SOBRE EL REAL DECRETO-LEY 16/2012 DE 20 DE ABRIL, DE

MEDIDAS URGENTES PARA GARANTIZAR LA SOSTENIBILIDAD DEL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD Y MEJORAR LA CALIDAD Y
SEGURIDAD DE SUS PRESTACIONES.

RESUM ELABORAT PER FoCAP

SINTESI:

Es suprimeix I'accés universal al SNS dels espanyols i residents i es redueix el nombre de
persones i situacions que seran ateses pel SNS.

Es disminueix la variabilitat de prestacions per comunitats autbnomes (CCAA), limita les
financades pel Sistema Nacional de Salut (SNS) i estableix la “participacié” economica de
['usuari en un conjunt important de serveis.

El fons de garantia assistencial fara compensacié entre CCAA, perd les persones
“desplacades” no tindran els mateixos serveis que en la seva propia comunitat.

Es demana la Prescripcié per Principi Actiu (PPA); es pot fer per marca en tractaments de
continuacié de cronics, perd sempre la farmacia dispensara, si hi és, un medicament de
menor preu (i en cas d’igualtat, generic). La prescripcié per a indicacions diferents de
I'autoritzada a fitxa técnica ha de ser aprovada per una comissié autonomica. Es podran
excloure de la prestacié publica medicaments amb un bon perfil de seguretat i us extens.
La recepta electronica sera comuna en tot I'estat. Els pensionistes pagaran el 10%, els
treballadors, segons renda, el 40, 50 o 60%; topalls mensuals de 8 a 60 € (perd I'excés del
topall es retornara en 6 mesos).

Es crea un registre public estatal de professionals sanitaris. Les CCAA podran reduir les
prestacions per incapacitat temporal (IT) dels professionals estatutaris. Es suprimeixen les
categories de sanitaris locals (APD) i de contingent i zona (2,5 h) que s’hauran d’integrar
abans del 31 de desembre de 2013.
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RESUM DE LES MESURES:

DE L'ASSISTENCIA SANITARIA A ESPANYA

- Lliga l'assistencia sanitaria publica a la condicié6 d'assegurat o beneficiari de
I'assegurat (conjuge o parella inscrita, ex conjuge a carrec de l'assegurat i fills
menors de 26 anys o amb discapacitat del 65%)

- Que a la practica vol dir que exclou de l'assistencia sanitaria publica aquelles
persones no afiliades a la seguretat social, (excepte pensionistes, perceptors de
subsidi d'atur o altra prestacié periddica, o aturat registrat que hagi esgotat el
subsidi).

- Aguestes persones excloses poden obtenir assisténcia si paguen el servei o la quota
d'un conveni.

- No modifica els regims especials de MUFACE, MUGEJU i ISFAS.

- Guarda el dret a decidir la condicié d'assegurat o beneficiari a I'Instituto Nacional de
la Seguridad Social (INSS), pero I'atencié i I'expedicié de la Tarja Individual Sanitaria
(TIS) anira a carrec de les administracions autondmiques perd estaran sotmeses a
les decisions de I'INSS.

- Les persones estrangeres no autoritzades com a residents a Espanya rebran
assistencia sanitaria en cas d'urgeéncia per malaltia greu o accident i per assisténcia
a embaras, part i postpart.

- Els estrangers menors de 18 anys rebran l'assistencia en les mateixes condicions

que els espanyols.

Sintesi: Suprimeix I’accés universal al SNS dels espanyols i residents i redueix el
nombre de persones i situacions que seran ateses pel SNS

DE LA CARTERA COMUNA DE SERVEIS DEL SNS

- Defineix una cartera comuna de serveis del SNS que divideix en: cartera comuna
basica, cartera comuna suplementaria i cartera comuna de serveis accessoris.

- La cartera comuna basica inclou: serveis coberts de forma completa per
financament public. No concreta.

- La cartera comuna suplementaria inclou serveis ambulatoris amb aportacié de
l'usuari: prestacié farmaceutica, ortoprotesica, productes dietetics i transport
sanitari no urgent.

- La cartera comuna de serveis accessoris inclou: activitats i serveis no essencials

subjectes a aportacié i/o rescabalament per part de I'usuari. Es concretaran



mitjancant Ordre del Ministeri de Salut. L'aportacié de I'usuari es regulara amb els
mateixos criteris que la prestacié farmaceutica.
- La cartera comuna de serveis del SNS es determinara per acord del Consell

Interterritorial de Salud, no s'inclouran procediments no suficientment provats.

CARTERA SE SERVEIS COMPLEMENTARIS DE LES CCAA

- Les CCAA podran incorporar serveis no inclosos en la cartera comuna i establiran
els recursos addicionals necessaris.

— N'haura d'informar al Consell Interterritorial de Salud i al Ministeri de Salut.

Sintesi: es disminueix la variabilitat de prestacions per CCAA, limita les
financades pel SNS i estableix la “participaciéo” economica de l'usuari en un

conjunt important de serveis

MESURES DE COHESIO | DE GARANTIA FINANCERA

- Es crea el Fons de Garantia Assistencial que compensara les CCAA per l'atenci6 a
persones d'altres comunitats en quant a cartera comuna basica i suplementaria per
a desplacaments temporals.

- Per als desplagcaments inferiors a un mes s'abonara els serveis d'atencié primaria
inclosa la prestacié per cartera suplementaria que correspongui.

- Per a desplacaments superiors a un mes es podran abonar serveis per: cartera

comuna basica completa o parcial.

Sintesi: El fons de garantia assistencial fara compensacié entre CCAA, pero les
persones “desplacades” no tindran els mateixos serveis que en la seva propia

comunitat.

MESURES SOBRE LA PRESTACIO FARMACEUTICA

— Per processos aguts (i la d’inici de processos cronics) la prescripcié es fara, en
general, per principi actiu (PPA). La prescripcié per continuitat de processos cronics
es podra fer per denominacié comercial sempre que estigui dins dels preus de
referencia o sigui la de menor preu.

- En la PPA el farmaceutic dispensara el medicament de menor preu (i en cas
d’igualtat el generic o biosimilar). En prescripcié per marca, si aguesta és més cara,
el substituira pel de menor preu (i en cas d’igualtat el generic o biosimilar)



La prescripcié d’'un medicament per a indicacions diferents de les autoritzades a la
fitxa tecnica haura de ser autoritzada per una comissié de la CA.

Les CCAA tindran un sistema de prescripcié electronica comu i interoperable.

El ministeri de sanitat en coordinaci6 amb les CCAA establiran protocols
assistencials de caracter basic.

El ministeri dira quins medicaments s'exclouen de la prestacid, per alguna de les
seglents raons: establiment de preus seleccionats, convivencia amb medicament
sense recepta amb mateix principi i dosi, publicitaris, perfil de seguretat ferm i Us
extens, indicat per a simptomes menors.

Fixa els criteris per la inclusié de medicaments i la fixacié de preus per part del
Ministeri, aixi com el funcionament del Comite Assessor de la Prestacid
Farmaceutica del SNS i el sistema de preus de referéncia.

Aportacié dels “beneficiaris” en la prestacié farmaceutica ambulatoria: es realitzara
en el moment de la dispensacié i sera proporcional al nivell de renda de I'usuari,
gue s'actualitzara, com a maxim, anualment.

L'aportacié de l'usuari sera d'un 10% (pensionistes), 60% (pensionistes amb rendes
de més de 100.000 €, 40% (renda inferior a 18.000€), 50% (renda de 18-
100.000€) o 60% (renda >100.000€ segons declaracié IRPF), amb topalls maxims:
10% PVP per grups ATC d’aportacié reduida, 8 € (pensionistes i <18.000€ de renda),
18€ (entre 18 i100.000€ de renda) i 60 € mensuals (>100.000€ de renda).

Els costos excedents dels topalls es reintegraran amb una periodicitat maxima
semestral.

Estaran exempts d'aportacié: afectats per sindrome toxica i algunes discapacitats,
perceptors de rendes d'integracié social o pensions no contributives, aturats sense
subsidi, tractaments derivats d'accident laboral o malaltia professional.

Els assegurats de MUFACE, ISFAS i Mutualitat General Judicial seguiran aportant el
30%

L'INSS sera el responsable de comunicar a les administracions sanitaries el nivell

d'aportacié de cada usuari.

Mesures de foment de la competencia i competitivitat en la inddstria farmaceutica,
aixi com les seves aportacions quadrimestrals i descomptes a oficines de farmacia

segons vendes.

Mesures relatives a I'atencié farmaceutica en els hospitals, d'assistencia social i
centres psiquiatrics: obligatorietat de tenir servei de farmacia en general a partir de

100 llits, amb excepcions. | normes per a la manipulacié de medicaments.



Sintesi: Es demana la PPA; es pot fer per marca en continuacié de cronics, pero
sempre la farmacia dispensara, si hi és, un medicament de menor preu (i en cas
d’igualtat generic). La prescripcié per a indicacions diferents de I’autoritzada a
fitxa técnica ha de ser aprovada per comissiéo autonomica. Es podran excloure
medicaments amb un bon perfil de seguretat i us extens. Recepta electronica
comuna a tot I'estat. Els pensionistes pagaran el 10 o el 60%, els treballadors,
segons renda, el 40, 50 o 60%; topalls mensuals de 8 a 60 € (pero I’excés del
topall es retornara en 6 mesos).

MESURES EN MATERIA DE RECURSOS HUMANS

- Arees de capacitacié especifica per sistema de residencia d’una durada de dos
anys. Quan es crein noves especialitats i noves arees de capacitacié especifica es
possibilitara I’accés als professionals que ja les exercien previament.

- Es crea un registre estatal de professionals sanitaris que sera public amb informacié
sobre nom, titulacié o diploma de capacitacié o acreditacid, especialitat, lloc
d’exercici, categoria i funcié.

- Les comunitats autonomes podran reduir I'import de les prestacions per IT dels
professionals estatutaris.

- Integracié del personal funcionari: el personal de serveis sanitaris locals (APD) que
treballin per als serveis de salut, s’incorporaran com a personal estatutari fix abans
del 31 de desembre del 2013. Siné les CCAA els adscriuran a organs administratius
gue no pertanyin a institucions sanitaries publiques.

- Acci6 social: es limita a personal en actiu.

- Personal de contingent i zona: queda suprimida aquesta modalitat i els

professionals afectats s’hauran d’integrar abans del 31 de desembre del 2013.

Sintesi: Es crea un registre public estatal de professionals sanitaris. Les CCAA
podran reduir les prestacions per IT dels professionals estatutaris. Es
suprimeixen les categories de sanitaris locals (APD) i de contingent i zona (2,5
h) que s’hauran d’integrar abans del 31 de desembre de 2013.

DISPOSICIONS ADDICIONALS, TRANSITORIES | FINALS.

- El consell interterritorial fomentara actuacions conjuntes per a la compra conjunta i
centralitzada de productes.
- Els serveis de salut de les CCAA fomentaran la implantacié de models de serveis

compartits.



- Les CCAA aprovaran abans del 31 de desembre del 2013 un pla d'estalvi energeétic.

- Les persones no hauran d'acreditar la condicié d'assegurats abans del 31 d'agost
del 2012.



