


- Aquest és el temps que ha passat des que el 20 d'abril del
CI nC anys. 2012 el Govern aprovés el Reial decret llei 16/2012 (RDL),
una mesura considerablement polémica que imposava una modificacio profunda del Sis-
tema Nacional de Salut (SNS) que hi excloia centenars de milers de persones i reduia la

cartera basica de serveis per al conjunt de la poblacio.

C' - El clam d'organismes internacionals i europeus de drets
I nC m Ites = humans, d'organitzacions socials i de professionals del

sector sanitari denunciant la greu vulneracio de drets derivada d'aquesta mesura ha estat

una constant durant aquest llarg lustre. Malgrat aixo, 'Executiu lluny de rectificar ha inten-

tat ocultar els efectes reals d'aquesta reforma darrere d'una série de missatges fal-lagos

que tot seguit desmuntarem.

MITEN®1 CIVERITABLE J>FALS

“Una reforma ine_vitable
per salvar la sanitat”

El SNS espanyol sempre havia despertat una admiracio
profunda en I'ambit internacional per tal com atorgava
una cobertura molt amplia amb una despesa relativa-
ment continguda respecte d'altres paisos del nostre en-
torn'. Es tractava d'un sistema construit de manera con-
sensuada durant més de dues décades, que comptava
amb una alta valoracio per part de la ciutadania com un
dels pilars basics del nostre Estat Social.

No obstant aixo, el 2012 el Govern va al-legar que el sis-
tema es trobava a punt de col-lapsar com a consequén-
cia d'un deute acumulat de 16.000 milions d'euros. Amb
aquest Unic argument, i sense presentar cap memoria
econdmica que aclaris l'origen d'aquest deute ni argu-
mentés de manera raonada la necessitat de les mesures
concretes que es van adoptar, I'Executiu va imposar una
reforma radical de I'SNS. Aquesta manca de justificacio
constitueix una vulneracié de les obligacions internacio-
nals d'Espanya, ja que la normativa de drets humans uni-
cament permet retallar drets, de manera molt excepcio-
nal, quan es demostri que no hi ha una altra alternativa
possible.

Més encara, cinc anys després, el Govern no ha fet cap
analisi d'impacte per tal de valorar l'efecte que 'RDL ha
tingut sobre la salut individual i col-lectiva de les perso-
nes que viuen a Espanya. Ans al contrari, sén diversos
els informes d'organitzacions socials i professionals que
indiquen que el nostre SNS és avui dia més injust, insoli-
dariiineficag.

19,4 % del PIB el 2011 respecte de Paisos Baixos (11,8 %), Franca
(11,6 %), Alemanya (11,3 %) o Austria (11,1 %).

REDER Red de Denuncia y Resistencia al RDL 16/2012

MITE N2 2 CIVERITABLE J(FALS
“A Espanya ningui no
queda sense assistencia
sanitaria”

“Els immigrants il-legals no tenen dret perd se'ls atén”,
aixi va definir la situacié 'actual ministra de Sanitat Do-
lors Montserrat durant la seva compareixenca en co-
missio al Congrés el passat 20 de desembre. Aquestes

declaracions, a més de desafortunades —convindria
recordar a la senyora ministra que cap persona no és
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il-legal— difereixen forga amb la realitat diaria de milers
de persones. Des del gener del 2014 fins al marg del
2017, les organitzacions integrants de REDER han tin-
gut constancia de 3.340 casos de persones que s’han
vist excloses de I'SNS (de les quals 1.840 eren perso-
nes en situacié administrativa irregular). Atés que les
nostres organitzacions no tenen capacitat per conéixer
tots els casos d'exclusio que s’han produit en aquests
anys, aquesta xifra serveix Unicament per constatar
I'existencia d'una greu situacié la dimensio real de la
qual intuim que és molt més gran.

Les persones excloses poden rebre assisténcia Unica-
ment en una serie de situacions excepcionals: dones
embarassades, menors d'edat, situacions d'urgéncia,
victimes de trafic de persones en periode de reflexio i
persones sol-licitants d'asil. No obstant aixd, un altre
cop els fets indiquen que aquestes obligacions s’han
vulnerat sistematicament. Aixi ho demostren els 146
casos de dones embarassades, els 243 casos de me-
nors d'edat, els 26 casos de persones sol-licitants
d'asil o els 341 casos de denegaci6 o facturacié inde-
guda de I'atencio a urgéncies documentats per REDER.

Per tant, no només no és cert que a Espanya ningu no
queda sense assistencia sanitaria, sind que sén mol-
tes les persones que es veuen privades d'assisténcia
essencial, incloent malalties tan greus com 51 casos
de cancer, 74 casos de malalties cardiovasculars,
107 de diabetis, 87 d’hipertensié, 53 casos de salut
mental greu o 26 casos de VIH entre d'altres que hem
documentat.
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MITEN®3 CIVERITABLE [XFALS
“La sanitat és avui més

=-n

universal que mai

No hi ha argument més repetit pel Govern i pels diri-
gents del Partit Popular. Segons la seva versio, I'RDL
16/2012 va atorgar l'accés a I'SNS a les persones
en atur de llarga durada que havien esgotat la seva
prestacié d'atur, i en conseqliencia, adverteixen que
una eventual derogacié d'aquesta norma comportara
l'exclusié d'aquestes persones. Una analisi simple
dels fets evidencia la manipulacié de la realitat i el
llenguatge que porta implicita aquesta asseveracio.

En primer lloc, les persones a l'atur a les quals fan re-
feréncia aquests arguments ja s'havien inclos a I'SNS
per la Llei General de Salut Publica de 2011 en la seva
Disposicioé addicional sisena. Per contra, I'RDL deixar
fora del sistema centenars de milers de persones,
com el mateix Govern va certificar en fer referéncia
a les 873.000 targetes sanitaries retirades a partir
de l'entrada en vigor de la normativa. L'exclusié no
nomeés es va limitar a persones en situacio irregular.
L'RDL també va restringir considerablement el dret de
rebre assisténcia de les ciutadanes i els ciutadans de
la Unié Europea que viuen a Espanya i que no cotit-
zen a la Seguretat Social. Aquesta mesura ha afectat
notablement persones de recursos baixos. REDER ha
recollit 619 casos d'exclusio de persones de nacio-
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TARGETES SANITARIES RETIRADES
DESPRES D'ENTRAR EN VIGOR L'RDL 16/2012

Un altre cas especialment preocupant és el dels pares,
mares, avis i avies que arriben a Espanya fruit d'un pro-
cés de reagrupament familiar. Aquestes persones sén
en general d'edat avangada i solen tenir estat de salut
feble, i la seva residéncia al nostre pais ha estat auto-
ritzada per Estrangeria. No obstant aixo, I'RDL 16/2012
i 'RD 1192/2012 que el desenvolupa els impedeix ser
considerades beneficiaries de les seves filles i fills, i els
nega l'assistencia sanitaria que per a moltes d'aquestes
persones és vital. Tot aixd, malgrat que ja son diverses
les senténcies judicials que els reconeixen aquest dret.
REDER ha documentat 66 casos d'aquest tipus.

Davant d'aquestes evidencies, seguir mantenint que el
sistema sanitari espanyol és avui dia universal suposa
buidar aquest concepte de qualsevol contingut.

CINC MITES PER A CINC ANYS D'EXCLUSIO SANITARIA



MITE N2 4 CTVERITABLE IXCFALS

“Donar targeta sanitaria a
les persones en situacio
irregular fomenta el
turisme sanitart”

De tots els arguments esgrimits, la confusié entre dos
fenomens tan radicalment oposats com soén la immigra-
cio irregular i el turisme sanitari és un dels més sagnants
ja que contribueix a crear una imatge falsa de la persona
migrant com algu que abusa i sobrecarrega el sistema
sanitari, i amb aixo es fomenta la proliferacié d'actituds
xenofobes.

El perfil de la persona que fa turisme sanitari és el d'algu
amb recursos i ciutadania europea que ve a Espanya amb
la finalitat exclusiva de rebre tractament medic especia-
litzat. Les directives i els reglaments comunitaris en vigor
ja preveien abans de I'RDL els mecanismes necessaris
per facturar aquesta atencié sense que aix0 SUpPOSEs
una carrega per a I'Estat, i la Directiva europea 2011/242
sobre els drets dels pacients amb relacio a I'assistencia
sanitaria transfronterera, que va entrar en vigor l'octubre
del 2013, reforga aquesta normativa, I'aplicacié practica
de la qual esta ben documentada per la mateixa UE3. Per
contra, les persones migrants en situacio irregular sén
en general joves i amb bon estat de salut que vénen a
Espanya a viure i treballar. En conseqiiencia, tal com de-
mostren diversos estudis, I'lis que aquestes persones
fan del sistema sanitari és sensiblement inferior al d'una
persona nacional (entre un 69 % i un 77 % de la despesa
mitjana). Es més, segons demostren diversos informes,
només el 3 % de les persones que migren a Europa ho
fan per raons de salut®.

Convé, a més, recordar que el nostre sistema sanitari no
es finanga a través de les cotitzacions a la Seguretat So-
cial, sin6 a través d'impostos, tant directes (com I'IRPF)
com indirectes (com I'VA, I'impost sobre el tabac, etc.).
Per tant, qualsevol persona en situacié irregular que viu a
Espanya esta contribuint, a través del consum, al soste-
niment del sistema sanitari del qual se I'exclou. Es més,
son diversos els estudis que demostren que la poblacié
immigrant aporta més a les arques de 'Estat, a través de
les diverses contribucions, del que rep a canvi en presta-
cions socials.

MITENC § CIVERITABLE BKIFALS

u
Amb les noves
normatives autonomiques
ja no hi ha exclusié
L UL |

sanitaria

Des del mateix moment de I'aprovacié de I'RDL, i so-
bretot després de les eleccions autonomiques de maig
del 2015, van ser diversos els governs i parlaments au-
tondmics que van reaccionar contra la reforma sani-
taria aprovant mesures que I'atenuaven, amb l'intencio
de donar cobertura als col-lectius exclosos. Avui dia,
totes les comunitats autonomes, a excepcio de Cas-

tella i Lled i les ciutats autonomes de Ceuta i Melilla,
compten amb alguna mesura d'aquest tipus.

Si bé aquestes disposicions han tingut sens dubte un
impacte positiu a I'hora de mitigar els greus efectes
de I'RDL, el problema encara és molt lluny d'estar re-
solt. Des de l'aprovacio d'aquestes mesures, REDER
ha documentat 687 casos de persones excloses
malgrat tot.

D'una banda, les mateixes normatives contenen ba-
rreres administratives dificils de complir per a moltes
persones. Es el cas de requisits com I'empadronament
o l'obligacié de presentar el certificat de no exportacid
del dret (exigit a nacionals de paisos de la UE aixi com
de paisos amb els quals Espanya té signat un conveni
bilateral, i que per a moltes persones resulta molt difi-
cil i costds de tramitar). D'altra banda, en la major part
dels casos, aquestes mesures no han vingut acom-
panyades de campanyes d'informacié adequades di-
rigides tant al personal dels centres sanitaris com a
les persones afectades. En conseqliéncia, son moltes
les persones possiblement beneficiaries de les noves
normatives que encara desconeixen els drets que les
assisteixen, i fins i tot quan van als centres se seguei-
xen trobant amb personal que els denega l'assistencia
per falta de coneixement de la nova regulacié. Final-
ment, l'abast d'aquestes normatives esta limitat per
les competencies propies de les comunitats autono-
mes que les incapaciten per revertir el canvi de model
que va suposar la reforma sanitaria de 2012 i retornar
a les persones excloses el dret huma que els va ser
arrabassat.

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

REDER Red de Denuncia y Resistencia al RDL 16/2012



Cal no oblidar, a més, que el Govern ha recorregut

la major part d'aquestes mesures davant el Tribunal és una dona boliviana

Constitucional i estan pendents de resolucié. Després victima de trafic de

de la sentencia d'aquest Tribunal el juliol del 2016, persones amb finalitats

no convé ser massa optimistes pel que fa al resultat dexplotacio sexual. Tot | que aquesta situacié havia

d’aquests recursos. estat acreditada per la subdelegacio del Govern a
Lugo, quan el M. va a urgéncies com a conseqliéncia

La situacio, per tant, no esta ni molt menys resolta: de les lesions provocades per una agressio masclista,

les disposicions autonomiques no han pogut revertir li facturen l'atencio rebuda. Per si no fos prou, M.,

plenament I'exclusidé i els avencos que han aconsequit que esta embarassada, va novament a 'hospital per

corren el risc de ser anul-lats. donar a llum i aquesta atencid torna a ser objecte de
factura.

Com a conseqlieéncia d'aquesta situacio, M. acumula
un deute de més de 30.000 euros amb IAxencia
Tributaria que li impedeix accedir a ajudes de tipus
economic durant els tres anys que triga a resoldre-li
la reclamacio.

Per desgracia, la historia de M. no és una situacio
aillada, ja que les nostres organitzacions tenen
constancia de casos similars al mateix hospital.

és una dona africana de 33

anys que resideix a Arago

amb la seva parella espanyola
i esta en procés de regularitzar la seva situacio
administrativa. Un dia, F. comenca a sentir-se
malament amb vomits i mal de cap i acudeix a
urgéncies on li diagnostiquen una greu malaltia
contagiosa que obliga el seu ingrés.

La seva parella va a una de les organitzacions

de REDER perqué no deixa de rebre avisos de
facturacio i ningu a I'hospital ni al centre de salut no
liexplica com F. pot accedir a I'SNS, tot | que Aragd
compta des de 2015 amb una normativa propia de
la qual F. es podria beneficiar.

6s venecgolana i té 56

anys. EI 2014 va arribar a

Canaries fruit d'un procés de
reagrupament familiar. J. és diabética i necessita
insulina. No obstant aixo, | malgrat ser a Espanya en
situacio reqular, I''NSS li nega la targeta sanitaria.
Com a conseqliencia d'aquesta denegacid, J. no
només no pot obtenir el seqguiment medic necessari
per a la seva malaltia, sin6 que tampoc pot
aconsequir la insulina que li és imprescindible ja que
requereix recepta medica.

© JAVIER TENIENTE
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REDER

reclama el respecte efectiu
del dret huma a la salut

a través d'un sistema sanitari public i universal

A la vista de la situacié de greu vulneracié del dret a
la salut descrita en aquest informe i en informes an-
teriors, REDER considera que el canvi legislatiu és
imprescindible i no es pot posposar més. Per tant,
i tenint en compte que actualment la majoria parla-
mentaria esta integrada per partits politics que han
manifestat de forma reiterada el seu compromis amb
un sistema sanitari public i universal, exigim als dife-
rents grups parlamentaris I'adopcié de mesures le-
gislatives que assegurin:

> Leliminaci6 de les figures d'assegurat/ada
i beneficiari/aria i que reconeguin el dret a
I'assisténcia sanitaria en igualtat de condicions
a totes les persones que es trobin en el territori
espanyol, independentment de la seva situacié
administrativa.

> La incorporacio de clausules de flexibilitat que ga-
ranteixin I'atencié en tot moment, per tal d'evitar
que la manca de prova d'un requisit (p. ex., empa-

dronament, certificat de no exportacio del dret, etc.)
pugui esdevenir una barrera insalvable.

> Lainclusiéo de mecanismes d'avaluacio i seguiment
que permetin garantir l'efectivitat de la norma.

Als governs autonomics, REDER els demana que arri-
bin al Iimit de les seves competéencies per garantir que
totes les persones que viuen al seu territori puguin ac-
cedir a I'assisténcia sanitaria sense cap discrimina-
cid. En aquest sentit, REDER els sol-licita I'adopcié de
mesures que resolguin les deficiencies actuals de les
seves regulacions i la col'laboracié amb les organit-
zacions socials que lluiten contra I'exclusié sanitaria.
Molt particularment exigim la posada en marxa de
campanyes informatives integrals dirigides tant al
personal sanitari com a les persones titulars dels
drets. Tot i la preocupacié que ens genera la recent
sentencia del Tribunal Constitucional i les conseqién-
cies que aquesta senténcia pugui tenir sobre els re-
cursos pendents contra les diverses normatives au-

DISTRIBUCIO PER PROCEDENCIA

W 49% Llatinoamérica

M 18% Unio Europea

M 15% Africa subsahariana
M 11% Nord d'Africa

M 4% Europade'Est
2% Asia

M 0,2% Ameérica del Nord

B 1% Sense especificar

DISTRIBUCIO PER SITUACIO ADMINISTRATIVA

M 56% Situacio irregular
M 19% Amb passaport
comunitari
B 8% Amb permis de
residencia valid
B 4% Amb visat de turista/
estudiant
B 1% Sollicitants d'asil
en tramit
1% Nacionalitzats espanyols
B 1% Permis de residéncia
en tramit
M 0,1% Refugiats
M 10% NS/NC
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tonomiques, REDER vol recordar l'obligacié de
tots els poders publics de respectar la legis-
lacié internacional de drets humans.

Als professionals sanitaris,
d’administracié i gestié del Sistema
Nacional de Salut, REDER els convida
a sumar-se al moviment d'objeccié de
consciéncia pel que fa a lI'aplicacié
del Reial decret llei 16/2012, i recor-
da que existeix el dret i el deure de

no col-laborar amb violacions dels
drets humans.

Al conjunt de la societat civil,
I'animem a donar suport a les mobi-
litzacions i accions de rebel-lia con-
tra el Reial decret llei.

© ARIE KIEVIT

INCIDENCIES PER MANCA D'INFORMACIO

No han tramitat la targeta sanitaria per manca d'informacié (no
saben que en tenen dret o no saben com fer-ho)

Manca total d'informacié sobre quin és el seu dret de rebre

assistencia sanitaria 628
Negativa a I'expedicié de targeta sanitaria (0 document analeg) per 325
informacié erronia del personal administratiu

Practiques dissuasories al centre sanitari 45
INCIDENCIES PER BARRERES ADMINISTRATIVES CASOS
Negativa a I'expedicié de la targeta sanitaria per no reunir els 766
requisits administratius

Negativa a l'atencié en consulta especialitzada per no tenir targeta 117
sanitaria

Negativa a la sol'licitud de consulta en atencio primaria per no 182
tenir targeta sanitaria

FACTURACIO O SIGNATURA DE CQMPROMiS DE

PAGAMENT PER LA PRESTACIO MEDICA REBUDA

Total 357

A urgencies 243
ALTRES _CASOS |
Negativa a I'atenci¢ a urgencies 71
Impossibilitat d'accedir a medicaments 168

LLOC ON

ES PROD!JEIX

LA INCIDENCIA

INSS o administracié

autonomica encarregada 249
d'expedir la targeta sanitaria

Centre d'especialitats 37
Centre de Salut

- Administracio 930
Centre de Salut

- Medicina General 309
Centre de Salut 31

- Altres

Hospital - Admissié 108
Hospital - Urgencies 342
Hospital - Altres 74
Altres 1.260
TOTAL ‘ 3.340

CINC MITES PER A CINC ANYS D'EXCLUSIO SANITARIA
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REDER és una xarxa de col-lectius, moviments, organitzacions i persones implicades en la defensa de I'accés universal
a la salut i la denuncia del seu compliment. Actualment formen part de REDER més de 300 organitzacions socials i
professionals com ara la Societat Espanyola de Medicina de Familiai Comunitaria (semFYC), Metges del Mon, I'Observatori
del Dret Universal a la Salut de la Comunitat Valenciana (ODUSALUD), Andalucia Acoge, la Plataforma Salud Universal
Aragon; la Plataforma per una Atencié Sanitaria Universal a Catalunya (PASUCAT); la Rede Galega en Defensa do Dereito
4 Saudade; la Asociacion de Usuarios de la Sanidad de la Region de Murcia; la plataforma “Ciudadania contra la exclusion
sanitaria’; la Sociedad Espafiola de Salud Publica y Administracion Sanitaria (SESPAS), la Federacion de Asociaciones
por la Sanidad Publica (FDASP), la Asociacion de Refugiados e Inmigrantes de Perd (ARI-PERU) o la Red Transnacional
de Mujeres (NetworkWoman). Per a més informacio: www.reder162012.org




