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1. EMMARCAMENT

El Govern espanyol va prendre un seguit de mesures I'any 2012 que afectaven el
Sistema Nacional de Salut. La mesura amb més repercussio a nivell social va ser la
revisid de la condicié d’assegurat. L'objectiu d'aquesta regulacié era, evitar certes
practiques de prestacid d‘assisténcia sanitaria que estarien debilitant la
sostenibilitat del Sistema Nacional de Salut.

Aix0 va significar, la supressié, mitjancant un Reial Decret, del caracter
d’universalitat que fins al moment havia tingut l'assisténcia sanitaria. El dret
universal a |'assisténcia sanitaria a Espanya havia quedat establert I'any 1985 per
la Ley General de Sanidad.

Aquesta reforma es realitza mitjancant el Reial Decret 16/2012, de 20 d’abril, de
medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y
mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones. Es aixi que el govern espanyol
passa a fer dependre la garantia de prestacio de |'assisténcia sanitaria publica a la
consideracio d’assegurat al Sistema.

Amb la implementacié d’aquestes mesures, va entrar en vigor, a Catalunya, una
Instruccié del Servei Catala de Salut - Instruccid 10/2012, Accés a l‘assisténcia
sanitaria de cobertura publica del CatSalut als ciutadans estrangers empadronats a
Catalunya que no tenen la condicié d’assegurats o beneficiaris del Sistema Nacional
de Salut- en virtut de la qual I'accés a l'assisténcia sanitaria de cobertura publica a
les persones estrangeres empadronades a Catalunya que no tenen la condicio
d’assegurat o beneficiari del Sistema Nacional de Salut és reconegut.

CatSalut va afirmar que la seva actuacié es realitzava sobre els segilients grans
eixos:

v" La Salut és un dret individual.

v' La Salut te un component col-lectiu, public i comunitari.

v' Compromis de que cap ciutada empadronat a Catalunya quedi sense accés a
|’'assisténcia sanitaria publica.

v' Garantir la sostenibilitat del sistema sanitari public, assegurant els principis
basics d’universalitat, equitat, eficiencia i qualitat, evitant un Us fraudulent o
no responsable del sistema... "Qui pugui participar de la sostenibilitat ha de
participar-hi”.

v" Buscar l'equilibri entre la proteccié als col-lectius fragils amb una normativa
gue asseguri I'accés a |'assisténcia sanitaria.
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Entenem que el dret a la salut és un dret huma fonamental, amb independéncia a
la situacié administrativa de la persona, que esta reconegut en nombroses normes
nacionals i internacionals. Arrel de I'entrada en vigor del RD Llei 16/2012, de 20
dabril del 2012, certs col-lectius, com ja s'ha dit, queden sense cap tipus
d’assisténcia sanitaria a Catalunya i a Espanya. Com recull la instruccié 10/2012,
entenem que el dret a la salut té un component col-lectiu, public i comunitari, i per
tant, l'aplicacio del RD Llei, és un retrocés en la proteccié i garantia de drets
fonamentals amb un impacte molt negatiu en la poblacié per les conseqliéncies en
la salut i benestar de les persones que deriven de la seva aplicacié. Aquest Reial
Decret vulnera el principi d’equitat que fins ara guiava les politiques de salut a
Espanya, i que impedia la discriminaci6 com una manera de prevenir les
desigualtats socials en salut.

Es per aix0 que amb aquest breu informe volem donar a conéixer de manera
objectiva les consequéncies que suposa l‘aplicacié d’aquesta mesura entre els
col-lectius en situacid de vulnerabilitat i fer algunes propostes de millora a les
administracions competents.

2. ANALISI DE LES SITUACIONS DE VULNERABILITAT I INDEFENSIO

Les mesures previstes pel Reial Decret 16/2012, de 20 d’abril, suposen, tal com
s’ha indicat en el primer apartat d’aquest informe, la restriccié d’accés al sistema
sanitari public per a amplis grups de poblacié resident a Espanya, que es troben en
situacié de privacio i/o desavantatge social.

Els col-lectius més afectats per les mesures han estat principalment:

% Persones immigrades estrangeres no comunitaries en situacié administrativa

irregular.

Persones en situacio d‘atur de llarga durada que puguin perdre la residéncia.

%+ Joves en situacio d'atur que no siguin beneficiaris dels seus pares, etc.

+ Ascendents de nous nacionalitzats que han estat reagrupats i que ara no
tenen possibilitats d'accés ja que per aconseguir I'autoritzacié de residéncia
han d’acreditar recursos suficients.

* Persones que requereixen de tractament sanitari abans dels 3 mesos
d’empadronament.

% Familiars de comunitaris que acaben d’entrar al pais amb visat de residéncia
perd no aconsegueixen contractar una asseguranca privada, donada la seva
avancada edat i els preus d’algunes polisses.

=
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Pel que fa a Catalunya -i amb l'entrada en vigor de la Instruccié de CatSalut-,
segueixen quedant fora de l'accés a l'assisténcia sanitaria de ple dret aquelles
persones que, per diferents motius (caréncia de passaport, habitatges precaris,
impossibilitat de empadronar-se sense domicili fix, etc.), no es poden empadronar
al nostre territori, tenint I'accés a la sanitat Unicament per la via d’urgéncies.

Aixi doncs, en |'actualitat ens trobem amb una fragmentacié en els nivells d’accés a
I'assistencia sanitaria en funcid de l'origen i de la situacidé com assegurats o
beneficiaris del Sistema de Seguretat Social, vulnerant el principi d’equitat, que fins
al moment guiava les politiques de salut a Espanya. Amb aquestes mesures, |'Estat,
no esta atenent la seva responsabilitat de crear les condicions que permetin que les
persones puguin viure amb les garanties necessaries pel que fa a la seva salut i a
I'atencid i cobertura sanitaria.

Juntament amb els col-lectius esmentats, tenen alt risc de quedar exclosos en virtut
de les dificultats burocratiques en el reconeixement del dret, diferents col-lectius
com per exemple:

+ Familiars de la persona assegurada que tenen una discapacitat en grau
inferior al 65%.

+ Religiosos.

+ Persones amb ingressos provinents de |I'economia submergida i que afecta
especialment a dones treballadores de la llar.

%+ Mestresses de casa divorciades que no estan a carrec de I'ex-conjuge .

Mestresses de casa separades de parelles de fet no formalitzades.

%+ Aturats de llarga durada que no tenen dret a prestacié ni prestacié d’atur
perdent el dret a la sanitat si estan fora del pais més de 90 dies, i no troben
feina al tornar a Espanya.

=

L'aplicacié de la normativa per part de I’Administracié esta incomplint amb |'accés al
Sistema Public de Salut i en l'exercici del seu dret. Aix0 es veu reflectit
principalment en els segilients casos:

+ Dones embarassades i nens que no tenen un accés immediat al sistema
sanitari.

+ Manca de coordinacié i informacidé contrastada per part del mateix sistema
que genera actuacions contraries al mateix Reial Decret i a la propia
instruccio del Departament de Salut.

+ Inadequacidé dels serveis d'urgéncies a la demanda d’atencié que reben les
persones que no disposen de la TSI. Tant sol se’ls dona una atencié, que
no va mes enlla d’un diagnostic inicial i genéric amb tractaments puntuals.
No son derivats a serveis especialitzats ni se’ls prescriu proves que caldria
realitzar en serveis no urgents.

+ Persones que tenen dificultats per tenir documentacié dels seus Consolats
manifestant que no tenen cobertura als paisos d'origen, i no disposen de la
Targeta Sanitaria Europea, pel que tenen dificultats a rebre I'atencid
sanitaria, com per exemple, persones d’étnia gitana de nacionalitat
romanesa, menors i dones embarassades.
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+ Cobrament de les visites per atencid sanitaria urgent, en alguns casos fins i
tot previament a rebre |'atencid sanitaria, mesura que pot tenir efectes
dissuasius en properes atencions sanitaries.

La instruccidé del Departament de Salut per regular a Catalunya l'accés als Serveis
Publics de Salut, ha volgut crear el marc administratiu que permeti I'accés dels
col-lectius exclosos pel Reial Decret pero en la practica continuen existint un seguit
de normes que condicionen i limiten I'accés a milers de homes i dones, adults i
infants, que no tenen la seva situacié administrativa regularitzada o que no
disposen de domicili i per tant no poden empadronar-se, requisit imprescindible per
a la tramitacio de la Targeta Sanitaria Individual.

Estem parlant, en definitiva, que |I'accés al sistema sanitari public es veu limitat per
amplies capes de poblacié residents a Catalunya. Es a dir, el Reial Decret a tot
I’estat i la Instruccié a Catalunya, en la practica, han creat un conjunt de situacions
en la que un nombre considerable de persones no poden accedir, en condicions
d’igualtat i equitat, als serveis publics de salut.

3. PROPOSTES DE MILLORA I MODIFICACIO DE LA INSTRUCCIO CATSALUT
10/2012

Després de més de 24 mesos de la entrada en vigor del Reial Decret 16/2012 i de
la instruccié 10/2012, és fa palesa, tal com s’ha indicat al llarg de l'informe, la
situacio d’especial dificultat dels col-lectius mes desfavorits socialment i que estan
en clara desavantatge per accedir a la cobertura sanitaria publica.

Els tramits que estableix la instruccid son un veritable trencaclosques, per aquests
col-lectius, que els deixen fora de la possibilitat d’aconseguir la Targeta Sanitaria
Individual.

En la mateixa linia de |I'exposicié de motius que recull la instruccio, caldria introduir
canvis que donessin solucid a aquestes situacions. En aquest sentit proposem al
CATSALUT:

+ Eliminar el requisit del certificat de no ser assegurat i/o beneficiari de
I'INSS.

+ Substituir el requisit d'antiguitat en el padré municipal per qualsevol altre
document, valid en dret, donant valor als informes emesos per les entitats
del Tercer Sector Social.

+ Formar i facilitar la informacio correcta sobre |'aplicacié de la normativa del
Reial Decret Llei i les instruccions de la Generalitat de Catalunya a tots els
professionals sanitaris, sobretot aquells/es que hagin de fer atencié directe i
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recepcionar persones. En aquest sentit, és necessaria una gran tasca
d’unificacio de criteris a tots els centres sanitaris.

+ Que les dones embarassades, els menors, les victimes de trafic de persones
i els sol:licitants de proteccid internacional siguin inclosos i atesos des d'un
primer moment, i posteriorment, el CatSalut faci les gestions necessaries
per coneixer si la persona es beneficiaria o no.

« Cessar en la facturacié i cobrament de les visites a Urgéncies de persones
estrangeres en situacio irregular sense Targeta Sanitaria Individual (TSI).

+ Que els impresos d'alta com a persona assegurada al CatSalut, un cop
complerts i signats, serveixin com a declaracié jurada de disposar
d’ingressos inferiors a la quantia corresponent a la renda basica per a la
inclusio i proteccid social d’acord amb la normativa reguladora.

Altres consideracions i modificacions que caldria tenir presents sén:

+ L'Institut Nacional de la Seguretat Social ha de reforcar el seu personal i
millorar I'eficiencia dels seus procediments administratius.

+ La Federacido de Municipis de Catalunya i I’Associacio Catalana de Municipis
haurien d'impulsar que totes les corporacions locals, mitjangant un informe
social, garantissin que si la persona que resideix en un municipi no té
domicili fix, s’avali aquesta circumstancia, i es resolgui la inscripcido en el
padrd assignant-li una adrecga institucional i que sigui vigent des de la data
de la seva sol:licitud.

+ Aplicar la Carta Social Europea, prevalent sobre el dret nacional, per tal que
totes les persones estrangeres tinguin atencié sanitaria basica en tots els
casos, amb independéncia de la seva situacié administrativa.

El moment especialment complex de crisi social i econdmica i retallades de drets
que esta vivint el nostre pais ens obliga a donar respostes adequades a les
demandes de la societat catalana i, respecte l'accés i atencid a l'assisténcia
sanitaria, és necessari poder garantir la cobertura universal sense cap tipus
d’exclusi6 per a tota la poblacid, independentment de la seva situacio
administrativa i amb totes les garanties necessaries en relacidé al reconeixement i
exercici de dret que comporta.

NOTA: Informe elaborat pel Grup de Treball d’Immigracié de la Taula d’entitats del
Tercer Sector Social de Catalunya. Les entitats que formen part del GT soén:
FEDELATINA, CREU ROJA, ECAS i ORDE HOSPITALARIA DE SANT JOAN DE DEU.
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ANNEX a I'Informe sobre el dret a I'accés al Sistema Public de Salut

er part de les persones estrangeres immigrades a Catalunya.

1- NOU MARC LEGAL

A continuacio s’enumeren els diferents textos normatius que descriuen i regulen el
nou marc legal i els seus corresponents procediments d’actuacié i atencio:

20 d’abril de 2012, aprovacioé del Reial Decret Llei 16/2012 de mesures
urgents per garantir la sostenibilitat del Sistema Nacional de Salut i millorar
la qualitat i la seguretat de les seves prestacions.

3 d’agost de 2012, aprovacio del Reial Decret 1192/2012 pel que es
regula la condicié d’assegurat i de beneficiari a efectes de l'assisténcia
sanitaria a Espanya, amb carrec a fons publics a través del Sistema Nacional
de Salut.

+ 31/08/2012, final del periode transitori, s’inicia I'aplicacié normativa
estatal.

30 d’agost 2012, Instruccié CatSalut 10/2012 que regula I’Accés a
I’'assisténcia sanitaria de cobertura publica del CatSalut als ciutadans
estrangers empadronats a Catalunya que no tenen la condicié d’assegurats o
beneficiaris del Sistema Nacional de Salut.

& 1 d’abril de 2013, final del periode transitori de inici aplicacié de les
mesures.

5 d‘abril de 2013, Instruccié CatSalut 03/2013, Modificacio de la
Instruccié 10/2012, que regula la valoracid i la proposta d'atorgament de
I'accés excepcional a I'atencid especialitzada programada per a les persones
incloses en el primer nivell d'assisténcia sanitaria, a través de la
corresponent comissid del CatSalut.

18 d’‘abril de 2013, Instruccié CatSalut 04/2013, d'actuacions amb
relacio a la proteccié de l'assegurament i la responsabilitat de |'atencid
sanitaria a carrec del CatSalut, que regula la facturacié de serveis i
atencions.

26 de desembre de 2013, en la Llei 22/2013, de Pressupostos Generals
de I'Estat per I'any 2014, s’estableix una important novetat pel que fa a
Seguretat Social i assisténcia sanitaria, ja que s’estableix que els aturats de
llarga durada que no tinguin prestacié ni subsidis d’atur perdran el dret a la
Sanitat Publica espanyola per estar fora de territori espanyol més de 90
dies.
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2- CANVIS INTRODUITS AMB LA NOVA NORMATIVA

Amb les reformes legals introduides pel Govern espanyol s'abandona el model
d'atencié (quasi) universal. En el nou model, l'accés a l'atencidé sanitaria publica i
gratuita depén de la relacié6 amb I'Institut Nacional de Seguretat Social i de les
possibilitats d'ésser inclos en algun dels grups establerts:

%+ Assegurats/des i beneficiaris/es de una persona assegurada (ambdues
requereixen residéncia legal a Espanya), o bé alguna de les

%+ "Situacions especials” en les que persones estrangeres sense residencia
legal conserven l'accés a I'atencié.

Fora d'aquests grups, es preveu la possibilitat d'atencié sanitaria subscrivint un
“conveni” amb la Seguretat Social, els preus dels quals encara no eren clars en el
moment de I'aprovacié de la norma.

En la nova categoria de persona Assegurada trobem:

% Treballadors/es per compte alie¢ o propi, en situacio d'alta a la Seguretat
Social o assimilada.

%+ Pensionistes del sistema de la Seguretat Social.

Perceptors/es prestacié periodica de la Seguretat Social (atur, subsidi, ...)

+ Demandants d'ocupacié després d'esgotar la prestacidé, si no acrediten
condicio d'assegurat/da per altre titol.

%+ Persones espanyoles o estrangeres amb residéncia legal, amb ingressos
inferiors als 100.000€ anuals, si no acrediten condicié d'assegurat/da per
altre titol ni poden ser beneficiaris/es d'un altre persona assegurada.

#

També tenen dret a atencid gratuita, com a Beneficiaris/es, els segiients membres
de la familia d'una persona assegurada:

£ Conjuge o parella de fet registrada.

£ Ex conjuge o separat/da amb pensié compensatoria.

+ Descendents, menors d'edat sotmesos a tutela o acolliment legal, germans i
germanes, si son menors de 26 anys o amb discapacitat (més de 64%) i
estan al seu carrec.

Com s'ha avangat, tant la condicié d’assegurat com beneficiari, en el cas de
persones estrangeres, requereixen la residencia legal a Espanya. En tot cas la nova
normativa ha mantingut dues excepcions importants al nou principi general
d’exclusid de les persones sense papers del sistema public de salut:



Taula d'entitats
h‘ del Tercer Sector Social

de Catalunya

% En primer lloc es manté el dret a I'atencié de tres grups molt concrets:

o els menors de 18 anys, dret d'accés "en igualtat de condicions que
els espanyols/es"

o les dones embarassades, "dret a I'assisténcia a I'embaras, part i post
part".

o els sol-licitants de proteccid internacional (asil, ...) i victimes de trafic
d'éssers humans, durant el periode de reflexid, "rebran l'assisténcia
sanitaria necessaria, que incloura I'atencié d'urgéncia i el tractament
basic de les malalties"

£ En segon lloc, i fora d'aquests tres suposits, s'estableix el dret de totes les
persones estrangeres sense residéncia legal "a l'atencié d'urgéncia, per
malaltia greu o accident (fins I'alta médica)"

A Catalunya, lI'endema de l'entrada en vigor de la normativa estatal, I'l de
setembre de 2012, davant d'un panorama d’exclusié d'unes 180.000 persones de la
sanitat publica, s'acorda mantenir |'atencié sanitaria a persones estrangeres en
situacid irregular (excloses del SNS), que portessin més de tres mesos (N1) o més
d’1 any (N2) empadronades a Catalunya.

L'establiment d’aquest dos nivells d'accés a |'atencid, permet, segons la norma:

El primer nivell d'assisténcia sanitaria [N1] reconeix l'atencié urgent (inclou
transport sanitari urgent), l'atencié primaria (inclou prestaciéo farmaceutica amb
aportacié de |’usuari del 40%) i participaci6 en programes d’interés sanitari
(atencié sida, vacunacions, drogodependéncies i altres, s'inclou la prestacié
farmaceutica corresponent). Amb 1 any de padré a Catalunya es preveu l'accés a
un segon nivell d'assisténcia sanitaria [N2], en el que s'afegeix |'atencio
especialitzada a les atencions previstes en el primer nivell.

Igualment es posa en marxa un nou procediment d'obtencié de la Targeta Sanitaria
Individual corresponent, amb validesa d’un any i només al territori de Catalunya, i
en el que s'exigeix el compliment dels seglients requisits:

% No tenir la condicié d "assegurat/da, beneficiari/aria o "situacid especial" del
Sistema Nacional de Salut.

+ Acreditar la identitat (passaport).

+ Empadronament en qualsevol municipi de Catalunya per un periode minim i
continuat de 3 mesos/lany immediatament anterior a la presentacio de la
sol-licitud.

% Ingressos inferiors a la renda basica per la inclusié i proteccidé social (entre
423,70 i 641,40€, segons composicié de la unitat familiar).

£ No tenir accés a | "assisténcia sanitaria de cobertura publica a carrec d "una
altra entitat.



