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Arran de I'aprovacio de les darreres mesures adoptades pel Govern d’Espanya que afecten la
naturalesa, prestacions i, en conseqliéncia a l'atencié per a la salut dels ciutadans i les
ciutadanes de Catalunya i de tot I'Estat espanyol, el Col-legi Oficial d'Infermeres i Infermers
(COIB) us convida a la seglient reflexio.

[ 4

1. El decret col*lisiona amb el codi d’etica de la professio
infermera

El sistema de salut és un factor essencial de cohesié social i en el manteniment de la salut
publica. Es en situacions de crisi, com I'actual, on professions com la Infermeria prenen una
rellevancia essencial ja que la cura infermera, centrada en les persones, ajuda a equilibrar les
diferencies socials i per tant esdevé un criteri basic de contribucid a la justicia social.

Les mesures adoptades a través d’aquest decret llei sense oportunitat de ser, ni tant sols, una
norma tramitada per la via de projecte de llei d'urgéncia amb el corresponent debat
parlamentari, suposen uns canvis substancials en la manera d’entendre la proteccié de la salut i
la responsabilitat de I'Estat i, per tant, cal una reflexié acurada de lI'impacte que poden tenir en
la ciutadania i en la propia professid, que, en el nostre cas, ve donat per la responsabilitat i el
compromis de les infermeres vers la societat.

Aquesta norma contradiu els fonaments essencials que donen sentit a la professio
infermera, que se sustenten en la dignitat humana i contradiuen preceptes deontologics que,
en el cas de les infermeres de Catalunya, es concreten en aspectes tant importants com el
principi general recollit en I'Article 2 del Codi d’Etica d'Infermeria de Catalunya que diu “La
cura i promocio de la salut i el respecte a tots els drets humans i socials de lindividu, la familia i
la comunitat han de constituir Iactitud ética fonamental de la consciencia professional”. També
se li afegeix I'Article 3, que diu que les infermeres i els infermers, dins dels limits de la nostra
competéncia, “han de vetllar perque el sistema sanitari arribi a tota la poblacio i gaudeixi d'un
alt grau de qualitat”. Aquest decret vulnera els drets humans que constitueixen el
fonament de la consciéncia i I'actitud professional infermera. Perqué podent fer, no es
fa. Podent garantir I'atencid per a la salut a tothom, es restringeix i es discrimina.

La vulneracié dels drets humans és molt greu en un Estat que es consideri Estat de dret,
perqué atemptar contra els drets fonamentals és atemptar contra els fonaments del propi
I'Estat de dret. No es pot demanar a un col'lectiu professional que actui en contra dels drets
humans — i encara més greu si qui ho demana és el mateix Estat que és qui ha de garantir,
precisament, el respecte i la proteccio a aquests drets.
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Altres col'lisions entre el decret de mesures que s‘analitza i el Codi d’Etica de la nostra
professio:

Article 5. Cap professional d’Infermeria’ no sera discriminat professionalment, ni discriminara
ningu, per rad de les seves conviccions, sexe, raca, etc. o per altres criteris aliens a I'ética i a la
capacitat professional.

Article 7. La primera lleialtat del professional dInfermeria €s la deguda al malalt/usuari; /a
salut daquest, per tant, ha danar per davant de qualsevol conveniéncia o interés personal.

Article 9. £/ professional dInfermeria haura de protegir els drets del malalt/usuari dins dels
limits de la seva competéncia, i reconéixer la vulnerabilitat d'aquest.

Aquests tres articles (5, 7 i 9) del Codi Deontologic entren en col'lisi6 amb el decret
llei, ja que defineixen com a deure professional d’obligatori compliment el tracte per
igual a totes les persones, la defensa dels seus drets i la resposta que han de rebre
de les infermeres.

Article 11. £/ professional d’Infermeria ha de protegir el malalt/usuari i el public en general
quan la seva salut i seguretat es vegin amenagades per practiques deshonestes, incompetents,
i"legals o contraries a /'ética. Importantissim article que recull el deure de garant de les
infermeres i els infermers.

Article 17. £/ professional d’Infermeria tindra present que el malalt forma part d'una familia i
duna comunitat, Qué farem quan entenguem que hem d’actuar sobre un membre de la familia
i/o entorn significatiu i aquest membre no tingui la condicié d’assegurat o beneficiari?.

Perque, ans al contrari, I’Article 38 diu: £/ professional d’Infermeria ha d'exigir les condicions
de treball necessaries que Ii permetin exercir dignament i responsablement la seva professio, en
cas contrari ha de procurar utilitzar les vies professionals, socials i juridigues que rectifiguin
aquesta situacio.

En aquest sentit, preocupa el conflicte de valors que genera aquesta mesura legislativa i que ja
esta provocant postures d’incompliment anunciat, desobediéncia i/o objeccié de consciéncia
(professional), entenent com aquesta el fet de negar-se a complir una ordre determinada —
exigida per una llei o un reglament/protocol institucional— per raons morals o de consciéncia.

L'exercici de l'objeccié de consciéncia de les infermeres queda recollida en I'Article 41 7ot
professional dinfermeria té el dret de negar-se a col'laborar en accions contraries a la seva

consciencia, sense que perdi el seu lloc de treball ni els seus drets professionals. En situacions
durgencia procurara que els drets del malalt/usuari siguin atesos degudament.

! Es conserva la denominacié “professional d'Infermeria” perqué es reprodueix literalment el text de I'actual Codi d’Etica
d'Infermeria de Catalunya, tot i que el COIB utilitza el de “infermera” per denominar professionals d'ambdds sexes o la
forma desdoblada “infermeres i infermers”. Per a més informacié sobre aquesta qiiesti6 consulteu:
http://www.coib.cat/Detall.aspx?tipus=noticia&idDetall=381&idPagina=79&idMenu=79&Pagina=4&Inici=4
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Es clar que per a I'exercici de I'objeccié de consciéncia no és suficient manifestar el desacord o
fer saber que s'actua segons les propies conviccions, creences o valors, sind que cal d'una bona
argumentacio i cal exercir-les amb responsabilitat i coneixement de quins son els limits. Tampoc
garanteix que l'organitzacié en la que la infermera o infermer esta contractada, prengui
mesures disciplinaries per desobediéncia civil.

Tot i que no és motiu danalisi en aquest document, el COIB emplaca a la Comissio
Deontologica a treballar posteriorment en una reflexid sobre |'objeccié de consciéncia de les
infermeres i la possible la diferéncia amb el concepte de desobediéncia civil.
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2. El Sistema Nacional de Salut passa de ser de
“caracter” universal a tenir “vocacio” universal

El que diu el decret...

La creacion del Sistema Nacional de Salud ha sido uno de los grandes logros de
nuestro Estado del bienestar, dada su calidad, su vocacion universal, la amplitud
de sus prestaciones, su sustentacion en el esquema progresivo de los impuestos y la
solidaridad con los menos favorecidos, lo que le ha situado en la vanguardia sanitaria
como un modelo de referencia mundial.

El “caracter universal” d'anteriors disposicions legals passa a expressar-se com a “vocacion
universal”. Passem de tenir un sistema de “caracter” (indicador de la seva naturalesa) universal,
a un sistema amb “vocacié” (que indica inclinacio, interés cap a...) de ser-ho. La universalitat
és, entre d'altres, un principi general de la Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesio i qualitat del
Sistema Nacional de Salut (a partir d'ara Llei de cohesid i qualitat del SNS) I'assegurament
universal i public per part de I'Estat reconegut en el seu article 2. Preocupa que tot i que des de
la Llei General de Sanitat de 1986 a I'actualitat, totes les normatives relacionades® han suposat
un aveng cap a la plena universalitat del sistema, ara no es reconegui aquesta naturalesa
d’universal i se substitueixi per a la inclinacié o la intencié que ho sigui.

Cal tenir ben present que I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) parla de les “causes de les
causes” per expressar els determinants socials de la salut com la distribucié de la riquesa,
I'educacio, la situacio laboral, etc. Tots ells son factors que determinen la salut de la ciutadania,
per la qual cosa preocupa que lluny d‘avancar en la plena universalitzacié en I'accés gratuit a
I'atencié sanitaria, les conseqliéncies d’aquestes mesures faran augmentar el nombre de
persones sense el dret a aquest accés gratuit.

La universalitzacié afavoreix el reequilibri dels determinants socials de salut i posar-la en risc o
disminuir-la és augmentar els desequilibris. L'aplicacié d'aquest decret comporta un alt impacte
en les persones de classes socials més desafavorides, que reben el pes de la reforma en formes
com ara un alt increment en el copagament del medicaments, la reduccié o limitacié de les
prestacions a les que tenen dret. Es en aquest sentit que la norma pot fer més grossa la
fractura social de la situacié de crisi actual. La racionalitzaci del sistema de salut s’ha convertit
en un increment de la carrega econdmica per les persones que menys tenen i en una limitacio
dels serveis d’atencié de salut que queden lligats a patir malalties, situacions d‘urgéncia
sanitaria i atencié hospitalaria de manera preferent.

2 Normes estatals com: Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los extranjeros en Espafia
y su integracion social [Art. 12]; Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias [Arts.
25, 26, 29, DT 5,3]; Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud [Arts. 3, 3 bis, 3
ter, 8, 8 bis, 8 ter, 8 quater, 8 quinquies, 20, 21.1 y 2, DA 10.2] o autonomiques com Llei 21/2010, del 7 de juliol,
d’accés a I'assisténcia sanitaria de cobertura publica a carrec del Servei Catala de la Salut.
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L'OMS també assenyala: “El dret a la salut obliga als Estats, a generar les condicions en les que
tota la ciutadania pugui viure de la manera més saludable possible”. De la mateixa manera, ho
fa la Constitucié espanyola en el seu article 43 diu: “1. Es reconeix el dret a la proteccio de la
salut. 2. Correspon als poders publics, organitzar i tutelar la salut publica a través de mesures
preventives i de les prestacions i serveis necessaris..."”

L’Estatut d’Autonomia de Catalunya té diversos articles sobre el mateix dret i les funcions del
Govern, mentre que la Llei General de Sanitat i la Llei de Salut Publica regulen les obligacions
de I'Estat i de les comunitats autonomes en la vigilancia, control i prevencié dels factors no
personals sind socials que poden afectar la salut, fent émfasi en la necessitat de tenir en
compte la salut en totes les politiques.
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3. El dret a I'atencio sanitaria es veu discriminada per la
situacio laboral i social de la persona

El que diu el decret...

"La asistencia sanitaria en Espafia, con cargo a fondos publicos, a través del Sistema
Nacional de Salud, se garantizarad a aquellas personas que ostenten la condicion de
asegurado’. Tendrén la condicion de beneficiarios de un asegurado, siempre
que residan en Espana, el conyuge o persona con analoga relacion de afectividad,
que deberd acreditar la inscripcion oficial correspondiente, el ex conyuge a cargo del
asegurado, asi como los descendientes a cargo del mismo que sean menores de 26

afos o que tengan una discapacidad en grado igual o superior al 65%.

El decret llei modifica I'article 3 de la Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesid i qualitat del SNS.
Els ciutadans i les ciutadanes passem de ser “titulars dels drets a la proteccié de la salut
i a I'atencid sanitaria” a “asegurados” o “beneficiarios de un asegurado”. El dret a
I'atencié sanitaria publica a tots els ciutadans i ciutadanes es veu ara discriminada per la seva
situacié laboral i social. Es “I'assegurat” qui converteix en el seu/seus “beneficiaris” (conjuge,
fill, etc) i, per tant, en subjecte susceptible d’atencid sanitaria i no el propi Sistema Nacional de
Salut.

D’aquesta manera, reapareix el caracter de beneficéncia. Preocupa i costa molt d’acceptar, per
exemple, com una persona perd la condicié de “titular de dret” per passar a ser “beneficiari/a”
del seu conjuge (l'assegurat). Caldria aprofundir des de la perspectiva de genere perqué fa por
imaginar la situacid en que es poden trobar moltes dones que depenen de “I'assegurat”. La
desigualtat entre homes i dones en el treball persisteix en el moment actual i s'agreuja en
situacio de crisi.

També cal denunciar la situacié en que es poden trobar els joves majors de 26 anys o amb una
discapacitat fins el 35% que no cotitzin a la seguretat social. Pensar que, de manera general,
els joves no treballen és perqué no volen és perversa. Deixar aquestes generacions, que no
troben lloc al mercat laboral o ho fan sense cobertura mancats assisténcia sanitaria a no ser
que algu els pagui una asseguranca (si poden), agreuja les diferencies socials.

Només un apunt per acabar aquest apartat per recordar els conceptes de “universalitat” —€s a
dir per a tothom- i “gratuita” que s'utilitza en referéncia al sistema sanitari per a dir que no es
paga en el punt de dispensacid, és a dir, on es rep l'assisténcia perqué ja esta pagada a través
dels impostos de tots els ciutadans. A I'apartat seglient en tornarem a fer referéncia.
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4. El Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS)
recupera el protagonisme i el control sobre I'atencio
sanitaria

El que diu el decret...

Es modifica la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud, <«Articulo 3 bis. Reconocimiento y control de la condicion de
asegurado.

1. El reconocimiento y control de la condicion de asegurado o de beneficiario del
mismo correspondera al Instituto Nacional de la Seguridad Social, a través de sus
direcciones provinciales, que establecerd los requisitos documentales a presentar en
cada caso.

2. Una vez reconocida la condicion de asegurado o de beneficiario del mismo, e/
derecho a la asistencia sanitaria se hara efectivo por las administraciones sanitarias
competentes, que facilitardan el acceso de los ciudadanos a las prestaciones de
asistencia sanitaria mediante la expedicion de la tarjeta sanitaria individual.

A proposta d'aquest reial decret llei, el Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) recupera
el protagonisme i el control sobre I'atencid sanitaria des que ja estava desvinculat. Aixo significa
un retrocés. L'INSS, entitat gestora adscrita al Ministeri d'Ocupacid i Seguretat Social (no al
Ministeri de Sanitat) determinara qui pot rebre o no assisténcia sanitaria i ho indicara a les
comunitats autonomes, que a partir d'ara esdevindran administracions purament “tramitadores”
de la targeta sanitaria.

La Llei General de Sanitat de 1986 i posteriorment el 1999°, I'Estat va assumir totalment el
financament de I'assisténcia sanitaria, suprimint-se l'aportacié de cotitzacions socials i produint-
se la desvinculacié total de la Sanitat i la Seguretat Social. Es a dir, a partir d'aquest moment
I'atencié sanitaria i la Seguretat Social van separar definitivament els seus camins, passant a
financar-se la sanitat, integrament, amb impostos generals. D'aquesta manera, s'aconseguia fer
un pas important cap a la sanitat com a dret i prestacidé universal i gratuita als ciutadans. A
Catalunya, aquesta vinculacié va quedar definitivament trencada amb ['Ultima llei de Salut
Publica, de 2011, que estableix que han d'acabar-se les excepcions perqué tot espanyol, pel fet
de ser-ho, tingui dret a I'atencié independentment del que guanyi o declari (d'alguna manera, el
DNI hauria de ser la cartilla sanitaria).

No hem d’oblidar que un Sistema Nacional de Salut com el nostre, es finanga amb els impostos
de tots els ciutadans i ciutadanes al servei dels qui ho necessiten. L'Estat es nodreix d‘'impostos
com I'IRPF, societats, capital, IVA, i impostos especials i ho transfereix a Comunitats Autonomes

3 Presupuestos Generales del Estado para 1999. Ley 49/1998 de 30 de diciembre. Boletin Oficial del Estado, n® 313,
(31-12-1998).
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(CCAA) perqué aquestes, que suporten la despesa sanitaria, responguin a les necessitats dels
ciutadans. A diferéncia del Sistema de Seguretat Social (com el que teniem fa 30 anys) que es
financava a través de les quotes empresarials i dels treballadors i treballadores i de la que
només en gaudia qui hi estava afiliat.

En aquest sentit, les infermeres i tots els professionals de la salut hem fet una tasca pedagogica
important per explicar que la quantitat per a “Seguretat Social” que es descompta de les
nomines no esta destinada a pagar I'atencié sanitaria, sind les prestacions economiques de la
Seguretat Social, per exemple, pensions de jubilacid, viduitat, orfandat, prestacions de
maternitat i paternitat, i les prestacions derivades d'accidents de treball i malalties
professionals. Es a dir, NO es paga un impost especific per ser atés per la sanitat pUblica, sin6
que ho fem a traves dels impostos generals. La sanitat publica no depéen ni a nivell juridic ni a
nivell economic de la Seguretat Social.

Preocupa molt també els costos relacionats amb I'adequacié de les targetes sanitaries de tots
els ciutadans i ciutadanes espanyols, qui carregara amb aquests costos i qué suposara de
millora de “la eficacia en la gestion de los recursos disponibles”, argument fonamental per a
justificar les mesures adoptades, expressat en el preambul d'aquest decret llei.
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5. Els immigrants en situacio irregular sense cobertura
sanitaria

El que diu el decret...

Es modifica la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud.

Se afade un nuevo articulo 3 ter, que tendrd la siguiente redaccion:
«Articulo 3 ter. Asistencia sanitaria en situaciones especiales.

Los extranjeros no registrados ni autorizados como residentes en Espafia, recibiran
asistencia sanitaria en las siguientes modalidades:

a) De urgencia por enfermedad grave o accidente, cualquiera que sea su causa,
hasta la situacion de alta médica.

b) De asistencia al embarazo, parto y postparto.

En todo caso, los extranjeros menores de dieciocho afios recibirén asistencia sanitaria
en las mismas condiciones que los esparioles».

La mesura deixa fora als immigrants no regularitzats i els imposa condicions més rigides per
tenir accés a les Targetes Sanitaries Individuals (fins el 31/8/2012), sense tenir en compte
tampoc els efectes negatius que sobre la salut publica pot tenir aquesta mesura. Preocupa
encara més perqué en realitat afectara, principalment, persones regulars que han treballat i
cotitzat a la Seguretat Social, perd que per causa de I'atur no poden renovar els seus permisos
de residéncia i cauen en la irregularitat. La Seguretat Social sera I'organisme encarregat
d'acreditar l'accés a la sanitat previ compliment dels requisits establerts en cada cas. Els
immigrants irregulars amb targeta sanitaria tenen fins al 31 d'agost per regularitzar-se i aixo
equival a assegurar-se en la Seguretat Social o perdre la targeta definitivament.

També preocupa —i preocupa molt- la divulgacié que se'n fa susceptible de ser interpretada com
que és voluntat del govern que recursos que son dels ciutadans i ciutadanes “regulars”
espanyols es dediquin a ciutadans i ciutadanes “irregulars” estrangers, en detriment dels drets
dels “regulars” espanyols.

Ara, el Govern espanyol ho traspassa a les comunitats autonomes que han mostrat el seu
desacord amb aquesta mesura (fins ara Andalusia, Euzkadi i Catalunya). Es tracta d'un exemple
de “cohesio Estatal” i que obre un mar de dubtes respecte a com es garantira aquesta atencid
de forma equitativa.

Pel que fa a les conseqlieéncies des del punt de vista assistencial, situen als serveis d'urgéncies
en la impossibilitat de tractar persones sense cobertura amb una malaltia que requereix d’un
minim control i/o seguiment posterior i, Obviament, ha generat tot un moviment d‘insubmissié
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i/o objeccid de consciéncia generalitzada per part dels professionals de la salut i d'altres
ocupacions relacionades (administratius, zeladors, etc) a I'aplicacio del decret llei.

Quan el decret diu: Los extranjeros no registrados ni autorizados como residentes en Espalia,
recibirén asistencia sanitaria en las siguientes modalidades (...) De urgencia por enfermedad
grave o accidente, cualquiera que sea su causa, hasta la situacion de alta médica, cal prestar
especial atencid en els conceptes “enfermedad grave” i “alta médica”. Cal que ens preguntem
qué és una malaltia “greu” i qué es vol dir quan s'utilitza el concepte “alta médica”.

A més cal pensar amb les malalties transmissibles i la feina de prevencié primaria i secundaria
(atencié a les families i persones properes...) i que al separar entre “legals” i “il'legals” o
“regulars” i “irregulars”, s'agreugen les dificultats que tenim en el nostre pais perqué persones
d‘altres cultures, accedeixin al sistema de salut.
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6. Pero no només als immigrants irregulars, sind a
d’altres col*lectius "no immigrants” i molt “regulars”

El que diu el decret...

Tendran la condicion de beneficiarios de un asegurado, siempre que residan en
Espana, el conyuge o persona con anadloga relacion de afectividad, que deberd
acreditar la inscripcion oficial correspondiente, el ex conyuge a cargo del asegurado,
asi como los descendientes a cargo del mismo que sean menores de 26 afos o que
tengan una discapacidad en grado igual o superior al 65%.

En el decret llei s'exclou tots aquells que hagin superat els 26 anys i que no hagin cotitzat a la
Seguretat Social, inclosos les persones amb algun grau de discapacitat que no aconsegueixin el
65%. A partir d'aquesta edat deixen de ser beneficiaris de |’ "assegurat" (pare o la mare) per la
qual cosa, per rebre assisténcia sanitaria hauran de demostrar que no tenen ingressos que "no
superin el limit d'ingressos determinats reglamentariament”. Es a dir, que no tenen recursos. Els
que superin aquest limit, perd no hagin cotitzat a la Seguretat Social, com el cas dels
“rentistes”, hauran de pagar l'assisténcia sanitaria. També les professions liberals, recentment
incorporades al sistema d'assisténcia universal.

A Catalunya, I'aprovacié per unanimitat de la Llei 21/2010, del 7 de juliol, d'accés a I'assisténcia
sanitaria de cobertura publica a carrec del Servei Catala de la Salut —anomenada també “Llei
d'Universalitzacié” va suposar l'extensid real a tota la poblacié catalana de la gratuitat de
I'assisténcia sanitaria. De conformitat amb I'article 1 de la Llei 21/2010, de 7 de juliol, que
estableix que “fodas las personas residentes en Catalufia tienen derecho a la asistencia sanitaria
publica a cargo del Servicio Catalan de la Salud, de acuerdo con lo establecido por la presente
/ey’. Fins aquell moment, en quedaven exclosos els col'lectius de professionals liberals que no
tenien I'obligacié de cotitzar a la Seguretat Social, els membres de congregacions religioses, les
persones en risc d'exclusié social, les persones aturades que havien esgotat la prestacié amb
ingressos i les persones que perceben rendes, especialment aquelles (moltes d’edat avangada)
gue depenen d'elles per a sobreviure. També clarificava el dret dels treballadors i les
treballadores transfronterers/es, col-lectiu format per 2.500 persones aproximadament, que
viuen en municipis catalans del Pirineu perd que treballen a Andorra, Estat no membre de la
Unid Europea.

Preocupa molt pensar com es garantira I'accés gratuit a I'atencio sanitaria d’aquests collectius
gue, en el moment de I'aprovacio de la llei, suposava el 0,7% del total de la poblacié catalana.
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7. El decret acaba amb el turisme sanitari?

Barrejar conceptes com “turisme sanitari” amb “immigracié” i voler resoldre el turisme sanitari
retirant el dret a l'atencié sanitaria als immigrants il-legals sembla, si més no, perillds i
éticament reprovable. Entre d‘altres perqué aquest el col'lectiu dimmigrants sense papers
dificilment podra fer valer el seu rebuig a aquesta reforma.

Segons la semFYC, el consum de farmacia, la freqlientacié hospitalaria i I'Us d’urgéncies és
menor en el cas de les persones immigrades. En general, els immigrants que arriben de paisos
extracomunitaris son persones joves i fortes. Cal diferenciar aquells que provenen de la UE i on
realitzant els tramits pertinents seguiran venint a Espanya segons l'acord que els seus paisos
d'origen tinguin establerts, que rebran I'assistencia i un o un altre Estat la pagara. Aquest és el
cas de situacions dels quals n‘hem tingut coneixement molts professionals de la salut i que
afecta a persones grans, algunes procedents d’Alemanya que venen amb l'objectiu, per
exemple, d'operar-se d’una protesis de maluc.

Pero la despesa del veritable “turisme sanitari”, la que generen els ciutadans europeus amb bon
poder adquisitiu que s'empadronen a Espanya per resoldre problemes de salut, té solucié amb
acords entre els paisos a fi que no deixin sense assisténcia sanitaria a ningl. Cal habilitar
mecanismes que permetin el cobrament als seus paisos pels procediments que existeixen per a
aix0. I en aixo si es pot estalviar.

En el decret llei no s'identifica cap mesura ni per prevenir la seva identificacid, ni per corregir la
falta de diligéncia de les administracions publiques per identificar i facturar adequadament
I'atencié sanitaria prestada a aquests ciutadans estrangers que els seus paisos d'origen poden
pagar la factura en virtut dels respectius acords. Cal esbrinar també, com afectara aquesta
mesura als espanyols a I'estranger.
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8. Com afecta el decret a la cartera de serveis

El que diu el decret...

e La basica: todas las actividades asistenciales de prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion que se realicen en centros sanitarios o socio sanitarios, asi como el
transporte sanitario urgente, cubiertos de forma completa por financiacion publica.

e La suplementaria: Prestacion ortoprotésica i Prestacion con productos dietéticos (...)
cuya provision se realiza mediante dispensacion ambulatoria y estin sujetas a
aportacion del usuario (...) sin que se aplique ningun limite de cuantia a esta
aportacion. Aquesta inclou el transport sanitari no urgent, és a dir, aquell que s'utilitza
sota prescripcion facultativa en persones amb malalties importants i dificultats pel
desplacament que precisen trasllat setmanal (o més freqlientment) a centres sanitaris
per a tractaments de dialisi, rehabilitacid, quimio o radioterapia, etc. També inclou la
prestacién farmacéutica perd aquesta es requla a part.

Aquest copagament afecta també a cadires de rodes, crosses, etc. i es regira per les
mateixes condicions que els medicaments pero, en aquest cas, no existiran els maxims
d'aportacid per l'usuari, és a dir, que els pensionistes pagaran el 10% del cost real
(sense topall en l'aportacid) i la resta, entre els quals convé recordar s'inclouen els
aturats que no han esgotat la prestacid, pagaran percentatges entre el 40 i el 60%
sense topall en I'aportacio.

e La de Servicios accesorios: todas aquellas actividades, servicios o técnicas, sin caracter
de prestacion, que no se consideran esenciales y/o que son coadyuvantes o de apoyo
para la mejora de una patologia de cardcter cronico, estando sujetas a aportacion y/o
reembolso por parte del usuario.

» La complementaria: Aquella que las comunidades auténomas podran incorporar en sus
carteras de servicios una técnica, tecnologia o procedimiento no contemplado en la
cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud, para lo cual estableceran los
recursos adicionales necesarios. Perd necessitaran preceptivament /a garantia previa de
suficiencia financiera de la misma en el marco del cumplimiento de los criterios de
establlidad presupuestaria.

La cartera de serveis es fragmenta en tres modalitats: basica, accessoria i suplementaria. Deixa
molt clar que Unicament la basica tindra caracter gratuit en el moment de I'Us, introduint
mecanismes de copagament en les altres dues. I una quarta modalitat: la complementaria.

Ara caldra veure quines prestacions sortiran de la cartera basica per anar a parar a les carteres
accessoria i/o complementaria, subjectes per tant a copagaments, o senzillament, saltaran i,
per tant, quedaran excloses de totes tres i per tant pagades integrament per qui necessitin
aquestes prestacions.
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9.Amb el decret es creen noves taxes per als
medicaments

El que diu el decret...

«Articulo 94 bis. Aportacion de los beneficiarios en la prestacion farmacéutica
ambulatoria.

La prestacion farmacéutica ambulatoria estard sujeta a aportacion del usuario. La
aportacion del usuario se efectuard en el momento de la dispensacion del
medicamento o producto sanitario (...) serd proporcional al nivel de renta que se
actualizard, como maximo, anualmente.

Con cardcter general, el porcentaje de aportacion del usuario seguird el siguiente
esquema:

a) Un 60 % del PVP para los usuarios y sus beneficiarios cuya renta sea igual o
superfor a 100.000 euros consignada en la casifla de base liquidable general y del
ahorro de la declaracion del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas.

b) Un 50 % del PVP para las personas que ostenten la condicion de asegurado activo
y sus beneficiarios cuya renta sea igual o superior a 18.000 euros e inferior a 100.000
euros consignada en la casifla de base liquidable general y del ahorro de la
declaracion del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas.

c) Un 40 % para las personas que ostenten la condicion de asegurado activo y sus
beneficiarios y no se encuentren incluidos en los apartados a) o b) anteriores.

d) Un 10 % del PVP para las personas que ostenten la condicion de asegurado como
pensionistas de la Seguridad Social, con excepcion de las personas incluidas en el
apartado a).

Tot el capitol IV és el més extens i complex de tot el text, ja que afecta a molts aspectes de
regulacio farmaceéutica, tot i que destaca la introduccié del copagament de medicaments per a
persones “assegurades pensionistes” i una regulacié totalment nova del copagament per a les
persones “assegurades en actiu” que determina la seva quantia i topalls segons trams de renda.

A la injusticia de la mesura, se li afegeix la complexitat i la despesa que requerira la seva
posada en marxa. Preocupa que es facin pagar els plats trencats i no se sigui capag d‘articular
mesures organitzatives que redueixin aquesta despesa, moltes d'elles proposades des de la
professio infermera a favor de la desmedicalitzacié. També preocupa el cost que suposara la
complexitat de posar en marxa tot aquest sistema.

Pel que fa a la situacié a Catalunya, la carrega és doble. La situacid s'agreuja amb
1€/recepta fins a 60€/any que obliga el Govern catala a través de la Llei 5/2012, de mesures
fiscals, financeres i administratives i de creacio de limpost sobre les estades en establiments
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turistics (DOGC 6094 de 23 de marg de 2012). Cal recordar que aquesta llei entra en vigor
el 23 de juny.

Per tant la preocupacid6 també és doble. Al cobrament de l'euro per recepta a Catalunya
s'afegeix la dificultat d’articular el cobrament dels percentatges dictats pel Govern central. No és
dificil imaginar el risc de possibles problemes que es plantejaran en el procés des de la
receptacié a la dispensacid (control de la cobertura de l'usuari, receptes encara en format
paper, etc.), si és que es vol fer amb garanties per I'usuari que no se li cobrara més del que li
correspon. Cal recordar que la taxa catalana és per recepta i no per envas.

Sembla gue tot plegat no grava sobre qui més té si no sobre qui més ho necessita.

Tampoco se financiaran los medicamentos indicados en el tratamiento de sindromes
y/0 sintomas de gravedad menor, ni aquellos que, aun habiendo sido autorizados de
acuerdo a la normativa vigente en su momento, no respondan a las necesidades
terapéuticas actuales, entendiendo por tal un balance beneficio/riesgo desfavorable en
las enfermedades para las que estén indicados».

Entre els quals s'inclouen mucolitics, antidiarreics, llagrima artificial, etc. i aquells medicaments
equivalents a d'altres que ja es venguin sense recepta i alguns farmacs de baix preu (per
exemple el paracetamol o l'ibuprofe).

A Catalunya la questio s'agreuja amb el manteniment de I'anomenat “tiquet moderador”.
Davant de I'anunci d'imposar una taxa sobre la recepta médica, el COIB ja va fer una crida als
usuaris perque es preguntin i exigeixin una resposta sobre si correspon als ciutadans assumir el
cost de la decisié del seu metge de capgalera, professional amb el qual confia.

En el cas de ser aixi, aquest fet suposaria el reconeixement oficial del monopoli i de
la pressio que historicament han exercit el poders que han regulat sobre la recepta
medica i que han impedit, reiteradament, el desenvolupament de la prescripcié
infermera.

L'aplicacié d’aquesta taxa mostra la incapacitat del sistema de salut per implantar mesures de
racionalitzacio alternatives per reduir I'is de medicaments, evitar duplicitats o promoure I'Us de
les noves tecnologies com a suport a la practica professional. Mesures com aquesta pot acabar
obligant a l'usuari a pagar els plats trencats, assumint la despesa sobre receptes mediques, una
prestacié sobre la qual no pot decidir.

Lluny de responsabilitzar a les persones de la seva salut, la mesura té (i ho reconeixen aixi qui
les han promogudes) caracter “dissuasori”. La “dissuasid¢” en aquest cas és injusta i perillosa.
Aquests “repagaments” —contraris a qualsevol plantejament promotor de la salut o preventiu de
la malaltia- produira que persones amb simptomes aparentment banals no s‘adrecin als
dispositius sanitaris amb el perill que aixd comporta per a la seva salut.

Seria bo reflexionar per qué Catalunya i tot I'Estat espanyol segueix ocupant el segon lloc en el
ranquing mundial del consum de farmacs? Cal castigar els col'lectius de poblacié més
vulnerables i fer pagar a tothom per I'abls que algunes persones fan del sistema de salut?.
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A partir d’aqui tot un seguit de qiiestions que el decret

aborda i que no s‘entén la seva relacio amb Ila
sostenibilitat del Sistema Nacional de Salud i amb
lI'objectiu de millorar la qualitat i seguretat de les seves
prestacions

¢ Impacte en les categories professionals
El que diu el decret...

Se presenta asi como una verdadera urgencia definir homogéneamente para
todo el Sistema Nacional de Salud la regulacion actual de aspectos vinculados a
las categorias profesionales, los criterios generales reguladores del sistema
retributivo o de la accion social.

Cal una valoracié juridica acurada de l'impacte.

¢ Es modifica la Llei de les professions sanitaries (LOPS), el desenvolupament
de la formacio sanitaria especialitzada i el desenvolupament de les arees de
capacitacio especifiques

El que diu el decret...

Preambul: La inminente aplicacion de la troncalidad en la formacion de especialistas
del Sistema Nacional de Salud hace urgente realizar determinadas modificaciones
en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de /as profesiones
sanitarias, en lo relativo a la requlacion de las Areas de Capacitacion Especifica, la
clarificacion de las competencias en la formacion de especialistas, la
resolucion de las solicitudes de acreditacion de centros docentes y su
auditoria y evaluacion.

La creacion de Areas de Capacitacion Especifica no admite demora para dar
respuesta a las necesidades del progreso cientifico y al derecho y deber que tienen
los profesionales en orden a su desarrollo profesional. Este desarrollo es una
peticion unanime de los profesionales sanitarios, del Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud, de las sociedades cientificas y de las
administraciones sanitarias. Sin embargo, al haber transcurrido mads de 8 anos
desde la aprobacion de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, es necesario
adaptar el desarrollo de las Areas de Capacitacion Especifica a las nuevas
necesidades del sistema sanitario y a la evolucion que la formacion sanitaria
especializada estd experimentando tanto a nivel interno (introduccion de criterios
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de troncalidad en la formacion de especialistas) como en el ambito de la Union
Europea.

Articulo 8. Modificacion de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de
las profesiones sanitarias.

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias,
queda modificada en los siguientes términos:

Uno. Se modifica €l articulo 25, que tendré la siguiente redaccion.
«Articulo 25, Areas de Capacitacion Especifica.

1. La formacion especializada en dreas de capacitacion especifica tendrad, en todo
caso, caracter programado y se llevard a cabo por €l sistema de residencia con las
especificidades y adaptaciones que reglamentariamente se determinen en el
régimen juridico que regula dicho sistema formativo.

2. Reglamentariamente se establecerén los supuestos y requisitos para que los
Especialistas en Ciencias de la Salud puedan acceder, mediante convocatoria del
Ministerfo de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, a los diplomas de Area de
Capacitacion Especifica, siempre que dichas dreas se hubieran constituido en la
especialidad correspondiente y se acrediten, al menos, dos afios de ejercicio
profesional en la especialidad.

3. El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, previo informe del
Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud y de la Comision de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, podrd eliminar, disminuir o
aumentar los anos de ejercicio profesional a los que se refiere el apartado 1 de este
articulo».

Es modifica la Llei 44/2003, de 21 de novembre, d'ordenacid de les professions
sanitaries, pel que fa a les Arees de Capacitacié Especifica (articles 25 i 29 i
disposicion transitoria 5a de la Llei 44/2003). Cal destacar que la formacio en les
mateixes tindra sempre caracter programat i es dura a terme pel sistema de
residéncia i, per un altre, que reglamentariament s'establira la forma d'accedir als
diplomes, mitjangant convocatoria del Ministeri de Sanitat, sempre que s'acreditin
almenys dos anys d'exercici professional en l'especialitat (abans cinc anys),
habilitant-se al Ministeri per eliminar, disminuir o augmentar el nombre
d'anys d'exercici professional requerit.

L'article 25 de la LOPS establia, pel que fa a la formacido en arees de capacitacio
especifica, els requisits perqué els especialistes en ciéncies de la salut puguin accedir al
diploma d'area de capacitacio especifica, acreditant com a minim cinc anys d’exercici
professional en |'especialitat.

També, la LOPS permetia l'accés a aquest diploma mitjancant una formacio
programada, o a través de l'exercici professional especificament orientat a
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I'area corresponent, acompanyat d’activitats docents o discents de formacion
continuada en l'esmentada area i, en tot cas, després de l'avaluacio de la
competéncia professional de linteressat d'acord amb els requeriments que preveu
I'article 29 de la mateixa LOPS. Ara només pot ser de caracter programat.

Tot i que cal una valoracid juridica en profunditat, fa patir que es tingui tant interés en
regular les arees de capacitacid especifica sense fer-ho primer, ni fer esment, en la
troncalitat de la formacié d'especialistes, especialment perqué en el preambul es parla
de la “clarificacion de las competencias en la formacion de especialistas’.

e Sobre la vella aspiracié d'un registre Estatal de professionals

Preambul: La necesidad de crear un Registro Estatal de Profesionales Sanitarios se
basa en que se trata de una herramienta imprescindible para garantizar /a
informacion a la poblacion y a las instituciones de la situacion de los profesionales
desde los diferentes aspectos que configuran la practica profesional. La informacion
respecto de la certificacion de que el profesional no esté sometido a sancion
disciplinaria o inhabilitacion profesional se constituye en una garantia para la
seguridad de los pacientes, y da cumplimiento a la exigencia del derecho
comunitario para acreditar la buena practica de los profesionales en el
ambito del derecho a la libre circulacion, que tiene una gran incidencia en e/
sector salud.

Entenen que "Los registros autonomicos y colegiales no son suficientes para
garantizar la necesaria planificacion y control de los recursos humanos con
los que cuenta el sistema sanitario. Este registro Estatal, al posibilitar una conexion
con los registros autonomicos en tiempo real, permitira que los datos de especial
necesidad estén disponibles de modo inmediato, desde la constancia de
resolucion de expedientes disciplinarios hasta la adecuada planificacion
de las necesidades de especialistas cn estrecha conexion con las ofertas
anuales de plazas en formacion.

Cal una valoracié juridica de l'impacte del seu desenvolupament perd sembla que sera un
registre depenent del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat, que es nodrira dels
registres del col'legis professionals, dels que tinguin les administracions publiques, centres
sanitaris, entre d’altres. El registre sera public i incloura el nom, la titulacid, I'especialitat, el lloc
d’exercici, la categoria i la funcié professional i la capacitacié especifica si n'hi ha.
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e Com afecta a la situacioé dels practicants i llevadores “de zona”
El que diu el decret...

«Disposicion adicional decimosexta. Integracion del personal funcionario al servicio
de instituciones sanitarias publicas.

1. Los médicos, practicantes y matronas titulares de los servicios sanitarios locales
que presten sus servicios como médicos generales, practicantes y matronas de los
servicios de salud, y el resto del personal funcionario que preste sus servicios en
instituciones sanitarias publicas, dispondran hasta el 31 de diciembre de 2012 para
integrarse en los servicios de salud como personal estatutario fijo. A tal fin, las
comunidades autonomas establecerdn los procedimientos oportunos.

2. En caso de que este personal opte por permanecer en activo en su actual
situacion, en los cuerpos y escalas en los que ostenten la condicion de personal
funcionario, las comunidades autonomas adscribirén a este personal a organos
administrativos que no pertenezcan a 1as instituciones sanitarias publicas, conforme
a las bases de los procesos de movilidad que, a tal fin, puedan articularse».

El Consejo General de Enfermeria i I'Organizacion Médica Colegial s’han manifestat en el sentit
que aquesta mesura introdueix una "greu inseguretat juridica i causa indefensié als afectats" i a
més consideren que es prescindeix del "respecte" als drets d‘aquests professionals, que
ostenten actuals llocs de treball. Es dubta sobre el fet d'haver de decidir la seva integracid
abans del 31 de desembre de 2012, i el futur d'aquests professionals que, en cas de no
integrar-se, acabin adscrits a 6rgans administratius que no pertanyin a les institucions sanitaries
publiques, conforme determina la nova disposicid. En el moment de tancar aquest document
d’analisi s’ha prorrogat la data limit d’integracié a 2013.

En poc més d’'una setmana 5 pagines i 200 correccions al text

El 15 de maig es publica en el BOE la Correccion de errores del Real Decreto-ley 16/2012, de 20
de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y
mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones.

Exemple: Articulo 4, apartado trece (apartado 1 del articulo 94 bis que se anade), On deia: Se
entiende por prestacion farmacéutica ambulatoria la que se dispensa al paciente a través de
oficina o servicio de farmacia Ara diu:...paciente, a través de receta médica, en oficina o
servicio de farmacia”. Aquesta correccid implica, per exemple, que farmacs que es recullen a les
farmacies hospitalaries no estiguin subjectes a copagament, ja que es recullen a través d'una
ordre de dispensacio i no a través de recepta medica (ara subjectes a copagament). Aquesta
modificacié pot beneficiar a grups de persones malaltes que, al recollir la seva medicacid a
I'hospital, quedarien exemptes del gravamen.
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Quines son les principals lleis que modifica el decret?

Les mesures aprovades pel Govern central i assumides per la Generalitat de Catalunya modifica
les segiients normatives:

e Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud [Arts. 3, 3
bis, 3 ter, 8, 8 bis, 8 ter, 8 quater, 8 quinquies, 20, 21.1y 2, DA 10.2].

e Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios [Arts. 85, 85 bis, 85 ter, 86.5, 89.1 y 2, 89 bis, 90, 90 bis, 91.6, 93, 93 bis, 94.1, 94
bis, 94 ter, 97 bis, 97 ter, DA 6.3, DA 14.2].

 Real Decreto 823/2008, de 16 de mayo, por el que se establecen los margenes, deducciones
y descuentos correspondientes a la distribucion y dispensacion de medicamentos de uso
humano [Art. 2.8 y 9].

e Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias [Arts. 25, 26,
29, DT 5,2].

e Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios
de salud [Arts. 15, 41.3, 4, 5, 6 y 7, DDAA 15.3, 16.2 17.3, DT 3.2 y DD Unica].

e Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los extranjeros en
Espaia y su integracién social [Art. 12].

» Real Decreto 240/2007, de 16 de febrero, sobre entrada, libre circulacion y residencia en
Espafia de ciudadanos de los Estados miembros de la Unidn Europea y de otros Estados parte
en el Acuerdo sobre el Espacio Econdmico Europeo [Art. 7].

 Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y ordenes de dispensacion
[Arts. 5.1, 3,6, 7y 8y 17.6].

I deroga el seglient decret:

e Decreto 2065/1974, de 30 de mayo, del texto refundido de la Ley General de la Seguridad
Social [Art. 115.1].

e Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria, art. 95.1.

e Real Decreto 1301/2006, de 10 de noviembre, por el que se establecen las normas de
calidad y seguridad para la donacion, la obtencion, la evaluacion, el procesamiento, la
preservacion, el almacenamiento y la distribucion de células y tejidos humanos y se aprueban
las normas de coordinacion y funcionamiento para su uso en humanos, art. 4 i art. 30 bis.
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