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A LA MESA DEL CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

En nombre del Grupo Parlamentario Socialista, me dirijo a esta Mesa para, al amparo de lo
establecido en el articulo 193 y mgmentes del vigente Reglamento del Congreso de los
Diputados, presentar la siguiente Proposicién no de ley sobre medidas para revertir el
impacto negativo sobre la salud y las desigualdades producidas como consecuencia de
las politicas adoptadas frente a la crisis, para su debate en la Comisién de Sanidad y
Servicios Scciales.

En el Palacio del Congreso de los Diputados, a 21 de y mbre de 2017
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EXPOSICION DE MOTIVOS

La crisis econdmica experimentada en Espafia ha tenido un efecto negativo sobre la
salud, la cual se ha visto agravada por las politicas de debilitamiento del estado social y
de los derechos ciudadanos, y por las politicas econémicas y laborales que han
precarizado el empleo y extendido la pobreza.

En su informe de 2014 sobre el impacto de la crisis en la salud, la Sociedad Espariola de
Salud Puablica y Administracion Sanitaria concluye que:

e« Hay evidencia de la relacién de la crisis con la salud de la poblacion espariola y
con las desigualdades en salud, siendo la mas sdélida la referida a la salud mental,
la mortalidad y la salud reproductiva.

e La evidencia del impacto de la crisis en algunos determinantes de la salud es muy
abundante, empezando por el grave deterioro del mercado laboral y
especificamente las altas tasas de desempleo, pero fambién por el aumento del
trabajo atipico. Asi mismo han aumentado las dificultades de acceso a la vivienda
y a una alimentacion suficiente y saludable. :

e Los grupos en que se acumula una situacion de desventaja son las personas
desempleadas, las inmigrantes (en especial las que estan en situacion irregular),
la infancia, las perscnas mayores y las personas con bajos ingresos.

Otros informes internacionales corrcboran este mismo panorama. Un estudio publicado
por la OCDE sobre el impacto de la crisis econémica, sobre los sistemas de salud en
2014 alerta en el caso de Espana de las dificultades de acceso a los servicios sanitarios,
de las personas mas fragiles y el rapido incremento de las listas de espera. Un estudio
publicado en el British Medical Journal en 2016 sobre el impacto de la crisis sobre la
salud en Europa, pone el acento sobre el crecimiento de los problemas de salud mental y
los suicidios en Espaiia.

Aun cuando son los determinanies sociales de la salud los factores mas importantes a la
hora de explicar el estado y desigualdades de salud de la poblacion; es cierto que el
acceso, la equidad y la calidad de los servicios sanitarios permiten corregir parte de esas
desigualdades y recuperar a muchas personas de la enfermedad.

Pues bien, las politicas sanitarias adoptadas por el Gobierno a partir de 2011 estan
debilitando gravemente el Sistema Nacional de Salud. El Real Decreto Ley 16/2012 fue
un duro golpe para el Sistema Nacional de Salud. Supuso retirar el derecho a una tarjeta
sanitaria a 800.000 personas (segun el ultimo Informe de Amnistia Internacional), v
obligar a los pensionistas a pagar por sus medicinas. Pensionistas que ven cémo el coste
de la vida sube mas que sus pensiones, al tiempo que ademas se les obliga a pagar por
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sus medicinas, o aumentar sus pagos por los seivicios de ayuda a la dependencia. Listas

de espera quinirgicas que suman ya mas de 600.000 personas, y que, lo que ajn es mas
grave, pacientes que cada dfa deben ssperar més. Por primera vez desde hace mas de
una década el Gobierno de Espafia va a dedicar a inversién pUblica en salud menos del

6% del PIB, y tiene previsto en los proximos afios seguir disminuyendo esa inversion.

Ademas, las personas cuya atencién sanitaria permanece como responsabilidad del
Gobierno de Espafia a través del INGESA en las ciudades de Ceuta y Melilla reciben una
atencién sanitaria muy por debajo del que recibe el resto de la poblacion espafiola. Los
profesionales de estas ciudades son insuficientes, y sus condiciones de tfrabajo y
desarroflo poco atractivas, muchas infraestructuras y equipamientos son obsoletos,
inversiones paraiizadas, se refrasa la implantacion de programas de prevencion como los
cribados. Y asi una larga lisla de deficiencias. - -

Otro colectivo cuya atencién sanitaria sigue bajo responsabilidad del Gobiemo de
Espana, continla pendiente de ver su atencién equiparada al del resto de ciudadanos
mediante la integracién de la sanidad penitenciaria en los correspondientes servicios
autondmicos de salud. Y mientras tanto, conocemos que se les resfringen el acceso a
tratamientos para Ia curacmn de sus enfermedades como es el caso del tfratamiento de la
hepatltls C. -

Por eIIo resulta urgente tomar dwersas medldas que tienen el ob]eto de fortalecer y hacer

mas igualitario el Sistema Nacicnal de Salud.
Por todo ello, el Grupo Parlamentano Somallsta formula la S|QU|ente

PROPDSICION NO DE LEY

"El.Congreso de los Diputados insta al Gobierno a: _

1. Recuperar €l caracter universal del derecho a la proteccién a la salud v a la
atencidn sanitaria, impulsando la derogacién de las limitaciones establecidas al
efecto en el Real Decreto-ley 16/2012 y no obstaculizando la tramitacion de las
iniciativas legislativas presentadas con este fin. R

2. Desistir o retirar cuantos recursos juridicos tenga planteados frente a normas o
actuaciones de las Comunidades Autdnomas, que tengan como objetiva recuperar

la universalizacidn de la asistencia sanitaria puablica y las subvencmones a la

poblacién de menos renta por copagos farmaceuticos.

3. Acordar con las Comunidades Autdnomas, &n &l seno del Consejo Interterrltonaf
del Sistema Nacional de Salud, un acuerdo sobre financiacion autonémica que
incluya un escenario plurianual de suficiencia del gasto sanitario publico y mejoras
en los instrumentos de nivelacion entre territorios y una actualizacién de los
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Soc(i;arlr:t: criterios de calculo de poblacién ajustada, en el ambito sanitario, rechazando la
incorporacion de nuevos copagos

4. Suprimir los copagos sanitarios y en los servicios de ayuda a la dependencia

introducidos por el Gobierno mediante el Real Decreto-ley 16/2012 y el Real

Carrera de San Decreto-ley 28/2012.
2?6?2'&3;,:2 5. Recuperar en los Presupuestos Generales del Estado de 2018 un Fondo de

Cohesién Sanitaria dotado con la misma cantidad que en 2011 (87,2 M€) para
llegar al final de la Legislatura a 150 M€E.

6. Desarrollar reglamentariamente el Fondo de Garantia Asistencial en su totalidad
con el fin de asegurar la justa compensacién entre territorios por la asistencia que
prestan a ciudadanos de otras comunidades, promover la cooperacién en la
prestacién de servicios sanitarios de alta tecnologia y de proximidad entre
territorios y potenciar los Centros de Referencia del Sistema Nacional de Salud.

7. Incluir en los Presupuestos Generales del Estado para 2018 un Fondo de
Innovacion que coadyuve a las Comunidades Autonomas en la financiacion de
nuevos fratamientos, que aportando un valor terapéutico contrastado, suponga un
impacto imprevisto sobre los presupuestos sanitarios, o corresponda a
tratamientos que a pesar de su relativo alto coste-efectividad se decida en el
Consejo Interterritorial su financiacion publica {medicamentos huérfanos de alto
coste por ejemplo).

8. Acordar con las CCAA, en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud, un plan para reforzar la Atencion Primaria de Salud, actualizando la
Estrategia para la Mejora de Atencion Primaria en el siglo XXI (Proyecto AP 21) y
el decéalogo por una Atencion Primaria de Calidad, elaborado por las Asociaciones
cientificas y profesionales de esta especialidad.

9. Dotar en los PGE-2018 de los recursos presupuestarios a INGESA necesarios
para reducir la brecha en la cobertura y acceso a servicios de la que gozan los
ciudadanos de Ceuta y Melilla, incluyendo la dotacién en condiciones de igualdad
al resto de Espafia de recursos profesionales, servicios asistenciales de referencia
y dotacioén de infraestructuras y equipamientos sanitarios.

10. Proceder a transferir la sanidad penitenciaria a todas las CCAA antes de finalizar
la presente Legislatura, asignando una financiacion ajustada al coste real, vy,
mientras tanto, asegurar el mismo acceso de la poblacién reclusa a la cartera
comun de servicios y tratamientos farmacolégicos que €l resto de la ciudadania.”
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