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PROPOSICION DE LEY

122/000205 Proposicidon de Ley de supresion de los nuevos copagos sanitarios.

Presentada por el Grupo Parlamentario Socialista.

La Mesa de la Camara, en su reunion del dia de hoy, ha adoptado el acuerdo que se indica respecto
del asunto de referencia.

(122) Proposicion de Ley de Grupos Parlamentarios del Congreso.
Autor: Grupo Parlamentario Socialista.

Proposicién de Ley de supresidn de los nuevos copagos sanitarios.
Acuerdo:

Admitir a tramite, trasladar al Gobierno a los efectos del articulo 126 del Reglamento, publicar en el Boletin
Oficial de las Cortes Generales y notificar al autor de la iniciativa.

En ejecucion de dicho acuerdo se ordena la publicacion de conformidad con el articulo 97 del
Reglamento de la Camara.

Palacio del Congreso de los Diputados, 16 de junio de 2015.—P.D. El Secretario General del Congreso
de los Diputados, Carlos Gutiérrez Vicén.

Ala Mesa del Congreso de los Diputados

En nombre del Grupo Parlamentario Socialista me dirijo a esa Mesa para, al amparo establecido en el
articulo 124 y siguientes del vigente Reglamento del Congreso de los Diputados, presentar la siguiente
Proposicion de Ley de supresién de los nuevos copagos sanitarios.

Palacio del Congreso de los Diputados, 12 de junio de 2015.—Antonio Hernando Vera, Portavoz del
Grupo Parlamentario Socialista.
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PROPOSICION DE LEY DE SUPRESION DE LOS NUEVOS COPAGOS SANITARIOS
Exposicién de motivos

La reciente introducciéon de nuevos copagos vinculados a distintas prestaciones del Sistema Nacional
de Salud ha supuesto una alteracion cualitativa de enorme magnitud en el modelo de acceso tanto a los
farmacos como a los servicios y prestaciones, hasta ese momento gratuitos para los ciudadanos ya que
se financiaban exclusivamente con los impuestos, planteando cambios trascendentales tanto en los
pacientes como en los profesionales sanitarios que intervienen.

Por una parte, la modificacion de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud, por el Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, ha permitido la creacion de la cartera
comun suplementaria (incluye la prestacion farmacéutica, ortoprotésica y de productos dietéticos, asi
como el transporte sanitario no urgente) y la cartera comun de servicios accesorios (incluye todas aquellas
actividades, servicios o técnicas, sin caracter de prestacion, que no se consideran esenciales y/o que son
coadyuvantes o de apoyo para la mejora de una patologia de caracter crénico), como dos nuevas
modalidades de la cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud, con la caracteristica de que
ambas estan sujetas a aportacion del usuario.

Por otra parte, la modificacion de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios, por el mismo Decreto-ley, ha establecido, por primera vez, el copago
farmacéutico para los pensionistas de la Seguridad Social y sus beneficiarios, ademas de incrementar,
con caracter general, el porcentaje de aportacién del usuario en la prestacion farmacéutica ambulatoria.

Asimismo, una modificacidon posterior de esta misma Ley 29/2006, mediante el Real Decreto-
ley 28/2012, de 30 de noviembre, de medidas de consolidacion y garantia del sistema de la Seguridad
Social, ha equiparado las dispensaciones mediante receta médica y orden de dispensacion hospitalaria a
efectos de la aportacion de los usuarios y sus beneficiarios en la prestacion farmacéutica ambulatoria. En
su gran mayoria, los medicamentos que sin tener la calificacion de uso hospitalario tienen establecidas
reservas singulares en el ambito del Sistema Nacional de Salud consistentes en limitar su dispensacion a
los pacientes no hospitalizados en los servicios de farmacia de los hospitales, estan indicados para
patologias caracterizadas por su gravedad y cronicidad. Previamente a la modificacion de dicha Ley, estos
medicamentos estaban exentos de aportacion del usuario.

Todas y cada una de esta modificaciones normativas han sido adoptadas por la via de urgencia
mediante el instrumento del decreto-ley y, por tanto, ni constan en el expediente informes que los justifiquen
en grado suficiente a los efectos de lograr el texto mas adecuado a los fines perseguidos, ni los 6rganos
consultivos ni otros érganos publicos, que constituyen una manifestacion de la integracion de intereses o
participacion ciudadana en la formacion de las normas, pudieron pronunciarse sobre estos cambios tan
significativos en el modelo de acceso a farmacos y determinadas prestaciones y servicios sanitarios. De
la misma manera, se eludié que en el tramite parlamentario los grupos politicos pudieran ejercer su
derecho de enmienda.

Sin embargo, la adopcion de estas medidas no ha generado el minimo consenso politico, profesional
y ciudadano. Por un lado, varias Comunidades Auténomas han recurrido dichas disposiciones normativas
en las instancias judiciales correspondientes. Por otro lado, desde el momento de su aprobacion,
numerosas sociedades cientificas, organizaciones de profesionales sanitarios y de pacientes, asi como
organizaciones sociales y de consumidores y usuarios, han manifestado su rechazo a todos estos nuevos
copagos.

El 1 de julio de 2012, entré en vigor el nuevo copago en la prestacion farmacéutica ambulatoria,
aunque en este tiempo su aplicaciéon en las Comunidades Auténomas ha resultado ser desigual. No se
conoce ningun informe oficial de evaluacién del impacto de esta medida, pero distintos organismos
internacionales como la OCDE vy el Consejo de Europa han alertado al Gobierno de Espafia de los serios
riesgos de que haya grupos de poblacién, especialmente entre las personas con menos ingresos, que
renuncien a los cuidados que necesitan, ya sea a medicacién o a los controles de las enfermedades
croénicas que padecen, ante la reduccion de los servicios financiados con fondos publicos. Asimismo,
dichos organismos internacionales subrayan que ello podria tener efectos para la salud a largo plazo y
consecuencias econdémicas para los mas vulnerables, al tratarse de una poblacion mucho mas sensible a
los copagos.

Posteriormente, el 1 de octubre de 2013, entrd en vigor el copago en los farmacos de dispensacion
hospitalaria ambulatoria, aunque el Gobierno se vio forzado a retrasar su implementacién al mes de enero
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de 2014 por la imposibilidad técnica de las Comunidades Auténomas de llevarla cabo. No obstante, a dia
de hoy, esos problemas siguen sin resolverse por parte de la gran mayoria de las administraciones
autondémicas de manera que su puesta en marcha esta siendo también muy desigual, generando profundas
inequidades. Ademas, este nuevo copago en los farmacos de dispensacion hospitalaria ambulatoria ha
generado una gran alarma social y un rechazo generalizado tanto de los profesionales sanitarios, como
de las asociaciones de pacientes y, especialmente, las principales organizaciones espafiolas de pacientes
cronicos, que coinciden en advertir que la medida no cumple ninguna de sus posibles finalidades, al no
contribuir a racionalizar el consumo ni servir como instrumento de financiacion adicional, y, en cambio,
dificultar el acceso e impone barreras al tratamiento.

En relacion a los nuevos copagos que afectan al resto de prestaciones de la cartera comun
suplementaria, tras recabar los preceptivos informes y dictamenes de los distintos 6rganos consultivos, el
Gobierno ha anunciado que no establecera nuevas aportaciones en ortoprotesis, dietoterapicos ni en
transporte sanitario no urgente alegando «que la situacion econémica ha mejorado en el ultimo afio». Sin
embargo, el dictamen del Consejo de Estado relativo al copago en el transporte sanitario no urgente,
hecho publico muy pocos dias antes, sefialaba que los ingresos que podria suponer la aportacién del
usuario podrian verse compensados por los costes de la gestion de su cobro, y planteaba al Gobierno que
reevaluara el sistema previsto, como asi ha ocurrido finalmente, al no cumplirse ninguno de los dos
objetivos para los que fue disefiado, es decir, el ahorro y la racionalizacion.

El Gobierno tampoco ha iniciado la fase de desarrollo de los nuevos copagos que afectan a la cartera
comun de servicios accesorios y, en ese sentido, se desconoce su alcance asi como los dictamenes e
informes de los 6rganos consultivos que suelen conformar el expediente correspondiente. En cualquier
caso, la entrada en vigor de estos copagos sanitarios aun por definir supone un recorte en el derecho a la
asistencia sanitaria gratuita y, de hecho, lo que en realidad persigue es crear las condiciones necesarias
para facilitar la entrada en este ambito de los seguros médicos de caracter privado.

En resumen, a pesar de la trascendencia de los cambios introducidos por 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, y el Real Decreto-ley 28/2012, de 30 de noviembre,
de medidas de consolidacion y garantia del Sistema de Seguridad Social, solamente el nuevo copago
farmacéutico se esta aplicando de manera efectiva en Espafia, mientras que por distintas razones tanto
el copago en los farmacos de dispensacion hospitalaria ambulatoria, como el copago en la prestacion
ortoprotésica, productos dietéticos y transporte sanitario no urgente, y el copago de la cartera comun de
servicios accesorios no se ha implantado.

Teniendo en cuenta que la adopcion de estas medidas ha supuesto la ruptura del consenso existente
hasta ese momento sobre la configuraciéon de nuestro Sistema Nacional de Salud, que ha concitado un
rechazo politico, profesional y social generalizado, que han aparecido multiples dificultades y nuevos
costes en la gestidn, que se han generado desigualdades e inequidades en la aplicacién de los copagos,
asi como los riesgos en la salud, sobre todo en aquellos pacientes mas vulnerables como pensionistas,
enfermos crénicos y pacientes con enfermedades raras, es necesario, urgente y oportuno eliminar de
nuestro ordenamiento juridico los distintos copagos sanitarios introducidos por el Real Decreto-ley 16/2012
y el Real Decreto-ley 28/2012.

Con el fin de evitar estos efectos y recuperar el derecho a la asistencia sanitaria gratuita como uno de
los pilares esenciales del modelo sanitario espafiol, la presente ley vuelve a la configuracion de la cartera
de servicios anterior, suprimiendo el copago de las carteras suplementaria y accesoria, y también deroga
los cambios introducidos en el copago farmacéutico.

La presente ley tiene como objeto, en primer lugar, configurar de nuevo la cartera de servicios del
Sistema Nacional de Salud en los mismo términos que la redaccion original de la Ley de Cohesién y
Calidad del Sistema Nacional de Salud —sin perjuicio de las carteras de servicios de las comunidades
auténomas financiadas con fondos propios—, y que el Real Decreto-ley 16/2012 modifico introduciendo
«una categorizacion» que distinguia la cartera comun basica de servicios asistenciales, la cartera comun
suplementaria y la cartera comun de servicios accesorios, exigiendo en las dos ultimas categorias
aportaciones de los ciudadanos.

En segundo lugar, la presente ley deroga las modificaciones de la Ley de garantias y uso racional de
los medicamentos y productos sanitarios introducidas por el Real Decreto-ley 16/2012 y por el Real
Decreto-ley 28/2012, con objeto de suprimir el establecimiento del copago farmacéutico para los
pensionistas de la Seguridad Social y sus beneficiarios, el incremento de los porcentajes de aportacion del
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usuario en la prestacion farmacéutica ambulatoria y la implantacion del copago en los farmacos de
dispensacion hospitalaria ambulatoria.

Articulo primero. Modificacion de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema
Nacional de la Salud.

1. Elarticulo 8 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de la
Salud queda redactado de la siguiente forma:

«Articulo 8. Cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud.

Las prestaciones sanitarias del catalogo se haran efectivas mediante la cartera de servicios
acordada en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, conforme con lo
dispuesto en la seccion |l de este capitulo.»

2. Elarticulo 20 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de
la Salud, queda redactado de la siguiente forma:

«Articulo 20. Desarrollo de la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud.

1. Lacarterade servicios es el conjunto de técnicas, tecnologias o procedimientos, entendiendo
por tales cada uno de los métodos, actividades y recursos basados en el conocimiento y
experimentacion cientifica, mediante los que se hacen efectivas las prestaciones sanitarias.

2. En el seno del Consejo Interterritorial se acordara la cartera de servicios correspondiente al
catalogo de prestaciones al que se refiere el articulo 7 de esta ley, que se aprobara mediante real decreto.

Las comunidades autdbnomas, en el ambito de sus competencias, podran aprobar sus respectivas
carteras de servicios, que incluiran cuando menos la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud.

En la elaboracion de las carteras de servicios se tendra en cuenta la eficacia, eficiencia,
efectividad, seguridad y utilidad terapéuticas, asi como las ventajas y alternativas asistenciales, el
cuidado de grupos menos protegidos o de riesgo y las necesidades sociales, y suimpacto econémico
y organizativo,

En la evaluacién de lo dispuesto en el parrafo anterior participara la Red Espafiola de Agencias
de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud.

3. En cualquier caso, no se incluiran aquellas técnicas, tecnologias y procedimientos cuya
contribucion eficaz a la prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y curacion de las
enfermedades, conservacién o mejora de la esperanza de vida, autonomia y eliminaciéon o
disminucién del dolor y el sufrimiento no esté suficientemente probada.»

3. El apartado 1 del articulo 21 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del
Sistema Nacional de la Salud, queda redactado de la siguiente forma:

«1. La cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud se actualizara mediante orden de la
persona titular del Ministerio de Sanidad y Consumo, previo acuerdo del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud. ElI procedimiento para la actualizacion se desarrollara
reglamentariamente.»

4. Quedan suprimidos los articulos 8 bis, 8 ter, 8 quater y 8 quinquies de la Ley 16/2003, de 28 de
mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

Articulo segundo. Modificacién de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios.

1. El apartado 1 del articulo 94 de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios, queda redactado de la siguiente forma:

«1. De acuerdo con la Ley General de Sanidad, mediante real decreto, previo informe del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, el Gobierno podra regular periédicamente,
cuando se financie con cargo a los fondos previstos en el apartado 1 del articulo 89, los supuestos
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en que la administracién de medicamentos y productos sanitarios sera gratuita, asi como la
participacion en el pago a satisfacer por los enfermos por los medicamentos y productos sanitarios
que les proporcione el Sistema Nacional de Salud.»

2. Queda suprimido el articulo 94 bis de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional
de los medicamentos y productos sanitarios.

Disposicién derogatoria.

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se opongan a lo establecido en
esta ley.

Disposicién final.

La presente ley entrara en vigor el dia de su publicacién en el «Boletin Oficial del Estado».
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