








4. Negativa o dificultad Atencién Sanitaria Exterior

El INSS emite preferentemente un Certificado Provisional Sustitutorio (CPS) de la TSE para que las per-
sonas que se van del pais puedan ejercer su derecho a la atencién sanitaria en otros paises miembros
de la UE durante un periodo limitado de tiempo (hasta 90 dias).

No obstante, se han registrado algunos casos en los que las personas emigrantes explican que en
algunos paises no se acepta este CPS o solicitan que la persona facilite una traduccién jurada del
CPS. Al no aceptar dicho documento, las personas no son atendidas de forma gratuita.

También se han registrado casos en los que algunos centros médicos de otros paises miembros de
la UE no aceptan la TSE alegando no confiar en que el gobierno espafiol pague la atencién del pa-
ciente.

Han sido registrados 10 casos de este tipo.

5. Denegacién/Dificultades Tarjeta Sanitaria Espafola

Se han registrado varios casos en los que las personas encuentran su tarjeta sanitaria espafiola des-
activada al regresar a Espaiia. Dicha desactivacién se ampara en la no residencia de la persona en
Espafia o bien en su salida por mds de 90 dias del pais (lo cual no necesariamente implica un cambio
de residencia).
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En algunos casos, las personas que retornan lo hacen de forma definitiva, es decir, su estancia en
Espafia no es temporal, pero su derecho a la salud no se reactiva de forma automética. Dichas per-
sonas deben formalizar su empadronamiento en Espaiia y realizar el framite pertinente en el INSS,
solicitando la reactivacién de este derecho.

Se han registrado 9 casos de este estilo.

DIFICULTAD TARJETA SANITARIA ESPANA

CAUSAS O MOTIVOS ALEGADOS

- 11 casos de denegacion o dificultad de atencidn sanitarias
en centros de salud y hospitales, 4 de ellos en urgencias,

9 casos emision de factura

- Denegacion de tarjeta sanitaria a los padres por no residir
ni cotizar en Espana

- Denegacion de la tarjeta sanitaria europea

LEGISLACION RESPONSABLE

-RD16/2012 y Ley 22/2013: personas emigrantes >90 dias exterior excluidas
- Ley Segunda Oportunidad: personas emigrantes privadas empleo excluidas

“Al presentar mi tarjeta sanitaria, me dicen que no esta operativa
Después de mucha insistencia me dan cita, recordandome
que tendré que pagar la consulta, que mi situacion es irregular;
., y que solo tengo derecho a
NUMERO TOTAL DE CASOS: 9 atencion primaria y urgencias”
- 3 Catalunya

- 2 Comunidad de Madrid

- 1 Comunitat Valenciana “Mi tarjeta sanitaria espariola
- 1 Canarias LT la habian dado de baja;
- 1 Asturias ' me dijeron que mejor me fuera a
- 1 no registrada una privada porque en el centro de salud

me cobrarian mucho mas solo por la visita”.

o
v 4

“En recepcion me dijeron que mi tarjeta sanitaria estaba dada de baja y que no
podia verme el médico a no ser que pagara la consulta.

Era mi médico de cabecera de toda la vida. Me dijeron que si no trabajaba
en Esparia, no podian verme, y que la consulta serian como 50€”
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CONCLUSIONES Y EXIGENCIAS

Con el cambio de modelo sanitario que se impone, el Gobierno ha parcelado el derecho a la salud,
convirtiéndolo en algo intermitente e inestable, lo cual, en la préctica [y junto con las irregularidades
administrativas) significa inexistente. Vincular el derecho a la asistencia sanitaria a la situacién labo-
ral es una forma de privatizar, dejando al mercado que regule segin su légica quién tiene derecho
y quién no.

Quienes estamos siendo excluidos del acceso a la salud de forma puiblica y gratuita, compartimos
algunas caracteristicas: precariedad, vidas méviles en pos de superarla, relacién no estable con el
empleo y con los recursos econdmicos... Si lo pensamos, dicha situacién de inestabilidad resulta
compartida por la mayoria de la poblacién. El cambio de modelo sanitario nos afecta a todas las
personas: la poblacién desprotegida es la excluida del mercado laboral, y esto nos pasa, de manera
recurrente, a una gran parte de la poblacién.

La relaborizacién del derecho a la sanidad devuelve nuestro sistema a un estado preconstitucional y
acaba con su cardcter universal, piblico, de calidad y atencién inmediata. Ademds, los condicionan-
tes para el acceso de los emigrantes a dicho derecho son claramente discriminatorios y violan el reco-
nocido derecho a la salud en condiciones de igualdad del Estatuto de la Ciudadania en el Exterior!.

La exclusién sanitaria en nuestro pais tras los decretos de 2012 se ha evidenciado en numero-
sas ocasiones. Sin embargo, cuatro afos después de la reforma del sistema sanitario en Es-
pafia, tanto las leyes de exclusién, como el nuevo modelo sanitario implantado siguen vigen-
tes. Las legislaciones llevadas a cabo para enmendar la exclusién sanitaria no han atacado la
intencionalidad de fondo de la reforma, ni han garantizado el acceso a la sanidad igualita-
rio. Mds bien han creado un sistema de segregacién y seleccidén de beneficiarios, sin garantias
de universalidad en el derecho a la salud, que sigue siendo considerado como algo graciable.

A su vez, mds alld de las leyes, la preocupante falta de coordinacién e informacién en la admi-
nistracién estd causando una enorme arbitrariedad en las respuestas desde los centros de salud,
hospitales y otros organismos piblicos, ante las cuales el usuario, indefenso, no sabe cémo actuar.

Como consecuencia de todo lo descrito, dentro del estado espariol sigue existiendo exclusién sani-
taria. Este informe y estos casos, en este breve espacio de tiempo, son evidencia palpable y extra-
polable a muchos otros colectivos de personas afectadas. Tan sélo devolver el cardcter de univer-
salidad al sistema sanitario y reconocer su acceso al mismo en condiciones de igualdad permitird
acabar con dichas situaciones de exclusién, garantizando asi el derecho a la salud de la poblacién.

13 https://www.boe.es/boe/dias/2006/12/15/pdfs/A44156-44166.pdf
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Por estos motivos,
desde Marea Granate y Yo Si Sanidad Universal

exigimos:

1 Establecimiento del sistema de Cobertura Sanitaria Universal, derogacién inmediata
del Real Decreto 16/2012 y sus ampliaciones, asi como la Ley 22/2013 que vinculan
la cobertura sanitaria a la cotizacién en la Seguridad Social. Supresién de los grupos
de exclusidn sanitaria y emisién de una misma tarjeta sanitaria en condiciones iguali-
tarias.

2 Expedicién de Tarjeta Sanitaria Europea (TSE) para emigrantes en territorio UE, Islan-
dia, Liechtenstein, Noruega o Suiza, sin restricciones vinculadas a la situacién laboral
del demandante. Esto implica también:

La supresién de la retirada de la TSE a parados de larga duracién que abando-
nen el pais al cabo de 90 dias.

La garantia de cobertura sanitaria a estudiantes dentro del espacio europeo.
Renovacién de las TSE en plazos superiores a un afio cuando dichos estudiantes pro-
rrogan sus estudios.

Supresién de los Certificados Provisionales Sustitutorios.

3 Habilitacién de Consejerias de Seguridad Social en el extranjero con competencias
para funcionar como CAISS, tales como: la tramitacién de certificados de urgencia,
renovacién de tarjetas sanitarias sin desplazamiento a Espafia del emigrante, gestién
de los reembolsos sanitarios por parte de la administracién espafola.

4 Fomento de los convenios bilaterales fuera de territorio UE. El Estado espafiol debe
garantizar la cobertura sanitaria de sus emigrantes, hasta que logren incorporarse al
sistema del pais receptor.

La atencién sanitaria es un DERECHO UNIVERSAL y es una OBLIGACION
de los Estados ocuparse de que sus ciudadanos puedan hacer efectivo
este derecho que, bajo ningin concepto debe estar sometido
a la condicién laboral, de residencia o de migrante.

Nosotras Si Sanidad Universal
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