
LAS MENTIRAS SOBRE 

LA SANIDAD PÚBLICA 

Y ALTERNATIVAS 

PARA SU MEJORA

ALTERNATIVAS FRENTE AL COPAGO 

Y LA PRIVATIZACIÓN

La salud de la población solo puede garantizarse mediante un 
sistema sanitario público de calidad, cobertura universal, acce-
sible y gratuito en el momento del uso. Para ello es preciso en 
primer lugar derogar el RD Ley 16/2012 y todos los decretos y 
órdenes ministeriales que lo desarrollan.

Hay también que mejorar la eficiencia y sostenibilidad del siste-
ma sanitario público, ello debe hacerse mediante las siguientes 
medidas:

1. 	 Financiación suficiente y finalista.
2. 	 Garantizar la equidad en la accesibilidad a la atención sanita-

ria a todos los ciudadanos en el conjunto del territorio. 
3. 	 Gratuidad en el momento del uso.
4. 	 Establecer mecanismos eficaces de coordinación en el con-

junto del SNS.
5. 	 Garantizar la transparencia del Sistema Nacional de Salud.
6. 	 Mejorar la eficiencia del Sistema Nacional de Salud mediante 

una disminución del gasto farmacéutico (5.000 millones de 
ahorro potencial), mejor uso de la tecnología, paralizar los 
procesos de privatizaciones y potenciar la Atención Primaria 
de Salud.

7. 	 Desarrollar instrumentos eficaces de participación.
8.	 Poner en marcha la coordinación sociosanitaria.

ASOCIACIÓN PARA LA DEFENSA DE LA 
SANIDAD PÚBLICA DE MADRID

“De todas las formas de desigualdad, 
la injusticia en la Atención Sanitaria 
es la más espantosa e inhumana”.  

Martin Luther King Jr.

COPAGO Y PRIVATIZACIÓN: 
DOS CARAS DE LA MISMA MONEDA 

La privatización de centros sanitarios se está 
produciendo en la mayoría de las comunidades 

autónomas.  Su objetivo: desmontar los sistemas 
públicos, obligar a los de siempre a pagar de nuevo y 
traspasar a empresas privadas las partes rentables. 

Difundiendo la falsedad de que la Sanidad Pública 
es ineficiente y no rentable, políticos 

y empresarios están transformándola en un 
negocio seguro.

www.fadsp.org

fadspu@gmail.com
Twiter: @fadspu

Facebook: Federación de Asociaciones para la Defensa 
de la Sanidad Pública

C/ Arroyo de la Media Legua 29. Local 49. 28030 Madrid
Tel: 913 339 087 Fax: 914 377 506

NO TE DEJES ENGAÑAR

DEFIENDEN SUS NEGOCIOS 
NO LA SALUD DE LA POBLACÓN

MOVILÍZATE EN DEFENSA 
DE LA SANIDAD PÚBLICA

HAY ALTERNATIVAS

LAS PRIVATIZACIONES, LOS COPAGOS Y LOS RECORTES SOLO 
PRETENDEN GARANTIZAR LOS BENEFICIOS DE LAS MULTINA-
CIONALES A COSTA DE PROFESIONALES Y CIUDADANOS



•	 El Estado español gasta menos por habitante y año que la me-
dia de los países de la OCDE.

•	 El crecimiento del gasto sanitario español es modesto (2,9% 
en los últimos 10 años frente al 4,3% de promedio OCDE). 

•	 Lo que sí supone un gasto es el pago a las empresas que van 
a gestionar los centros privados y semiprivados (entre 6 y 8 
veces de sobrecoste).

Gastamos mucho en sanidad 
y no nos lo podemos permitir FALSO Las personas inmigradas 

saturan las consultas FALSO Abusamos de los servicios sanitarios FALSO

La empresa privada es más eficaz y 
barata que la Administración Pública 
para gestionar los servicios de salud  

FALSO

No hay dinero suficiente para 
mantener la sanidad pública FALSO

Con las reformas las personas más 
vulnerables tendrán mejor atención FALSO

El copago ahorra FALSO

Los seguros privados son 
la alternativa FALSO

•	 Es conocido que los servicios de salud con ánimo de lucro es-
tán asociados a mayores niveles de enfermedad y muerte. 

•	 Tienen menos recursos (el número de profesionales por ha-
bitante de estos centros es casi la mitad que el de los centros 
públicos), lo que empeora la calidad de la asistencia.

•	 Las empresas privadas con concesiones en sanidad adeudan 
grandes cantidades a sus proveedores.

•	 Las empresas que gestionan la sanidad privada y las concesio-
nes son empresas como Bankia, CAM, etc., que han tenido que 
ser rescatadas con dinero público por su mala gestión. 

•	 La OMS en un informe concluye: “La colaboración público-pri-
vada complica aún más la ya de por sí difícil tarea de construir 
y dirigir un hospital” .

•	 Los sistemas sanitarios en donde hay mayor presencia de la 
empresa privada son los sistemas más caros y con peores ni-
veles de salud.

•	 Los sistemas de copago aumentan los gastos hospitalarios, ya 
que se disminuyen diagnósticos tempranos. 

•	 Los ingresos hospitalarios aumentan hasta un 2,2% anual. 
•	 La población de bajos ingresos es la que más sufre las conse-

cuencias. 
•	 Aumentan las tasas de complicaciones por enfermedad, ya que 

se siguen menos las pautas de medicación. 

•	 En otros países donde se han puesto estos sistemas el gasto 
sanitario total aumentó un 5% anual. 

•	 Las familias gastaron hasta un 41% más que en el modelo pú-
blico que existía. 

•	 Los nacidos en el Estado español gastan una media de 236 euros 
al año en medicinas frente a 81 euros de las personas inmigradas. 

•	 Las personas inmigradas van 4,2 veces al médico al año frente a 
las 6,7 de los nacidos en el Estado español. 

•	 El gasto sanitario español es de los más bajos de la UE (menos 
de la mitad que en Alemania).

•	 El dinero público entregado a la banca hasta el momento ha sido 
166.738 millones de euros. Esta cifra equivale a tres veces el gas-
to público en sanidad. 

•	 La supresión del Impuesto de Patrimonio ha supuesto dejar de 
ingresar 1.800 millones de euros. 

•	 Todos los años regalamos más de 6.000 millones de euros a la 
Iglesia católica.

•	 Si quitáramos los asesores y enchufados del gobierno de Esperanza 
Aguirre se podrían contratar más de 1.000 profesionales sanitarios.

•	 Está demostrado que las personas con menos recursos tienen 
una menor esperanza de vida y mayor posibilidad de padecer 
enfermedades. 

•	 Con el copago y la implantación de la privatización y las asegura-
doras la población con ingresos más bajos tendría menos acceso 
a los servicios de salud. 

•	 Los nuevos copagos impedirán a más de 6 millones de personas 
el acceso a la atención sanitaria que necesitan.

•	 La mayor parte del gasto se produce en la atención especiali-
zada y ahí el Estado español ocupa los últimos lugares de uso 
en nuestro entorno.

•	 Muchas de las consultas son inducidas por el propio sistema 
(revisiones, programas, etc.). 

•	 El Estado español presenta el menor número de ingresos hos-
pitalarios por habitante de la Unión Europea. 


