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YOTO PARTICULAR DEL VICEPRESIDENTE DEL
CONSEJO DE POLITICA FISCAL Y FINANCIERA AL
ACUERDO DEIL CONSEJO DE 13 DE SEPTIEMBRE DE
2005, SOBRE FINANCIA CION SANITARIA

La abstencién de la Comunidad Valeaciana al acuerdo sobre financiacién
sanitaria propuesto por el Gobiemno de la Iiacién (y no por la Conferencia de
Presidentes, como era el tenor literal del ordcn del dia del Consejo) obedece a las

siguientes razones:

1. Incertidumbre generada por el acue -do.

La distribucién de las dotaciones de las partidas mds importantes en las que se
descompone €] acuerdo no esta determinada, ni existen clementos suficientemente
consensuados para su determinacién, de forma 1jue la Comunidad Valenciana sigue sin

saber exactamente cuéles serén los recursos fir ancieros de los que dispondra para un

adecuado ejercicio de sus competencias sanitariz s.
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2. Arbitrariedad del acuerdo,

Las partidas concretas en las que se esglosa y la cuantia de los recursos
financieros correspondiente a cada partida no ha sido objeto de un estudio y debate que
las findamente y explique, demostrando ser 1a 0 cién mAs razonable para subvenir a las

necesidades de financiacién sanitaria de las Com unidades Auténomas.

3. Desigualdad provocada por el acuer o,

El acuerdo no genera una financiacién per capita sustancialmente igual, de

forma que la Comunidad Valenciava dispone d+: unos recursos financieros para prestar
asistencia sanitaria a cada una de las persona: a las que debe asistir sensiblemente

inferiores a los de otras Comunidades Auténomss.

Es més: la necesidad de un acuerdo solire financiacién sanitaria, que aportara
recursos adicionales a los actualmente dispcnibles, obedece principalmente a las
tensiones financieras provocadas por el .ncremento poblacional de algunas
Comunidades Auténomas sin que se produjera 1na incremento paralelo de los recursos

finaucieros precisos para atender ta] incremento.

De esta forma, se producia una diferenci., creciente de la financiacién per capita
de la sanidad respecto de la media nacional a medida que la poblacién crecia en

proporcion superior a la media nacional.

Pues bien: el acuerdo no soluciona este t roblema sino que, antes bien, lo agrava,
ya que no tiene en cuenta el crecimiento polJacional superior a la media nacional
experimentado por la Comunidad Valenciana a efectos de dotarla de mayores recursos

financieros.

De csta forma, la posicién relativa de la nanciacién per capita de la sanidad en

la Comunidad Valenciana empeora respecto de 11 media nacional.




Lo/ Vv UV 1V.4U raa I&IUUUA

4. Insuficiencia financiera estractural el acuerdo.

El acuerdo no cubre, ni siquiera en uia parte que pudiera ser considerada
razonable, las necesidades de financiacién sani:aria ﬂe la Comunidad Valenciana, las
cuales no obedecen a decisiones de gestio 1 adoptadas en el ejercicio de sus
competencias por la Generalitat, sino a causas externas ajenas a Ja misma, como cl

incremento de la poblacién protegida motivada for la inmigracidn.
Valencia para Madrid, a 15 de septiembrc de 2005

El Conseller de Economfa, Hacienda y Empl o de la Generalitat y Vicepresidente
del Consejo de Politica Fiscal y Financiera
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