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Senyor/senyora,

De conformitat amb el que preveu l'article 67 de la Llei 26/2010, de 3 d’agost, de regim
juridic i de procediment de les administracions publiques de Catalunya, em plau
d'acompanyar-vos, el Projecte de decret pel qual es desenvolupa la Llei 9/2017, de 27
de juny, d'universalitzacié de I'assistencia sanitaria amb carrec a fons publics per mitja
del Servei Catala de la Salut, als efectes que abans de quinze dies ens feu arribar les
vostres al-legacions, si s'escau.

Us adjunto, aixi mateix, les memories corresponents d’acord amb l'article 64 de la Llei
26/2010, de 3 d’agost.

L’expedient del Projecte de decret es pot examinar, durant el periode esmentat, en
hores d’oficina, i formular-hi les al-legacions que es considerin oportunes, a la seu del
Departament de Salut (travessera de les Corts, 131-159, pavell6 Ave Maria, 08028
Barcelona). També es pot consultar a 'adreca web http://salutweb.gencat.cat, apartat
Departament (Decisions i actuacions de rellevancia juridica — Normativa en curs
d’elaboracio).

Les observacions, suggeriments o al-legacions es poden presentar en la mateixa seu
on es pot examinar el Projecte de decret o es poden presentar telematicament
mitjancant el formulari del tramit “Peticié genérica”, de Tramits gencat al qual s'hi pot
accedir mitjangant l'enllag web.gencat.cat/ca/tramits/tramits-temes/Peticio-generica.
Al motiu de la peticid, s'ha d'indicar que I'assumpte és “Al-legacions al Projecte de
decret pel qual es desenvolupa la Llei 9/2017, de 27 de juny, d'universalitzacio de
I'assisténcia sanitaria amb carrec a fons publics per mitja del Servei Catala de la Salut”
i que la petici6 s'adreca al Departament de Salut.

Travessera de les Corts, 131-159
Pavelldé Ave Maria

08028 Barcelona

Tel. 93 227 29 00

Fax 93 227 29 90
salutweb.gencat.cat
canalsalut.gencat.cat



Generalitat de Catalunya
Departament de Salut
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Les observacions, suggeriments o al-legacions també es poden presentar en
qualsevol dels llocs que preveu l'article 25 de la Llei 26/2010, de 3 d’agost, o l'article
16.4 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comu de les
administracions publiques.
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Signat a Barcelona
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Projecte de decret pel qual es desenvolupa la Llei 9/2017, de 27 de juny,
d'universalitzacié de l'assistencia sanitaria amb carrec a fons publics per mitja del
Servei Catala de la Salut.

L'article 23.1 de I'Estatut d’autonomia de Catalunya estableix que totes les persones
tenen dret a accedir en condicions d'igualtat i gratuitat als serveis sanitaris de
responsabilitat publica, en els termes que estableixen les lleis.

La Llei 9/2017, de 27 de juny, d'universalitzacié de l'assisténcia amb carrec a fons
publics per mitja del Servei Catala de la Salut, t¢ com a objectiu assolir definitivament
la universalitzacio de I'assisténcia sanitaria de cobertura publica, i eliminar qualsevol
desigualtat que pogués existir entre les persones residents a Catalunya, per donar un
compliment efectiu al que estableix el precitat article 23.1 de I'Estatut d’autonomia.

La disposicio final segona de la precitada Llei 9/2017, de 27 de juny, d'universalitzacio
de l'assisténcia sanitaria amb carrec a fons publics per mitja del Servei Catala de la
Salut, va establir que el Govern havia d’aprovar, en el termini de tres mesos a comptar
de I'entrada en vigor de la Llei, les disposicions que fossin necessaries per desplegar-
la i executar-la i adoptar les mesures necessaries i pertinents amb la mateixa finalitat.

Aquest desenvolupament, en el termini establert, no ha estat possible ja que la Llei va
ser objecte d'un recurs d'inconstitucionalitat interposat pel Govern de [I'Estat i
conseglientment declarada la seva suspensio, en aplicacié de l'article 161.2 de la
Constitucié. No obstant aix0, posteriorment, el Govern de I'Estat va aprovar el Reial
decret llei 7/2018, de 27 de juliol, sobre I'accés universal al Sistema Nacional de Salut i
va desistir d’aquest recurs i el Tribunal Constitucional, mitjangant interlocutoria de 16
d’octubre de 2018, va considerar que el Govern de I'Estat n’havia desistit i va declarar
extingit el procés.

La Llei 9/2017, de 27 de juny, d'universalitzacié de l'assisténcia sanitaria amb carrec a
fons publics per mitja del Servei Catala de la Salut, estableix expressament que
reglamentariament s’han de desplegar:

a) els criteris que permetin acreditar I'arrelament a Catalunya de les persones que no
estiguin empadronades en un municipi de Catalunya,

b) la definicié de la insuficiencia de recursos economics als efectes de I'assistencia
sanitaria d'urgéncia, a carrec del Servei Catala de la Salut, de les persones que son a
Catalunya i que no tenen la condicié de residents d'acord amb l'article 2.3 de la Llei
9/2017, de 27 de juny,

c)l a regulacié de la situacio de vulnerabilitat social o sanitaria o situacié d’insuficiéncia
econdmica que doni accés a I'exempcid de fer aportacions en la prestacio
farmaceutica,

d) el procediment pel reconeixement del dret a I'assisténcia sanitaria de les persones
no residents a Catalunya inscrites en el Registre de catalans residents a l'exterior
durant llur estada temporal a Catalunya,

e) El procediment per al reconeixement del dret a I'assisténcia sanitaria publica per
mitja del Servei Catala de la Salut a les persones que no tinguin la condicio
d'assegurades o beneficiaries del Sistema Nacional de Salut de I'Estat, i també el
document acreditatiu d'aquest dret.

D’acord amb aixo, l'article 1 del Decret regula el procediment per al reconeixement del
dret a I'assisténcia sanitaria de les persones incloses en l'article 2.2 de la Llei 9/2017,
de 27 de juny. L'article 2 regula els criteris d’acreditacié de I'arrelament a Catalunya, a
I'efecte de l'accés a l'assisténcia sanitaria, de persones i col-lectius en risc d’exclusio
social, que sén alternatius a I'empadronament; diferenciant entre criteris que sén



d’acreditacio individual i criteris que s’apliquen a determinats col-lectius. Els articles 3 i
4 regulen les condicions que defineixen la vulnerabilitat social o sanitaria o la situacio
d’insuficiéncia economica a efectes de I'exempcié de les aportacions en la prestacio
farmaceéutica i el procediment per reconéixer aguesta exempcio. L’article 5 regula el
procediment per al reconeixement del dret a l'assisténcia sanitaria dels catalans
residents a I'exterior. L’article 6 regula el document acreditatiu que han de rebre les
persones incloses en l'article 2.2 de la Llei 9/2017, de 27 de juny. l'article 7 regula la
definici6 de la insuficiéncia de recursos economics als efectes de Il'assistencia
sanitaria d'urgéncia, a carrec del Servei Catala de la Salut de les persones que son a
Catalunya, i que no tenen la condicié de residents d'acord amb l'article 2.3 de la Llei
9/2017, de 27 de juny. L’article 8, en desplegament de la disposicié addicional quarta
de la llei 9/2017, de 27 de juny regula que s’ha d’entendre per accés en frau de llei,
indicant que es produeix quan s’'acrediti que la residéncia s’ha fixat amb I'objecte
d’obtenir una prestacié sanitaria per un problema de salut preexistent.

Aquest Decret s'adequa als principis de bona regulacié que s'estableixen a l'article 129
de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comu de les
administracions publiques: necessitat, eficacia, proporcionalitat, seguretat juridica,
transparencia i eficiéncia.

Pel que fa a la necessitat i eficacia, el Decret respon a un mandat de desenvolupament
reglamentari establert expressament en la Llei 9/2017, de 27 de juny i el seu contingut
és efica¢ ja que desenvolupa aquest mandat. Pel que fa a la proporcionalitat, el
desenvolupament reglamentari de la precitada Llei 9/2017, de 27 de juny s’ha
d’efectuar mitjancant un disposicié de caracter general del Govern i el contingut del
Decret conté la regulacié imprescindible per fer efectives les previsions de la Llei
desenvolupada. Pel que fa a la seguretat juridica, la regulacié del Decret és coherent
amb la resta de I'ordenament, especificament amb el Reial decret llei 7/2018, de 27 de
juliol, sobre I'accés universal al Sistema Nacional de Salut, constituint una normativa
complementaria dels drets que s’atorguen en aquest Reial Decret. Pel que fa a la
transparencia, el projecte ja ha estat objecte de la preceptiva consulta publica regulada
en l'article 133 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, i als tramits d’audiéncia i informacio
publica, possibilitant la participacié activa de tots els destinataris de la norma.
Finalment, pel que fa al principi d'eficiencia, la regulacié del Decret no estableix
carregues administratives innecessaries i les que s’estableixen sén les minimes per
garantir que les persones afectades acreditin que compleixen les condicions per
accedir a determinats drets.

Aixi mateix, s’adequa als principis generals de millora de la qualitat normativa de
l'article 62 de la Llei 19/2014, de 29 de desembre, de transparéncia, accés a la
informacid publica i bon govern. En aquest sentit, el Decret contribueix a I'objectiu
d'interés general de fer efectiu el dret a accedir en condicions d'igualtat i gratuitat als
serveis sanitaris de responsabilitat publica; la regulacié té un objecte homogeni, derivat
de la Llei 9/2017, de 27 de juny; i les mesures incloses s’ha entés que sén les menys
restrictives per assolir el resultat d'un accés a l'assisténcia sanitaria universal i
equitatiu, en el marc de la normativa vigent.

El Decret s'aprova en execucid de la competéncia compartida que correspon a la
Generalitat, d’acord amb [larticle 162.3 de I'Estatut d’Autonomia, en I'ambit de
l'ordenacid, la planificacié, la determinacio, la regulacio i I'execucio de les prestacions i
els serveis sanitaris, sociosanitaris i de salut mental de caracter public en tots els
nivells i per a tots els ciutadans

Vist/ d'acord amb el dictamen de la Comissié Juridica Assessora.

A proposta de la consellera de Salut i amb la deliberacié prévia del Govern,



Decreto

Article 1. Procediment per al reconeixement del dret a l'assistencia sanitaria de les
persones incloses en l'article 2.2 de la Llei 9/2017, de 27 de juny, d'universalitzacié de
I'assistencia sanitaria amb carrec a fons puablics per mitja del Servei Catala de la Salut

1. Les sol-licituds de les persones incloses en l'article 2.2 de la Llei 9/2017, de 27 de
juny, d'universalitzacié de l'assisténcia sanitaria amb carrec a fons publics per mitja del
Servei Catala de la Salut s’han d’ajustar al model normalitzat que ha de facilitar el
Servei Catala de la Salut.

Cal adjuntar a la sol-licitud la documentacié acreditativa de la residéncia, ja sigui per
empadronament o aplicacié dels criteris d’arrelament, o autoritzar el Servei Catala de
la Salut per accedir a les bases de dades que continguin la informacié acreditativa.

2. Les sol-licituds s’han presentar a:

a) Les oficines de registre de la Generalitat de Catalunya.

b) Les oficines de correus.

c) La resta de llocs que estableixi la normativa de procediment administratiu.

3. Les sol-licituds han de ser resoltes pel director o directora del Servei Catala de la
Salut.

4. La sol-licitud s’ha de resoldre en el termini de tres mesos. En cas que en aquest
termini no s’hagi resolt, s’entén estimada per silenci administratiu.

5. Contra la desestimacié de la sol-licitud es pot interposar recurs d'alcada davant la
persona titular del departament al qual estigui adscrit el Servei Catala de la Salut, la
resolucié del qual exhaureix la via administrativa.

6. Des de la data de presentacié de la sol-licitud i fins a la seva resolucid, els
sol-licitants tenen dret a l'assistencia sanitaria d’'urgéncia, amb caracter gratuit. A
aquest efecte, la copia segellada de la sol-licitud és el document acreditatiu suficient
per rebre I'assisténcia sense que s’hagi de fer cap aportacié economica. En cas que la
sol-licitud sigui desestimada, la persona sol-licitant ha de fer-se carrec del pagaments
dels serveis rebuts.

Article 2. Criteris d’acreditacié de l'arrelament a Catalunya, a l'efecte de l'accés a
I'assistencia sanitaria, de persones i col-lectius en risc d’exclusié social

1. Les persones en risc d'exclusié social tenen la condici6 de residents a l'efecte
d’accedir a I'assistencia sanitaria, d’acord amb el que estableix l'article 2.3.b) de la Llei
9/2017, de 27 de juny, d'universalitzacié de l'assistencia sanitaria amb carrec a fons
publics per mitja del Servei Catala de la Salut, si compleixen algun dels criteris
d’arrelament seguents:

a) La recepci6 habitual i reiterada de comunicacions en determinada adrecga

b) la inscripcié consular.

C)EIl registre de visites sanitaries o socials en centres del sistema sanitari integral
d'utilitzacio publica de Catalunya (SISCAT).

d) Haver tingut una relacié laboral o activitat econdomica en I'ambit territorial de
Catalunya.

e) L'existencia d’'una oferta de feina o precontracte per part d’'una empresa o persona
fisica.



f)Altres circumstancies degudament acreditades pels informes dels treballadors socials
dels centres del sistema sanitari integral d’utilitzacié puablica de Catalunya (SISCAT).

En cas que concorri qualsevol dels criteris esmentats, el dret a I'accés a l'assisténcia
sanitaria requereix que el criteri s’hagi complert, almenys, 2 mesos abans de la
sol-licitud del reconeixement del dret a I'assisténcia sanitaria.

2. Els col-lectius en risc d’exclusié social, d’acord amb el que estableix I'article 2.3.b)
de la Llei 9/2017, de 27 de juny, d'universalitzacié de I'assisténcia sanitaria amb carrec
a fons puablics per mitja del Servei Catala de la Salut i a l'efecte d'accedir a
I'assisténcia sanitaria, son els seglents:

a) Persones incloses en els protocols d'actuacio per a col-lectius especifics de risc
sanitari definits per I'0rgan competent en matéria de salut publica del departament
competent en matéria de salut.

b) Dones embarassades en risc d’exclusié social, pel que fa a I'accés a I'atencio de
salut sexual i reproductiva, inclos I'accés a la interrupcié voluntaria de 'embaras.

¢) Infants i adolescents en alt risc de marginacié social tutelats per I'6rgan competent
en matéria d'atencié a la infancia i I'adolescéncia.

d) Persones emparades per normes de cooperacio internacional, en estades temporals
a Catalunya.

Les persones incloses en els col-lectius en risc d'exclusié social determinats en aquest
apartat no han d’acreditar el termini previ indicat en I'apartat anterior.

3. La condicié de persona en risc d’exclusio social de I'apartat 1 d’aquest article ha de
ser acreditada mitjancant un informe dels treballadors socials dels centres del sistema
sanitari integral d'utilitzaci6 publica de Catalunya (SISCAT). La pertinenca als
col-lectius en risc d'exclusio social de I'apartat 2 d'aquest article ha de ser acreditada
pels departaments competents.

Article 3. Exempci6 de les aportacions en la prestacié farmacéutica

1. Als efectes del que estableix l'article 3.4 de la Llei 9/2017, de 27 de juny,
d'universalitzacid de l'assisténcia sanitaria amb carrec a fons publics per mitja del
Servei Catala de la Salut, s’entén que estan en situacié de vulnerabilitat social o
sanitaria o situacié d’insuficiéncia economica:

a) Les persones titulars o beneficiaries de la renda garantida de ciutadania pel
departament competent.

b) Els infants i adolescents tutelats per I'd6rgan competent en materia d'atencio a la
infancia i I'adolescéncia.

c) Els menors en centres educatius o terapéutics dependents del departament
competent en matéria d’execucié penal i justicia juvenil.

d) Les persones que compleixen, acumulativament, els requisits segients:

Primer. Tenir una patologia greu de llarga durada o malaltia cronica, per la qual rebin
un tractament de llarga durada.

Segon. Tenir reconegut un grau de discapacitat igual o superior al 65 % (exceptuant
malalts en cures pal-liatives)

Tercer. Que les despeses per a l'aportacié de la persona usuaria en la prestacio
farmacéutica ambulatoria del Sistema Nacional de Salut, atesa la seva situacio
socioeconomica, comporti una situacié de vulnerabilitat en l'accés a la prestacio
farmaceutica.

2. S’entén que la situacié socioeconomica comporta una situacié de vulnerabilitat en
'accés a la prestacio farmaceutica:



a) En cas que la renda anual bruta de la unitat familiar sigui igual o inferior a 1,3
vegades l'indicador de renda de suficiencia de Catalunya (IESC).

b) En cas que la renda anual bruta de la unitat familiar estigui entre més de I'1,3 i 3
vegades lindicador de renda de suficiencia de Catalunya (IESC), si la despesa
derivada de l'aportacié suposa un percentatge igual o superior al 7% la renda anual
bruta de la unitat familiar.

Article 4. Procediment per al reconeixement de I'exempcioé de les aportacions en la
prestacio farmacéutica

1. L’exempci6 de les aportacions en la prestacié farmaceéutica dels col-lectius inclosos
en les lletres a), b) i ¢) de I'article 3.1 es porta a terme d’ofici.

2. Les sol-licituds de les persones incloses en la lletra d) de l'article 3.1 s’han d’'ajustar
al model normalitzat que ha de facilitar el Servei Catala de la Salut.

Cal adjuntar a la sol-licitud la documentacié acreditativa de la renda anual bruta
corresponent a I'any natural anterior a I'any en qué es formula la sol-licitud, o autoritzar
el Servei Catala de la Salut per accedir a aquestes dades i a les dades sobre prestacio
farmaceutica.

3. Les sol-licituds s’han presentar a:

a) Les oficines de registre de la Generalitat de Catalunya.

b) Les oficines de correus.

c) La resta de llocs que estableixi la normativa de procediment administratiu.

4. Les sol-licituds han de ser resoltes pel director o directora del Servei Catala de la
Salut.

5. La sol-licitud s’ha de resoldre en el termini de tres mesos. En cas que en aquest
termini no s’hagi resolt, s’entén estimada per silenci administratiu.

6. Contra la desestimacio de la sol-licitud es pot interposar recurs d'alcada davant la
persona titular del departament al qual estigui adscrit el Servei Catala de la Salut, la
resolucio del qual exhaureix la via administrativa.

7. Un cop atorgada l'exempcié, aquesta s’ha de renovar anualment de manera
automatica, llevat que s’hagin modificat les circumstancies que han motivat el seu
atorgament. A aquest efecte, és responsabilitat de la persona interessada comunicar
gualsevol modificacié de les circumstancies esmentades.

Article 5. Procediment per al reconeixement del dret a l'assistencia sanitaria dels
catalans residents a I'exterior

1. Les sol-licituds s’han d'ajustar al model normalitzat que ha de facilitar el Servei
Catala de la Salut.

Cal adjuntar a la sol-licitud la documentaci6 acreditativa de la inscripcié al Registre de
catalans residents a I'exterior, 0 autoritzar el Servei Catala de la Salut per accedir a les
dades d’aquest Registre.

2. Les sol-licituds s’han presentar a:

a) Les oficines de registre de la Generalitat de Catalunya.

b) Les oficines de correus.

c) La resta de llocs que estableixi la normativa de procediment administratiu.

3. Les sol-licituds han de ser resoltes pel director o directora del Servei Catala de la
Salut.



4. La sol-licitud s’ha de resoldre en el termini maxim de 15 dies. En cas que en aquest
termini no s’hagi resolt, s’entén estimada per silenci administratiu.

5. Contra la desestimacio de la sol-licitud es pot interposar recurs d'alcada davant la
persona titular del departament al qual estigui adscrit el Servei Catala de la Salut, la
resolucio del qual exhaureix la via administrativa.

6. Les sol-licituds es poden presentar conjuntament amb la inscripcié al Registre de
catalans residents a I'exterior. En aquest cas, el departament al qual estigui adscrit
aquest Registre ha de trametre la documentacié corresponent al Servei Catala de la
Salut.

7. El reconeixement del dret comporta I'emissio del corresponent document acreditatiu
i 'obligacio de la persona interessada de comunicar al Servei Catala de la Salut les
seves estades temporals a Catalunya, a I'efecte d’activar el dret, que resta en suspens
mentre la persona interessada estigui fora de Catalunya.

Article 6. Acreditacio del dret a I'assistencia sanitaria de les persones incloses en
l'article 2.2 de la Llei 9/2017, de 27 de juny, d'universalitzacié de l'assisténcia sanitaria
amb carrec a fons publics per mitja del Servei Catala de la Salut

1. Les persones incloses en larticle 2.2 de la Llei 9/2017, de 27 de juny,
d'universalitzacié de l'assisténcia sanitaria amb carrec a fons publics per mitja del
Servei Catala de la Salut, un cop se’ls hagi reconegut el dret de conformitat amb el que
estableix larticle 1, han de rebre un document acreditatiu amb forma de targeta
identificativa, les caracteristiques i format de la qual es regulen mitjangant ordre de la
persona titular del Departament de Salut.

2. La targeta identificativa que es regula a l'apartat 1 d'aquest article ha d'incloure
expressament que només té efectes dins del territori de Catalunya i el seu format ha
de permetre la seva diferenciaci6 amb la targeta sanitaria individual del Sistema
Nacional de Salut.

3. La targeta identificativa que es regula a l'apartat 1 d’aquest article resta sense
efecte en cas que, d’acord amb la disposicié addicional quarta de la Llei 9/2017, de 27
de juny, d'universalitzacié de l'assisténcia sanitaria amb carrec a fons publics per mitja
del Servei Catala de la Salut, s’acrediti que I'accés es va fer en frau de llei.

4. La targeta identificativa que es regula a l'apartat 1 d’aquest article és d’aplicacio
també als catalans residents a I'exterior, d’acord amb el que estableix I'article 4
d’aquest Decret.

Article 7. Assistencia sanitaria d’urgéncia dels no residents que acreditin insuficiéncia
de recursos economics

1. L’'assistencia sanitaria d’'urgencia de les persones que no tinguin la condicié de
residents d’acord amb l'article 2.3 de la Llei 9/2017, de 27 de juny, d'universalitzacié de
I'assistencia sanitaria amb carrec a fons publics per mitja del Servei Catala de la Salut,
en cas que no hi hagi un tercer obligat legalment o contractualment a assumir-ne les
despeses i s'acrediti que no disposa de recursos economics suficients, és a carrec del
Servei Catala de la Salut.

2. Les persones a queé fa referéncia I'apartat anterior han d’acreditar la insuficiéncia de
recursos economics mitjangant una declaracié responsable, d’acord amb el model



normalitzat que s'aprovi per instruccioé del director o directora del Servei Catala de la
Salut, el qual ha d’'estar disponible en els centres, serveis i establiments sanitaris del
SISCAT. A aquest efecte, s’entén que la persona atesa es troba en situacio
d’insuficiéncia de recursos economics si la seva renda és inferior al valor de l'indicador
de renda de suficiéncia de Catalunya.

3. El Servei Catala de la Salut pot comprovar la veracitat de les dades de la declaracio
responsable i, en cas que es constati la seva falsedat, la persona atesa ha d’assumir
les despeses derivades de I'assisténcia sanitaria d’urgéncia rebuda.

Article 8. Accés en frau de llei

D’acord amb el que estableix la disposicio addicional quarta de la Llei 9/2017, de 27 de
juny, d'universalitzacié de l'assisténcia sanitaria amb carrec a fons publics per mitja del
Servei Catala de la Salut, s'entén que l'accés s’ha fet en frau de llei, quan resti
acreditat que la residéncia s’ha fixat amb I'objecte d’obtenir una prestacié sanitaria per
un problema de salut preexistent.

Disposicio final anica
Aquest Decret entra en vigor I'endema de la seva publicacio.

Barcelona, de de 2019

Joaquim Torra i Pla
President de la Generalitat

Alba Vergés i Bosch
Consellera de Salut
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INFORME D’'IMPACTE PRESSUPOSTARI SOBRE EL PROJECTE DE DECRET PEL QUAL ES
DESENVOLUPA LA LLEI 9/2017, DEL 27 DE JUNY, D'UNIVERSALITZACIO DE L'ASSISTENCIA
SANITARIA AMB CARREC A FONS PUBLICS PER MITJA DEL SERVEI CATALA DE LA SALUT

1. Introducci6

La Llei 9/2017, del 27 de juny, d'universalitzacio de I'assisténcia sanitaria amb carrec a fons publics per
mitja del Servei Catala de la Salut, reconeix el dret a I'assisténcia sanitaria per a totes les persones
residents a Catalunya i disposa que es concretaran i desplegaran per reglament el procediment per al
reconeixement del dret d'assisténcia sanitaria de les persones que no tenen la condicié d'assegurades
o beneficiaries del Sistema Nacional de Salut de I'Estat, I'exempci6 de les aportacions en la prestacié
farmaceéutica ambulatoria i el procediment per al reconeixement del dret a I'assisténcia sanitaria dels
catalans residents a l'exterior.

Tot i que la disposicié addicional segona de la Llei 9/2017 determinava que el desplegament
reglamentari havia de ser aprovat en el termini de tres mesos a comptar de I'entrada en vigor de la Llei,
la interposicié del Recurs d’'inconstitucionalitat namero 1680-2018, promogut per I'Advocat de I'Estat en
relaci6 a determinats articles i disposicions de la Llei, va produir la suspensioé cautelar de la seva
vigéncia i no va possibilitar-ne el desenvolupament en el termini establert. Posteriorment, el Ple del
Tribunal Constitucional, per Interlocutoria del 16 d'octubre de 2018, va considerar desistit I'Advocat de
I'Estat i declarar extingit el procés, aixecant-se aixi la seva suspensié.

D’acord amb aixo, el present informe d'impacte pressupostari té per objecte avaluar la repercussié de
del Projecte de decret de desplegament de la Llei 9/2017 en els recursos personals i materials i en els
pressupostos de la Generalitat, i també les fonts i els procediments de finangament.

2. Contingut del Projecte de decret

El Projecte de decret consta de cinc articles que regulen aquelles matéries que la Llei 9/2017 preveia el
seu desplegament per reglament:

1. El procediment per al reconeixement del dret a I'assisténcia sanitaria de les persones incloses
en l'article 2.2 de la Llei 9/2017, del 27 de juny, d'universalitzacio de I'assisténcia sanitaria amb
carrec a fons publics per mitja del Servei Catala de la Salut.

2. Els criteris d'acreditaci6 de l'arrelament a Catalunya, a l'efecte de l'accés a l'assisténcia
sanitaria.
3. L'exempcio de les aportacions en la prestacié farmacéutica.

4. El procediment per al reconeixement del dret a I'assisténcia sanitaria dels catalans residents a
I'exterior.

5. L'acreditacio del dret a I'assisténcia sanitaria de les persones incloses en l'article 2.2 de la Llei
9/2017, del 27 de juny, d'universalitzacié de l'assisténcia sanitaria amb carrec a fons publics per
mitja del Servei Catala de la Salut.
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3. Impacte pressupostari del Projecte de decret

La valoracié economica de I'aplicacié del Projecte de decret de desplegament de la Llei 9/2017 s’ha
efectuat preveient la seva entrada en vigor a partir de I'1 d’abril de 2020 i resulta de I'analisi dels ambits
seglents:

a) El reconeixement del dret a I'assisténcia sanitaria de les persones que no tenen la condicio
d'assegurades o beneficiaries del Sistema Nacional de Salut de I'Estat (article 2.2. de la Llei
9/2017)

El procediment per al seu reconeixement s'estableix en [l'article primer i possibilita I'accés a
'assisténcia sanitaria de cobertura publica del CatSalut als ciutadans empadronats o bé que
acreditin I'arrelament a Catalunya i que no tenen la condici6é d’assegurats o beneficiaris del Sistema
Nacional de Salut.

Cal tenir en compte que actualment, el seu accés s'atorga mitjancant dos nivells d'assisténcia
sanitaria condicionats al compliment dels requisits i periodes i a la continuitat en la situacié
d’empadronament.

Més concretament, a partir de la data d’empadronament s’atorga un primer nivell d'assisténcia
sanitaria que inclou els programes d'interés sanitari del Departament de Salut i només es pot
accedir al segon nivell d'assisténcia sanitaria un cop s’ha pogut acreditar haver estat empadronat a
Catalunya durant el periode continuat de tres mesos immediatament anterior, excepte les persones
menors de 18 anys.

Aquest segon nivell d'assisténcia sanitaria, a més dels programes d'interés sanitari del
Departament de Salut, inclou l'atencié primaria, I'atencié especialitzada, I'atencié psiquiatrica i en
salut mental, l'atencié sociosanitaria, I'atencié farmaceutica (pagament de I'aportacio de la prestacio
farmaceutica ambulatoria que correspongui), el transport sanitari ordinari i d'urgéncies, les
prestacions complementaries (nutricid enteral a domicili, tractaments dietoterapéutics complexos,
terapies respiratories a domicili i prestacions ortoprotétiques), la rehabilitacié i els trasplantaments.

Per tant, el procediment previst a l'article primer del Projecte de decret possibilita I'accés a
l'assisténcia sanitaria de cobertura puablica del CatSalut sense la caréncia de tres mesos per accedir
a tota 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.

La valoracié economica d’aquesta caréncia de tres mesos en I'accés s’ha estimat en 11.268.330,56
euros, calculada a partir de la despesa sanitaria per capita de 1.028,33 euros i de I'estimacio del
nombre de persones que se’n veurien beneficiades, entorn a 43.832, que correspon al nombre
d’altes en 9 mesos en l'accés a I'assisténcia sanitaria a través de la Instruccié 08/2015 del CatSalut
considerant les dades de I'any 2018. Cal remarcar que aquest nombre d'altes ha experimentat un
creixement significatiu en els darrers anys, passant de 13.497 persones a l'any 2016 a 58.443
persones a I'any 2018, que s’explica per la recuperacio de la poblacié per I'efecte de la millora de la
situacié economica, després dels anys precedents de crisi amb un menor nombre de persones
nouvingudes i un major nombre de trasllats fora de Catalunya.
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b) Exempcié de les aportacions en la prestacié farmaceéutica.

L'article tercer del Projecte de decret estableix els suposits de vulnerabilitat social o sanitaria o
situacié d’insuficiencia econdmica als efectes de reconéixer I'exempcidé de les aportacions en la
prestacio farmaceutica dels residents a Catalunya que tenen dret a 'assisténcia sanitaria.

La valoraci6 econdomica de les aportacions en la prestaci6 farmaceutica per a cadascun dels
col-lectius exempts s’indica a continuacio:

Les persones titulars de la renda garantida de ciutadania atorgada pel Departament competent
en matéria de prestacions socials.

L'exempcié de les aportacions en la prestacié farmacéutica de les persones titulars o
beneficiaries de la renda garantida de ciutadania no representa despesa addicional pel CatSalut
atés que sobn els actuals perceptors de la renda minima d'insercié (PIRMI) i aquest col-lectiu
esta exempt del pagament d'aquesta aportacio en el model de copagament farmaceutic vigent
a nivell estatal.

Els menors d'edat tutelats per I'organ competent en matéria d'atencié a la infancia i
l'adolescéncia i els menors en centres educatius o terapéutics dependents del Departament
competent en materia d’execucio penal i justicia juvenil.

La valoracié econdmica resultant d’assumir la despesa de les aportacions de l'usuari en la
prestacid farmacéutica d’aquests dos col-lectius de menors d’edat s’ha previst en 94.500,00
euros a partir de I'L d’abril de I'any 2020, considerant les pautes de consum de la prestacié
farmaceutica de I'any 2018.

Les persones que tenen, acumulativament, les segiients situacions:

— Tenir una patologia greu de llarga durada o malaltia cronica, per la qual rebin un
tractament de llarga durada.

— Tenir reconegut un grau de disminucié igual o superior al 65 % (menys malalts en cures
pal-liatives)

— Que les despeses per I'aportacié de l'usuari en la prestacié farmaceutica ambulatoria
del Sistema Nacional de Salut, atesa la seva situacié socioeconomica, comporti una
situacié de vulnerabilitat en I'accés a la prestacié farmaceéutica.

La valoracié econdmica resultant d’assumir la despesa de les aportacions de l'usuari en la
prestacié6 farmaceutica de les persones que se’n veurien beneficiades s’ha previst en
165.653,84 euros a partir de I'l d’abril de I'any 2020, considerant les pautes de consum de la
prestacio farmaceutica de I'any 2018.

c) Reconeixement del dret a I'assisténcia sanitaria dels catalans residents a I’exterior

El procediment per al reconeixement del dret a l'assisténcia sanitaria dels catalans residents a
I'exterior s’estableix en I'article quart del Projecte de decret i donara cobertura sanitaria als catalans
no residents a Catalunya inscrits en el Registre de catalans residents a I'exterior, durant llur estada
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temporal a Catalunya, en el cas que no hi hagi cap tercer obligat legalment o contractualment a
assumir les despeses corresponents.

La valoracié econdmica de la cobertura sanitaria d’aquestes persones s’ha valorat en 114.396,15
euros a partir de 'L d’abril de I'any 2020, tenint en compte el col-lectiu de catalans residents a
I'exterior, de 1.780 persones, i la despesa per capita resultant de considerar una estada temporal a
Catalunya d’un mes a I'any, de 85,69 euros, obtinguda a partir de la despesa sanitaria per capita de
1.028,33 euros.

El desenvolupament d’aquest Projecte de decret es dura a terme mitjancant els recursos existents,
garantint I'atencio sanitaria publica i optimitzant els recursos humans i materials existents, de manera
gue no requereixi de recursos addicionals als actualment existents.

Per aquesta rad, tenint en compte que I'entrada en vigor aquest Projecte de decret s’ha previst per I'l
d’abril de I'any 2020, es pot considerar que el cost de la seva implantacié es contemplara en el marc de
la proposta d’avantprojecte de pressupostos de la Generalitat de Catalunya per al 2020.

Director
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Memoria general del Projecte de decret pel qual es desenvolupa la Llei 9/2017,
de 27 de juny, d’universalitzaci6 de I'assisténcia amb carrec a fons publics per
mitja del Servei Catala de la Salut

Aquesta Memoria s’elabora en compliment del que disposa l'article 64, apartats 1 i 2, de la
Llei 26/2010, de 3 d’agost, de régim juridic i de procediment de les administracions
publiques de Catalunya, en relacié amb el Projecte de decret pel qual es desenvolupa la Llei
9/2017, de 27 de juny , d'universalitzacié de I'assisténcia amb carrec a fons publics per mitja
del Servei Catala de la Salut (CatSalut).

A) Justificacié de la necessitat de la disposicié reglamentaria i la seva adequacio als
fins que es persegueixen

L’article 23.1 de I'Estatut d’autonomia de Catalunya estableix que totes les persones tenen
dret a accedir en condicions d'igualtat i gratuitat als serveis sanitaris de responsabilitat
publica, en els termes que estableixen les lleis.

La Llei 9/2017, de 27 de juny, d'universalitzacio de I'assisténcia amb carrec a fons publics
per mitja del Servei Catala de la Salut, t¢ com a objectiu assolir definitivament la
universalitzacié de I'assisténcia sanitaria de cobertura publica i eliminar qualsevol desigualtat
que pogués existir entre les persones residents a Catalunya, per donar un compliment
efectiu al que estableix el precitat article 23.1 de I'Estatut d’autonomia.

La disposicié final segona de I'esmentada Llei estableix que el Govern ha d’aprovar, en el
termini de tres mesos a comptar de I'entrada en vigor de la Llei, les disposicions que siguin
necessaries per desplegar-la i executar-la, i adaptar les mesures necessaries i pertinents
amb la mateixa finalitat. Aquest desenvolupament reglamentari, en el termini establert, no ha
estat possible ates que I'esmentada Llei ha estat objecte de recurs d’inconstitucionalitat
interposat pel Govern de I'Estat i, conseguentment, se'n va declarar la suspensid, en
aplicacié de larticle 161.2 de la Constitucié. No obstant aix0, posteriorment el Govern de
I'Estat va desistir d’aquest recurs i el Tribunal Constitucional, mitjangant interlocutoria de 16
d'octubre de 2018, va declarar extingit el procés, arran del desistiment esmentat.
Previament, el Govern de I'Estat havia aprovat el Reial decret llei 7/2018, de 27 de juliol,
sobre 'accés universal al Sistema Nacional de Salut.

D’acord amb aix0, reglamentariament s’han de desplegar:

- el procediment per al reconeixement del dret a I'assisténcia sanitaria a carrec dels
fons publics;

- els criteris que permetin acreditar l'arrelament a Catalunya de les persones o
col-lectius en risc d’exclusié social que no estiguin empadronades en un municipi de
Catalunya;

- la regulacié de la situacid de vulnerabilitat social o sanitaria o d’insuficiéncia
econdmica que doni accés a l'exempcié de fer aportacions en la prestacio
farmaceéutica;
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el dret a I'assisténcia sanitaria de les persones no residents a Catalunya inscrites en
el Registre de catalans i catalanes residents a l'exterior durant llur estada temporal a
Catalunya, i

'assisténcia sanitaria d'urgéncia si no hi ha cap tercer obligat legalment o
contractualment al pagament de les despeses i la persona que ha rebut I'assisténcia
acredita la insuficiéncia de recursos economics per fer-se’n carrec.

Actualment, de manera provisional i fins I'entrada en vigor de la disposicié reglamentaria
determinada, cal esmentar el seguent:

Pel que fa als residents empadronats, s’ha fet efectiva I'aplicacié de la Llei 9/2017, de
27 de juny, mitjancant la Instrucci6 08/2015 del CatSalut, 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, pero adaptant les condicions per a la seva aplicacio al
que estableix 'esmentada Llei.

Pel que fa a les persones no residents a Catalunya inscrites en el Registre de
catalans i catalanes residents a I'exterior i el reconeixement del dret a I'assisténcia
sanitaria als treballadors residents a Catalunya que treballen fora de la Unié Europea
i 'Espai Econdmic Europeu (disposicions addicionals segona i tercera de la Llei
9/2017, de 27 de juny), s’esta aplicant un procediment intern pactat amb el
Departament d’Accié Exterior, Relacions Institucionals i Transparéncia i un altre
procediment intern amb la Regi6 Sanitaria Alt Pirineu i Aran, respectivament.

No s’esta aplicant la Llei 9/2017, de 27 de juny, en termes d’accés a l'assisténcia
sanitaria dels residents en risc d’exclusio social no empadronats que han d’acreditar
I'arrelament ja que manca la definicié d’aquests criteris d’arrelament que s’han de fer
mitjangant decret. De manera provisional, s’esta aplicant un Conveni de col-laboracié
entre el Servei Catala de la Salut i la Creu Roja per facilitar I'accessibilitat a
I'assisténcia sanitaria publica de les persones en situacié de vulnerabilitat.

No s’esta aplicant 'exempcié de les aportacions en la prestacié farmacéutica
ambulatoria per a determinats col-lectius per manca de definicid6 d’aquests criteris
d’excepcio.

En relacié amb el Reial decret llei 7/2018, de 27 de juliol, sobre I'accés universal al Sistema
Nacional de Salut, cal destacar que, amb l'aplicacié provisional de la Llei 9/2017, de 27 de
juny, en 'ambit territorial de Catalunya ja s’esta donant compliment parcial al Reial decret llei
i durant el segon semestre de 2019 s’aplicara de forma definitiva. En aquests moments se’ls
acredita 'accés només en I'ambit territorial de Catalunya i durant el segon semestre del 2019
se’ls acreditara I' accés a tot el Sistema Nacional de Salut i s’editara una targeta sanitaria
individual (TSI) de I'SNS als estrangers no registrats ni autoritzats a residir a I'Estat


https://catsalut.gencat.cat/ca/detalls/articles/instruccio-08-2015
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espanyol que tinguin un empadronament superior a tres mesos o per vulnerabilitat social
previ informe dels serveis socials dels centres sanitaris publics.

En relacié amb el contingut de la Llei 9/2017, de 27 de juny, i el Reial decret llei 7/2018, de
27 de juliol, s’ha d’indicar que la Llei no estableix caréncia temporal de residéncia en cap cas
i, en les recomanacions per a l'aplicacié del Reial decret llei enviat des del Ministeri de
Sanitat, Consum i Benestar Social a les comunitats autbnomes, requereix als estrangers en
situacio irregular per accedir al dret un empadronament de tres mesos anteriors a la
sol-licitud o bé trobar-se en situacié de vulnerabilitat social.

El Reial decret llei 7/2018, a més, En el cas d’estrangers registrats i autoritzats a residir a
I'Estat espanyol, els exclou del dret si tenen I'obligacié d’acreditar cobertura de la prestacio
sanitaria per una altra via, sigui publica o privada.

Per dltim, la Llei 9/2017, de 27 de juny, preveu en determinats suposits I'exempcio de
'aportaciéo econdmica a la farmacia ambulatoria per estar en una situacié de vulnerabilitat
social, econdmica o sanitaria. El Reial decret llei 7/2018, de 27 de juliol, no regula aquest
tema.

En relaci6 a aquest tema, tant I'actual normativa estatal com la Llei 9/2017 en el cas
d’estrangers en situacié irregular paguen el 40 % d’aportacié i per tant no hi no hi ha
diferéncies en les normatives. Si que hi ha diferéncia en els casos de col-lectius vulnerables
social o econdmica o sanitariament que compleixin els criteris tindrien I'exempcié de
I'aportacio a la farmacia ambulatoria amb 'aplicacié de la Llei 9/2017.

B) Marc normatiu en qué s'insereix el projecte de disposicio reglamentaria

L’article 43 de la Constitucié reconeix el dret a la salut. En desplegament d’aquest article, es va
aprovar la Llei 14/1986, de 25 d’abril, general de sanitat (LGS). Aquesta Llei ja va establir que eren
titulars del dret a la proteccié de la salut i a I'atencié sanitaria tots els ciutadans espanyols i els
ciutadans estrangers que tinguin establerta la seva residéncia en el territori de I'Estat espanyol, i va
afegir que els estrangers no residents a I'Estat espanyol, aixi com els espanyols fora del territori de
I'Estat espanyol, tindrien garantit el dret en la forma que les lleis i convenis internacionals estableixin.
Aixi, s’ha de destacar que la Declaracié universal de drets humans, en l'article 25.1, estableix que tota
persona té, entre altres drets, el de I'assisténcia médica.

L’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS)l destaca que, quan es fa referéncia a “universal” en el
context d'una cobertura sanitaria universal, s’ha d’entendre que significa per a tothom, sense
discriminacié i sense que ningu en resti exclds. En aquest sentit, I'article 1.2 de la LGS ja va establir el
1986 que “son titulars del dret a la proteccio de la salut i a I'atencio sanitaria tots els espanyols i els
ciutadans estrangers que tinguin establerta la seva residéncia al territori nacional’; i l'article 1.3
afegeix que “Els estrangers no residents a I'Estat espanyol, aixi com tots els espanyols fora del
territori nacional, tindran garantit aquest dret en la forma que les lleis i convenis internacionals
estableixin”.

1 . . . . \ . iy . ’ .
Segons es recull en I'Informe sobre la universalitzacié de I'assisténcia sanitaria del Sindic de Greuges.
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A partir d’aqui, s’ha de diferenciar entre dret d’accés i gratuitat.

La Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesi6 i qualitat del Sistema Nacional de Salut, que té la
consideraciéo de norma basica, estableix I'ambit subjectiu tant pel que fa al dret d’accés com a la
gratuitat. Aquest ambit subjectiu va ser objecte d’'una reforma restrictiva amb el Reial decret llei
16/2012, de 20 d'abril, i d’'una altra reforma, que pretenia recuperar la situacié anterior al 2012,
mitjancant el Reial decret llei 7/2018, de 27 de juliol.

Aquesta norma basica, tant en la redaccié donada pel Reial decret llei 16/2012, de 20 d’abril, com pel
Reial decret llei 7/2018, de 27 de juliol, recull que tothom pot tenir accés a 'assisténcia sanitaria de
cobertura publica (en la redaccio de 2012, l'article 3.5, i en la redaccié de 2018, I'article 3.3, recullen
que les persones que no tinguin dret a 'assisténcia sanitaria de manera gratuita hi poden accedir a
través de la subscripcié d’'un conveni especial).

L’actual redacci6 de I'art. 3.1 de la Llei y 16/2003, de 28 de maig estableix la universalitat en
I'accés (totes les persones de nacionalitat espanyola i les persones estrangeres que tinguin
la seva residéncia en el territori espanyol) i I'article 3.2 estableix 'ambit subjectiu dels que
tenen dret a la gratuitat, que es redueix als que compleixin algun dels supdsits seguents:

a) Tenir nacionalitat espanyola i residéncia habitual en Espanya.

b) Ser espanyol no resident, perd tenir reconegut el dret a I'assisténcia i que no hagi un
tercer obligat al pagament.

c) Ser estranger amb residéncia legal i habitual en Espanya.

L’article 3ter.1 estableix que les persones estrangeres no registrades ni autoritzades com a
residents en Espanya tenen dret a la proteccié de la salut i I'atencié sanitaria en les mateixes
condicions que les persones amb nacionalitat espanyola.

L’article 3ter.3 ha establert una regulacidé especifica per les persones que es troben en
situacio d’estada temporal d’acord amb la normativa sobre drets i llibertats dels estrangers a
Espanya. Aquesta regulacié especifica de la situacié d’estada temporal s’ha interpretat pel
mateix Ministeri de Sanitat, Consum i Benestar Social, com un termini de caréncia pel qual
han de passar totes les persones estrangeres no registrades ni autoritzades abans de tenir
el dret que els reconeix I'apartat 1 del mateix article, en la Resolucié de 20 de juny de 2019
per la qual es fan publiques les recomanacions per el procediment aplicable a les persones
estrangeres no registrades ni autoritzades.

En tot cas, a aquestes persones se’ls pot reconéixer abans el dret a accedir gratuitament si
obtenen un informe previ favorable dels serveis socials competents de les comunitats
autonomes.

S’ha d’indicar que no estableix per a les persones estrangeres no registrades ni autoritzades
una diferenciacio en funcié dels ingressos economics. Per exemple, en el cas de Valencia, el
Decret llei 3/2015, de 24 de juliol, d’accés universal a I'atencid sanitaria en la Comunitat
Valenciana (declarat inconstitucional) establia en Il'article 6.5, com un dels requisits que
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havien de complir els estrangers, majors d’edat no registrats ni autoritzats a residir a
Espanya: “Acreditar, mediante el informe social correspondiente, la imposibilidad de
suscripcidn del convenio especial a que se refiere el Decreto 190/2013, de 20 de diciembre,
del Consell.”

La Llei 9/2017, de 27 de juny, d'universalitzacié de I'assisténcia amb carrec a fons publics
per mitja del Servei Catala de la Salut, com indica el seu titol, €és una norma que tracta la
universalitzacié de I'assisténcia sanitaria des del vessant de la gratuitat.

La Llei 9/2017 estableix que totes les persones residents a Catalunya, en els termes que
estableix aquesta llei, tenen dret a l'assisténcia sanitaria amb carrec a fons puablics per mitja
del Servei Catala de la Salut. A aquest efecte, l'article 2 regula les condicions d'accés a
I'assisténcia sanitaria. D’'una banda fa referéncia a l'accés a l'assisténcia sanitaria amb
carrec a fons publics per mitja del Servei Catala de la Salut de les persones que tenen la
condicié d'assegurades o beneficiaries del Sistema Nacional de Salut de I'Estat s'ha d'ajustar
al que estableix la normativa sectorial especifica per ra6 de la qual se'ls ha reconegut
aguesta condici6é (s’ha d’indicar que la reforma de la normativa basica efectuada pel Reial
Decret Llei 7/2018, de 27 de juliol, ha modificat aquesta terminologia).

C) Relacid de les disposicions afectades pel projecte de disposicio reglamentariai la
taula de vigéncies i derogacions resultants

Llei 9/2017, de 27 de juny, d'universalitzacié de l'assisténcia sanitaria amb carrec a fons
publics per mitja del Servei Catala de la Salut. L’afectacié és el seu desplegament.

Projecte de decret Article afectat Tipus d’afectacio

Llei 9/2017, de 27 de juny, d'universalitzacié de | Tot I'articulat Desplegament
l'assisténcia sanitaria amb carrec a fons publics
per mitja del Servei Catala de la Salut

D) Competencia de la Generalitat sobre la matéria

L’article 23.1 de I'Estatut d’autonomia de Catalunya estableix que totes les persones tenen
dret a accedir en condicions d'igualtat i gratuitat als serveis sanitaris de responsabilitat
publica, en els termes que estableixen les lleis.

La Llei 9/2017, de 27 de juny, d'universalitzacié de I'assisténcia amb carrec a fons publics
per mitja del Servei Catala de la Salut, t¢ com a objectiu assolir definitivament la
universalitzacié de [lassisténcia sanitaria de cobertura publica, i eliminar qualsevol
desigualtat que pogués existir entre les persones residents a Catalunya, per donar un
compliment efectiu al que estableix el precitat article 23.1 de I'Estatut d’autonomia.
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E) Relacié motivada de les persones i les entitats a les quals s'ha d'atorgar el tramit
d'audiéncia

D’acord amb l'article 67, el Projecte afecta drets i interessos legitims de la ciutadania; per
tant, es proposta donar audiéncia a:

- Entitat PASUCat (Rambla Santa Monica, 10 ler pis. 08002 Barcelona).

- Amnistia Internacional (Carrer d'Alfons XllI, 19, 08006 Barcelona).

- Associacio pels Drets Sexuals i Reproductius (carrer de la Granja, 19, baixos, 08024
Barcelona).

- Xarxa de Dones per la Salut (Carrer Ripoll, 25 08002 Barcelona).

- Marea Verde de Barcelona (Carrer Ripoll, 25 08002 Barcelona).

- Entitat Mujeres pa’lante (Carrer de Villarroel, 10, baixos, 08011 Barcelona).

- Associacio Mika (Torras i Bages 39, Premia de Mar 08330).

- Red de Migracién, Género y Desarrollo (Carrer de Ripoll, 25, 08002 Barcelona).

També als ciutadans que van fer aportacions en la consulta publica prévia.

F) Procedéncia, si escau, de sotmetre I’expedient a informacio publica

D’acord amb l'article 68 de la Llei 26/2010, de 3 d’agost, de régim juridic i de procediment de
les administracions publiques de Catalunya, aquest Projecte de decret pel qual es
desenvolupa la Llei 9/2017, de 27 de juny, d'universalitzacié de I'assisténcia amb carrec a
fons publics per mitja del Servei Catala de la Salut, es considera que s’ha de sotmetre a
informacié publica.

Marta Chandre Jofré
Subdirectora
Servei Catala de la Salut

Barcelona, 21 de novembre de 2019
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Memoria d'avaluacié de I'impacte de les mesures proposades

Projecte de decret pel qual es desenvolupa la Llei 9/2017, de 27 de juny,
d’universalitzacié de l’assisténcia amb carrec a fons publics per mitja del Servei
Catala de la Salut

Unitat promotora: Servei Catala de la Salut — Departament de Salut

1. Analisi del context i identificaci6 de les opcions de regulaci6

A | Identificaci6 del problema

L’article 43 de la Constitucio reconeix el dret a la salut. En desplegament d’aquest article,
es va aprovar la Llei 14/1986, de 25 d’'abril, general de sanitat (LGS). Aquesta Llei ja va
establir que eren titulars del dret a la proteccié de la salut i a 'atencié sanitaria tots els
ciutadans espanyols i els ciutadans estrangers que tinguin establerta la seva residéncia
en el territori de I'Estat espanyol, i va afegir que els estrangers no residents a I'Estat
espanyol, aixi com els espanyols fora del territori de 'Estat espanyol, tindrien garantit el
dret en la forma que les lleis i convenis internacionals estableixin. Aixi, s’ha de destacar
gue la Declaraci6 universal de drets humans, en l'article 25.1, estableix que tota persona
té, entre altres drets, el de 'assisténcia meédica.

L’Organitzacié6 Mundial de la Salut (OMS)' destaca que, quan es fa referéncia a
“universal” en el context d’'una cobertura sanitaria universal, s’ha d’entendre que significa
per a tothom, sense discriminacio i sense que ningl en resti excldos. En aquest sentit,
l'article 1.2 de la LGS ja va establir el 1986 que “son titulars del dret a la proteccio de la
salut i a l'atencio sanitaria tots els espanyols i els ciutadans estrangers que tinguin
establerta la seva residéncia al territori nacional”; i larticle 1.3 afegeix que “Els
estrangers no residents a I'Estat espanyol, aixi com tots els espanyols fora del territori
nacional, tindran garantit aquest dret en la forma que les lleis i convenis internacionals
estableixin”.

A partir d’aqui, s’ha de diferenciar entre dret d’accés i gratuitat.

La Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesio i qualitat del Sistema Nacional de Salut, que
té la consideracié de norma basica, estableix I'ambit subjectiu tant pel que fa al dret
d’accés com a la gratuitat. Aquest ambit subjectiu va ser objecte d’'una reforma restrictiva
amb el Reial decret llei 16/2012, de 20 d’abril, i d’'una altra reforma, que pretenia
recuperar la situacié anterior al 2012, mitjancant el Reial decret llei 7/2018, de 27 de

! Segons es recull en I'Informe sobre la universalitzacié de I'assisténcia sanitaria del Sindic de
Greuges.
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juliol.

Aquesta norma basica, tant en la redaccié donada pel Reial decret llei 16/2012, de 20
d’abril, com pel Reial decret llei 7/2018, de 27 de juliol, recull que tothom pot tenir accés
a 'assisténcia sanitaria de cobertura publica (en la redaccié de 2012, l'article 3.5, i en la
redaccio de 2018, larticle 3.3, recullen que les persones que no tinguin dret a
I'assisténcia sanitaria de manera gratuita hi poden accedir a través de la subscripcié d’'un
conveni especial).

L’actual redaccio de larticle 3.1 de la Llei 16/2003, de 28 de maig, estableix la
universalitat en l'accés (totes les persones de nacionalitat espanyola i les persones
estrangeres que tinguin la seva residéncia en el territori espanyol) i l'article 3.2 estableix
I'ambit subjectiu dels que tenen dret a la gratuitat, que es redueix als que compleixin
algun dels suposits segients:

a) Tenir nacionalitat espanyola i residencia habitual a I'Estat espanyol.

b) Ser espanyol no resident, pero tenir reconegut el dret a I'assisténcia i que no hagi
un tercer obligat al pagament.

c) Ser estranger amb residéncia legal i habitual a I'Estat espanyol.

L’article 3ter.1 estableix que les persones estrangeres no registrades ni autoritzades com
a residents a I'Estat espanyol tenen dret a la proteccié de la salut i 'atencié sanitaria en
les mateixes condicions que les persones amb nacionalitat espanyola.

L’article 3ter.3 ha establert una regulacié especifica per a les persones que es troben en
situacid6 d’'estada temporal d’acord amb la normativa sobre drets i llibertats dels
estrangers a I'Estat espanyol. Aquesta regulacié especifica de la situacié d’estada
temporal ha estat interpretada pel mateix Ministeri de Sanitat, Consum i Benestar Social,
com un termini de caréncia pel qual han de passar totes les persones estrangeres no
registrades ni autoritzades abans de tenir el dret que els reconeix I'apartat 1 del mateix
article, en la Resolucié de 20 de juny de 2019, per la qual es fan publiques les
Recomanacions per al procediment aplicable a les persones estrangeres no registrades
ni autoritzades.

En tot cas, a aquestes persones se’ls pot reconéixer abans el dret a accedir gratuitament
si obtenen un informe previ favorable dels serveis socials competents de les comunitats
autonomes.

S’ha d’indicar que no estableix per a les persones estrangeres no registrades ni
autoritzades una diferenciacié en funcié dels ingressos economics. Per exemple, en el
cas de Valéncia, el Decret llei 3/2015, de 24 de juliol, d’accés universal a I'atenci6
sanitaria en la Comunitat Valenciana (declarat inconstitucional), establia en l'article 6.5,
com un dels requisits que havien de complir els estrangers, majors d’edat no registrats ni
autoritzats a residir a [I'Estat espanyol, “Acreditar, mitjangcant [linforme social
corresponent, la impossibilitat de subscripcié del conveni especial al qual es refereix el

2



t CatSalut

Servei Catala
de la Salut

Decret 190/2013, de 20 de desembre, del Consell.”

La Llei 9/2017, de 27 de juny, d'universalitzacio de l'assisténcia amb carrec a fons
publics per mitja del Servei Catala de la Salut, com indica el seu titol, és una norma que
tracta la universalitzacio de 'assisténcia sanitaria des del vessant de la gratuitat.

La Llei 9/2017 estableix que totes les persones residents a Catalunya, en els termes que
estableix aquesta Llei, tenen dret a l'assisténcia sanitaria amb carrec a fons publics per
mitja del Servei Catala de la Salut. A aquest efecte, l'article 2 regula les condicions
d'accés a l'assisténcia sanitaria. D’'una banda, fa referéncia a l'accés a l'assisténcia
sanitaria amb carrec a fons publics per mitja del Servei Catala de la Salut de les
persones que tenen la condicié d'assegurades o beneficiaries del Sistema Nacional de
Salut de I'Estat, i s'ha d'ajustar al que estableix la normativa sectorial especifica per rad
de la qual se'ls ha reconegut aquesta condicié (s’ha d’indicar que la reforma de la
normativa basica efectuada pel Reial decret llei 7/2018, de 27 de juliol, ha modificat
aquesta terminologia).

D’altra banda, a les persones que no tenen la condicié d'assegurades o beneficiaries del
Sistema Nacional de Salut de [|'Estat, els requereix que acreditin la residéncia a
Catalunya i que no tinguin accés a l'assisténcia sanitaria, amb carrec a fons publics, per
mitja d'una entitat diferent del Servei Catala de la Salut. També afegeix que, als efectes
d'aquesta Llei, s'entén per residents:

a) Les persones empadronades en un municipi de Catalunya.

b) Les persones que acreditin I'arrelament a Catalunya mitjancant els criteris que es
despleguin per reglament i que han de tenir per objecte donar accés a l'assistencia
sanitaria, amb carrec a fons publics, a persones i col-lectius en risc d'exclusié social.

A la vista d’aixd, s’ha d’indicar que els ambits subjectius de gratuitat de la normativa
basica, amb la redaccio de 2018, i de la Llei 9/2017, de 27 de juny, presenten un ambit
de superposicio diferent al que es donava entre la normativa basica, segons la redaccié
de 2012, i la Llei 9/2017, de 27 de juny. En tot cas, actualment, s’ha d’entendre que
l'article 2.1 de la Llei 9/2017 inclou totes les persones que tinguin dret d’acord amb la
normativa basica i que l'article 2.2 recull les persones que hi tenen dret a la gratuitat,
d’acord amb la normativa basica, perd que estan dins del concepte que aquesta Llei
dona de “resident” a Catalunya.

D’acord amb aix0, vist 'ambit subjectiu de I'actual normativa basica segons la redacci6
de 2018, la Llei 9/2017, de 27 de juny, afegeix a 'ambit subjectiu:

A) Persones estrangeres no registrades ni autoritzades que encara no hagin superat
el termini d’estada o no hagin acreditat amb un informe social la seva situacié.

B) Persones estrangeres con residéncia legal i habitual que, en principi, haurien
d’haver acreditat la cobertura obligatoria de la prestacié sanitaria per una altra
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via.
C) Els residents catalans i catalanes en I'exterior que no compleixen amb requisits
de la normativa nacional en les seves estades temporals a Catalunya

En el cas de les persones del punt A i B sempre que acreditin estar empadronades en un
municipi catala o complir els criteris d’arrelament, tal i com estableix la Llei 9/2017, de 27
de juny.

Pel que fa als procediments, s’ha d’indicar que no s’ha de confondre entre el
procediment que s’ha d’aplicar a les persones que tinguin accés a la gratuitat a través de
la normativa basica i a les que tinguin accés a la gratuitat a través de la Llei 9/2017, que
s’ha de considerar com a una norma complementaria de la normativa basica amb un
ambit d’aplicacié limitat al territori de Catalunya. Aquesta norma es limita a regular el
desplegament reglamentari que exigeix la Llei 9/2017, que esta a banda de la possible
regulacié reglamentaria, si escau, que exigeixi el procediment de reconeixement del dret
de les persones incloses en l'article 3ter.1 de I'actual normativa basica ('abast del qual
s’estén a tot 'SNS).

Actualment, esta pendent fer efectiu el que estableix la disposici6 final segona de la Llei
9/2017, de 27 de juny, d'universalitzacié de l'assisténcia sanitaria amb carrec a fons
publics per mitja del Servei Catala de la Salut (CatSalut). La Llei 9/2017, de 27 de juny,
estableix expressament que es despleguin reglamentariament, el procediment per al
reconeixement del dret a I'assisténcia sanitaria a carrec dels fons publics, els criteris que
permetin acreditar l'arrelament a Catalunya de les persones o col-lectius en risc
d’exclusié social que no estiguin empadronades en un municipi de Catalunya; I'atencié
sanitaria urgent en cas d’insuficiéencia economica; la regulacié de la situaci6 de
vulnerabilitat social o sanitaria o situacié d’insuficiéncia econdmica que doni accés a
'exempcié de fer aportacions en la prestacié farmacéutica, i el dret a I'assisténcia
sanitaria de les persones no residents a Catalunya inscrites en el Registre de catalans i
catalanes residents a I'exterior durant llur estada temporal a Catalunya.

Cal destacar que, de manera provisional, fins que es faci efectiu el desplegament
reglamentari, per als residents empadronats s’ha fet efectiva I'aplicacio de la Llei 9/2017,
de 27 de juny, mitjancant la Instruccié 08/2015 del CatSalut, de 25 de juliol, que regula
'accés a l'assisténcia sanitaria de cobertura publica del Servei Catala de la Salut als
ciutadans estrangers empadronats a Catalunya que no tenen la condicié d’assegurats o
beneficiaris del Sistema Nacional de Salut, perd adaptant les condicions per a la seva
aplicacio al que estableix 'esmentada Llei.

També s’ha de tenir en compte que la darrera normativa de I'Estat sobre I'accés al
Sistema Nacional de Salut (RDL 7/2018) deixa sense cobertura sanitaria publica a
persones residents a Catalunya, en concret a estrangers no registrats ni autoritzats a
residir a Espanya si no acrediten més de tres mesos d’empadronament (excepte en els
casos que hi hagi un informe social que justifiqui la necessitat) i als estrangers registrats i
autoritzats a residir a Espanya que tinguin obligacié de tenir cobertura sanitaria per una
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altra via, sigui publica o privada.

Pel que fa a les persones no residents a Catalunya inscrites en el Registre de catalans i
catalanes residents a I'exterior i el reconeixement del dret a I'assisténcia sanitaria als
treballadors residents a Catalunya que treballen fora de la Unié Europea i I'Espai
Economic Europeu (disposicions addicionals segona i tercera de la Llei 9/2017, de 27 de
juny), s’esta aplicant un procediment intern pactat amb el Departament d’Accié Exterior,
Relacions Institucionals i Transparéncia i un altre procediment intern amb la Regi6
Sanitaria Alt Pirineu i Aran, respectivament.

En aquest sentit, és d’aplicacio la Llei 40/2006, de 14 de desembre, de I'Estatut de la
ciutadania espanyola a l'exterior, i el Reial decret 8/2008, d’11 de gener, pel qual es
regula la prestacio per ra6 de necessitat a favor dels espanyols residents a l'exterior i
retornats, modificat per la Llei 26/2015, de 28 de juliol, de mecanisme de segona
oportunitat, reduccio de la carrega financera i altres mesures d'ordre social.

Aixi, els ciutadans espanyols d'origen retornats i els pensionistes i treballadors per
compte d'altri i per compte propi, aixi com els seus familiars, que no resideixin a UE /
EEE / Suissa, que es desplacin temporalment a I'Estat espanyol tindran dret, prévia
sol-licitud, a l'assisténcia sanitaria amb carrec a fons publics, perd els catalans i
catalanes residents a I'exterior que no compleixen amb aquests requisits en queden
exclosos.

Tanmateix, no s’esta aplicant la Llei 9/2017, de 27 de juny, en termes d’accés a
'assisténcia sanitaria de les persones o col-lectius en risc d’exclusié social no
empadronades que han d’acreditar l'arrelament ja que manca la definicié d’aquests
criteris d’arrelament que s’han de regular mitjangcant decret. De manera provisional,
s’esta aplicant un Conveni de col-laboracié entre el Servei Catala de la Salut i la Creu
Roja per facilitar I'accessibilitat a I'assisténcia sanitaria publica de les persones en
situacio de vulnerabilitat.

| per ultim, no és possible aplicar I'exempcié de les aportacions en la prestacié
farmacéutica ambulatoria per a determinats col-lectius o persones en situacié de
vulnerabilitat social, econdmica o sanitaria, per manca de definicié d’aquests criteris
d’excepcio.

Finalment, cal dir que s’han incorporat en la nova regulacio aspectes que han estat
valorats en el tramit de consulta publica, que van ser aportats per entitats socials
relacionades amb l'accés a l'assisténcia sanitaria de determinats col-lectius (dones
estrangeres embarassades en risc d’exclusié social) i també en relaci6 amb l'accés a
'atencié urgent en el cas dels no residents i que no disposin de recursos econdomics
(vegeu el punt 1.C, Identificacié de les opcions de regulacio).
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Identificacio de la poblaci6 afectada, de forma directai indirecta

o Les persones residents a Catalunya que queden excloses per I'aplicacié del RDL
7/2018 (60.000 persones aproximadament durant el 2018)

o Les persones en risc d’exclusié social que tenen la condicié de residents a I'efecte
d’accedir a 'assisténcia sanitaria, d’acord amb el que estableix l'article 2.3.b) de la
Llei 9/2017, de 27 de juny, en el cas que compleixin determinats criteris d’arrelament,
i per tant poblacié afectada de manera directa, sén 1.531 persones (2018), amb una
evolucié creixent respecte I'any 2015 amb 81 persones afectades, 286 persones
'any 2016 i 727 persones I'any 2017.

o Els col'lectius en risc d’exclusié social, d’acord amb el que estableix I'article 2.3.b) de
la Llei 9/2017, de 27 de juny, son:

Persones incloses en els protocols d’actuacio per a col-lectius especifics de
risc sanitari definits per la Secretaria de Salut Publica del Departament de
Salut: 3.543 persones (2018) i amb una evolucié creixent de 250 persones
anuals aproximadament.

Infants i adolescents en risc de marginacié social tutelats per la Direcci6
General d’Atencié a la Infancia i 'Adolescencia: 8.121 persones (2018), amb
una evolucié creixent de 630 persones anuals aproximadament.

Dones embarassades en risc d’exclusié social: una mitjana anual de 100
dones (2018) aproximadament.

Persones emparades per normes de de cooperaci6 internacional en estades
temporals a Catalunya: 742 persones (2018), amb una mitjana anual de 800
casos aproximadament.

e Les persones afectades per la exempcié de I'aportaci6 econdomica en la prestacio
farmaceutica donada la seva situacié de vulnerabilitat social, sanitaria o situacio
d’insuficiéncia econdmica sén:

Persones titulars o beneficiaries amb renda garantida de ciutadania o pensio
no contributiva atorgada: 74.382 persones (2018), amb un augment
aproximadament (des de 2017) de 3.000 persones.

Infants i adolescents en risc de marginacié social tutelats per la Direcci6
General d’Atencié a la Infancia i I'Adolescéncia (DGAIA): 8.121 persones
(2018), amb una evolucid creixent de 630 persones anuals aproximadament.
Menors en centres educatius o terapéutics dependents del Departament de
Justicia: 241 persones (2018) aproximadament.

Persones que compleixen els requisits establerts en I'article 3.d) del Projecte
de decret: 165 persones, i es tramiten com a maxim tres casos mensuals amb
una mitjana de 28 casos nous l'any.

o L’estimaci6 de les persones que s’haurien pogut acollir al reconeixement del dret a
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I'assisténcia sanitaria de catalans residents a I'exterior és de 125 persones (2018).
La previsido és que cada any s’incorporin al voltant d’'unes 200 noves sol-licituds. A
aquest grup acumulatiu de persones se’ls activa 'accés a l'assisténcia sanitaria
publica sempre que es desplacin temporalment a Catalunya.

Font d’informacié de les dades exposades: Registre central de persones assegurades.
Servei Catala de la Salut.

Causes que motiven la intervencio

Les desigualtats en la forma en qué esta organitzada la societat fan que les possibilitats
de desenvolupar-se en la vida i gaudir de bona salut estiguin distribuides injustament
dins d'una mateixa societat i entre diferents societats. La pobresa i I'exclusié social
afecten negativament la qualitat de vida de les persones i incrementen el risc de patir
diferents malalties.

La cobertura sanitaria universal publica és un mecanisme per poder reduir les
desigualtats entre els grups de poblacié més vulnerables.

L’Estratégia 2020 de I'Organitzacié6 Mundial de la Salut (OMS) proposa enfortir els
serveis i les competéncies en salut publica com un dels pilars per afrontar els nous
reptes per a la salut de la poblaci6 i, sobretot, els que han empitjorat arran de la crisi
economica. Segons 'OMS, s’hi inclouen les desigualtats, la globalitzacid, la migracio6 i la
urbanitzacio, i la degradacié ambiental i el canvi climatic. Tots aquests factors influeixen
en la salut de la poblacié catalana i europea i impliquen canvis en les patrons de les
malalties que, al seu torn, condueixen a canvis en els estils de vida; 'augment de la
prevalenca de malalties croniques no transmissibles, emergents i malalties
transmissibles, i emergéncies sanitaries.

En conclusi6, la cobertura universal és, per definicid, una expressié practica de la
preocupacié per l'equitat sanitaria i el dret a la salut, i és un component critic dels
objectius de desenvolupament sostenible.

Evidencia empirica que contextualitzi el problema

- Dalmau-Bueno A, Garcia-Altés A, Vela E, Cleries M, Pérez CV, Argimon JM. How
frequently do undocumented migrants use healthcare services in Catalonia (Spain)
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Linies principals de I’escenari base

L’esmentada Llei estableix expressament, en la seva disposicié final segona, que s’han
de desplegar reglamentariament:

o el procediment per al reconeixement del dret a I'assisténcia sanitaria a carrec dels
fons publics;

e els criteris que permetin acreditar l'arrelament a Catalunya de les persones o
col-lectius en risc d’exclusio social que no estiguin empadronades en un municipi de
Catalunya;

e la regulacid de la situacid de vulnerabilitat social o sanitaria o d’insuficieéncia
economica que doni accés a lI'exempcido de fer aportacions en la prestacio
farmaceutica;

o el dret a I'assisténcia sanitaria de les persones no residents a Catalunya inscrites en
el Registre de catalans i catalanes residents a I'exterior durant llur estada temporal a
Catalunya, i

e ['assisténcia sanitaria d’'urgéncia si no hi ha cap tercer obligat legalment o
contractualment al pagament de les despeses i la persona que ha rebut I'assisténcia
acredita la insuficiencia de recursos economics per fer-se’n carrec.

Aquesta és la base sobre la qual es desenvolupa l'articulat del Projecte de decret.

B | Establiment dels objectius

L’'objectiu de la iniciativa és garantir I'efectivitat en I'accés universal a l'assisténcia
sanitaria publica, aixi com facilitar I'aplicacio de la legislacioé vigent en matéria d’accés a
I'assisténcia sanitaria publica.
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C | Identificacio de les opcions de regulacio

A) L’opcié de “no fer res” o mantenir la situacié actual, que suposa aplicar la nhormativa
legal (Llei 9/2017, de 27 de juny, i Reial decret llei 7/2018, de 27 de juliol) en aquells
aspectes no vinculats a un desenvolupament reglamentari. Actualment, s’esta
aplicant la Instruccié 08/2015, de 25 de juliol, d’accés a l'assisténcia sanitaria de
cobertura publica del Servei Catald de la Salut per als ciutadans estrangers
empadronats a Catalunya que no tenen la condicié d'assegurats o beneficiaris del
Sistema Nacional de Salut (SNS), modificada per la Resolucié de 29 de juny de
2017, d’aplicacié de la Llei 9/2017, 27 de juny, amb la finalitat de donar compliment
parcial de la Llei fins al seu desplegament reglamentari (vegeu I'apartat identificacié
del problema).

Amb aquest plantejament actual “de no fer res” no donem compliment al 100% del
mandat de desplegament de la Llei 9/2017, 27 de juny, d’acord amb la disposicié
final segona d’aplicacio i desplegament.

B) L’'opcié normativa, que suposa aplicar la normativa legal (Llei 9/2017, 27 de juny, i
Reial decret llei 7/2018, 27 de juliol) i desenvolupar reglamentariament les mesures
que permetin articular la proteccid dels residents més débils econdomicament i dels
gue siguin sanitariament vulnerables, de manera que es tingui en compte la diversitat i
heterogeneitat de col-lectius. Aquest desenvolupament normatiu ha de regular:

1. El procediment per al reconeixement del dret a I'assisténcia sanitaria de les
persones incloses en larticle 2.2 de la Llei 9/2017, de 27 de juny,
d'universalitzacié de l'assisténcia sanitaria amb carrec a fons publics per
mitja del Servei Catala de la Salut.

2. Els criteris d’acreditacié de I'arrelament a Catalunya, a I'efecte de I'accés a
I'assisténcia sanitaria de persones i col-lectius en risc d’exclusio social han
de ser els segients:

e Les persones en risc d’exclusio social tenen la condicié de residents a
I'efecte d’accedir a I'assisténcia sanitaria, d’acord amb el que estableix
l'article 2.3.b) de la Llei 9/2017, de 27 de juny, d'universalitzacio de
l'assisténcia sanitaria amb carrec a fons publics per mitja del Servei
Catala de la Salut, si compleixen algun d’aquests criteris d’arrelament:
la recepcié habitual i reiterada de comunicacions en determinada
adreca o la inscripcié consular, el registre de visites sanitaries o socials
en centres del sistema sanitari integral d’utilitzacié publica de
Catalunya (SISCAT), l'existéncia d’haver tingut una relacié laboral o
activitat econdmica en I'ambit territorial de Catalunya, I'existéncia d’'una
oferta de feina o precontracte per part d’'una empresa o persona fisica,
o altres circumstancies degudament acreditades pels informes dels
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treballadors socials dels centres del SISCAT.

En cas que concorri qualsevol dels criteris esmentats, el dret a 'accés
a [lassisténcia sanitaria requereix que el criteri s’hagi complert
ininterrompudament durant un termini minim de 2 mesos previs a la
sol-licitud.

Els col‘lectius en risc d’exclusié social, d’acord amb el que estableix
l'article 2.3.b) de la Llei 9/2017, de 27 de juny, d'universalitzaci6 de
I'assisténcia sanitaria amb carrec a fons publics per mitja del Servei
Catala de la Salut, i a I'efecte d’accedir a I'assisténcia sanitaria, sén: les
persones incloses en els protocols d’actuacié per a col-lectius
especifics de risc sanitari definits per '6rgan competent en matéria de
salut publica del departament competent en matéria de salut; les dones
embarassades en risc d’exclusio social, pel que fa a l'accés a l'atencid
de salut sexual i reproductiva, inclos I'accés a la interrupcié voluntaria
de 'embaras; els infants i adolescents en alt risc de marginacié social
tutelats per I'érgan competent en matéeria d'atencié a la infancia i
I'adolescéncia, o les persones emparades per normes de cooperacio
internacional, en estades temporals a Catalunya.

3. L’exempcié de les aportacions en la prestacié farmaceutica en l'article 3 del
Projecte de decret ha de regular els criteris dels col-lectius i les persones
que estan en situacid de vulnerabilitat social o sanitaria o situacio
d’insuficiéncia economica:

Col-lectius: les persones titulars o beneficiaries de la renda garantida
de ciutadania pel departament competent; els infants i adolescents
tutelats per I'organ competent en matéria d'atencié a la infancia i
l'adolescéncia, i els menors en centres educatius o terapeéutics
dependents del departament competent en matéria d’execucié penal i
justicia juvenil.

Les persones que compleixen, acumulativament, els requisits
seguents:

= 1r. Tenir una patologia greu de llarga durada o malaltia cronica,
per la qual rebin un tractament de llarga durada.

= 2n. Tenir reconegut un grau de discapacitat igual o superior al 65%
(exceptuant malalts en cures pal-liatives).

»= 3r. Que les despeses per a I'aportacié de la persona usuaria en la
prestacio farmaceutica ambulatoria del Sistema Nacional de Salut,
atesa la seva situacié socioeconomica, comportin una situacié de
vulnerabilitat en I'accés a la prestacio farmacéutica.

S’entén que la situacié socioeconomica comporta una situacio de
vulnerabilitat en I'accés a la prestacio farmacéutica:
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8.

- En cas que la renda anual bruta de la unitat familiar sigui
igual o inferior a 1,3 vegades l'indicador de renda de
suficiéncia de Catalunya (IESC).

- En cas que la renda anual bruta de la unitat familiar estigui
entre més de I',3 i 3 vegades l'indicador de renda de
suficiéncia de Catalunya (IESC), si la despesa derivada de
'aportacioé suposa un percentatge igual o superior al 7% de
la renda anual bruta de la unitat familiar.

El procediment per al reconeixement del dret a I'assisténcia sanitaria dels
catalans residents a I'exterior.

L’acreditacié del dret a I'assisténcia de les persones incloses en l'article 2.2
de la Llei 9/2017, de 27 de juny, mitjancant un document acreditatiu amb
forma de targeta identificativa.

En el procediment per a I'aplicacié del Reial decret llei 7/2018, esta previst
que les persones que accedeixin des del primer dia d’'empadronament o per
arrelament (persones i col-lectius) per la Llei 9/2017 i que, passats tres
mesos, compleixin amb els requisits de la Resolucio de 20 de juny de 2019,
de la Direccié General de Cartera Basica de Serveis del Sistema Nacional
de Salut i Farmacia, per la qual es fan publiques les Recomanacions per al
procediment de sol-licitud, registre i expedicié del document certificatiu que
acredita les persones estrangeres que es trobin a I'Estat espanyol i no
tinguin residéncia legal al territori de I'Estat espanyol per rebre assisténcia
sanitaria, d’ofici i sense necessitat de tornar a fer una nova sol-licitud, se’ls
emetra un document acreditatiu corresponent amb format igual a la resta de
persones amb dret a tot 'SNS.

L’assisténcia sanitaria d’'urgéncia dels no residents que acreditin
insuficiéncia de recursos economics a carrec de fons publics per mitja del
Servei Catala de la Salut tenint com a referéncia el valor de l'indicador de
renda de suficiéncia de Catalunya.

La identificacio de la tipologia de casos en frau de llei.

A més a més, la norma reglamentaria hauria de regular el document acreditatiu amb la
indicacio de nivell de cobertura a persones incloses en determinats col-lectius als quals
no s’hagi pogut acreditar amb targeta sanitaria del Sistema Nacional de Salut, per no ser
titulars del dret a la proteccié a la salut i 'atencié sanitaria del Sistema Nacional de Salut.

En definitiva, 'opcié de la possibilitat regulatoria per fer efectiva en la seva totalitat la Llei
9/2017, de 27 de juny, és l'opcid escollida, per ser la més social, ja que qualsevol
persona resident a Catalunya, independentment de la seva situacié administrativa, pugui
accedir a la prestacio sanitaria. A més, I'opcio de no fer res s’ha de descartar ja, atés que
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la Llei estableix expressament el mandat del seu desenvolupament.

2. Analisi de I'impacte de les opcions de regulacié considerades

A | Informe d’impacte pressupostari

Impacte en costos d’execucié

A) L'opcié de “no fer res” té un impacte en l'organitzacié del Servei Catala de la Salut
amb laplicacid6 de la Instruccié 8/2015, de 25 de juliol, que regula l'accés a
l'assisténcia sanitaria als ciutadans estrangers empadronats que no tenen la condicio
d’assegurats o beneficiaris del Sistema Nacional de Salut (mitjana de 65.000
persones/any); amb la aplicaci6 d'un procediment propi pactat entre dues
administracions pel que fa a les persones no residents a Catalunya inscrites en el
Registre de catalans i catalanes residents a I'exterior en les seves estades temporals
(mitjana de 300 persones/any); amb I'aplicacié d’un procediment intern mitjangant un
conveni amb una entitat del tercer sector pel que fa a I'accessibilitat a I'assisténcia
sanitaria publica de les persones en situacié de vulnerabilitat (mitjana de 700
persones/any), i amb el reconeixement del dret a Il'assisténcia sanitaria als
treballadors/es residents a Catalunya que treballen fora de la Unié Europea i 'Espai
Economic Europeu (mitjana de 50 persones/any).

B) L’opcié normativa presenta un impacte en I'organitzacio del Servei Catala de la Salut
ja que, per aplicar el Projecte de decret, cal desenvolupar un nou procediment per
resoldre l'accessibilitat als serveis sanitaris que afectara diverses arees de
'organitzacié i, per tant, té una afectacio, encara que aquesta no és significativa ates
gue es pot portar a terme amb el recursos humans amb els quals ja es compta
actualment.

Impacte en el pressupost d’ingressos i despeses

L’aplicacié de la norma reglamentaria s’ha de dur a terme mitjangcant els recursos
existents, que ha de garantir I'atencié sanitaria publica i optimitzar els recursos humans i
materials existents, de manera que no requereixi de recursos addicionals als actualment
existents. Per aquesta rag, tenint en compte que I'entrada en vigor d’aquest Projecte de
decret s’ha previst per al primer semestre de 2020, es pot considerar que el cost de la
seva implantacid ja es preveu dins dels crédits consignats en les disponibilitats
pressupostaries vigents en I'actual situacié de prorroga pressupostaria.

Impacte de la despesa:

e Pel que fa al reconeixement del dret a I'assisténcia sanitaria de les persones
que no tenen la condicié d'assegurades o beneficiaries del Sistema Nacional
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de Salut de I'Estat, la valoracié economica d’aquesta caréncia de tres mesos
en l'accés s’ha estimat en 7.512.464,82 euros, calculada a partir de la
despesa sanitaria per capita de 1.028,33 euros i de I'estimacioé del nombre de
persones que se’n veurien beneficiades, a I'entorn de 29.222, que correspon
al nombre d’altes semestral en I'accés a I'assisténcia sanitaria a través de la
Instrucci6 08/2015 del CatSalut, de 25 de juliol, considerant les dades de I'any
2018.

Cal remarcar que aquest nombre d’altes ha experimentat un creixement
significatiu en els darrers anys, que passa de 13.497 persones l'any 2016 a
58.443 persones I'any 2018, la qual cosa s’explica per la recuperacio de la
poblacié per I'efecte de la millora de la situacié economica, després dels anys
precedents de crisi amb un menor nombre de persones nouvingudes i un
major nombre de trasllats fora de Catalunya.

e En relaci6 amb l'impacte pel que fa a I'exempcié de les aportacions en la
prestacio farmaceéutica, la valoracié econdmica resultant d’assumir la despesa
de les aportacions de l'usuari en la prestacié farmaceutica de les persones
gue se’n veurien beneficiades s’ha previst en 110.435,89 euros per al primer
semestre de 2020, considerant les pautes de consum de la prestacio
farmaceéutica de I'any 2019.

e Pel que fa al reconeixement del dret a I'assisténcia sanitaria dels catalans
residents a I'exterior, la valoraci6 economica de la cobertura sanitaria
d’aquestes persones s’ha valorat en 76.264,10 euros per al primer semestre
de 2020, tenint en compte el col-lectiu de catalans residents a I'exterior, de
1.780 persones, i la despesa per capita resultant de considerar una estada
temporal a Catalunya d’'un mes a 'any, de 85,69 euros, obtinguda a partir de
la despesa sanitaria per capita de 1.028,33 euros.

S’adjunta en annex linforme econdmic que analitza en profunditat I'impacte del
desplegament reglamentari.

Impacte en els ingressos:

L’aplicacio de tot els preceptes del desplegament reglamentari no preveu un impacte en
els ingressos del Servei Catala de la Salut.

Impacte de les opcions considerades en el pressupost i en els recursos personals
i materials de les entitats locals

A) L’opcié de “no fer res” no té impacte en les administracions locals ja que es regula
una competéncia propia de la Generalitat, de manera que no afecta 'organitzacio, el
personal ni el pressupost de les administracions.

B) L’opcidé normativa regula una competéncia propia de la Generalitat, de manera que no

15



t CatSalut

Servei Catala
de la Salut

afecta I'organitzacio, el personal ni el pressupost de les administracions locals, encara
gue les administracions locals poden conservar determinades competencies concurrents
en materia de serveis sanitaris.

La Carta municipal de Barcelona, aprovada per la Llei 22/1998, de 30 de desembre, en
larticle 103, apartat quart, estableix que es considera una area d’actuacié de
I'Ajuntament de Barcelona, en relacié amb la sanitat, “la participacio en la planificacio, la
gestio i 'avaluacié dels centres, serveis i establiments instal-lats a la ciutat dependents
del Servei Catala de la Salut o de I'organisme que desenvolupi les mateixes funcions”.
Per tant, l'objecte d’aquesta proposta resta fora de l'ambit de competéncia de
I'Ajuntament de Barcelona, ja que no afecta els centres, serveis i establiments sanitaris
de la ciutat, sin6 'ambit subjectiu de les persones que tenen dret a I'assisténcia sanitaria
de cobertura publica a carrec del Servei Catala de la Salut.

B | Informe d’impacte economic i social

Amb I'aplicacié del Reial decret llei 16/2012, de 20 d’abril, de mesures urgents per
garantir la sostenibilitat del Sistema Nacional de Salut i millorar la qualitat i seguretat,
moltes persones es van veure exposades a no tenir un assisténcia sanitaria gratuita,
majoritariament persones estrangeres majors d’edat en situacio irregular, ja que en altres
situacions, com ara els menors estrangers i les dones estrangeres embarassades en
situacio irregular, si que aquesta norma els assegurava I'atencié sanitaria amb carrecs
publics.

Catalunya no va aplicar aquesta legislacio i va continuar garantint l'accés a l'assisténcia
sanitaria a tota la poblacio.

Estudis recents de I'Agéncia de Qualitat i Avaluacid Sanitaries de Catalunya (AQUAS)
sobre l'accés a l'assisténcia sanitaria a tota la poblacié a Catalunya i realitzats sobre
dades individuals de més de quatre milions de persones i 114.000 persones estrangeres
sense documentacié determinen que les persones estrangeres sense documentacio
utilitzen menys els serveis sanitaris que la poblacio local, i els seus patrons d’Us dels
serveis sanitaris pel que fa al sexe i 'edat sén similars: per exemple, els nois assisteixen
a l'atencio primaria i 'atencié d’emergéncia amb més frequéncia que les noies; les dones
assisteixen a la primaria i a I'atencié d’emergéncia més frequentment que els homes i els
nois atenen serveis de salut mental amb més frequencia que les noies i tenen un major
Us de drogues psicoactives.

Aixi, es pot afirmar que els resultats dels darrers estudis posen en dubte les afirmacions
que les persones estrangeres sense documentacié fan més Us dels serveis d’atencio
sanitaria que la poblacié local i, en general, el seu Us €s menor, tot i que aixo no vol dir
gue sigui menyspreable.

En relaci6 amb determinades malalties, si que els resultats d’aquests estudis mostren
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taxes lleugerament més elevades en persones estrangeres indocumentades. El 2014, a
Europa, al voltant del 40% de les persones diagnosticades de virus de la
immunodeficiéncia humana (VIH) eren migrants. Els migrants subsaharians i
llatinoamericans i del Carib son la poblacié migrant més vulnerable o amb més risc de
VIH, i aguests dos grups representen la majoria de la poblacié estrangera en situacié
irregular a Catalunya. A més, la prevalenca del virus de I'hepatitis C (VHC) és més alta
als paisos en desenvolupament que a Europa i els estudis han demostrat taxes que
oscil-len entre el 9% en els migrants procedents de I'Africa subsahariana i el 15% en els
migrants de I'Europa de 'Est.

Els resultats als quals ha arribat a la conclusi6 'AQUAS mostren una prevalenca de
tuberculosi molt més elevada entre els migrants sense documentacié que en tots els
altres grups socioeconomicament similars. Aproximadament tres de cada deu casos de
tuberculosi a la Unié Europea i a I'Espai Economic Europeu es reporten entre els
individus nascuts a l'estranger, i 'Estat espanyol, Franca, Alemanya i el Regne Unit
representen el 74,9% dels casos d’origen estranger. Aixi mateix, el pais d’origen dels
migrants també influeix en la prevalenca de tuberculosi degut a les taxes elevades (per
sobre de 250 per 100.000 de poblacié en alguns paisos), cosa que pot explicar la major
prevalenca observada en el nostre estudi (almenys en homes).

Per a 'OMS, la cobertura de salut universal és, per definicid, una expressié practica de la
preocupacio per I'equitat sanitaria i el dret a la salut, i és un component critic dels seus
nous objectius de desenvolupament sostenible. Per citar la declaracioé dels economistes
sobre cobertura sanitaria universal publicada a The Lancet el 2015, "el valor intrinsec de
la salut millorada apunta a mantenir i ampliar el compromis amb la salut mitjancant la
inversio en vies propobres cap a la cobertura sanitaria universal"

El mén ha acordat cobrir la cobertura sanitaria universal. La meta 3.8 dels objectius de
desenvolupament sostenible de les Nacions Unides consisteix a aconseguir-ho: d’aqui a
2030, la cobertura sanitaria universal, inclosa la proteccié contra els riscos financers,
l'accés a serveis de salut essencials de qualitat i 'accés a medicaments i vacunes
innocus, eficients, assequibles [ de qualitat per a tots
(https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/objetivos-de-desarrollo-sostenible/).

L’esperit de la Llei 9/2017, de 27 de juny, és reconeixer I'accés a les persones que no la
tenen reconeguda per la normativa nacional i, per tant, majoritariament ha de donar
accés a les persones que no poden accedir als serveis basics sanitaris per la seva
situacio de vulnerabilitat social i econdmica, la qual cosa entenem que no ha d’'impactar
sobre les entitats d’asseguranca lliure ni ha de minvar el seu volum d’ingressos.
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C | Informe d’impacte normatiu en termes de simplificacié i reduccié de carregues
administratives

A) L’opcid de “no fer res” presentaria un impacte en 'organitzacié del Servei Catala de la
Salut amb l'aplicacié de la Instruccié 8/2015, de 25 de juliol, que regula l'accés a
'assisténcia sanitaria als ciutadans estrangers empadronats que no tenen la condicié
d'assegurat o beneficiari de I'SNS (65.000 persones/any); amb la aplicacid6 d'un
procediment propi pactat entre dues administracions pel que fa a les persones no
residents a Catalunya inscrites en el Registre de catalans i catalanes residents a
I'exterior en les seves estades temporals (300 persones/any); amb l'aplicacié d’'un
procediment intern mitjangant un conveni amb una entitat del tercer sector pel que fa a
l'accessibilitat a [l'assisténcia sanitaria publica de les persones en situacido de
vulnerabilitat (700 persones/any), i amb el reconeixement del dret a I'assisténcia sanitaria
als treballadors residents a Catalunya que treballen fora de la Unié Europea i I'Espai
Economic Europeu (50 persones/any).

B) L’'opcié normativa té un impacte en I'organitzacié del Servei Catala de la Salut ja que,
per aplicar el desplegament reglamentari, cal desenvolupar un procediment determinat
per resoldre I'accessibilitat als serveis sanitaris (mitjangant una instruccid) que afectaria
diverses arees de l'organitzacio i, per tant, tindra una afectacid, perd aquesta no és
significativa.

En termes de simplificacié normativa no hi ha impacte.

D | Informe d’impacte de génere

El projecte normatiu no conté cap terme androcentric ni sexista del llenguatge, ni fa
referéncia a la utilitzacié de termes que suposin discriminacioé per rad de sexe, d’acord
amb les previsions del Decret 162/2002, de 25 de maig, de modificacié del Decret
197/1987, de 13 de marg, pel qual es regula I'is de les llengles oficials per part de
I’Administracié de la Generalitat de Catalunya.

3. Comparaci6 de les opcions de regulacié considerades

S’estima que la Proposta de decret respecta els principis de bona regulacio i considera
que és millor que I'opcié de “no fer res”.

Aquesta alternativa es considera viable per solucionar els problemes detectats i la més
adequada per abordar els objectius de la intervencio, en la mesura que ha d’afavorir la
igualtat i 'equitat.
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En annex s’adjunta el quadre comparatiu de les opcions de regulacio.

4. Implementacid, seguiment i avaluacié de la norma

Mesures d’execucié necessaries per garantir el compliment de la nova regulacié i
preveure, si escau, una planificacié per a I’execucié

Les mesures d’execucid necessaries que es preveuen tenen en compte aspectes
organitzatius, procedimentals, d’informacié i d’adaptacié dels sistemes d’informacié que
afecten tots el centres del sistema sanitari integral d’utilitzacié publica de Catalunya
(SISCAT), especialment els centres d’atencié primaria que és on principalment
s’executen els procediments administratius en relaci6 amb l'acreditacioé de I'accés, perd
també els altres centres de les diferents linies assistencials (hospitals, salut mental,
atencio a la salut sexual i reproductiva, transport sanitari, etc.).

Aixi, per complir amb el futur desplegament reglamentari, cal actualitzar el Procediment
general d’acreditacio i/o d’accés a I'assisténcia sanitaria de cobertura publica amb carrec
al Servei Catala de la Salut, on s’explica de forma precisa quins son els requisits per a
'accés a l'assisténcia sanitaria publica en cada situacio, els circuits i els formularis per a
cada cas. Aquest és un document que serveix de suport documental i sobre la normativa
a aplicar en cada cas per a la posada en funcionament de la nova regulacio.

S’han d’actualitzar o editar els formularis oficials per tal que la ciutadania faci les
corresponents sol-licituds amb la casuistica prevista en la nova regulacid, amb la
corresponent adaptacié a la nova Llei de proteccié de dades personals i garantia de
drets digitals.

A més, des dels ambits territorials del Servei Catala de la Salut, estan previstes sessions
de presentacié adrecades als professionals dels centres del SISCAT de cada regio
sanitaria perque, a la vegada, aquests adaptin les organitzacions administratives dels
centres on s’executen els procediments.

Des del punt de vista informatiu i de tramits no presencials, també s’ha d’actualitzar el
procediment operatiu de la nova regulacio del 061 CatSalut Respon, el qual esta format
per un equip de més de 200 professionals de medicina, d’infermeria i tecnics, que
realitzen I'atenci6 sanitaria no presencial i ofereixen consell i informacié de salut.

El 061 CatSalut Respon dona informacid, ofereix atencidé sanitaria no presencial, resol
problemes de salut i realitza tramits administratius les 24 hores del dia, els 365 dies de
lany.

També s’ha d’actualitzar el web del Servei Catala de la Salut en funcid6 de la nova
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regulacié i el corresponent tramit al web Tramits Gencat.

Paral-lelament, s’han d’adaptar els sistemes d’informacié del Servei Catala de la Salut i
dels centres d’atencié primaria del SISCAT que donen suport a la funcié d’acreditacio i
acces.

Planificacié per al seguiment i I'avaluacié

Esta previst fer un seguiment mensual del nombre de sollicituds d’accessos a
I'assisténcia sanitaria en qualsevol de les condicions de la nova regulacio:

- Nombre de sol-licituds de persones residents amb la condicié d’assegurades o
beneficiaries de I'SNS.

- Nombre de sol-licituds de persones residents que no tenen la condicié
d’assegurades o beneficiaries de 'SNS.

- Nombre de sollicituds de persones en risc d’exclusid social arrelades a
Catalunya.

Esta previst fer una avaluacié6 mensual en relacio amb el temps de resoluci6 de les
sol-licituds amb I'objectiu d’aconseguir que l'acreditacié en I'accés sigui en el mateix
moment de presentacié de la sol-licitud.

5. Annexos

A | Informe economic

B | Quadre de comparacio de les opcions de regulaci6

Marta Chandre Jofré
Subdirectora

Servei Catala de la Salut

Barcelona, 12 de desembre de 2019

Nota: aquesta versio de memoria d'avaluacié de I'impacte de les mesures proposades
substitueix I'anterior de data 21 de novembre 2019.
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