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C' Ese é o tempo transcorrido dende que o 20 de abril de
|nCO anOS. 2012 o Goberno aprobara o Real Decreto-Lei 16/2012
(RDL), unha medida altamente polémica que impoiia unha profunda modificacién do Sis-

tema Nacional de Sautde (SNS), na que excluia do mesmo a centos de milleiros de persoas
e reducia a carteira basica de servizos para o conxunto da poboacion.

C - 't O clamor de organismos internacionais e europeos de
|nCO ml OS = dereitos humanos, de organizacions sociais e de pro-
fesionais do sector sanitario denunciando a grave vulneracion de dereitos derivada desta

medida foi unha constante durante este longo lustro. Porén, o Executivo, lonxe de recti-
ficar, buscou ocultar os efectos reais desta reforma tras unha serie de mensaxes falaces

que imos desmontar a continuacion.
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“Unha reforma inevitable
para salvar a sanidade”

O SNS espafiol sempre espertara unha profunda admira-
cion no ambito internacional por canto outorgaba unha
cobertura moi ampla cun gasto relativamente contido
respecto a outros paises do noso entorno'. Tratdbase
dun sistema construido de forma consensual durante
mais de duas décadas, que contaba cunha alta valora-
cion por parte da cidadania como un dos piares basicos
do noso Estado Social.

Con todo, en 2012 o Goberno alegou que o sistema es-
taba ao borde do colapso como consecuencia dunha dé-
beda acumulada de 16 000 milléns de euros. Con este
Unico argumento, e sen presentar ningunha memoria
econdmica que clarificara a orixe de antedita débeda nin
argumentara de forma razoada a necesidade das me-
didas concretas que se adoptaron, o Executivo impuxo
unha reforma radical do SNS. Esta falta de xustificacién
constitle en si mesma unha vulneracion das obrigas
internacionais de Espafia, pois a normativa de dereitos
humanos unicamente permite recortar dereitos, de for-
ma moi excepcional, cando se demostre non haber outra
alternativa posible.

Mais ainda, cinco anos despois 0 Goberno non fixo nin-
gunha analise do impacto coa finalidade de valorar o
efecto que o RDL tivo sobre a saude individual e colectiva
das persoas que viven en Espafia. Pola contra, son varios
os informes de organizaciéns sociais e profesionais que
sinalan que o0 noso SNS é hoxe en dia mais inxusto, inso-
lidario e ineficaz.

19,4% do PIB en 2011 fronte a Paises Baixos (11,8%), Francia (11,6%),
Alemafia (11,3%) ou Austria (11,1%)
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“En Espana ninguén queda
sen asistencia sanitaria”

«Os inmigrantes ilegais non tefien dereito, pero son
atendidos», asf definiu a situacién a actual ministra
de Sanidade, Dolors Montserrat, durante a sua
comparecencia na Comisién no Congreso o pasado
20 de decembro. Estas declaracions, ademais de
desafortunadas (conviria lembrar & sefiora ministra
que ningunha persoa ¢ ilegal), difiren bastante da
realidade diaria de milleiros de persoas. Dende
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xaneiro de 2014 ata marzo de 2017, as organizacions
integrantes de REDER tiveron constancia de 3 340
casos de persoas as que excluiron do SNS (entre
elas 1 840 eran persoas en situacién administrativa
irregular). Posto que as nosas organizaciéns non
tefien capacidade para cofiecer todos os casos de
exclusion que se produciron nestes anos, esta cifra
serve unicamente para constatar a existencia dunha
grave situacion cuxa dimension real intuimos moito
maior.

As persoas excluidas poden recibir asistencia
unicamente nunha serie de situacions excepcionais:
mulleres embarazadas, menores de idade, situacions
de urxencia, vitimas de trata en periodo de reflexion
e persoas solicitantes de asilo. Con todo, de novo
os feitos sinalan que estas obrigas se vulneraron
sistematicamente. Asi o demostran os 146 casos
de mulleres embarazadas, 243 casos de menores
de idade, 26 casos de persoas solicitantes de
asilo ou 341 casos de denegacion ou facturacion
indebida da atencion en urxencias documentados
por REDER.

Polo tanto, no sé non é certo que en Espafia ninguén
gueda sen asistencia sanitaria, sendén que son moitas
as persoas que se ven privadas de coidados esenciais,
incluidas enfermidades tan graves como 51 casos de
cancro, 74 casos de enfermidades cardiovasculares,
107 casos de diabetes, 87 casos de hipertension,
53 casos de salide mental grave ou 26 casos de VIH
entre outros que temos documentados.
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“Hoxe a sanidade é mais
universal que nunca”

Non hai argumento mais repetido polo Goberno e di-
rixentes do Partido Popular. Segundo a sua version,
o RDL 16/2012 outorgou acceso ao SNS as persoas
paradas de longa duracion que esgotaran a presta-
cion de desemprego e, en consecuencia, advirten que
unha eventual derrogacion desta norma suporia a ex-
clusion destas persoas. Unha simple andlise dos fei-
tos evidencia a manipulacion da realidade e a linguaxe
que leva implicita esta aseveracion.

En primeiro lugar, as persoas paradas s que fan
referencia estes argumentos xa foran incluidas no
SNS pola Lei Xeral de Saude Publica de 2011, na
sUa disposicion adicional sexta. Pola contra o RDL
deixou féra do sistema a centos de milleiros de per-
soas (como o propio Goberno certificou referindose
as 873 000 tarxetas sanitarias retiradas a partir da
entrada en vigor da normativa). A exclusién non so
se limitou a persoas en situacion irregular. O RDL
tamén restrinxiu de forma considerable o dereito a
recibir asistencia das cidadas e cidadans da Union
Europea que viven en Espafia e que non cotizan na
Seguridade Social. Esta medida afectou notable-
mente a persoas de baixos recursos. REDER reco-
lleu 619 casos de exclusiéon de persoas de nacio-
nalidade UE.

b==0/3 000

TARXETAS SANITARIAS RETIRADAS
TRAS A ENTRADA EN VIGOR DO RDL 16/2012

Outro caso especialmente preocupante é o dos pais,
nais, avés e avoas que chegan a Espafa froito dun
proceso de reagrupamento familiar. Estas persoas
son, polo xeral, de idade avanzada e estado de sau-
de débil e a sua residencia no noso pais foi autori-
zada por Estranxeiria. Porén, o RDL 16/2012 e o RD
1192/2012 que o desenvolve impidelles ser conside-
radas beneficiarias das suas fillas e fillos e négalles
a asistencia sanitaria que é vital para moitas destas
persoas. Todo isto a pesar de que xa son varias as
sentenzas xudiciais que lles recofiecen este dereito.
REDER documentou 66 casos deste tipo.

Ante estas evidencias, continuar mantendo que o sis-
tema sanitario espafiol é a dia de hoxe universal su-
pon baleirar este concepto de todo contido.
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“Dar tarxeta sanitaria
as persoas en situacion
irregular fomenta

o turismo sanitario”

De todos 0s argumentos esgrimidos, a confusion entre
estes dous fendmenos tan radicalmente opostos como
son a inmigracion irregular e o turismo sanitario é un dos
mais sangrantes por canto contrible a crear unha falsa
imaxe da persoa inmigrante como alguén que abusa e
sobrecarga o sistema sanitario, fomentando asf a proli-
feracion de actitudes xendéfobas.

O perfil da persoa que realiza turismo sanitario é o de
alguén con recursos e cidadania europea que ven a
Espafia coa finalidade exclusiva de recibir tratamento
meédico especializado. As directivas e regulamentos co-
munitarios en vigor xa contemplaban antes do RDL os
mecanismos necesarios para facturar antedita atencién
sen gque supuxera unha carga para o Estado e a Directiva
Europea 2011/242 obre dereitos dos pacientes en rela-
cion & asistencia sanitaria trasfronteiriza, que entrou en
vigor en outubro de 2013, reforza esta normativa, cuxa
aplicacion practica esta ben documentada pola propia
UE3. Pola contra, as persoas inmigrantes en situacion
irregular son, polo xeral, xoves con bo estado de saude
que vefien a Espafia a vivir e traballar. En consecuencia,
tal e como amosan diversos estudos, 0 uso que estas
persoas realizan do sistema sanitario é sensiblemente
inferior ao dunha persoa nacional (entre un 69 % e un 77
% do gasto medio). E mais, segundo amosan diversos
informes, sé6 o0 3 % das persoas que migran a Europa o
fan por razons de satde®.

Convén ademais lembrar que o noso sistema sanitario
non se financia a través das cotizacions na Segurida-
de Social, senén por medio de impostos, tanto directos
(como o IRPF) como indirectos (como o IVE, o imposto
sobre o tabaco, etc.). Polo tanto, calquera persoa en si-
tuacion irregular que vive en Espafia esta contribuindo, a
través do consumo, ao sostemento do sistema sanitario
do cal estd excluida. E mais, son varios os estudos que
demostran que a poboacién inmigrante aporta mais as
arcas do Estado, a través das diversas contribucions, do
gue recibe a cambio en prestacions sociais.

MITON®S  CJVERDADEIRO [XEALSO

“Coas novas normativas
autonomicas xa

non hai exclusion
sanitaria”

Dende 0 mesmo momento da aprobacion do RDL e,
sobre todo, tras as eleccions autonémicas de maio de
2015, foron varios os gobernos e parlamentos autono-
Micos que reaccionaron contra a reforma sanitaria e
aprobaron medidas para atenuala, buscando dar co-
bertura aos colectivos excluidos. A dia de hoxe, todas
as comunidades auténomas, a excepcion de Castela e
Ledn e as cidades autonomas de Ceuta e Melilla, con-
tan con algunha medida deste tipo.

Se ben estas disposicions tiveron sen dubida un im-
pacto positivo & hora de mitigar os graves efectos do
RDL, o problema ainda dista moito de estar resolto.
Dende a aprobacion de anteditas medidas, REDER do-
cumentou 687 casos de persoas excluidas a pesar de
todo.

Por unha banda, as propias normativas contefien ba-
rreiras administrativas de dificil cumprimento para
moitas persoas. E 0 caso de requisitos como o em-
padroamento ou a obriga de presentar o certificado
de non exportacion do dereito (esixido a nacionais de
paises UE, asi como de paises cos que Espafia ten fir-
mado un convenio bilateral e que para moitas persoas
resulta moi dificil e custoso de tramitar). Por outra
banda, na maior parte dos casos, estas medidas non
vifieron acompafadas de campafas de informacion
axeitadas dirixidas tanto ao persoal dos centros sa-
nitarios como as propias persoas afectadas. En con-
secuencia, son moitas as potenciais beneficiarias das
novas normativas que ainda descofiecen os dereitos
que as asisten e, inclusive cando acoden aos centros,
seguen atopando persoal que lles denega a asistencia
por falta de coflecemento da nova regulacién. Por ul-
timo, o alcance destas normativas esta limitado polas
propias competencias das comunidades auténomas
que as incapacitan para reverter o cambio de modelo
que supuxo a reforma sanitaria de 2012 e devolver és
persoas excluidas o dereito humano que lles foi arre-
batado.

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

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

4 https://mdmeuroblog.files.wordpress.com/2016/11/observatory-report2016_en-mdm-international.pdf
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Non hai que esquecer, ademais, que a maioria destas

medidas foron recorridas polo Goberno ante o Tribunal é unha muller boliviana

Constitucional e estan pendentes de resolucion. Tras a vitima de trata con fins

sentenza deste Tribunal de xullo de 2016, non convén de explotacion sexual.

ser demasiado optimistas respecto ao resultado des- A pesar de que esta situacion fora acreditada

tes recursos. pola subdelegacion do Goberno en Lugo, cando
M. acode a urxencias como consecuencia das

A situacion, polo tanto, non esta nin moito menos re- lesions provocadas por unha agresion machista, a

solta: as disposicions autondmicas non puideron re- atencion élle facturada. Por se non fora dabondo,

verter plenamente a exclusién e os avances que con- M., que esta embarazada, acode de novo ao

seguiron corren o risco de ser anulados. hospital para dar a luz e esta atencion volve ser

obxecto de factura.

Como consecuencia desta situacion, M. acumula
unha débeda de mais de 30 000 euros coa Axencia
Tributaria que lle impide acceder a axudas de tipo
econdmico durante 0s tres anos que tarda en
resolverse a sua reclamacion.

Por desgracia, a historia de M. non é unha
situacion illada, pois as nosas organizacions tefien
constancia de casos similares no mesmo hospital.

é unha muller africana de 33

anos que reside en Aragon coa

sua parella espafiola e estd en
proceso de regularizar a sua situacion administrativa.
Un dia, F. comeza a atoparse mal con vémitos e dor
de cabeza e acode a urxencias, onde lle diagnostican
unha grave enfermidade contaxiosa que obriga ao
seu ingreso.

A sUa parella acude a unha das organizacions

de REDER porque non deixa de recibir avisos de
facturacion e ninguén no hospital nin no centro de
saude lle explica como F. pode acceder ao SN'S,

a pesar de que Aragon conta dende 2015 cunha
normativa propia da que F. poderia beneficiarse.

é venezolana e ten 56 anos.

En 2014 chegou a Canarias

froito dun proceso de
reagrupamento familiar. J. é enferma de diabetes
e require insulina. Porén, e a pesar de atoparse en
Espania en situacion regular, o INSS négalle a tarxeta
sanitaria. Como consecuencia desta negacion, J. non
S0 non pode obter o sequimento médico necesario
para a sta enfermidade, sendn que tampouco pode
obter a insulina que lle é imprescindibel xa que esta
require receita médica.

© JAVIER TENIENTE
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REDER

reclama o respecto efectivo do
dereito humano a satide a través

dun sistema sanitario publico e universal

A vista da situacién de grave vulneracion do dereito
a salde descrita neste e anteriores informes, REDER
considera que o cambio lexislativo é imprescindible
e non se pode pospor mais. Polo tanto, e tendo en
conta que actualmente a maioria parlamentaria esta
integrada por partidos politicos que manifestaron
de forma reiterada o seu compromiso cun sistema
sanitario publico e universal, esiximos aos distintos
grupos parlamentarios a adopcion de medidas
lexislativas que garantan:

> A eliminacion das figuras de asegurado/a e
beneficiario/a e que recoiiezan o dereito a
asistencia sanitaria en igualdade de condicions
a todas as persoas que se atopen no territorio
espanol, independentemente da suta situacion
administrativa.

> A incorporacion de clausulas de flexibilidade que
garantan a atencion en todo momento, evitando que
a falta de proba dun requisito (ex. empadroamento,

certificado de non exportacion do dereito, etc.) poida
acabar sendo unha barreira insalvabel.

> A inclusiéon de mecanismos de avaliacién e segui-
mento que permitan garantir a efectividade da norma.

Aos gobernos autonéomicos, REDER pidelles que che-
guen ao limite das suUas competencias para garantir
que todas as persoas que viven no seu territorio poidan
acceder & asistencia sanitaria sen discriminacién al-
gunha. Neste sentido, REDER solicitalles a adopcion de
medidas que emenden as actuais deficiencias dos seus
regulamentos e a colaboracién coas organizaciéns so-
ciais que loitan contra a exclusion sanitaria. Moi parti-
cularmente esiximos a posta en marcha de campanas
informativas integrais dirixidas tanto ao persoal sani-
tario como as persoas titulares de dereitos. A pesar
da preocupacion que nos xera a recente sentenza do
Tribunal Constitucional e as consecuencias que poida
ter sobre os recursos pendentes contra as diversas nor-
mativas autonémicas, REDER quere lembrar a obriga

DISTRIBUCION POR PROCEDENCIA

W 49% Latinoamérica
M 18% Union Europea
M 15% Africa subsahariana
M 11% Norte de Africa

M 4% Europado Leste
2% Asia

M 0,2% Norteamérica

B 1% Senespecificar

DISTRIBUCION POR SITUACION ADMINISTRATIVA

M 56% Situacion irregular
M 19% Con pasaporte
comunitario
M 8% Conpermiso de
residencia valido
M 4% Con visado de turista/
estudante
B 1% Solicitantes de asilo
en tramite
1% Nacionalizados espafiois
B 1% En trdmite permiso
de residencia
™ 0,1% Refuxiados
M 10% NS/NC

REDER Red de Denuncia y Resistencia al RDL 16/2012



de todos os poderes publicos de respectar a le-
xislacion internacional de dereitos humanos.

As e aos profesionais sanitarios, de admi-
nistracion e xestion do Sistema Nacional
de Saude, REDER invitalles a sumarse ao
movemento de obxeccion de concien-
cia con respecto & aplicacion do Real
Decreto-Lei 16/2012, recordando que
existe o dereito e o deber de non co-
laborar con violacions de dereitos
humanos.

Ao conxunto da sociedade civil, ani-
mamolo a apoiar as mobilizaciéns

e accions de rebeldia fronte ao Real
Decreto-Lei.

© ARIE KIEVIT

INCIDENCIAS POR FALTA DE INFORMACION m

LUGAR ONDE

Non se tramitou a tarxeta sanitaria por falta de informacién (non SE PRODUCE A
saben que tefien dereito ou non saben como facelo) INCIDENCIA
Falta total de informacion sobre cal € o seu dereito a recibir 628 o B
asistencia sanitaria INSS ou administracion

. . o autondmica encargada de 249
Negativa & expedicion da tarxeta sanitaria (ou documento 325 expedir a tarxeta sanitaria
analogo) por informacién errénea do persoal administrativo
Practicas disuasorias no centro sanitario 45 Centro de especialidades 37
INCIDENCIAS POR BARREIRAS ADMINISTRATIVAS CASOS Centro de Saude 930
Negativa & expedicion da tarxeta sanitaria por non reunir os 766 — Administracion
requisitos administrativos

S - . Centro de Saude
Negativa & atencion en consulta especializada por non contar con 117 ~ Medicina Xeral 309
tarxeta sanitaria
Negativa & solicitude de consulta en atencion primaria por non 182 Centro de Saude — Outros 31

contar con tarxeta sanitaria

FACTURACION OU FIRMA DE COMPROMISO DE Hospital ~ Admision 108
PAGO POR PRESTACION MEDICA REALIZADA Hospital - Urxencias 342

Total 357 ,

: Hospital — Outros 74
En urxencias 243
OUTROS m Outros 1260
Negativa & atencion en urxencias 7 TOTAL ‘ 3 340
Imposibilidade de acceder a medicamentos 168
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PERSOAS EXCLUID
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R EDE R Red de Denuncia y Resistencia al RDL 16/2012

REDER é unha rede de colectivos, movementos, organizaciéns e persoas implicadas na defensa do acceso universal
4 salde e a denuncia do seu cumprimento. Actualmente forman parte de REDER mais de 300 organizaciéns sociais
e profesionais como a Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC), Médicos del Mundo, o
Observatorio del Derecho Universal a la Salud de la Comunitat Valenciana (ODUSALUD), Andalucia Acoge, a Plataforma
Salud Universal Aragon; a Plataforma per una Atencié Sanitaria Universal a Catalunya (PASUCAT); a Rede Galega en
Defensa do Dereito & Saude; a Asociacion de Usuarios de la Sanidad de la Region de Murcia; a Plataforma «Ciudadania
contra la exclusién sanitaria»; a Sociedad Espafiola de Salud Publica y Administracion Sanitaria (SESPAS), a Federacién
de Asociaciones por la Sanidad Publica (FDASP), a Asociacién de Refugiados e Inmigrantes de Pert (ARI-PERU) ou a Red
Transnacional de Mujeres (NetworkWoman). Para mais informacion: www.reder162012.org




