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Memoria d'avaluacié d’impacte actualitzada en data 12.09.2016

1 Analisi del context i identificacié de les opcions de regulacié

A | Identificacié del problema

Determinada part de la poblacio resident a Catalunya no gaudeix de I'assisténcia sanitaria de
cobertura publica a carrec del Catsalut.

S’han de portar a terme actuacions per garantir I'atencié a la salut de les persones i també la
necessaria proteccié de la salut dels col-lectius en situacié vulnerable, la necessitat d'una
adequada atenci6 a les persones amb sofriments greus i persones en situacié de risc vital, de
forma que no es produeixin danys o situacions que siguin irreversibles i que, eventualment,
poguessin comportar responsabilitat per incompliment d’obligacions de '’Administracié.

Aixi mateix, s’ha de garantir un accés a les prestacions sanitaries necessaries especialment en cas
de malalties greus, de forma que no es pugui considerar conculcat el contingut material minim del
dret de les persones a la salut i a I'atencié sanitaria i de forma que, en tot cas, no es pugui incorrer
en omissi6 del deure de socors. Valorant la necessitat d'adoptar una mesura, prudent i justa, que
ofereixi confianca, seguretat i conheréncia global al sistema de salut; i de forma que també es tingui
en compte la sostenibilitat del sistema de salut amb caracter global, integrat i sinérgic.

D'acord amb la consciéncia social a Catalunya sobre I'abast minim de la proteccié del dret a la
salut de les persones, aixi com el concepte de la salut com a bé i dimensié intimament lligada a la
persona i a la seva dignitat, com a dret de la persona que requereix una proteccit especial, que és
condicié necessaria per a I'efectiva realitzacié dels altres drets de les persones, tant fonamentals,
com econdmics i socials.

Per tot aix0, es fa necessari establir 'accés a I'assisténcia sanitaria de cobertura publica a
Catalunya a les persones excloses de I'ambit d'aplicacié de I'assisténcia sanitaria amb carrec a
fons publics a través del Sistema Nacional de Salut per no tenir-ne la condicié d’assegurat ni de
beneficiari.

En relacié amb el col-lectiu esmentat, cal assenyalar que dins de la Uni6 Europea conviuen models
diferents: 1) el de no-accés, tanmateix si es paga es pot arribar a accedir a 'assisténcia sanitaria
d'emergencia o a la primaria i secundaria depenent de I'Estat (Finlandia, Irlanda, Suécia, Austria,
Bulgaria, Republica Txeca, Letdnia, Luxemburg, Romania i Malta); 2) 'accés a determinats serveis,
com ara l'assistencia sanitaria d’'urgéncia o amb limitacions a la primaria i secundaria (Alemanya,
Hongria, Estonia, Lituania, Polonia, Eslovaquia, Eslovénia, Bélgica, Xipre, Dinamarca, Regne Unit i
Grecia); 3) l'accés complet amb condicions a I'assisténcia sanitaria d'urgéncia, primaria i
secundaria, on les condicions es vinculen a romandre un determinat periode de temps en el territori
corresponent i acostumen a vincular-se a un acte administratiu que acredita la residéncia (Franga,

1/6



< catsalut REa it iy
. §

Servei Catala |

de la Salut NUM DS FYLL TRR—

e X
o

Holanda, Italia i Portugal). Aixi doncs, els Estats europeus han donat diverses solucions sobre com
s’ha de proveir d'assisténcia sanitaria a les persones en situacié administrativa irregular.

Alhora, a banda de les persones que es troben en situacié administrativa irregular, cal assenyalar
que a Catalunya també hi ha altres persones residents que no tenen la condicio d’assegurades ni
beneficiaries del Sistema Nacional de Salut d’acord amb els articles 2 i 3 del Reial decret
1192/2012, de 3 d'agost, pel qual es regula la condicié d’assegurat i beneficiari a efectes de
I'assisténcia sanitaria a Espanya, amb carrec a fons publics, a través del Sistema Nacional de
Salut. Es a dir, els espanyols o nacionals de la Unié Europea, de I'Espai Econdmic Europeu o
Suissa que resideixen a Espanya i els estrangers titulars d’autoritzacié per residir en territori
espanyol, que superin els 100.000 €/anuals d’'ingressos o persones que tinguin subscrit un conveni
especial (article 3 del Reial decret 576/2013, de 26 de juliol). Ara bé, subscriure el conveni suposa
fer front al pagament a les quantitats econdmiques previstes a I'Ordre SS1/1475/2014, de 29 de
juliol, per persones que ja fan les pertinents aportacions via impostos.

Actualment a Catalunya s'estd aplicant la normativa nacional d’accés a Iassisténcia sanitaria
publica amb carrec del Sistema Nacional de Salut i per a les persones excloses per aquesta
normativa s'esta aplicant la Instruccio 08/2015 del CatSalut.

En aquests moments, unes 65.000 persones tenen accés a I'assisténcia sanitaria mitjancant
aquesta Instruccié perd les persones que accedeixen han d’acreditar més de 3 mesos
d’empadronament per a accedir a totes les prestacions. Si no acrediten aquest temps empadronats
en un municipi de Catalunya, només se’ls reconeix I'accés a les prestacions basiques de salut:
programes d’interés sanitari, urgéncies i cribratges i aquests representen unes 600 persones al
mes.

Segons I'evolucié del nombre de sol licituds tractades durant els darrers mesos, la previsié és que
cada any sol-licitin I'accés a I'assisténcia sanitaria amb carrec al CatSalut unes 10.500 persones.

La impugnaci6 de la Instruccié 08/2015, d’accés a l'assisténcia sanitaria de cobertura publica del
CatSalut als ciutadans estrangers empadronats a Catalunya que no tenen la condicié d’'assegurats
o beneficiaris del Sistema Nacional de Salut, fa més evident que s’ha de fer una norma,
I'enjudiciament de la qual correspon al Tribunal Constitucional i no a la jurisdiccié ordinaria.

B | Establiment dels objectius

L'avantprojecte de llei d’universalitzacié pretén assolir definitivament la universalitzacié de
I'assisténcia sanitaria de cobertura publica a carrec del CatSalut.

Aquest reconeix el dret a I'assisténcia sanitaria de cobertura publica, en condicions d'igualtat
efectiva, a totes les persones residents a Catalunya.

Les desigualtats en la forma en qué esta organitzada la societat fan que les possibilitats de
desenvolupar-se en la vida i gaudir de bona salut estiguin distribuides injustament dins d'una
mateixa societat i entre diferents societats. La pobresa i I'exclusié social afecten negativament Ia
qualitat de vida de les persones i incrementen el risc de patir diferents malalties.

La cobertura sanitaria universal publica és un mecanisme per poder reduir les desigualtats entre els
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grups de poblacié més vulnerables.

L'Estratégia 2020 de I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) proposa enfortir els serveis i les
competencies en salut plblica com un dels pilars per afrontar els nous reptes per a la salut de la
poblacié i, sobre tot, els que han empitjorat arran de la crisi econdmica. Segons 'OMS, s'hi
inclouen les desigualtats, la globalitzacié, migracié i urbanitzacié, i la degradacié ambiental i el
canvi climatic. Tots aquests factors influeixen en la salut de la poblacié catalana i europea i
impliquen canvis en les patrons de les malalties que, al seu torn, condueixen a canvis en I'estil de
vida; augment de la prevalenca de malalties croniques no transmissibles, emergents i malalties
transmissibles, i emergéncies sanitaries.

C | Identificacié de les opcions de regulacio

S’identifiquen dues opcions de regulacié:

a) Mantenir la situacié actual, d’'aquesta part de la poblacié resident, reglada mitjancant la
instruccié 08/2015 de 22 de juliol de 2015, d’accés a |'assisténcia sanitaria de cobertura
publica del CatSalut als ciutadans estrangers empadronats a Catalunya que no tenen Ia
condici6 d'assegurats o beneficiaris del Sistema Nacional de Salut.

b) Mitjangant llei ordindria que sera desplegada per les disposicions reglamentaries
necessaries. Atés que estendre la cobertura de I'assisténcia sanitaria, a carrec del CatSalut,
a la totalitat de la poblacié resident a Catalunya, en condicions d’igualtat i gratuitat, d’acord
amb 'esmentat article 23.1 de 'EAC, requereix que el seu desplegament es faci mitjancant
una llei.

2 | Andlisi de I'impacte de les opcions de regulacié considerades

A | Informe d’impacte pressupostari

L'analisi de limpacte pressupostari de l'aplicacié del dret a lassisténcia sanitaria a tots els
ciutadans, cal fer-lo des de dues vessants:

En primer lloc, 'Avantprojecte de llei atorga I'accés a I'assisténcia sanitaria de cobertura publica del
CatSalut als ciutadans estrangers empadronats a Catalunya que no tenen la condicié d’assegurats
o beneficiaris del Sistema Nacional de Salut des de la data d’'empadronament. Cal tenir en compte
que, actualment, el seu accés s'atorga mitjangant dos nivells d’assisténcia sanitaria condicionats al
compliment dels requisits i perfodes i a la continuitat en la situacié d’empadronament.

Més concretament, a partir de la data d’empadronament s’atorga un primer nivell d’assisténcia
sanitaria que inclou els programes d'interés sanitari del Departament de Salut, i només es pot
accedir al segon nivell d’assisténcia sanitaria un cop s’ha pogut acreditar haver estat empadronat a
Catalunya durant el periode continuat de tres mesos immediatament anterior, excepte les persones
menors de 18 anys. Aquest segon nivell d’assisténcia sanitaria, a més dels programes d’interés
sanitari del Departament de Salut, inclou l'atencid primaria, I'atencié especialitzada, ['atencio
psiquiatrica i en salut mental, I'atencié sociosanitaria, I'atencié farmaceéutica (pagament de
I'aportacio de la prestaci6 farmacéutica ambulatéria que correspongui), el transport sanitari ordinari
i d'urgéncies, les prestacions complementaries (nutricid enteral a domicili, tractaments
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dietoterapéutics complexos, terapies respiratories a domicili | prestacions ortopfotetiquesy, la
rehabilitacio i els trasplantaments. Per tant, 'Avantprojecte de llei possibilita 'accés a I'assisténcia
sanitaria de cobertura publica del CatSalut sense la caréncia de tres mesos per accedir a tota
I'assisténcia sanitaria de cobertura publica del CatSalut.

La valoracié economica d'aquesta carencia en I'accés s’ha estimat en 1.3 milions d’euros per al
periode del segon semestre de 2016, calculada a partir d’'una estimacié d'un nombre persones que
se'n veurien beneficiades, entorn a 5.200, i la despesa sanitaria per capita.

En segon lloc, permet l'accés a les persones que no tenen la condicié d’assegurades ni de
beneficiaries del Sistema Nacional de Salut i actualment poden tenir accés a I'assisténcia sanitaria
a través de la subscripcié del Conveni especial de prestacié d’assisténcia sanitaria d’acord amb el
que estableix el Reial decret 576/2013, de 26 de juliol, pel qual s'estableixen els requisits basics del
Conveni especial de prestacié d'assisténcia sanitaria a persones que no tinguin la condicié
d'assegurades ni de beneficiaries del Sistema Nacional de Salut i es modifica el Reial decret
1192/2012, de 3 d'agost. L'impacte econdomic de I'afectacié que lAvantprojecte de llei té sobre
aquest col-lectiu de persones ve determinat per la contraprestacié econdomica que es deixa de
percebre en concepte de quotes per part de les persones subscriptores del Conveni especial.
Tenint en compte que aquest Avantprojecte pot entrar en vigor I'1 de juliol de 2016 d'acord amb el
temps necessari per a la seva tramitacié parlamentaria, la valoracié econdmica dels ingressos
deixats de percebre en concepte de la contraprestaci6 econdmica del conveni s'estima en
57.600.00 euros. que resulta d'aplicar una mitjana mensual de 9.600.00 euros, segons les dades
del mes de marg, al segon semestre de 2016. A nivell pressupostari, aquest impacte afecta la
partida “399.0009 Altres ingressos diversos” del capitol 3 del pressupost d'ingressos del CatSalut.

D’acord amb aix0, aquest avantprojecte de llei regula el dret universal a I'assisténcia sanitaria i
estableix que totes les persones residents a Catalunya tenen dret a I'assisténcia sanitaria publica a
carrec del Servei Catala de la Salut, la qual cosa culmina la universalitzacié de assisténcia
sanitaria.

El desenvolupament d’aquest Avantprojecte de llei s’ha de dur a terme mitjancant els recursos
existents, i ha de garantir 'atencié sanitaria publica i optimitzar els recursos humans i materials
existents, de manera que no requereixi de recursos addicionals als actualment existents.

Per aquesta rad, es pot considerar que el cost de la implantacié d’aquest Avantprojecte de Llei ja
es preveu dins els crédits consignats en les disponibilitats pressupostaries vigents en l'actual
situacié de prorroga pressupostaria.

Els beneficis derivats de la regulacié del dret a I'assisténcia sanitaria sén clarament visibles pels
ciutadans de Catalunya ja que garanteix el principi d'igualtat i d’accés equitatiu al dret a
I'assisténcia sanitaria publica i n'homogeneitza les diferents vies d’accés.

B | Informe d’impacte econdmic i social

a) No hi ha impacte sobre les PIMES.

b) Impacte sobre la competéncia. Es preveu un impacte sobre les Entitats d’Asseguranga
Lliure atés que un determinat percentatge de persones que podrien estar cobertes per una
asseguranga privada de malaltia mentre resideix a Catalunya, podrien donar-se de baixa o
no contractar una cobertura sanitaria privada, si accedeixen a la sanitat publica mitjangant
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aquesta llei.

Tenint com a referéncia que el 24% de la poblacié a Catalunya tenen una mdtua
d’asseguranca lliure (segons dades de la memadria del Departament de salut del 2013), aixo
podria provocar una disminucié del nombre d'afiliats d’uns 2.520 persones segons el
nombre total anual previst se’n beneficiaria d'aquesta llei i s'estima que l'impacte econdmic
negatiu per a les entitats seria d’'un 1.2 milié d’euros anuals.

c) No hi ha impacte sobre la infancia ja que hi tenien accés mitjangant la normativa especifica
actual.

C [ Informe d’impacte normatiu en termes de simplificacié i reduccié de carregues administratives

En principi no hi ha cap carrega administrativa, llevat [Comentari] que es consideri que la
necessitat d’identificar-se[Comentari] té aquesta naturalesa , atés que el propi ciutada resident a
Catalunya és qui ha d’acreditar-se, d’acord amb el reglament que desenvolupara la Llei. En tot
cas, encara que aixo es consideri una carrega administrativa, no sera cap nova carrega, ja que
actualment també s’han d'acreditar per obtenir |a targeta sanitaria individual. D’acord amb aixo, no
es quantifica cap nova carrega.

D | Informe d’impacte de génere

No hi ha impacte de génere donat que és un dret universal i no hi ha diferenciacié per génere. Un
cop reconegut el dret, les prestacions sanitaries seran les propies del seu sexe.

3 Comparacié de les opcions de regulacié considerades

La no-adopcié d'aquesta norma suposa que determinats col-lectius de persones residents a
Catalunya siguin privats del dret a accedir en condicions d'igualtat i gratuitat als serveis sanitaris
publics.

Si bé la previsi6 de larticle 23.1 de 'EAC no és exigible directament, i és necessari un
desenvolupament legal, actualment I'assisténcia sanitaria es financa, com la resta de serveis
publics, amb carrec als impostos que paguen tots els ciutadans. Per tant, els col-lectius actualment
no inclosos podrien demanar el rescabalament de I'assisténcia sanitaria que no els sigui prestada
pels serveis de cobertura plblica a carrec del Catsalut, la qual cosa suposaria un important
sobrecost, ja que aquesta activitat s’hauria de pagar per acte medic i als preus que estableixin els
centres privats.

S’annexa quadre comparatiu de les opcions de “no fer res” i proposada.

4 Implementacié, seguiment i avaluacié de la norma

La implementacié de la llei en el territori és realitzara via reglament.

5/6



F CatSalut A

Servei Catala

de |a Sal
it NUM RE FULL MW DENTE -

S B SR

El seguiment de la norma sera realitzada per part de la Geréncia d'Atencic al Ciutada que depen
de la Subdireccié del CatSalut, i que entre les seves funcions es destaquen:
- Identificar les persones usuaries del sistema public i el seu nivell d'assegurament:
- Coordinacié, la supervisio de I'emissio i la distribucié de les targetes sanitaries;
- Manteniment dels registres necessaris per a I'exercici d'aquestes funcions;
- Realitzar les actuacions que permetin garantir la maxima accessibilitat dels ciutadans i
ciutadanes als serveis i prestacions del sistema sanitari;
- Vetllar per la satisfacci6 en l'atencié que reben els ciutadans i ciutadanes: i,
- Coordinar I'atencié a les reclamacions i els suggeriments de la ciutadania i proposar les
actuacions de millora que corresponguin a les diferents unitats de l'organitzacio.

Destacar que el seguiment es realitzara de forma coordinada amb les organitzacions no
governamentals (ONG) i Creu Roja, sobre tot, que treballen conjuntament amb el CatSalut, a fi de
garantir I'atencié sanitaria plblica a totes les persones residents a Catalunya que es troben
excloses de l'accés a I'assisténcia sanitaria publica per la normativa especifica actual.

Tal i com estableix el Pla de Salut de Catalunya 2016-2020 un dels principis és la transparéncia de
la informacio, I'avaluacié i la rendicié de comptes a tots els nivells i, en aquest sentit, en el marc
del projecte 9.1 (avaluacié de resultats de tot el procés assistencial) i 9.2 (avaluacié de la
implementacio i 'impacte dels programes de salut) del Pla de salut 2016-2020, podrem analitzar
I'impacte de I'avantprojecte de llei en termes de salut.
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Josep M Argimon Pallas
Subdirector

Barcelona, 12 de setembre de 2016
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ANNEX.

OPCIO 1. “NO FER RES”

OPCIO 2. PROPOSADA

IMPACTES

~ COSTOS

BENEFICIS

COSTOS

BENEFICIS

IMPACTE
PRESSUPQSTARI

-Ingressos generats per les
quotes de les persones en
conveni especial: 115.200
€anuals,

IMPACTE
ECONOMIC

-Volum ingressos polisses
salut companyies
asseguradores privades per
atendre persones que no
estan dins del Sistema
Nacional de Salut: 1,2
milions d'€ anuals.

-Volum ingressos polisses salut
companyies asseguradores
privades per atendre persones que
no estan dins del Sistema Nacional
de Salut: 0 €/anuals

(S'estima una reduccio afiliats de
2.520 persones per any)

IMPACTE
sociAL’

-Pot donar-se danys o
situacions irreversibles i que
a la seva vegada en
ocasions pot comportar
responsabilitat per part de
I'administracié envers a la
resta de poblacié que si esta
en situacio regular.

A més caldria tenir en
compte limpacte economic
que es pot produir per
perjudicis a la salut de les
persones, donat el perill en

- Desigualtats en la forma en
que esta organitzada Ia
societat fan que les
possibilitats de
desenvolupar-se en la vida i
gaudir de bona salut estiguin
distribuides injustament dins
d'una mateixa societat i
entre diferents societats. La
pobresa i I'exclusié social
afecten  negativament Ia
qualitat de vida de les
persones i incrementen el

-Per una banda, millor salut de les
persones a través de laplicacio
d’intervencions de promocié de la
salut i prevencid de malalties en
totes les etapes vitals i disminuir les
desigualtats socioeconomiques. |,
per una altra banda, identificacié
precog de situacions de risc on
intervencions en I'ambit de I'atencio
primaria, per exemple, potser una
bona politica per I'abordatge de
problemes de salut que puguin
derivar en un alt risc d'exclusio
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termes de salut publica per | risc de patir diferents
a la societat catalana per | malalties.

deixar una part de |la
poblacio empadronada | La cobertura sanitaria
sense control médic; un | universal publica és un
augment de la vulnerabilitat | mecanisme per poder reduir
dels collectius en risc | les desigualtats entre els
d'exclusié social i col-lectius | grups de poblaci6 més
vulnerables i els possibles | vulnerables

riscos generals en I'ambit de
la salut publica (vacunacions
infantils, prevencid front
epidémies, etc. )

-Les causes socials son els
factors principals que
determinen les desigualtats
en la salut d'un territori, per
tant, al no fer un abordatge
multilateral de la salut
augmentaria la vulnerabilitat,
desigualtat i iniquitat. Cal
destacar que un dels grups
més vulnerables és la
poblacié infantil.

social (ex.: drogodependéncies, etc.

)

-Garantir actuacions de caracter
minim d'atencié a la salut de les
persones i proteccid de la salut a
col-lectius en situacid vulnerable,
garantir una atencié a les persones
amb sofriments freus i en situacio
de risc vial i per tant no es produiran
situacions que puguin produir danys
irreversibles; ni en tot cas, incorrer
en omissio del deure de socors.

DELS OBJECTIUS®
DE LES OPCIONS

identificats, per tant no es podrien fer previsions d'accions
relacionades amb salut pablica; i no es cobriria a la poblacié

No té impactes rellevants. No té impactes rellevants No té impactes rellevants No té impactes rellevants
IMPACTE
NORMATIU

Permet l'accés a ['assisténcia

IMPACTE DE sanitaria sense limitacions.
GENERE

Si I'Administracié porta a terme l'opcid “de no fer res”, | L'avantprojecte de llei d’'universalitzacid reconeix el dret a totes les
VALORACIO Catalunya tindria 66.000 persones aproximadament, més un | persones residents a I'assisténcia sanitaria en condicions d'igualtat
SOBRE augment de 10.400 persones /any que només tendien accés | efectiva, evitant desigualtats i iniquitats tant en termes de salut com
L’ASSOLIMENT a les urgéncies i activitats derivades d’aquestes; no estarien | socials.
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estrangera que no tenien cobertura prévia a entrar a un
centre penitenciari i per tant irrupcid de tractaments que
hagin pogut iniciar. De manera que hi hauria una despesa
superior proporcional més alts per I'administracid que si
tinguessin accés a tota I'assisténcia sanitaria de cobertura
publica.

En conclusi6é la no cobertura de les persones en situacio
irregular te uns costos molt alts en termes de desigualtats,
iniquitats i economics.

Barcelona, 12 de setembre de 2016
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