Associacié6 - Asociaciodn N Asociacion para las
° )] Naciones Unidas

SALUD Y FAMILLA Soe [t

United Nations Association of Spain

1962-2012

IMPACTO DE LA REFORMA DE LA ASISTENCIA
SANITARIA EN ESPANA

SOBRE LA COBERTURA PUBLICA Y UNIVERSAL

Barcelona 3 de Mayo 2012

Andlisis del Capitulo 1, Articulo 1 del Real Decreto-ley 16/2012 de 20 de Abril de
medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y
mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones y, en especial, las consiguientes
modificaciones de la Ley Organica 4/2000 de Extranjeria, Ley 16/2003 de Cohesion
y Calidad del Sistema Nacional de Salud y el Real Decreto 240/2007 sobre Entrada,
libre circulacion y residencia en Espafia de ciudadanos U.E.



INDICE

l. Introduccion.

I. Colectivos de poblacion excluidos de la cobertu ra publica de
salud.

[ll.  El acceso a la asistencia sanitaria publica de urgencias como
anico recurso.

IV. La tutela de la salud publica de los colectivos excluidos y de la
poblacién residente en Espania.

V. Gestion de la reforma y conflicto de competencia  s.

VI.  Efectividad de la reforma.

VII. Impacto de la reforma en los derechos.

VIII.  Principios constitucionales y leyes afectadas por la reforma.

IX.  Declaracion de autoria.



.  INTRODUCCION

La recientisima modificacion de la legislacion espafiola en el ambito del
Sistema Nacional de Salud, asi como las consecuencias que esta reforma
tendra para los hasta ahora usuarios del Sistema Nacional de Salud y los
cambios subjetivos futuros que esta nueva regulacion supondra, a partir del
proximo mes de septiembre, han llevado a las Asociaciones que
representamos a formular las consideraciones que se recogen en este
Informe. Asi pues, el Informe analiza el impacto de la reforma de la asistencia
sanitaria desde la Optica de los principios fundacionales y los objetivos
sociales que nuestras respectivas Asociaciones persiguen en la sociedad
catalana, espafiola y europea y en defensa de los derechos humanos y las
garantias para todos/as los/as ciudadanos/as.

En la exposicion de motivos del Real Decreto-ley 16/2012 de 20 de Abril, “de
medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional
de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones” el gobierno
afirma que /a” ley 49/1998 de 30 de diciembre, de Presupuestos
Generales del Estado para 1999 “dispuso en el Capitulo III de su Titulo I
que seria el Estado, a través de las transferencias presupuestarias a las
comunidades auténomas, el que asumiria totalmente la financiacion
publica de la asistencia sanitaria, desvinculandose con ello la asistencia
sanitaria de las aportaciones a la Seguridad Social”. Por otra parte, aduce,
ahora, que "A la vista de los informes emitidos por el Tribunal de Cuentas,
resulta imprescindible regular, sin mas demora, la condicion de asegurado
con el fin de evitar algunas situaciones de prestacion de asistencia
sanitaria que se estan produciendo en la actualidad y que estan
debilitando de forma alarmante la sostenibilidad el Sistema Nacional de
Salud”. Por ello, el gobierno considera que concurren los requisitos de
extraordinaria y urgente necesidad de afrontar una reforma estructural del
Sistema Nacional de Salud mediante el mecanismo de un Real Decreto-ley
entendiendo que el Articulo 86 de la Constitucion Espafiola le habilita para
aprobar dicha reforma.



Asimismo, el gobierno manifiesta su deseo de "abordar esta reforma, no
solo mediante normas, sino también impulsando buenas practicas y
poniendo en comun experiencias, siempre con base en el dialogo y
contando con la colaboracion de las comunidades auténomas, de los
grupos politicos y de cuantas asociaciones y entidades actuan en este
ambito, velando asi por la mejor atencion a los pacientes, que son el
verdadero centro del sistema”.

La Asociacion Salud y Familia y la Asociacion para las Naciones Unidas
en Espafa aceptan de forma consecuente y responsable la oferta de dialogo
y colaboracion que el gobierno tan claramente ha expresado y, por ello, han
elaborado el presente Informe de impacto de la reforma de la asistencia
sanitaria en Espafia sobre la cobertura publica y universal que ampara a los
usuarios del Sistema Nacional de Salud, sean estos nacionales o extranjeros
con residencia “regular” o “irregular”, todos ellos legitimos titulares del derecho
a la sanidad publica en Esparia.

No sera objeto de analisis 0 estudio en este Informe la conveniencia o no del
procedimiento legislativo utilizado por el gobierno del Estado. No obstante,
consideramos que una modificacion de tan hondo calado y de trascendencia
para un importante colectivo de ciudadanos, deberia de haber sido objeto de
un debate parlamentario y de una norma de superior rango jerarquico. Los
derechos y libertades fundamentales que pueden estar en juego aconsejarian
un debate publico en la camara de soberania popular que son las Cortes
Generales.



. COLECTIVOS DE POBLACION EXCLUIDOS DE
LA COBERTURA PUBLICA DE SALUD

El Real Decreto-ley 16/2012 de 20 de Abril dispone en su Capitulo 1, Articulo
1-De la asistencia sanitaria en Espafia las siguientes medidas:

Derecho a la asistencia : "La asistencia sanitaria en Espafa, con cargo a
fondos publicos, a través del Sistema Nacional de Salud, se garantizara a
aquellas personas que ostenten la condicion de asegurado”.

Requisitos del asegurado : "a) Ser trabajador por cuenta ajena o por
cuenta propia, afiliado a la Seguridad Social y en situacion de alta o
asimilada a la de alta, b) Ostentar la condicion de pensionista del Sistema
de Seguridad Social, c) Ser perceptor de cualquier otra prestacion
periddica de la Seguridad Social, incluidas la prestacion y el subsidio por
desempleo, d) Haber agotado la prestacion o el subsidio por desempleo y
figurar inscrito en la oficina correspondiente como demandante de
empleo”.

Beneficiarios del asegurado : "Siempre que residan en Espaha, el
conyuge o persona con analoga relacion de afectividad, que debera
acreditar la inscripcién oficial correspondiente, el exconyuge a cargo del
asegurado, asi como los descendientes a cargo del mismo que sean
menores de 26 afos o que tengan una discapacidad en grado igual o
superior al 65%"”.

Extranjeros : "Los extranjeros no registrados ni autorizados como
residentes en Espafa recibiran asistencia sanitaria: a) De urgencia por
enfermedad grave o accidente, cualquiera que sea su causa, hasta la
situacion de alta médica, b) De asistencia al embarazo, parto y postparto,
c) Menores de dieciocho afios en misma condiciones que los espafoles”.



Otros posibles asegurados : "Las personas de nacionalidad espafola o de
algun Estado miembro de la Union Europea, del Espacio Econdémico
Europeo o de Suiza que residan en Espaha y los extranjeros titulares de
una autorizacion de residencia en territorio espafiol, podran ostentar la
condicion de asegurado siempre que acrediten que no superan el limite de
ingresos determinado reglamentariamente”.

Todas estas medidas entraran en vigor el dia 1 de Septiembre de 2012
abriéendose un régimen transitorio de acceso a la asistencia sanitaria en
Espafia comprendido entre dicha fecha y el dia de la publicacion del Real
Decreto-ley 16/2012 tal como éste prevé en su disposicion transitoria primera.

En consecuencia, los colectivos de poblacion que residen “de facto” en
Espafia que podrian quedar excluidos de la cobertura de salud publica y
universal a partir del mes de septiembre préximo son:

A. Ciudadanos/as espafioles/as mayores de 26 afios resid entes en
Espafia que nunca han estado en situacion de alta o asimilada al
alta en el Sistema de Seguridad Social:

a.l. Estudiantes universitarios (incluidos los/as estudiantes de
Medicina y Enfermeria).

a.2. Jovenes que no han llegado a conseguir su primer empleo.

a.3. Personas discapacitadas en grado inferior al 65%.

a.4. Personas pertenecientes a la etnia gitana.

a.5. Personas que han desempefiado trabajos irregulares a lo largo
de la vida, especialmente mujeres empleadas del hogar.

a.6. Mujeres amas de casa divorciadas que no estan a cargo del
exconyuge.

a.7. Mujeres amas de casa separadas de parejas de hecho no
formalizadas.

a.8. Religiosos y profesionales liberales.



B. Ciudadanos/as de paises miembros de la Unién Europe a, del
Espacio Econdmico Europeo o0 de Suiza gue carezcan de
autorizacion de residencia en Espafa (deben demostrar medios
econdomicos y seguro privado de salud) y/o no puedan acreditar su
situacion de paro involuntario:

b.1. Ascendientes de ciudadanos/as comunitarios y del Espacio
Econémico Europeo.

b.2. Jovenes ciudadanos/as comunitarios y del Espacio Economico
Europeo que no han llegado a conseguir su primer empleo.

b.3. Poblacion nbmada y perteneciente a la etnia gitana.

b.4. Otra poblacion de origen comunitario y del Espacio Economico
Europeo sin recursos econdémicos suficientes.

Los/as ciudadanos/as espafoles/as y los/as ciudadanos/as de paises
miembros de la Union Europea, del Espacio Econdmico Europeo o de Suiza
excluidos de la cobertura publica de salud podrian utilizar un mecanismos
de reentrada en la condicion de asegurado debiendo acreditar para ello una
situacion econdmica de precariedad.

C. Extranjeros procedentes de paises terceros no comun itarios que
carezcan de autorizacion de residencia en Espafia:

c.l. Extranjeros/as mayores de 18 afios en situacion administrativa
irregular y no empadronados.

c.2. Extranjeros/as mayores de 18 aflos empadronados Yy
actualmente con tarjeta sanitaria que carecen de permiso de
residencia en Espafia.

c.3. Extranjeros/as mayores de 18 afios actualmente con tarjeta
sanitaria a los que les sera denegada la segunda tarjeta de
residencia a causa de haber agotado las prestaciones por
desempleo y encontrarse en paro de larga duracion
(irregularidad sobrevenida).

c.4. Extranjeros/as mayores de 18 afios, especialmente mujeres
amas de casa reagrupadas, actualmente con tarjeta sanitaria
gue veran cancelada su tarjeta de residencia en el momento que
sea denegada la de su conyuge (irregularidad sobrevenida).



Para los extranjeros procedentes de paises terceros no comunitarios
excluidos de la cobertura publica de salud, la reforma no prevé ningun
posible mecanismo de reentrada en la condicion de asegurado. En todo
caso, la unica via que quedaria potencialmente abierta seria la de intentar
obtener el permiso de residencia en Espafia. Es decir, pasar de ser
extranjeros “irregulares” a extranjeros, inmigrantes o no, regulares o con
autorizacion administrativa para residir en Espafia conforme a la legislacion en
materia de extranjeria.



. EL ACCESO A LA ASISTENCIA SANITARIA
PUBLICA DE URGENCIAS COMO UNICO RECURSO

La reforma contempla el acceso a la asistencia sanitaria publica de urgencias
por enfermedad grave o accidente en el caso de los colectivos de extranjeros
excluidos de la cobertura publica de salud y, por ende, esta misma via estaria
abierta a los colectivos de poblacion espafola excluida y/o en proceso de
solicitud de reentrada a la condicion de asegurado. Asi, la asistencia de
urgencias se configura como el Unico recurso sanitario disponible para la
poblaciéon excluida.

Si esta medida se aplicase literalmente, los servicios de urgencias de
hospitales y centros sanitarios publicos podrian verse colapsados. Por otra
parte, todas las personas solicitantes de asistencia sanitaria deberian mostrar
su documentacion administrativa como requisito previo y condicionante para
recibir la prestacion de asistencia urgente.

Dicha poblacién se encontrara con toda probabilidad en variadas situaciones
de desamparo y dificilmente contara con criterios de educacion sanitaria que
le permitan hacer un uso racional de los servicios de urgencias. Por otra parte,
el personal sanitario se encontrara sujeto, como ya lo esta, al cumplimiento
del deber de auxilio acorde con el codigo deontolégico y se sumara la
coercion ejercida por el Codigo Penal espaiiol, articulo 196 que contempla el
delito de omision del deber de socorro.

Como ya hemos apuntado, la capacidad de los servicios de urgencias para
proveer una respuesta asistencial efectiva se vera gravemente comprometida
pues tendran que hacer frente a un incremento de la demanda, a una gran
diversidad de usuarios/as y de consultas y a la ausencia de financiacion del
tratamiento farmacoloégico y de dispositivos sanitarios que garanticen la
continuidad asistencial para un nutrido grupo de pacientes excluidos y en
desventaja.



IV. LA TUTELA DE LA SALUD PUBLICA DE LOS
COLECTIVOS EXCLUIDOS Y DE LA POBLACION
RESIDENTE EN ESPANA

La Constitucion Espafiola en su Titulo 1, Articulo 43.2 dispone que los
poderes publicos deban organizar y tutelar la salud publica a través de
medidas preventivas. Asimismo, la ley 33/2011 de 4 de Octubre General de
Salud Publica establece en su articulo 6-Derecho a la igualdad “Todas las
personas tienen derecho a que las actuaciones de salud publica se realicen
en condiciones de igualdad sin que pueda producirse discriminacién”. En el
mismo sentido, la evidencia cientifica disponible sobre determinantes sociales
de la salud coincide en sefialar que cualquier grupo de poblacion excluido del
acceso normalizado a la atencidn sanitaria supone un riesgo muy severo para
la salud y la vida del grupo afectado asi como para toda la poblacion que
reside en un determinado territorio.

Los grupos excluidos del Sistema Nacional de Salud contribuyen
notablemente a aumentar la carga global de enfermedad de la sociedad en su
conjunto, pues la incidencia y la prevalencia de enfermedades estrechamente
asociadas a la de privacion y la desventaja social son mucho mas elevadas
que en el conjunto de la poblacion. Enfermedades transmisibles como la
tuberculosis y el VIH o enfermedades cronicas como la diabetes, la anemia y
algunos trastornos mentales son mucho mas frecuentes en estos grupos o
colectivos a los que ahora se excluye. Estas enfermedades acostumbran a
permanecer silentes o dar sintomas inespecificos a la vez que mantienen
intacto su potencial de contagio y de dafio personal y colectivo durante largos
periodos de tiempo.

Cuando un paciente excluido acude al sistema sanitario, la enfermedad suele
encontrarse en una fase evolutiva media o avanzada y, caso de ser
transmisible, habra desarrollado su potencial de contagio en la comunidad. En
todos los casos el tratamiento del enfermo, de sus familiares y de sus
contactos sera mas largo, mas dificil y mas caro. Igualmente sera un costo
adicional y no presupuestado la atenciéon que deberan prestar los hospitales
publicos a quienes, espafioles o0 extranjeros residentes regulares, se vean
afectados o contagiados por alguna enfermedad transmisible.



V. GESTION DE LA REFORMA Y CONFLICTO DE
COMPETENCIAS

La asistencia sanitaria y la tutela de la salud publica son competencia de las
Comunidades Autbnomas.

De hecho, los Estatutos de Autonomia de las Comunidades Autonomas de
Andalucia, Aragon, Catalufia y Pais Vasco reconocen expresamente la
universalizacion del derecho a la salud y sus parlamentos han legislado
cuidadosamente los criterios de inclusion de sus poblaciones en la cobertura
de salud publica y universal. Sin embargo, el Real Decreto-ley 16/2012 de
continua referencia modifica, aduciendo razones extraordinarias,
principalmente econdémicas y/o presupuestarias, y de urgente necesidad, los
Estatutos de Autonomia y la labor legislativa del Congreso de los Diputados y
de los Parlamentarios autonomicos.

En relacion a la gestion de la reforma, el gobierno atribuye las competencias
de reconocimiento y control de la condicion de asegurado o de beneficiario del
mismo al Instituto Nacional de la Seguridad Social, a través de sus
direcciones provinciales, que establecera los requisitos documentales a
presentar en cada caso.

El reconocimiento de la condicion de asegurado o de beneficiario del mismo
sera previa a la tramitacion de la tarjeta sanitaria individual que sera llevada a
cabo por las administraciones sanitarias competentes, es decir por las
Comunidades Autonomas.

Hasta la fecha de publicacién del Real Decreto-ley 16/2012, las Comunidades
Autonomas han seguido un procedimiento de tramitacion y expedicion de la
tarjeta sanitaria individual gestionado integramente por los Departamentos de
Salud o Servicios Autonomicos de Salud y regido por el principio de cobertura
de salud publica y universal establecido por el Estado (Ley 16/2003 de 28 de
Mayo y Ley 33/2011 de 4 de Octubre) y por las leyes y normas autonémicas.
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La fragmentacion de la gestion de un procedimiento hasta ahora integrado en
las administraciones sanitarias autonémicas provocara, con toda probabilidad,
una mayor discrecionalidad en la interpretacion y la aplicacion de las normas,
a la par que una tramitacion mas larga y prolija y, en definitiva, una dispersion
de la responsabilidad publica sobre el resultado final que no es otro que la
obtencion de la tarjeta sanitaria individual, llave de acceso a los servicios
sanitarios publicos.
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VI. EFECTIVIDAD DE LA REFORMA

Mejorar el desempefio y la sostenibilidad de los sistemas de salud es una de
las principales responsabilidades de los poderes publicos. En este sentido, la
evaluacion del impacto efectivo en salud contribuye al analisis de los efectos
directos e indirectos de las politicas sobre la salud de la poblacion y las
desigualdades sociales en salud.

El conjunto de medidas contempladas en el Capitulo 1, Articulo 1 del Real
Decreto-ley 16/2012 suponen la restriccion de acceso al sistema sanitario
publico para amplios grupos de poblacion residente en Espafia que se
encuentran en situacion de privacion y/o de desventaja social. Este enfoque,
entendemos que puede vulnerar el principio de equidad que hasta ahora
guiaba las politicas de salud en Espafa, y que impide la discriminacion como
forma de prevenir las desigualdades sociales en salud.

La limitacion de acceso al sistema sanitario publico para amplias capas de
poblacidon residente en Espafia implicara un notable aumento a corto plazo
de los costes politicos, administrativos y econdmicos, pues se produciran
contenciosos juridicos por conflicto de competencias entre el Estado y las
Comunidades Autdnomas, aumentaran las reclamaciones por parte de los/as
afectados/as, el Instituto Nacional de Seguridad Social debera reforzar sus
efectivos de personal y mejorar la eficiencia de sus procedimientos
administrativos y los servicios sanitarios de urgencias deberan aumentar su
disponibilidad de recursos profesionales y su stock de farmacia.

A medio plazo el impacto en la salud humana se hara notar. aumentara la
carga global de enfermedad de la sociedad espafiola y la cohesion y
sostenibilidad organizativa y econdmica del sistema de salud se vera
comprometida, especialmente los servicios de urgencias y los recursos de
hospitalizacion.
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VIl. IMPACTO DE LA REFORMA EN LOS DERECHOS

Las medidas incluidas en el Capitulo 1-De la Asistencia Sanitaria en Espafia,
Articulo 1 del Real Decreto-ley 16/2012 afectan a los siguientes derechos
basicos que configuran el Estado de Derecho en Espafia:

Derecho de garantias juridicas contemplado en el articulo 9.3 de la
Constitucion Espafiola que establece la irretroactividad de las disposiciones
restrictivas sobre derechos individuales. Es cuestionable que la reforma
publicada, tenga cabida en el articulo 53 de la Constitucién que obliga a que la
regulacion se instrumente a través de Ley” que en todo caso debera respetar
su contenido esencial”

Derecho a la dignidad de la persona contemplado en el articulo 10.1 de la
Constitucion Espafiola y en otros instrumentos y tratados internacionales en
vigor para Espafia como en el articulo 1 de Ila Carta de los Derechos
fundamentales de la Union Europea de 2009.

Derechos de los extranjeros  contemplados en el articulo 13 de la
Constitucion Espafola y demas normas constitucionales que las desarrollan.
Entre dichas normas se encuentran todos los Tratados internacionales en
materia de derechos y libertades fundamentales, y derechos sanitarios
vigentes, que son evidentemente obligatorios en y para Espafa.

Derecho a la intimidad contemplado en el articulo 18.4 de la Constitucion
Espafiola.

Derecho a la proteccion de la salud contemplado en el articulo 43.1 de la

Constitucion Espafiola y en los Estatutos de Autonomia de Andalucia, Aragon,
Catalufia y Pais Vasco.

13



Deber de tutela de la salud publica contemplado en el articulo 43.2 de la
Constitucion Espafiola.

Inhabilitacion gubernamental para afectar a derecho s fundamentales o al

régimen de las Comunidades Autbnomas  contemplada en el articulo 86.1
de la Constitucion Espafiola.
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VIIl. PRINCIPIOS CONSTITUCIONALES Y LEYES
AFECTADAS POR LA REFORMA

- Constitucion Espafiola: Articulo 9.3 sobre Garantias Juridicas, Articulo 10
sobre la Dignidad de las personas, Articulo 13 sobre Derechos de los
Extranjeros, Articulo 18.4 sobre el Derecho a la intimidad, Articulo 43.1
sobre el Derecho a la proteccion de la salud, Articulo 43.2 sobre el Deber
de tutela de la salud publica y Articulo 86.1 sobre imposibilidad de afectar
los derechos, deberes y libertades de los ciudadanos/as regulados en el
Titulo | de la Constitucion mediante mecanismos de Real Decreto-ley.

- Estatutos de autonomia de las Comunidades Auténomas de Andalucia,
Aragon, Catalufia y Pais Vasco que reconocen expresamente la
universalizacion del Derecho a la Salud.

- Codigo Penal espafiol (RCL 1995/3170) articulo 196 sobre el delito
especial de omisién del deber de socorro aplicable a que los profesionales
gue denegasen asistencia sanitaria a personas en situacion de riesgo
grave para la salud y en desamparo.

- Ley 16/2003 de 18 de Mayo de Cohesion y calidad del Sistema Nacional
de Salud, Articulo 3.

- Ley 33/2011 de 4 de Octubre General de Salud Publica, Articulo 6.

- Ley Orgénica 4/2000 de 11 de Enero sobre Derechos y libertades de los
extranjeros en Espafia y su integracion social, Articulo 12 (de caracter no
organico segun disposicion final cuarta de la misma ley).

- Real Decreto 240/2007 de 16 de Febrero sobre entrada, libre circulacién y
residencia en Espafia de ciudadanos/as de los Estados miembros de la
Unidén Europea y de otros Estados parte en el Acuerdo sobre el Espacio
Econdmico Europeo, Articulo 7.

- Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre de Proteccién de Datos de

Caracter Personal (Disposicion final segunda sobre ficheros de titularidad
publica).
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