CES

S A L1 < 1.

Consello Econémico e Social de Galicia

Ditame

XA XUNTA
DEGFILlClFI jBIICIB

DITAME

sobre o anteproxecto de

Lei de garantia das
prestacions sanitarias
de Galicia

APROBADO POLO PLENO O 4 DE ABRIL




Este documento esta tamen dispofiible en
www.ces-galicia.org



(¢

ANTECEDENTES

1.- En data 1 de marzo de 2013 tivo entrada no Consello Econdmico e
Social oficio do presidente da Xunta de Galicia remitindo, para o seu precep-
tivo ditame, polo tramite de urxencia, o anteproxecto de lei de Garantias de
Prestacions Sanitarias.

2.- O texto do borrador foi enviado ao presidente e aos membros da
Comision Sectorial n°® 2: Sector publico e benestar social, competente por
razon da materia, para a elaboracion da correspondente proposta de ditame.
Asi mesmo, tal como establece o Regulamento de Réxime Interno do CES,
deuse conta & Comision Permanente da entrada de solicitude de ditame.

3.- O dia 13 de marzo, o seu presidente convoca & Comision Sectorial n°
2 para o 18 de marzo de 2013, co fin de iniciar os traballos de reflexion sobre
a proposta de ditame.

4.- A Comision Sectorial, na sua sesion 4/13, de data 21 de marzo, acorda
aprobar a proposta de ditame e remitea a presidencia do Consello para a sua
tramitacion.

5.- A presidenta do CES, de acordo coa Comision Permanente do organis-
mo, convoca o Pleno do Consello, que na stia sesion 2/13, de 4 de abril, e tras
cofiecer o texto remitido, acorda aprobar o seguinte

DITAME

sobre o anteproxecto de Lei de garantias de prestacions sanitarias.
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ESTRUTURA E CONTIDO

O presente anteproxecto de lei ten por obxecto o establecemento dun con-
xunto de garantias necesarias da prestacion sanitaria como son os da atencion
sanitario nos prazos establecidos, a libre eleccion de profesionais e centros, o
dereito a dispofier dunha segunda opinion médica, a formulacion das instru-
cions previas e o dereito 4 informacion dos dereitos e deberes en relacion coas
prestacions sanitarias.

O anteproxecto de lei consta de 32 artigos, agrupados 4 sua vez en seis
capitulos, referidos as disposicions xerais, tempos maximos de acceso € sis-
tema de garantias, & libre eleccion, & segunda opinion médica, s instrucions
médicas e por ultimo a referida 4 informacion. Contén ademais unha tnica
disposicion transitoria, unha disposicion derrogatoria e cinco disposicions
finais.
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CONSIDERACIONS XERAIS

* Entende o CES que deberian motivarse as razons da solicitude de ditame
pola via de urxencia, xa que este tramite deberia estar reservado para aqueles
anteproxectos nos que concorran obxectivas razons para recorrer ao dito
suposto, circunstancia que non se produce, evidentemente, cando se trata
dunha norma como a que agora se ditamina, cuxa tramitacioén iniciouse no
ano 2011. Segundo se ten manifestado por este Consello en precedentes dita-
mes, a tramitacion urxente limita seriamente e vai en menoscabo da funcion
consultiva que corresponde ao organismo.

* O anteproxecto de lei que se somete a ditame do CES trae consigo o
recofiecemento legal de novas garantias ou a mellora doutras xa contempla-
das na lexislacion vixente en materia de acceso as prestacions do sistema
sanitario. Isto non obstante, considérase que compre plantexarse o alcance
real das stias disposicions e o significado que na practica teran para os usua-
rios do sistema publico de saude, sobre todo se atendemos as continuadas
referencias a un posterior desenvolvemento regulamentario de moitos dos
importantes aspectos que regula.

* O CES, e malia que o anteproxecto prevé unha substancial mellora cuan-
titativa nos tempos de acceso as prestacions, non pode entrar a valorar o
alcance real daquela toda vez que o texto non fai ningunha referencia nin
directa nin por remision as situacions clinicas que gozaran das garantias que
o texto aborda, deixando para un posterior desenvolvemento regulamentario
a determinacion dos supostos incluidos. Resulta especialmente significativo
o feito de que esta falta de determinacion, sumada a pouco afortunada redac-
cion dalguns preceptos, fomenta a impresion de que as garantias de tempos
de acceso seran aplicables a todas as situacions clinicas que non son obxecto
de exclusion expresa, circunstancia que, como se dira, poria en tela de xuizo
a viabilidade e aplicacion das medidas pretendidas. Abondan nesta conside-
racion outros importantes aspectos abordados no texto, como son o compro-
miso de reembolso de atencion recibida no sistema privado e a extension dos
supostos de libre eleccion de profesionais e de centros sanitarios.
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* O texto que se presenta a ditame trae consigo un cambio cualitativo no
actual modelo sanitario, impulsando un sistema mixto caracterizado por unha
maior presenza da provision privada. A proposta trascende con moito aquelas
garantias antes aludidas e a sua dimension social e econémica faina merece-
dora dun debate especifico e expreso que leve a un consenso social.

* A magnitude do compromiso de reducion dos prazos de atencion fai que
non sexa factible a stia consecucion, mesmo a medio prazo, sen unha impor-
tante inxeccion de recursos no sistema, econémicos, técnicos € humanos. Nun
contexto econdmico recesivo, ¢ atendendo ao volume de recursos destinados
a atencion sanitaria, o CES estima imprescindible o acompafiamento dunha
memoria econdmica que garanta a viabilidade financeira da lei.

* Noutra orde de cousas, € como aspecto positivo, o CES valora a inciden-
cia do anteproxecto na implicacion das persoas usuarias no funcionamento do
sistema de saude, ao atender non sé aos dereitos das mesmas senon tamén as
obrigas que lles corresponden.
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CONSIDERACIONS PARTICULARES

Exposicion de motivos.

Resulta necesario incluir a mencion a consulta do CES-Galicia no texto da
norma proxectada.

Artigo 4. Beneficiarios.

O CES considera que o dereito & proteccion da satide e 4 atencion sanita-
ria con cargo a fondos publicos no ambito da Comunidade Autéonoma de
Galicia debe ser de cobertura universal, garantindolle este dereito a todas as
persoas que residan nos concellos desta comunidade auténoma, segundo
recolle a lexislacion vixente.

Artigo 5. Fixacion de tempos maximos de acceso.

O CES considera que, ao referirse 4 atencion programada non urxente,
resulta pouco equilibrada a ambicion nos prazos establecidos no artigo 5.1 en
contraposicion 4 amplitude do &mbito xeografico ao que pode remitirse aos
pacientes (toda a Comunidade Autonoma).

No concernente aos devanditos tempos maximos de acceso 4 atencion
sanitaria hospitalaria de caracter programada e non urxente, os datos actuais
dispoiiibles sitianse moi lonxe dos obxectivos fixados neste artigo, polo que
s0 se poderan acadar, xunto coa mellora na xestion publica, acudindo de xeito
xeneralizado & provision privada, xa sexa programada ou acudindo ao reem-
bolso. Dada a importancia deste cambio de modelo e as stias consecuencias
econdmicas, o CES entende que non debe ser asumido como un simple efec-
to indirecto derivado dunha lei de garantia de prestacions sanitarias.

Apréciase certa contradicion no feito de que por unha banda estase a outor-
gar caracter xeral aos prazos maximos de espera e por outra se delimiten os
procesos aos que se aplicaran os devanditos tempos de demora. Tendo en
conta a importancia da garantia que € obxecto de regulacion, méxime cando
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si se prevé para os supostos de garantia da segunda opiniéon médica, o CES
considera necesario aclarar os criterios da devandita delimitacion. Por tal
motivo, entende que o texto deberia recoller, como minimo, as situaciéns cli-
nicas as que se aplicaran as garantias dos tempos maximos e concederlles
polo tanto rango de Lei, garantindo asi a sua pervivencia mais alé da vonta-
de de futuros executivos.

O CES considera que seria conveniente cando menos sinalar alguns dos
aspectos sociais que servirdn para determinar as prioridades do sistema de
clasificacion.

No que atinxe as consultas externas e as probas diagndsticas e terapéuti-
cas, non se entende que se deixen fora das prioridades os problemas de satde
que o doente ten na actualidade e sé se refiran aos novos problemas de satude.
Por outro lado, cumpriria aclarar que vai suceder coas probas diagnosticas
das revisions dos procesos actuais en relacion ao réxime de tempos maximos
de acceso.

Artigo 6. Exclusions.

Este artigo provoca confusion polo Capitulo II no que estd inserido,
“Tempos maximos de acceso e sistema de garantias”, pois se se interpreta
—como parece loxico— que se trata de exclusions da lei a todos os efectos,
deberia mais propiamente incluirse no capitulo I de “Disposicions xerais”. En
todo caso, requirese que o texto deixe ben claro este extremo.

No que a exclusion da lei das “intervencions cirurxicas derivadas de com-
plicacions de intervencions en centros sanitarios privados aos que o pacien-
te se tenia sometido voluntariamente” se refire, esta suscita unha delicada
cuestion ética ao discriminar aos pacientes segundo a causa do seu problema
de satde. Por tal motivo, o CES considera que se deberia suprimir esta causa
de exclusion.

En relacion ao apartado e) do artigo de referencia, a expresion final “e cal-
quera outra na que concorra a espera por causa semellante” resulta unha
formula en exceso aberta e que deixa ao arbitrio de quen resolve o conside-
rar novas causas de exclusion. Deberia pois obxectivarse mais este extremo.
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Artigo 7. Sistema de garantias.

Considerariase oportuno complementar o art. 7.3 con algunha referencia
aos criterios de asignacion da oferta de prestacions alternativas.

No concernente ao apartado cuarto, o CES considera necesario que o ante-
proxecto determine a natureza do dereito a acudir a un centro privado da elec-
cion do usuario en relacion co feito de si o seu exercicio sera directo ou pre-
cisara algun tipo de comunicacion do usuario & Administracion Sanitaria ou
si debe mediar denuncia previa do incumprimento da garantia.

O CES considera que, no caso de que o usuario exerza o dereito de acu-
dir a un centro privado da sua eleccion, deberia ser resarcido cando menos
coa totalidade do desembolso que tivera realizado para custear a intervencion
cirtirxica ou proba diagnostica e non conforme a unhas tarifas cuxo contido
se descofiece a priori e que mesmo puideran supor de facto unha limitacion
ou mesmo unha anulacién da garantia conferida ao usuario, no caso de que as
contias regulamentariamente previstas se desviasen sensiblemente do custo
real das intervencions.

Asemade, e con respecto ao anticipo dos gastos e posterior reembolso ao
usuario, no desenvolvemento regulamentario deberian terse en conta criterios
que garantan que aqueles pacientes con menos recursos podan ter o dereito
efectivo de acudir a un centro privado.

Consideracion conxunto aos artigos 8. Suspension da garantia e 9.
Perda da garantia.

Nestes artigos transcribese, ainda que non literalmente, o artigo 6 do Real
Decreto 1039/2011. Seria mais adecuada unha transcricion literal ou a remi-
sion ao citado precepto, pois o Real Decreto 1039/2011, de 15 de xullo, no
que se definen os criterios marco para garantir un tempo maximo de acceso
as prestacions do Sistema Nacional de Saude, ten natureza xuridica de lexis-
lacion basica en materia de garantias de tempos maximos de acceso para todo
o sistema de saude, e por tanto o seu contido non pode ser alterado sen o risco
de crear inseguridade xuridica.
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Artigo 8. Suspension da garantia.

Dado que se esta a falar de dereitos de usuarios, por razéon de maior garan-
tia para estes, o CES considera que deberia definirse o contido da expresion
“disfuncions graves” recollida no seu primeiro apartado.

No apartado 2, proponse substituir a expresion “volveran a realizarse”
pola de “se reanudara”, xa que se estamos a falar de computo de tempo, esta
ultima expresion resulta mais adecuada.

Artigo 9. Perda da garantia.

O CES considera que a renuncia do paciente (apartado 1 letra ) debera
realizarse de forma expresa e por escrito.

En relacion ao apartado 1, letra f, o CES considera que resulta excesivo
penalizar coa perda da garantia de resposta as situacions de falta de actuali-
zacion de datos de contacto do paciente e consecuentemente considera que
deberia eliminarse. No seu caso, resultaria suficiente penalizar esta situacion
cunha suspension da garantia ata 0 momento no que a dita informacion sexa
facilitada ou actualizada.

Artigo 11. Garantia de libre eleccion de profesionais sanitarios e cen-
tro hospitalario.

En opinion do CES compre aclarar o alcance da exclusion da atencion de
urxencia respecto do dereito 4 libre eleccion establecida no art. 11.3.

Artigo 12. Exercicio do dereito 4 libre eleccion.

O CES considera necesario engadir ao final do apartado 4 a expresion “asi
como o de planificacion sanitaria”, ao entender que os criterios recollidos no
artigo 13 resultan incompletos e que o criterio da planificacion é necesario
para xustificar as decisions.

10
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Artigo 14. Garantia da calidade asistencial.

O CES insta a que se respecten os criterios establecidos no Plan Mellora
de Atencion Primaria de Galicia ou outros instrumentos de planificacion con-
sensuados por todos os axentes implicados que se podan establecer. Alén
diso, haberia que avanzar na definicidén dos criterios que seran tidos en conta
tanto na determinacion do nimero de persoas usuarias asignadas a cada pro-
fesional como nos criterios para superar este nimero.

Artigo 16. Garantia de segunda opinion médica e artigo 18. Exercicio
do dereito a pedir unha segunda opinion.

O CES considera que non existe xustificacion para modificar os termos do
vixente Decreto 205/2007, do 27 de setembro, polo que se regula o dereito &
segunda opinion médica no sistema sanitario publico galego, xa que este
inclie un catalogo de dereitos mais amplo que os recollidos no texto do ante-
proxecto que empeora as garantias conferidas as persoas usuarias.

A modo de exemplos significativos nos que se limitan os dereitos das per-
soas usuarias respecto dos establecidos no decreto de referencia, compre
salientar os da exclusion das “enfermidades graves con causa hereditaria cla-
ramente definida” (artigo 16); a exclusion de “oida a opinions de este/esta se
ten doce anos cumpridos” (artigo 18.1.e)); ou que se elimine do seu obxecto
a recepcion de informacion sobre as opcions clinicas ou terapéuticas dispofii-
bles (artigo 18.3).

Artigo 25. Garantias de informacion.

No que atinxe ao apartado 1, o CES considera que entre as caracteristicas
da informacion deberia incluirse a referencia a que esta sexa accesible, de
sorte que se garanta a sua comprension por todos os destinatarios con inde-
pendencia do seu perfil.

Neste artigo recdllese que, no suposto que non sexa posible entregar a
informacion aos usuarios, esta seralle remitida ao domicilio que se indique
por medios telematicos. Non deberia obviarse a realidade de que non toda a
poboacion ten acceso a internet ou manexa ferramentas informaticas; ben

11
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sexa por idade, illamento, ou por que na stia zona non chega a conexion infor-
matica. En garantia das persoas usuarias, o CES entende que a
Administracion deberia facer chegar a informacion no soporte que elixa a
persoa usuaria.

Artigo 27. Informe anual.

Co obxectivo dunha maior transparencia, proponse engadir aos contidos
do informe anual ao Parlamento, enumerados no art. 27.2, datos relativos as
caracteristicas das ofertas de prestacions alternativas (en particular, a titulari-
dade dos centros ¢ a sua localizacion respecto do domicilio do paciente) e aos
custos das derivacions programadas ao sistema concertado e dos reembolsos
ao sistema privado.

En relacion ao apartado 2, e dado que se trata dunha enumeracion, en aras
a unha maior claridade seria aconsellable que se contefa en apartados sepa-
rados precedidos da correspondente letra alfabética.

Artigo 29. Informacion personalizada.

Proponse eliminar no seu apartado segundo o concepto “proceso”, por
canto non engade nada e pode introducir confusions na interpretacion do pre-
cepto, pois o que se pretende € s6 garantir a informacion individualizada aos
pacientes.

En todo caso, para unha maior claridade expositiva € comprension, este
apartado deberia ser “O Servizo Galego de Saude dispord dos mecanismos
que faciliten a informacion individualizada do proceso”.

Artigo 30. Rexistro de pacientes en espera de Galicia.

No concernente ao apartado 5, proponse que se faga unha nova redaccion
xa que non esta claro o alcance deste precepto.

12
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Disposicion final primeira. Autorizacion para actualizar os tempos
maximos de acceso.

Contrariamente ao que se da a entender no texto, non existe ningunha
regulacion de prazos no artigo 6. Para o caso de que o texto refira aos prazos
previstos no artigo 5, o CES considera que os prazos que se establecen no
texto sO poderan ser modificados por norma de igual rango e non por deci-
sion do executivo autondomico.

Disposicion final cuarta: Modificacion da Lei8/2008, do 10 de xufio, de
satude de Galicia .

Con respecto ao primeiro apartado, o CES considera que non existe xusti-
ficacion para que se modifique a Lei de Saude de Galicia, que respectaba a
Lei 17/2008, de 29 de decembro, de participacion institucional das organiza-
cions sindicais e empresariais mais representativas de Galicia, no relativo aos
vogais das organizacions sindicais no Consello Galego de Satde, xa que a
participacion institucional estd claramente limitada as organizacidns sindicais
mais representativas de Galicia.

13



CONSELLO ECONOMICO E SOCIAL DE GALICIA

CONSIDERACION FINAL

Recoméndase unha revision ortografica e lingiiistica do texto do antepro-
xecto ao detectarse numerosos erros. Entre outros:

—na exposicion de motivos existe unha falta de concordancia entre a
estrutura da lei anunciada, na que se fala de Titulo preliminar e Titulos I
ao V, e a numeracion que figura no corpo do texto, con Capitulos I ao
VI. Asemade, no segundo paragrafo hai unha errata na cita da Lei
14/1986 (que se recolle como 14/1996);

—utilizanse na clasificacion do artigo 31 (“Datos rexistrables”) as

[13%4]

letras “4” e “k” que non forman parte do alfabeto galego, polo que se
suxire que se substitian polas seguintes que corresponden;

— na disposicion final cuarta ¢ preciso corrixir “do 10 de xufio” por
“do 10 de xullo™ asi como a numeracion dos seus subapartados.

—uso xeneralizado do masculino xenérico ao longo do texto do ante-
proxecto.

Santiago de Compostela, 4 de abril de 2013

Ve eP.
A PRESIDENTA O SECRETARIO XERAL

Asdo. Corina Porro Martinez Asdo.: Juan José Gallego Fouz
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VOTO PARTICULAR

VOTO PARTICULAR

QUE PRESENTAN
AS CONSELLEIRAS E OS CONSELLEIROS
INTEGRANTES DO GRUPO 1
(CCCOO, CIG E UGT)
ao ditame do CES sobre o anteproxecto de Lei
de garantias de prestacions sanitarias

O Grupo I do CES non comparte a necesidade nin a oportunidade deste
anteproxecto de Lei, considerando que a garantia de prestacions sanitarias
atopase regulada por norma bésica (Real Decreto 1039/2011) e polos
Decretos da nosa Comunidade Auténoma, mesmo anteriores 4 dita norma,
que regulan esas garantias. O anteproxecto vena outorgar rango de Lei soa-
mente a unha parte dos dereitos xa recofiecidos nesas normas, sen introducir
ampliacions ou mellora da calidade dos mesmos, polo que non se xustifica.
Por outra parte, cuestions como os tempos maximos de espera ou a eleccion
do profesional, resdlvense con declaracions retdricas, diluidas por criterios de
exclusion ou unha regulacion vaga e imprecisa que se adia a futuros desen-
volvementos regulamentarios.

Considera o Grupo I do CES que baixo unha apariencia de mellora, o ante-
proxecto en realidade ¢ expresion do fracaso das politicas sanitarias imple-
mentadas nos ultimos anos, que non lograron manter unha sanidade publica,
gratuita, universal e de calidade. Supon tamén un retroceso, unha volta ao
pasado, para recuperar concepcions da vella LOSGA (Lei de Ordenacion
Sanitaria de Galicia), actualmente substituida pola Lei 8/2008, de Satude de
Galicia, moi especialmente no que se refire a financiar con recursos publicos
a sanidade privada. Efectivamente, o vixente marco legal define a utilizacion
dos recursos sanitarios privados como complementarios e subsidiarios no
ambito do sistema de saude de Galicia; co anteproxecto, preténdese integrar
a un mesmo nivel e nun mesmo sistema as actividades publicas e privadas

15
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(con financiamento publico), pretension que vai dificultar o desenvolvemen-
to dos principios que deben presidir o sistema sanitario publico. O mais grave
€ que este cambio substancial abordase por via indirecta, utilizando perversa-
mente unha lei de declaracion de dereitos das persoas usuarias, para evitar o
debate real dese cambio e o consenso social imprescindible.

A eliminacion de emprego publico, que se esta a multiplicar debido & taxa
de reposicion de efectivos fixada no 10% das prazas vacantes, pon en grave
risco a viabilidade do servizo sanitario publico e a sua capacidade para cum-
prir cos prazos maximos para intervencions cirirxicas ou consultas, coa con-
secuencia evidente dunha derivacién masiva das persoas usuarias a sanidade
privada e o subseguinte cuantioso desvio de financiamento publico ao sector
privado.

Mais en concreto, abrense interrogantes acerca de con que criterios, € que
comision técnico-cientifica, decidira a priorizacion de doentes para recorrer a
sanidade privada. Se eses criterios se deixan en mans da sanidade privada, a
loxica empresarial levara a atender patoloxias por orde de rendibilidade eco-
noémica; habera patoloxias que polo seu custe non seran atendidas nin na
sanidade publica e menos ainda na privada. Por outro lado, non parece moi
coherente ofertar a libre eleccion en primaria dentro do centro de satde, e
abrir a eleccion do centro ou complexo hospitalario a todos os centros do
SERGAS. Esta medida vai dificultar a identificacion de necesidades de
saude, planificacion e xestion asistencial, de satide publica, satde laboral e
socio-sanitaria, ¢ as necesidades de Recursos Humanos, imposibilitando un
modelo integral de saide que favoreza o cofiecemento dos problemas de
saude da stia zona e, a0 mesmo tempo, a eficacia e a continuidade da atencion
co loxico beneficio 4 persoa usuaria.

Mencion aparte merece o asunto da libre eleccion de hospital, que non
deberia servir de coartada para que a Administracion siga impulsando o des-
mantelamento dos hospitais comarcais e das stas areas sanitarias. E moi pre-
ocupante neste senso, o fenomeno do distanciamento do recurso sanitario a
respecto da poboacion, con evidentes efectos disuasorios, de ruptura da equi-
dade e de limitacions na prestacion sanitaria s persoas con menos recursos
socioecondmicos, ou as que viven no rural.

Finalmente, o Grupo I do CES considera que, para acadar os obxectivos
recollidos nesta norma, a Administracion sanitaria deberia impulsar, entre
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outras medidas de mellora e optimizacion da rede publica do SERGAS nos
seus dous niveis asistenciais, as seguintes:

— Modificar o actual Plan de Ordenacion de Recursos Humanos, para
convertelo nunha ferramenta til que harmonice as necesidades das e

dos profesionais co sistema sanitario.

— Eliminar no 4mbito sanitario a taxa de reposicion de efectivos,
cubrindose as vacantes producidas nos tltimos anos.

— Dar participacion real aos profesionais para desefar os programas
de necesidades dos servizos.

— Elaborar un orzamento real que dea resposta as necesidades do sis-
tema sanitario.

— Revisar e actualizar o Plan Mellora de Atencidon Primaria.

— Implantar o funcionamento dos hospitais en xornada ordinaria con
quendas de mana e tarde en todos os servizos.

3)
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