© MINGO VENERO

Red de Denuncia y ResistenciaZal RDL 16/2012

RESUMEN EJECUTIVO ————

Radiografia da
reforma sanitaria

A UNIVERSALIDADE DA EXCLUSION




A Rede de Denuncia e Resistencia ao RDL 16/2012
—REDER- reuniu, entre xaneiro de 2014 e xullo de 2015,
mais de 1.500 casos de persoas que viron vulnerado

0 seu dereito humano & salde como consecuencia da
exclusion sanitaria a inmigrantes en situacion irregular.
Os datos foron aportados polas organizacions que
integran a rede ao longo e ancho do territorio espafiol
e incltien, entre outros, 31 casos de cancro, 38 de
enfermidades cardiovasculares, 62 de diabetes, 14

de enfermidades dexenerativas musculares, outras

8 doutro tipo de enfermidades dexenerativas, mais

28 casos potencialmente mortais se non reciben o
adecuado seguimento e tratamento sanitario e 27
casos de persoas con graves problemas de saude
mental.

BEBE: NEGASELLE A TARXETA SANITARIA E
FACTURASELLE CONSULTA PEDIATRICA

KCM é un bebé de nove meses nado en Espana, de pai
e nai nixerianos con permiso de residencia en vigor.
Conta cun libro de familia e certificado de nacemento
en Espana, pero non conta coa Tarxeta Sanitaria
porque se lle esixe presentar pasaporte. A sua

familia carece de medios econdmicos para tramitalo.
Recibiu unha factura por unha consulta pediatrica.
Presentdronse alegacions, pendentes de resolucion
trala aprobacion da nova normativa autondmica.
(Comunidade Valenciana).

A aplicacién do Real Decreto Lei 16/2012 (RDL) tivo
tamén efectos indirectos na poboacion inmigrante
gue si ten regularizada a sua residencia, xa sexa
porque é vitima do efecto disuasorio e atemorizante
das actuaciéns administrativas (como a colocacion
de carteis nos hospitais e centros de saude, a falta de
informacién adecuada sobre os limites de aplicacion
da norma) ou pola ausencia de adecuadas campafas
informativas por parte das administracions publicas.

Algunhas das organizacions que integran REDER levan
tres anos documentando e difundindo cifras e datos do
impacto da exclusion sanitaria na vida das persoas. A
través desta rede de ambito estatal, sumaron os seus
esforzos para deixar constancia definitivamente de
gue as situacions de desatencién médica e desamparo
provocadas pola reforma sanitaria de 2012 non son
casos excepcionais que responden a erros puntuais do
sistema.

Tratase dun auténtico sistema de exclusion
xeneralizada que dista moito de ser universal e
se afasta ostensiblemente dos principios reitores
que definen o Sistema Nacional de Saude espafiol
desde 1986.

Asi, cabe medir o impacto desta reforma a través das
seguintes consecuencias:

A DESINFORMACION COMO NEGACION DUN DEREITO.

Despois de tres anos desde a entrada en vigor da
norma que nega a tarxeta sanitaria a inmigrantes en
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situacion irregular, son moitas as persoas que seguen
acudindo as distintas organizacions integrantes de
REDER en busca de informacion sobre o seu dereito
a recibir algun tipo de atencion sanitaria a través da
rede publica (un 12% do total de casos rexistrados
corresponde a esta categoria de incidencias). A esta
cifra hai que sumarlle un 22% do total de casos de
persoas que non tramitaran a sua tarxeta sanitaria
porque descofiecian ter ese dereito. Por dltimo, un 12%
do total de casos corresponde a quen se lle denegou
no seu centro de salde a tarxeta sanitaria porque a
informacion que manexa o persoal administrativo
sobre o tramite e requisitos era erronea.

INCUMPRIMENTO SISTEMATICO DAS EXCEPCIONS
PROTEXIDAS. A pesar de que o RDL establece unha
minima salvagarda que permite a atencién sanitaria no
embarazo, parto e posparto, aos menores de idade e
en urxencias, son recorrentes as vulneracions de todas
estas excepciéns. REDER documentou 109 casos de
menores de idade a quen se lle denega a asistencia
sanitaria; 232 incidencias en urxencias (138 mulleres
e 94 homes) incluindo denegacion de asistencia e
facturacion da atencion e 78 mulleres embarazadas
gue viron vulnerado dalgun xeito o seu dereito a ser
asistidas con situacions que van desde a negativa a
tramitarlles a tarxeta sanitaria como embarazada até
non tratar as complicacions derivadas do parto porque
non se recofiecen como parte da atencion obrigada
polo Real Decreto Lei 16/2012.

Mencién especial merecen os casos de mulleres a quen
se lles denega a realizacion da interrupcion voluntaria
do embarazo dentro das marxes que ampara a actual
lexislacion, co consecuente risco de que acaben
someténdose a abortos sen as debidas garantias
sanitarias que atentan contra a sta salde e a sua vida.

FAMILIARES ASCENDENTES: PERDIDOS NUN
LABIRINTO XURIDICO E LEGAL. Ainda que en termos
globais dentro do volume total de persoas inmigrantes
representan unha minima parte, os casos de persoas
regularizadas por reagrupacion familiar, particularmente
ascendentes de avanzada idade, vense atrapados nun
limbo xuridico administrativo sen ter acceso & atencion
sanitaria publica resultan especialmente dolorosos.
REDER documentou até 25 casos de persoas nesta
situacion entre as que se contan casos de cardiopatias,
hipertensién, enfermidades respiratorias cronicas
potencialmente mortais, artrite e outros reumatismos
ou necesidade de seguimento de operacions cirlrxicas
realizadas no pafis de orixe, todas elas desatendidas.

A INEFICACIA DUNHA LEXISLACION PARCHEADA.
Desde a entrada en vigor da norma, a maioria dos
gobernos autondmicos puxeron en marcha diferentes
férmulas para ampliar as excepcions e para regular o
acceso a atencion sanitaria a través do sistema publico
de saude para colectivos excluidos polo Real Decreto
Lei 16/2012. O resultado foi a xeracion dunha serie

de subsistemas sanitarios paralelos “para pobres”

gue rompe co principio de equidade territorial e que

se mostraron insuficientes para cumprir mesmo 0s
obxectivos marcados. Durante o periodo da mostra, polo
menos un 73% dos casos proceden de comunidades



auténomas onde existian programas sanitarios
ou normativa autonémica creados ad hoc para dar
cobertura ds persoas excluidas pola reforma sanitaria.

A ESPECIAL VULNERABILIDADE DAS PERSOAS
SOLICITANTES DE ASILO E DAS VITIMAS DE TRATA.
O Real Decreto 1192/2012 ampliou as excepcions

do RDL para incluir as persoas solicitantes de asilo e
refuxio e a vitimas de trata durante o chamado periodo
de reflexion. Son previsiéns claramente insuficientes:
no caso de solicitudes de proteccién internacional,

o dereito & asistencia ven limitado sé a aquelas
persoas a quen se autorizara a estancia en Espafia,
mantendo excluidas a quen se atope en proceso de
recofiecemento do seu estatus como persoa con
proteccion internacional; pola sta parte, no caso

das vitimas de trata, o dereito & atencion sanitaria
esta recofiecido s¢ para aquelas que, tendo sido

xa identificadas como tales, se atopan dalgun xeito
baixo a proteccion das autoridades e durante o tempo
correspondente ao “periodo de restablecemento e
reflexion” —un prazo de tempo claramente insuficiente.

DISTRIBUCION POR PROCEDENCIA

M 50% Latinoamérica

M 16% Africa
subsahariana

M 14% Comunitarios

M 12% Norte do Africa

B 4% Europa del Este
2% Asia

B 2% Sen especificar

DISTRIBUCION POR SITUACION ADMINISTRATIVA

M 68% En situacion irregular
M 15% Con pasaporte comunitario

B 8% Con permiso de
residencia valido

B 3% Con visado de turista/
estudiante

B 3% NS/NC
1% Nacionalizados espafiois

B 1% Solicitantes de asilo
en tramite

B 1% En trémite permiso
de residencia

0% Refuxiados
0% En tramite de nacionalidad

Consecuencias sobre o Sistema Nacional de Satde

Coa reforma sanitaria de 2012 toma corpo unha
politica altamente discriminatoria que abusa

dos sectores mais vulnerables da poboacion,
particularmente inmigrantes en situacion irregular (68%
dos casos rexistrados por REDER) pero tamén cidadans
comunitarios con poucos recursos (14% dos casos
rexistrados).

Ademais de impofier un flagrante retroceso no
cumprimento das obrigas en materia de dereitos
humanos, a exclusion sanitaria dun colectivo de
poboacion supén consecuencias desde o punto de vista
de eficacia do modelo de saude:

> Deterioro da xestion sanitaria como resultado
do alto nivel de confusién xerada entre o persoal
sanitario e administrativo, dada a falta de informacion
sobre como aplicar a normativa. A isto sumaselle
unha clara asimetria na stia implantacién nas
Comunidades Auténomas o que estd xerando que
a poboacion se atope con respostas contraditorias
e unha marcada descoordinacion entre niveis
asistenciais.

P> O deterioro da atenciéon médica con ruptura do
adecuado seguimento de enfermidades crénicas e/ou
graves e unha perda de efectividade dos programas de
prevencion sanitaria co consecuente risco tanto para
0s e as pacientes como para o conxunto da poboacion.

) Sen acceso aos Servizos Publicos de Saude Sexual
e Reprodutiva: As mulleres inmigrantes en situacion
irregular desde a entrada en vigor do RDL quedaron
féra do acceso aos servizos de contracepcion e, en
caso de necesitalo, de Interrupcion Voluntaria do
Embarazo (IVE) dentro da rede nacional de servizos
de saude.

kﬂﬁéﬁ)gxcl)E\SE PRODUCE CASOS
INS ou administracion autondmica 55
encargada de expedir a tarxeta sanitaria

Centro de especialidades 19
Centro de Saude — Administracion 543
Centro de Saude — Medicina Xeral 94
Centro de Saude — Outros 14
Hospital — Admision 35
Hospital — Urxencias 201
Hospital — Outros 33
Outros 573
TOTAL | 1.567
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REDER reclama a restitucion do acceso universal a saude

As 300 organizacions e persoas que integran a Rede
de Denuncia e Resistencia ao RDL 16/2012 —~REDER- Incidencias por falta de informacion Sasos

queren sumarse as voces que reclaman a necesidade Non tramitaron a tarxeta sanitaria por
imperiosa de reformar o Real Decreto Lei 16/2012 falta de informacion (non saben que tefien 348
e o subseguinte Real Decreto 1192/2013 polos cales dereito ou non saben como facelo)
se establecen as figuras de asegurado e beneficiario Falta total de informacion sobre cal é o seu
do Sistema Nacional de Saude e se exclUe as persoas dereito a recibir asistencia sanitaria 187
inmigrantes en situacion irregular. Negativa a expedicion de nova tarxeta sanita-

: . . ria (ou documento andlogo) por informacion 183
Neste sentido, as organizaciéns que integran REDER erronea do persoal administrativo
rexeitan a creacion de calquera sistema de acceso a . . . o .
sanidade publica paralelo e diferenciado da tarxeta Incidencias por barreiras administrativas
sanitaria individual en vigor actualmente. Negativa & expedicion da nova tarxeta

sanitaria (ou documento andlogo) por non 333

Até entén, REDER quere lembrar aos gobernos autoné- reunir os requisitos administrativos
micos que son tamén titulares de obrigas internacionais Negativa 4 atencion en consulta especializa-

en materia do dereito & saude e que poden e deben da por non contar con tarxeta sanitaria 65
chegar ao limite das stias competencias para asegurar

Negativa a solicitude de consulta en atencion

que se restaure a universalidade deste dereito. Neste FiTharia bor Non Comtar coa tarxeta sanitaria 117
sentido, REDER aplaude as reformas que se iniciaron en P p
varias comunidades auténomas tralas eleccions do pa- Facturacion ou firma de compromiso de
sado mes de maio e anima a completalas até solucionar pago pola prestacion médica realizada
0s probler_‘rjas que ainda permanecen sen resplver, como Total 199
a proteccion das persoas con permiso de residencia por .

En urxencias 188

reagrupacion familiar, a quen se nega a condicion de

aseguradas ou beneficiarias, ou as persoas cidadas da Outros ‘ Casos

Unién Europea e de paises cos que Espafia ten subscrito

NG 9 L Negativa & atencion en urxencias 44
convenio bilateral que non tefien a posibilidade de apor- — _
tar a documentacion dos seus paises de orixe requirida. Imposibilidade de acceder a medicamentos 91
INCIDENCIAS EN CCAA INCIDENCIAS EN CCAA INCIDENCIAS EN CCAA INCIDENCIAS EN CCAA
CON PROGRAMAS CON EXCEPCIONS ONDE SE APLICOU QUE NON APLICAN
ESPECIAIS AMPLIADAS O RDL INTEGRO* O RDL16/2012

*Unicamente
dispofiemos

de datos de
Castela-
A Mancha.

B imposibilidade de acceder a medicamentos. I Facturacion ou firma del compromiso de pago pola prestacién médica realizada.
I Negativa 4 atencidn en urxencias. Por barreras administrativas. [l Por falta de informacion.
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REDER é unha rede de colectivos, movementos, organizacion e persoas implicadas na defensa do acceso universal &
saude e a denuncia do seu cumprimento. Actualmente forman parte de REDER 300 membros (persoas a titulo indi-
vidual e organizacions sociais), como Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC), Médicos
do Mundo, Observatorio del Derecho Universal a la Salud de la Comunitat Valenciana (ODUSALUD), Andalucia Acoge,
Plataforma Salud Universal Aragén, Sociedad Espafiola de Salud Publica y Administracion Sanitaria (SESPAS), Fede-
racién de Asociaciones por la Sanidad Publica (FDASP), Asociacion de Refugiados e Inmigrantes de Pert (ARI-PERU),
NetworkWoman (Red Transacional de Mujeres), Plataforma Ciudadania contra la exclusién sanitaria ou la Rede Gale-
ga en Defensa do Dereito & Satde. Mais informacion: www.reder162012.org



