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Hori da 2012ko apirilaren 20an Gobernuak 16/2012 Errege-
BOSt u rte = Lege Dekretua onetsi zuenetik igaro den denbora. Neurri hori
oso polemikoa izan zen, Osasun Sistema Nazionalaren (OSN) aldaketa sakona inposatzen
zuelako, milaka pertsona sistematik kanpo utziz eta herritar guztientzako zerbitzuen oi-

narrizko zorroa murriztuz.

B t 't Bost urte luze hauetan giza eskubideen Europako eta
OS m I Oa = hazioarteko erakundeak, gizarte-erakundeak eta osa-

sun alorreko langileek neurri horrek ekarri duen eskubideen urratze larria etengabe salatu

dute. Hala ere, Gobernua atzera egin ordez erreforma honen egiazko ondorioak ezkutatzen

saiatu da jarraian desegingo ditugun hainbat mezu faltsuren bidez.

MITOA?1 [IBENETAKD (FALTSUA

“Osasuna salbatzeko
beharrezkoa zen
erreforma bat”

Espainiako OSNk beti mirespen izugarria pizten zuen
gure inguruko lurraldeekin alderatuta® oso estaldura za-
bala eskaintzen zuelako gastu kontrolatu samar batekin.
Bi hamarkada baino gehiagoz era adostuan eraiki zen
sistema bat zen, herritarrek gure Gizarte Estatuaren oi-
narrizko euskarrietako baten moduan ikusten zutena eta
hortaz egiaz balioesten zutena.

Alabaina, 2012an Gobernuak pilatutako 16.000 milioi eu-
roko zorra zela-eta sistema kolapsatzeko zorian zegoela
argudiatu zuen. Argudio horrekin bakarrik, eta zorraren
jatorria argituko zuen edo hartu ziren neurri jakin horiek
beharrezkoak zirela argudiatuko zuen memoria ekono-
mikorik aurkeztu gabe, Gobernuak OSNren erreforma
erradikala inposatu zuen. Justifikazio eza horrek berak
Espainiako betebehar internazionalak urratzea dakar,
izan ere, giza eskubideen araudiak eskubideak murriz-
tea baimentzen du soilik, eta salbuespen gisa, bestelako
aukerarik ez zegoela frogatzen denean.

Are gehiago, bost urte igaro direnean Gobernuak ez du
inongo azterketarik egin Errege-Lege Dekretuak Espai-
nian bizi diren pertsonen osasun indibidual eta kolekti-
boan izan duen eraginari dagokionez. Aitzitik, gizarte
erakunde eta aditu ugariren txostenek diote gure OSN
gaur egun bidegabeagoa, insolidarioagoa eta ez-era-
ginkorragoa dela.

12017n BPGd-aren % 9,4 Herbehereekin (% 11,8), Frantziarekin (% 11,6),
Alemaniarekin (% 11,3) eta Austriarekin (% 11,1) alderatuta.
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MITOA2 2 CIBENETAKO DX(FALTSUA

“Espainian inor ez da
osasun laguntzarik gabe
geratzen”

‘Legez kanpoko etorkinek ez dute eskubiderik baina
artatu egiten dira”, horrela definitu zuen egoera Osa-
suneko ministro Dolors Montserratek iragan abendua-
ren 20an Kongresuaren Batzordean egin zuen parte-
hartzean. Adierazpen horiek, desegokiak izateaz gain
— komenigarria litzateke ministro andreari oroitaraztea
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pertsonak ez direla legez kanpokoak— milaka pertsonen
eguneroko errealitatetik urrun daude. 2014ko urtarrile-
tik 2017ko martxora, REDER osatzen duten erakun-
deek OSNetik kanpo geratu diren 3340 pertsonen
berri izan dute (horietatik 1840 egoera administratibo
irregularrean zeuden pertsonak ziren). Gure erakundeek
urte hauetan eman diren kanporatze kasu guztiak eza-
gutzeko gaitasunik ez dutenez gero, zifra horrek baka-
rrik egoera larri bat existitzen dela baieztatzeko balio
du; guk egoera horrek egiaz dimentsio askoz handiagoa
duenaren susmoa dugu.

Kanpoan geratu diren pertsonak soilik salbuespene-
ko egoera jakin batzuetan jaso dezakete laguntza —
haurdun dauden emakumeak, adin txikikoak, larrialdi
egoerak, hausnarketa garaian dauden gizakiaren sa-
lerosketaren biktimak eta babesa eskatu duten pert-
sonak. Alabaina, gertakari berriek islatzen dute bete-
behar horiek era sistematikoan urratu egin direla. Hori
islatzen dute REDERek dokumentatu dituen emakume
haurdunen 146 kasuek, adin txikikoen 243 kasuek,
babesa eskatu duten pertsonen 26 kasuek eta larrie-
tako artatzea ukatu edo fakturatu zaien pertsonen
341 kasuek.

Hortaz, ez da egia Espainian ez dela inor osasun lagunt-
zarik gabe geratzen eta, are gehiago, pertsona asko
oinarrizko zaintzarik gabe geratzen dira, gaixotasun
larriak barne, haien artean dokumentatuta ditugun 51
minbizi kasu, gaixotasun kardiobaskularren 74 kasu,
107 diabetes kasu, 87 hipertentsio kasu, osasun men-
tal larriaren 53 kasu eta GIBa duten 26 kasuak.

MITOA®3  CIBENETAKD [SRFALTSUA

“Egungo osasuna inoiz
baino unibertsalagoa da”

Hori da Gobernuak eta Alderdi Popularraren buruek
gehien errepikatzen duten argudioa. Haien bert-
sioaren arabera, 16/2016 ELDak langabeziagatiko
diru-laguntza zuten luzaroko langabeei OSNerako
sarbidea eman zien, eta hortaz ohartarazten dute
arau hori indargabetuko balitz pertsona horiek
kanpo geratuko liratekeela. Gertakarien azterketa
sinple batek agerian uzten du baieztapen horrek
errealitatea eta hizkuntza manipulatzen dituela.

Lehenik eta behin, argudio horiei dagokien lan-
gabetuak jada 2011n Osasun Publikoaren Lege
Orokorraren seigarren xedapen gehigarriaren bidez
OSNetik kanpo utzi ziren. Alabaina, ELDak ehunka
mila pertsona sistematik kanpo utzi zituen — Go-
bernuak berak baieztatu zuen moduan araua inda-
rrean sartu zenean erretiratu ziren 873.000 osasun
txartelei erreferentzia egin zienean—. Kanporatzea
ez zen egoera irregularrean zeuden pertsonetara
mugatu. ELDak Espainian bizi diren eta Gizarte Se-
gurantzara kotizatzen ez duten herritarrei osasun
laguntza jasotzeko eskubidea ere nabarmen mu-
rriztu zuen. Neurri horrek eragin nabarmena izan
du baliabide urriko pertsonengan. REDERek EB
nazionalitatea duten pertsonen 619 kanporatze
kasu jaso ditu.

= 0/3.000

0SASUN TXARTEL KENDU DIRA
16/2012 ELDA INDARREAN SARTU ZENETIK

Bereziki kezkagarria den beste kasu bat familia berre-
lkartzeko prozesu baten ondorioz Espainiara iristen diren
guraso eta aitona-amonena da. Oro har, pertsona hauek
adintsuak dira eta osasun ahula dute, eta Atzerritarren
Bulegoak gure lurraldean bizitzea baimendu du. Alabai-
na, 16/2012 ELDak eta garatzen duen 1192/2012 EDak
haien seme-alaben onuradun gisa har daitezen saihes-
ten dute, askorentzat hil edo bizikoa den osasun lagunt-
za jasotzea ukatuz. Hori guztia dagoeneko hainbat epai
judizialek eskubide hori aitortzen dien arren. REDERek
era honetako 66 kasu dokumentatu ditu.

Ebidentzia hauen aurrean, gaur egun Espainiako osasun
sistema unibertsala dela esaten jarraitzeak kontzeptu
hau edukiz hustea dakar.
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MITOA 24 CIBENETAKD JX(FALTSUA

“Egoera irregularrean

dauden pertsonei osasun
txartela emateak turismo
sanitarioa sustatz en du”

Emandako argudio guztien artean, immigrazio irregula-
rra eta turismo sanitarioa nahastea — erabat kontraja-
rriak diren bi fenomeno — mingarrienetako bat da pert-
sona migratzailearen irudi faltsu bat osatzera bultzatzen
duelako, osasun sistema gaizki eta gehiegi erabiltzen
duela aditzera emanez, eta horrela jarrera xenofoboak
areagotzea sustatuz.

Turismo sanitarioa egiten duen pertsona baliabideak
izateaz gain Europar hiritartasuna duen pertsona bat
da, Espainiara soilik tratamendu mediku espezializatua
jasotzeko datorrena. ELDaren aurretik indarrean zeuden
zuzentarau eta arau komunitarioek dagoeneko artatze
hori fakturatzeko eta Estatuarentzat karga bat ez izate-
ko beharrezkoak ziren mekanismoak jasotzen zituen, eta
mugaz haraindiko osasun laguntza jasotzeko gaixoek
dituzten eskubideei buruzko 2011/24 Europako Zuzenta-
rauak? 2013ko urrian indarrean sartu zenak, araudi hori
indartzen du, eta EBk haren aplikazio praktikoa ongi do-
kumentatu dud. Alabaina, egoera irregularrean dauden
pertsona migratzaileak oro har gazteak dira, osasun ona
dute eta bizitzera eta lan egitera datoz Espainiara. Hortaz,
hainbat azterlanek frogatzen duten moduan, pertsona
horiek osasun sistemaz egiten duten erabilera pertsona
nazional batena baino dezentez murritzagoa da (batez
besteko gastuaren % 69 eta % 77 artean). Are gehiago,
hainbat txostenek frogatzen dutenaren arabera, Euro-
para migratzen duten pertsonen % 3ak soilik migratzen
du osasun arrazoiengatik®.

Gainera, oroitarazi beharra dago gure osasun sistema
ez dela Gizarte Segurantzan egindako kotizazioen bidez
finantzatzen, zergen bidez baizik, bai zuzenak (PFEZ) bai
zeharkakoak (BEZa, tabakoaren gaineko zerga, etab.).
Hortaz, Espainian egoera irregularrean bizi den pertsona
oro, kontsumoaren bidez, baztertua den osasun sistema
mantentzen laguntzen ari da. Are gehiago, azterlan uga-
rik agertzen dutenez etorkinek, zerga ezberdinen bidez,
laguntza sozialekin jasotzen dutena baino diru gehiago
ematen diote Estatuaren diru-kutxari.

MITOA25 CIBENETAKO JXFALTSUA

“Araudi autonomiko
berriekin jada

ez dago bazterketa
sanitariorik”

ELDa onetsi zen une beretik, eta batez ere 2015eko
maiatzeko hauteskunde autonomikoen ondoren, gober-
nu eta parlamentu autonomiko ugarik osasun errefor-
maren kontra egin zuten erreforma leuntzen zuten
neurriak onetsiz, baztertutako kolektiboei estaldu-
ra emateko asmoz. Gaur egun, erkidego autono-
mo guztiek, Gaztela eta Leon eta Ceuta eta Melilla
hiri autonomoak izan ezik, era honetako neurriren
bat dute.

Zalantzarik gabe xedapen horiek ELDaren ondorio
larriak leuntzerakoan eragin positiboa izan duten
arren, oraindik arazoa konpontzetik urrun dago.
Neurri horiek onetsi zirenetik, REDERek hala ere
baztertuak izan diren pertsonen 687 kasu doku-
mentatu ditu.

Alde batetik, araudiek beraiek pertsona askorent-
zat betetzeko zailak diren muga administratiboak
dituzte. Horien artean daude erroldatzea bezalako
betebeharrak edo eskubideak ez lagatzearen ziur-
tagiria derrigorrez aurkeztu behar izateak (EBko
lurraldeetako nazionalei exijitzen zaie baita Espai-
niak aldebiko hitzarmen bat sinatuta duen lurral-
deetakoei ere, eta pertsona askorentzat ziurtagi-
ria izapidetzea zaila eta neketsua da). Bestalde,
kasu gehienetan, neurri horiek ez dira osasun zen-
troetako langileei ez kaltetutako pertsonei zuzen-
dutako informazio kanpaina egokiekin lagundu.
Ondorioz, araudi berrien onuradun izan litezkeen
askok oraindik ez dituzte haien eskubideak eza-
gutzen, eta osasun zentroetara joaten direnean
ere osasun arreta ukatzen dieten langileekin topo
egiten dute ez dutelako araudi berria ezagutzen.
Amaitzeko, erkidego autonomoen eskumenek
araudi hauen hedadura mugatzen dute, izan ere,
ezintzen dituzte 2012ko osasun erreformak ekarri
zuen eredu aldaketa lehengoratzeko eta bazter-
tutako pertsonei kendu zitzaien giza-eskubidea
itzultzeko.

2http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2011:088:0045:0065:EN:PDF

3 https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/cross_border_care/docs/2015_operation_report_dir201124eu_en.pdf
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/cross_border_care/docs/2015_msdata_en.pdf

4 https://mdmeuroblog.files.wordpress.com/2016/11/observatory-report2016_en-mdm-international.pdf
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Gainera, ezin dugu ahaztu, Gobernuak neurri ge-

hienei helegitea jarri diela Auzitegi Konstituzio- eemakume boliviar
nalean eta ebazteke daudela. Auzitegi horrek bat da. Esplotazio
2016ko uztailean emandako epaiaren ondoren ez sexuala helburu zuen
da komeni helegite horien ebazpenei dagokienez trata baten biktima da. Gobernuaren Lugoko
oso baikorrak izatea. ordezkariordetzak egoera hori ziurtatu zuen
arren, M. eraso matxista batek eragindako
Hortaz, egoera konpontzetik urrun dago: xedapen lesioen ondorioz larrialdietara joan zenean
autonomikoek ezin izan dute baztertzea osotara arreta fakturatu zioten. Hori gutxi balitz,
lehengoratu eta egindako aurrerapausoak indar- haurdun dagoen M. ospitalera bueltatzen
gabetzeko arriskuan daude. da erditzera eta berriro ere emandako arreta

fakturatu zioten.

Egoera horren ondorioz, M.-k Axencia
Tributarioarekin 30.000 euro baino gehiagoko
zorra du eta ezin du diru-laguntzarik jaso jarri
duen erreklamazioa ebazteko behar izango diren
hiru urteetan.

Zoritxarrez, M.-ren istorioa ez da kasu isolatu
bat. Gure erakundeek ospitale berean emandako
antzeko kasuen berri dute.

33 urteko emakume afrikar bat

da. Aragoin bizi da bere bikote

espainolarekin eta bere egoera
administratiboa erreqularizatzeko prozesuan dago.
Egun batean, F. gaizki sentitzen hasi zen, oka egiten
zuen eta buruko mina zuen, larrialdietara joan eta
kutsakorra den gaixotasun larri bat diagnostikatzen
diote ospitaleratzera behartuz.

Bere bikoteak REDERen erakundeetako batera jo
zuen fakturazio abisuak jasotzen zituelako etengabe
eta ospitalean zein osasun etxean inork ez ziolako
azaltzen nola izan dezakeen F.-k OSNrako sarbidea,
nahiz eta Aragoik 2015etik araudi propio bat duen eta
F onuradun izan daitekeen.

venezuelarra da eta

56 urte ditu. 2014an

Kanarietara iritsi zen
familia berrelkartze prozesu baten ondorioz. J.-k
diabetesa du eta intsulina behar du. Hala ere,
Espainian egoeran egon arren, GSINek osasun-
txartela ukatzen dio. Uko egite horren ondorioz,
J.-k ezin du bere gaixotasunagatik behar duen
Jarraipen mediko nahikorik jaso, eta gainera ezin
du intsulinarik eskuratu horretarako errezeta
medikua behar baita.

© JAVIER TENIENTE
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REDERek

osasunerako giza eskubidea osasun
sistema publiko eta unibertsal baten

bidez era eraginkorrean errespetatu dadin aldarrikatzen du

Txosten honetan zein lehenago egin direnetan deskri-
batutako osasunerako eskubidea larriki urratzen dela
ikusi denez gero, REDERen ustez legedia aldatzea
funtsezkoa da eta ezin da gehiago atzeratu. Hortaz,
eta orain gehiengo parlamentarioa osasun sistema
publiko eta unibertsal batekin konprometituta daudela
behin eta berriro adierazi duten alderdi politikoez osa-
tuta dagoela kontuan hartuz, talde parlamentarioei
exijitzen diegu neurri legislatiboak har ditzaten ber-
matu dadin:

> Hartzailearen eta onuradunaren figurak ezabatzea
eta Espainian dauden pertsona guztiei osasun arre-
ta izateko eskubidea baldintza berdinetan jasotze-
ko eskubidea aitortzea, haien egoera administrati-
boa ezein dela ere.

> Malgutasun klausulak gehitzea arreta uneoro ber-
matzeko, betebehar bat frogatu ezin izateak (adib.
erroldatzea, eskubideak ez lagatzearen ziurtagiria,
etab.) gainditu ezin den muga bat bihur ez dadin.

> Arauaren eraginkortasuna ziurtatzea ahalbidetuko
duten ebaluazio eta jarraipen mekanismoak sart-
Zea.

Gobernu autonomikoei, REDERek eskatzen die haien
eskumenak amaieraraino erabil ditzaten haien eskual-
dean bizi diren pertsona guztiak inongo diskriminazio-
rik gabe osasun laguntza izan dezaten bermatzeko.
lldo horretan, REDERek eskatzen die neurriak har dit-
zaten haien araudietan dauden gabeziak konpontzeko
eta osasun bazterketaren kontra borrokatzen duten
gizarte erakundeekin kolaboratu dezaten. Batez ere,
osasun alorreko langileei zein eskumenen titularrak
diren pertsonei bideratutako informazio kanpainak
abiaraztea exijitzen dugu. Auzitegi Konstituzionalak
berriki emandako epaiarekin eta araudi autonomikoen
kontra jarritako eta ebazteke dauden helegiteetan izan
ditzakeen ondorioekin kezkatuta gauden arren, REDE-
Rek oroitarazi nahi du botere publiko guztiak behar-
tuta daudela giza eskubideen nazioarteko araudia
betetzera.

JATORRIAREN
ARABERAKO BANAKETA

M 49% Latinoamerika

M 18% Europar Batasunekoak
B 15% Saharaz Azpiko Afrika
M 11% Afrikako Iparraldea

B 4% Ekialdeko Europa
2% Asia

M 0,2% Ipar Amerika

B 1% Zehaztugabea

EGOERA ADMINISTRATIBOAREN
ARABERAKO BANAKETA

Egoera irregularean

M 19% Erkidegoko
pasaportedunak

B 8% Baliozko bizileku-
agiridunak

M 4% Turista/lkasle bisaduna

M 1% Asilo eskatzaileak,
izapidetzeko prozesuan

1% Espainiar

nazionalizatutakoak

M 1% Bizileku-baimena
izapidetzeko prozesuan

¥ 0,1% Errafuxiatuak

M 10% ED/EE
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Osasun alorreko langileei, Osasun Sistema
Nazionaleko administrazioko zein kudeake-
takoei, REDERek gonbita egiten die 16/2012
Errege-Lege Dekretua aplikatzeari dagokio-
nez kontzientzia-eragozpen mugimendua-

rekin bat egin dezaten, oroitaraziz giza
eskubideen urraketarekin ez kolabo-
ratzeko eskubidea eta betebeharra
existitzen dela.

Gizarte zibila Errege-Lege Dekre-
tuaren kontrako mobilizazioak eta

jarduketak babestera animatzen
dugu.

© ARIE KIEVIT

Gertaerak, informazio faltagatik m

INTZIDENTZIA EMAN
Ez dute osasun-txartela izapidetu, informazio faltagatik (ez dakite DEN TOKIA
eskubidea dutenik edo ez dakite nola egin)
Ez dago batere informaziorik osasun-arreta jasotzeko eskubideaz 628 GSIN edo osasun txartela
e : — : emateaz arduratzen den 249
Uko egin diote osasun-txartel berria (edo parekoa) jaulkitzeari, 305 administrazio autonomikoa
administrazioko langileek informazio okerra dutelako
Osasun etxean asmoa kentzea 45 Espezialitateen zentroa 37
Gertaerak, oztopo administratiboengatik KASUAK Osasun etxea 930
Ez diote jaulki osasun-txartela ez dituelako baldintza 766 - Administrazioa
administratiboak betetzen
. . Osasun etxea
Ez diote arreta eman kontsulta espezializatuan osasun txartela ez 117 - Medikuntza Orokorra 309
izateagatik
Lehen mailako arretan kontsulta eskatu du baina ukatu egin diote 182 Osasun etxea 3
osasun txartela ez izateagatik - Bestelakoak
Jaso duen laguntza medikoagatik faktura egin diote Ospitalea - Sarrera 108
edo ordainduko duela bermatzeko hitzemana sinatu
behar izan du Ospitalea - Larrialdiak 342
Osotara 357 .
Ospitalea 74
Larrialdietan 243 - Bestelakoak

Bestelakoak m Bestelakoak 1260
Ez diote arreta eman larrialdietan 71
Ezinezkoa izan zaio botikak jasotzea 168 OSOTARA 3340

BAZTERKETA SANITARIOKO BOST URTETARAKO BOST MITO [07]
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Osasunerako sarbide unibertsala defendatzeko eta hura bete ezean salatzeko lan egiten duten kolektiboen,
mugimenduen, erakundeen eta pertsonen sarea da REDER. Gaur egun, REDER 300 kidek osatzen dute
(norbanakoak zein gizarte-erakundeak); esaterako, Familia eta Komunitateko Medikuntzako Espainiako Elkartea
(semFYC), Munduko Medikuak, Osasun Eskubide Unibertsalaren Valentziako Erkidegoko Behatokia (ODUSALUD),
Andalucia Acoge, Osasun Unibertsaleko Aragoiko Plataforma; Plataforma per una Atencié Sanitaria Universal
a Catalunya (PASUCAT), Osasun Publikoko eta Osasun Administrazioko Espainiako Elkartea (SESPAS), Osasun
Publikoaren aldeko Elkarteen Federazioa (FDASP); Peruko lheslarien eta Immigranteen Elkartea (ARI-PERU), eta
Emakumeen Nazioz Gaindiko Sarea (Network Woman). Informazio gehiago: www.reder162012.org



