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LA PRIVATIZACION DE LA FINANCIACION DEL GASTO EN SALUD KK
SIGUE AUMENTANDO DESDE INICIO DE LA CRISIS R

El porcentaje de gasto en salud de financiacién privada en Euskadi ha aumentado en los Ultimos afos. Asi, en el pe-
riodo de 2000 a 2016 el porcentaje del gasto que se financia de manera privada ha aumentado en 2,5 puntos por-
centuales (un 9,2%). Sin embargo, este aumento no ha sido igual en todo el periodo, centrandose en los Ultimos afos.
Mientras que entre el ano 2000y 2009 la parte del gasto sanitario que se financiaba de manera privada descendid en
2,2 puntos porcentuales, en el periodo posterior, desde 2009 a 2016, ese porcentaje aumento en 4,7 puntos porcen-
tuales, es decir, la financiacion privada de la salud aumenté en un 18,7% en 8 afios.

GRAFICO1. PORCENTAJE DE GASTO CORRIENTE EN SALUD SEGUN TIPO DE
FINANCIACION PUBLICA O PRIVADA. EUSKADI 2000-2016
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FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE DATOS EUSTAT (CUENTA DE SALUD)

La evolucién del porcentaje de financiacion privada del gasto en salud experiment¢ ligeras variaciones en las principa-
les fuentes de financiacién privada, es decir, en el gasto de los seguros de salud privados y en el pago directo de los
hogares. Asi, durante el descenso del peso de la financiacién privada en el periodo de 2000 a 2009, el porcentaje de
financiacion de los seguros descendidé en mayor medida que el pago directo de los hogares, un 12,0% frente a un 6,1%
de descenso, respectivamente. Por el contrario, en la época de crecimiento, desde 2009 a 2016, el aumento del peso

de los seguros fue mayor, 23,8% frente a 17,8% de aumento del pago directo de los hogares.

El peso que en esta evolucién tienen el resto de actores privados, las empresas privadas vy las instituciones sin fines de

lucro al servicio de los hogares (IPSFLSH) es pequerio. Asi, aportan al gasto en salud Unicamente el 0,50% y 0,04%
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del gasto en salud respectivamente. Este porcentaje de participacion se redujo en el periodo considerado tanto en el
caso de las empresas (23,1%) como en el de las IPSFLSH (64,6%), si bien en el caso de las empresas el porcentaje

de participaciéon en el gasto en salud parece recuperarse en los Ultimos afos, aumentado un 20,0% de 2009 a 2076.

GRAFICO 2. PORCENTAJE DE GASTO CORRIENTE EN SALUD DE FINANCIACION
PRIVADA SEGUN TIPO DE FUENTE. EUSKADI 2000-2016
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FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE DATOS EUSTAT (CUENTA DE SALUD)

Como se ha visto, el peso de la financiacion privada ha ido en aumento en los Gltimos afos, pero ello no se debe
Unicamente al aumento del gasto total de la financiacién privada, sino también al estancamiento de la financiacion
publica desde 2009. Asi, mientras que en el periodo de 2000 a 2016 la cantidad de dinero destinado a la salud de
financiacion publica se multiplicd por 2,3, en el caso de la cantidad de dinero de destinado a la salud de financiacion
privada se multiplicé por 2,6. Ademas, este aumento fue ligeramente mayor en el caso del pago directo realizado

por los hogares.

Es destacable que las diferencias fueron mayores en el periodo 2009 a 2016, en parte por el aumento entre los afios
2008y 2009 de la financiacién publica que fue seguido en aios posteriores por un descenso y estancamiento de este
tipo de financiacion. Asi, en el periodo de 2009 a 2017 mientras que el presupuesto destinado a salud por parte de las
administraciones publicas solo aumenta un 6,0%, el gasto en salud de financiacién privada total lo hace en un 34,2%.
Este aumento fue ligeramente mayor en el gasto realizado por seguros sanitarios 40,0% respecto al pago directo a de

los hogares 33,2%.
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GRAFICO 3. EVOLUCI(')N RESPECTO A 2000 (2000-=100) DEL GASTO CORRIENTE EN
SALUD SEGUN TIPO DE FINANCIACION. EUSKADI 2000-2016
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Atendiendo a las diferentes funciones en las que se produce el gasto en salud, el aumento en el porcentaje de financia-
cién privada es mas acusado en los servicios sanitarios auxiliares, en los que el porcentaje del gasto que es de financia-
cién privada se incrementd en el periodo desde 2009 a 2016 un 46,5%. El aumento fue especialmente importante en
los diagndsticos por imagen, en donde la financiacién privada crecié un 139,8%. En los productos médicos el aumento
de la financiacion privada también fue considerablemente, un 41,7%, destacando el incremento del porcentaje de fi-

nanciacion privada de los productos farmacéuticos y otro material sanitario no duradero.

GRAFICO 4. CAMBIO (POBCENTUAL) EN EL PORCENTAJE DE FINANCIACION
PRIVADA SEGUN FUNCION. CADE EUSKADI 2009 A 2016
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