DECRETO LEY 16/2012 DE 20 DE ABRIL

Capitulo 1 – Asistencia sanitaria

Estaba regulada por la Ley Gral de Sanidad de 1986(Ernest Lluch) y ratificada en la ley de 2001 sobre la Universalidad de la Asistencia.

El nuevo Decreto-ley vincula el derecho a la condición de asegurado y como consecuencia de esto hay o puede haber muchas exclusiones:

a) Extranjeros no regularizados ( inmigrantes sin permiso que trabajan en la economía sumergida aunque paguen impuestos indirectos como el IVA)

Solo tendrán derecho a urgencias por enfermedad grave, accidente, embarazo y parto o tener menos de 18 años.

b) Mayores de 26 años, sin haber accedido aún al primer empleo

c) Pueden perder también esa condición divorciadas o separadas que no han tenido nunca empleo

Existe la evidencia de estos emigrantes son jóvenes y utilizan poco los servicios hospitalarios y desde luego no abusan.

Para posibles patologías crónicas provocará presión sobre las urgencias

Tendrá efectos perjudiciales sobre la salud poblacional en general porque se pierde el control sobre enfermedades transmisibles (tuberculosis, sida, etc) y aumentará los costes de su asistencia por urgencias.

La conclusión es que el posible ahorro es muy dudoso.

En cuanto el problema del “turismo sanitario” para miembros de la CEE ya estaba regulado y no produce sus efectos por ineficacia administrativa.
Capítulo 2 – Cartera común de servicios del SNS

Se crean tres modalidades: básica, suplementaria y accesoria.

Sólo la 1º es gratuita (servicios de prevención, diágnostico, tratamiento y rehabilitación y transporte sanitario urgente) y para las otras se establecerán copagos similares a los farmacéuticos.

Suplementarias (prestaciones farmacéuticas, ortoprotésicas y productos dietéticos y transporte no urgente)

Accesorias (ayudas a patologías de carácter crónico) 

Se indica además que todavía hay que definir que se incluyen definitivamente en cada una de las modalidades y la impresión es que la básica pueda sufrir importantes mermas en cuanto prestaciones.

Existe una cuarta modalidad que pudieran ser específicas de cada CCAA y que están sujetas a financiación por parte de las mismas.

Capítulo 3 – Medidas de cohesión y de garantía financiera del SNS

Para compensar los gastos producidos en cada comunidad por personas residentes en otras distintas (tendrá carácter extrapresupuestario por lo que tendrá poca eficacia)

Capítulo 4 – Prestación farmacéutica

Antes era del 40% para trabajadores en activo y ahora se establecen 3 categorías :

40% hasta 18000€

50% > 18001 < 100000

60% > 100000
Pensionistas 10 % estableciéndose los mismos tramos con topes de 8, 18 y 60 € . Los excesos por encima de esos topes tendrán que ser devueltos semestralmente por parte de las CCAA.

Costes del control informático entre 400 y 900 M €.

Estas medidas son injustas al castigar a los enfermos y a las partes mas vulnerables de la sociedad.
Capítulo 5. Medidas sobre prestación medicamental.

A) Prescripción por principio activo, ya existía pero se pervierte el sentido al permitir de nuevo el nombre comercial en los tratamientos médicos en igualdad de precio.

B) Usos fuera de indicación en situaciones especiales, bajo responsabilidad del médico, consentimiento del paciente y filtro de farmacia. Ahora necesita controles especiales.

C) Exclusión de medicamentos actualmente financiados, pe. Medicamentos para síntomas menores: antitérmicos, analgésicos, antiestamínicos, etc.

Ningún medicamento que no necesite receta podrá ser financiado (omeoprazol, ibuprofeno, paracetamol.
Se penaliza a pensionistas, enfermos crónicos y a personas con pocos recursos.
Cantidad de medicamentos que se retiraban de farmacias de hospitales para casos de tanta sensibilidad social como tratamientos oncológicos, VIH, hepatitis, artritis reumatoide, etc estarán sometidos a copago, como también dolencias comunes de uso común que afectan a millones de pacientes.
Capítulo 6. medidas en materia de recursos humanos.

Incluye a cuestiones referentes a la acreditación, el registro de profesionales y a modificaciones del estatuto marco de los servicios de salud. Incluye la “retribución variable” de acuerdo con la “evaluación del desempeño”. Puede ser correcta si se hace bien y es similar a RPT en función pública.    

EN DEFINITIVA MEDIDAS IMPROVISADAS, INJUSTAS E INEFICACES, QUE GENERAN INJUSTICIA SOCIAL Y DESIGUALDAD EN LOS CIUDADANOS Y QUE ROMPEN EL PRINCIPIO DE UNIVERSALIDAD
