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INTRODUCCION

En esta guia trataremos de resumir las bases legales que regulan las prestaciones sanitarias
que el estado espafiol ofrece, en la actualidad, a través del Sistema Nacional de Salud (SNS).

Una caracteristica fundamental de un estado desarrollado es la consecucion de un cierto nivel
de bienestar para la poblacion, concretdndose, basicamente, en los sectores de educacion,
proteccion social y en una sanidad de calidad y al alcance de todos.

En el afio 1986, y con el objetivo de vertebrar y estructurar los recursos sanitarios publicos, se
aprueba la Ley General de sanidad (LGS). La estructura sanitaria heredada del periodo
franquista era obsoleta puesto que mantenia un modelo subdesarrollado de Atencion Primaria
(primer nivel de atencién) y una Atencion Especializada claramente insuficiente, centrada en
unos pocos hospitales elitistas, con lo que se generaba una gran desigualdad territorial donde
los Unicos que tenian derecho a asistencia sanitaria eran los asegurados.

Con la aprobacion de la Ley General de Sanidad (LGS) se extiende el derecho a la asistencia
sanitaria a practicamente la totalidad de la poblacion, lo que supuso, de hecho, la integracion
de unos 6 millones de ciudadanos en el SNS.

Inicialmente ya la Constitucion espafiola reconocia el derecho a la sanidad y, posteriormente, la
LGS extiende, en la practica, este derecho a todos los espafioles en condiciones de igualdad,
provocando un gran cambio en cuanto a estructuras y medios. Asi, a partir de 1986, la Atencion
Primaria comienza a adquirir protagonismo, conformando el primer escalon de la asistencia
sanitaria e incluyendo actividades de prevencion de la enfermedad y de promocion de la salud
mediante programas dirigidos a colectivos especificos. Paralelamente, la Atencién
Especializada inicia su modernizaciéon construyendo hospitales de menor tamafio y mejor
distribuidos geograficamente.

También a partir de la entrada en vigor de la LGS comienza la transferencia de las
competencias sanitarias a diversas Comunidades Autbnomas como Catalunya, Pais Vasco,
Navarra, Andalucia, Pais Valencid, Canarias y Galicia aunque, actualmente, aun queda un
importante territorio sin transferir que conforma el INSALUD (10 autonomias y 2 ciudades
auténomas sin competencias sanitarias).

A fin de evitar desigualdades en cuanto a acceso y a prestaciones sanitarias y garantizar la
coordinacion sanitaria estatal, se crea el Consejo Interterritorial de Salud que, en la préactica y
hasta la fecha, no ha conseguido alcanzar ninguno de estos objetivos.

De hecho, en la préactica, se han establecido diferentes niveles de prestaciones sanitarias
dependiendo de la Comunidad de residencia. Asi, el Pais Vasco y Navarra, a diferencia del
resto de las Comunidades, garantizan la cobertura practicamente total y gratuita de la salud
bucodental en la poblacién infantil (PADI) asi como de la anestesia epidural en el parto para
todas las mujeres que lo soliciten; por otro lado, Andalucia incluye dentro del Servicio Andaluz
de Salud la cirugia para cambio de sexo en mas supuestos clinicos que en el resto de
Comunidades.

Posteriormente, el “Acuerdo de la Subcomision Parlamentaria para la Consolidacion y
Modernizacién del SNS”, aprobado por la mayoria de los partidos politicos en 1998, sienta las
bases para desarrollar e introducir los modelos de gestibon empresarial basados en la
consecucion de beneficios econémicos y no en garantizar la proteccion sanitaria por parte del
sistema sanitario publico de todos los residentes tanto “legales como “ilegales”.
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De esta forma, se crean las bases legales para limitar las prestaciones sanitarias que solo
seran financiadas por el SNS si retnen los siguientes requisitos: necesidad, utilidad asistencial,
y coste/efectividad, condiciones que seran acordadas por el Consejo Interterritorial de Salud;
en el caso de que no fueran aprobadas, deberan ser financiadas por el propio paciente. El
citado Acuerdo también establece la posibilidad de que las Comunidades Autonomas
establezcan “prestaciones adicionales” para sus residentes financiadas por la propia
Autonomia, con lo que se sientan las bases legales para la ruptura de la equidad en cuanto al
acceso a las prestaciones sanitarias, permitiendo el incremento de las desigualdades sanitarias
histéricas entre territorios, ya de por si graves en el momento actual.

Respecto a la prestacion farmacéutica, las restricciones economicas impuestas por los
sucesivos gobiernos de PSOE y PP en la década de los noventa provocan, gracias a los
correspondientes “medicamentazos”, un importante recorte de las prestaciones disfrutadas, a la
vez que se limita paulatinamente la incorporacion de nuevos tratamientos. Un ejemplo
ilustrativo es la reciente comercializacion de la llamada “pildora del dia siguiente” por el
Ministerio asi como su exclusion de financiaciébn por el Sistema Publico, excepto en la
Comunidad Andaluza donde se esta pregonando su inclusion.

Tras un periodo expansivo a finales de los ochenta nos vemos inmersos en otra etapa
restrictiva donde las limitaciones presupuestarias tienen un elevado peso, abocando a una
situacion paraddjica: por un lado se extiende la asistencia a una mayor parte de la poblacion vy,
por otra, se restringen prestaciones ya conseguidas aduciendo una tedrica escasez de
recursos

) Joaquin Vargas
Delegado Area 1 Insalud Madrid
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ANTECEDENTES

- Relacién de textos legales que regulan las prestaciones que ofrece el Sistema Nacional de
Salud:

- Decreto 2766/1967, que desarrolla las prestaciones comprendidas en la Ley de la Seguridad
Social de 21 de abril de 1966.

- Constitucion Espafiola de 27 de Diciembre de 1978.
Art 43: Derecho a la salud generalizado.
Art.149: Competencia de las Comunidades Auténomas.

- Ley General de Sanidad, Ley 14/1986 de 25 de Abril.
Titulo I: Asistencia sanitaria a toda la poblacion espafiola.
Titulo 1l El Sistema Nacional de Salud lo integran todas las estructuras y
Servicios Publicos de Salud.

- Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, de ordenacién de prestaciones sanitarias.
Marco comun para el contenido de las prestaciones del Sistema Nacional de Salud.
Posteriormente por Orden ministerial:

o Prestaciones ortoprotésicas. Orden de 18 de enero de1996.

o Prestaciones de productos dietéticos. O. 30 de abril 1997 y de 2 de junio de 1998 para
la nutricion enteral domiciliaria.

0 Técnicas de terapia respiratoria a domicilio. O. de 3 de marzo de 1999.

Las CCAA. Tienen sus propias normativas en su ambito de gestion. En este documento
Unicamente vamos a entrar en la norma general, sin entrar en las disposiciones de las CCAA,
porque la extension se escaparia de la intencion de esta guia.

REAL DECRETO 63/1995 DE 20 DE ENERO SOBRE ORDENACION
DE PRESTACIONES SANITARIAS DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD.

La Ley General de Sanidad recoge el derecho a la proteccion de la salud reconocido en la
Constitucion Esparfiola en su Articulo 43 y concordantes, otorgandole una doble dimension
personal y colectiva.

Desde el punto de vista colectivo, reconociendo el derecho a un medio ambiente adecuado por
una parte y al control sanitario de los alimentos y productos de uso o consumo humano, por
otra. Desde el punto de vista personal, al recoger como fin del sistema sanitario la promocion
de la salud y la prevencion de las enfermedades por un lado y al reconocer la asistencia
sanitaria a toda la poblacion espafiola por otro.

Como principios béasicos establecidos en la LGS (Ley General de Sanidad), tenemos:

a) Universalizacién del derecho a la asistencia sanitaria en todos los casos de
pérdida de la salud.




Prestaciones Sanitarias dal Sistema Naciona de Salud

b) Garantia de igualdad a toda la poblacion y no-
43.2 LGS asi como 14, 138.2,139.1y 149 CE
Eficacia, economia, racionalizacion, organizacién, coordinacion e integracién
de los recursos sanitarios para hacer efectivas las prestaciones sanitarias y
mantener el nivel de calidad adecuado.
d)
Homologacién de las atenciones y prestaciones del Servicio Publico de Salud.
e)

final. En ellos nos introduce los servicios y prestaciones comprendidas asi como unas normas

Prestaciones sanitarias facilitadas por el Sistema Nacional de Salud (SNS)

financiadas por la Seguridad Social y realizadas por profesionales y servicios sanitari
Atencion Primaria y Especializada.

Anexo Il: Prestaciones Sanitarias realizadas por los Servicios de Salud y cuyo importe se

. Prestaciones no financiadas por los Presupuestos Generales del Estado ni la

= La prestacion se realizara con los medios disponibles en el SNS, en los términos y
condiciones previstas por la LGS y respetando los principios de igualdad, uso adecuado
y responsable y prevencion y sancion de los supuestos de fraude, abuso o desviacion.

» Las prestaciones del Anexo | (facilitadas por el SNS) seran exigibles respecto del
personal, instalaciones y servicios propios o concertados del SNS.

= En caso de asistencia sanitaria urgente, inmediata y vital realizado fuera del SNS se
reembolsaran los gastos ocasionados.

» Los servicios de salud informaran a los ciudadanos de sus derechos (Art. 10 LGS) y
deberes (Art.11 LGS), asi como de las prestaciones y servicios del SNS y requisitos para
su utilizacion.

» La incorporacién de nuevas técnicas o procedimientos diagndsticos o terapéuticos
debera ser valorada en cuanto a eficacia y eficiencia por la Administracion Sanitaria.

= Se incorporaran nuevas prestaciones por Real Decreto, previo informe del Consejo
Interterritorial del SNS (Art. 47 LGS).

ANEXO |

PRESTACIONES SANITARIAS FACILITADAS DIRECTAMENTE A LAS PERSONAS POR
EL SNS Y FINANCIADAS POR LA SEGURIDAD SOCIAL

Las prestaciones sanitarias comprenderan las modalidades de Atencidon Primaria, Atencion
Especializada, Prestaciones Farmacéuticas, Prestaciones Complementarias y Servicios de
Informacién y Documentacion Sanitaria.
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1. ATENCION PRIMARIA

La Atencion Primaria comprendera:

= Asistencia en consultas, servicios y centros de salud.

= Asistencia en el domicilio del enfermo.

= Indicacion, prescripcion y realizacion por el médico de Atencion Primaria de pruebas y
medios diagndsticos basicos.

= Actividades programadas por los Servicios de Salud en educacion sanitaria,
vacunaciones para la prevencion de enfermedades y promocion de la salud.

= Administraciones de tratamientos parenterales, curas y cirugia menor.

Programas especiales:

1° Atencion ala mujer:
= Atencion precoz y seguimiento sanitario del embarazo.
= Preparacion para el parto.
= Deteccion de grupos de riesgo y diagnostico precoz de cancer ginecologico y de mama.
= Tratamiento de la menopausia.

2° Atencion alainfancia, (menores de 14 afios):
= Informacion y educacion sanitaria a interesados, padres, educadores y tutores.
» Vacunaciones segun el calendario oficial del Servicio de Salud.
= Revisiones del nifio sano segun programa del Servicio de Salud.

3° Atencidn al adulto y anciano (mayores de 14 afios):
= Vacunaciones recomendadas por los Servicios de Salud.
= Determinacion de factores de riesgo.
= Educacion, atencion y asistencia a enfermos con procesos cronicos.
= Atencion a problemas especificos de salud a la tercera edad (Art. 50 Constitucion
Espafiola).
= Atencion domiciliaria a pacientes inmovilizados y terminales.

4° Atencion de urgencia:
= A personas de cualquier edad, de forma continuada, durante las veinticuatro horas del
dia, mediante la atencion médica y de enfermeria, en régimen ambulatorio o a domicilio.

5° Atencion ala salud bucodental:
» Informacién y educacion en materia de higiene y salud bucodental.
» Medidas preventivas y asistenciales, aplicacion de flior, obturaciones, sellados de
fisuras a la poblacion infantil, de acuerdo con los programas de cada afio.
= Tratamiento de procesos agudos odontolégicos, incluida la extraccibn de piezas
dentarias.
= Exploracion preventiva de la cavidad oral a mujeres embarazadas.

6° Otros servicios, atenciones y prestaciones de atencidn primaria:
= Aplicacion y reposicion de sondajes vesicales y nasogastricos.
= Remision de pacientes a la Atencidn Especializada por indicacion del médico de
Atencion Primaria.
» Tratamientos de rehabilitacién basicos, previa indicacién médica.
= Indicacion y seguimiento de los distintos métodos anticonceptivos.
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2. ATENCION ESPECIALIZADA

1° Una vez superadas las posibilidades de diagndéstico y tratamiento de la Atencién Primaria, y
tendrd las siguientes modalidades:

Asistencia ambulatoria especializada en consultas, incluso procedimientos quirdrgicos
menores.

Asistencia ambulatoria especializada en hospital de dia, incluso cirugia mayor.

Asistencia especializada en régimen de hospitalizacion, que incluye la asistencia médica
quirdrgica, obstétrica y pediatrica para procesos agudos, crénicos o cuando se aconseje.
Atencion a la salud mental y asistencia psiquiatrica.

2° Elacceso a la asistencia especializada depende de la modalidad:

Acceso a la asistencia ambulatoria especializada por indicacion del médico de Atencion
Primaria.

Acceso a la Asistencia Especializada en régimen de hospitalizacién y hospital de dia,
por indicacién del médico especialista o servicios de urgencia.

Acceso a los servicios hospitalarios de referencia por indicacion de los Servicios
Especializados.

3° Contenido de la asistencia especializada:

Realizacion de exadmenes y pruebas diagnésticas, examen neonatal, aplicacién de
tratamientos o procedimientos terapéuticos que necesite el paciente.

Tratamientos o intervenciones quirdrgicas dirigidas a la conservacion o mejora de la
esperanza de vida, autovalidacion y eliminacion o reduccién del dolor y sufrimiento.
Tratamiento de posibles complicaciones en el proceso asistencial.

Rehabilitacion.

Implantacién de protesis y su oportuna renovacion.

Medicacion, curas, gases medicinales y material fungible y productos sanitarios.
Alimentacion segun dieta prescrita.

Nutricion parenteral y enteral.

Estancia en habitacion compartida o individual, servicios hoteleros basicos directamente
relacionados con la hospitalizacion.

4° Atenciony servicios de urgencia hospitalaria:

Durante las 24 horas, a pacientes no ingresados que sufran una situacién clinica aguda,
gue necesiten una atencion inmediata.

El acceso al servicio hospitalario de urgencia sera por remision del médico de Atencién
Primaria o Especializada, por razones de urgencia o riesgo vital que requieran medidas
terapéuticas exclusivas del hospital.

La asistencia hospitalaria de urgencia comprendera: diagndstico, primeros cuidados y
tratamientos necesarios para atender la urgencia y necesidad inmediata, evaluar el
proceso y referirlo al nivel de Atencién Primaria o Especializada adecuado.

5° Otros servicios y prestaciones:

Hemoterapia.

Diagnostico y tratamiento de la infertilidad.

Diagndstico prenatal en grupos de riesgo.

Diagnostico por imagen: radiologia, ecografia, mamografia, tomografia axial
computerizada (TAC), resonancia magnética, angiografia y gammagrafia, densitometria
Osea.

Laboratorio: anatomia patolégica, bioquimica, genética, hematologia, inmunologia,
microbiologia, parasitologia.
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= Litotricia renal.

= Planificaciéon familiar: consejo genético en grupos de riesgo, vasectomias y ligaduras de
trompas, interrupcioén voluntaria del embarazo en los supuestos regulados por la Ley
Organica 9/1985.

» Radiologia intervencionista.

= Radioterapia.

= Trasplantes de corazon, cornea, higado, hueso, médula 0sea, piel, pulmén y riiidn.

3. PRESTACIONES COMPLEMENTARIAS

Las que suponen un elemento adicional y necesario para la consecucion de la asistencia
completa y adecuada. Las desglosamos en:

1° Prestacion ortoprotésica. (Orden 18 de enero de 1996, BOE 7-2-96 y modificaciones
en Orden 23 julio 1999, BOE 5-8-99):

a) Protesis:

= Producto sanitario que sustituye total o parcialmente una estructura corporal o
una funcion fisioldgica con defecto o anomalia.

= Prétesis quirdrgica fija. Implantacion interna y fija en el paciente a través de acto
quirdrgico para sustituir un érgano o parte, o de su funcion. Relacién en el Anexo |
de la Orden de 18 de enero de 1996.

= Proétesis ortopédica permanente o temporal. Protesis externas que no precisan
implantacion quirdrgica. Adaptadas individualmente al paciente sustituyen un
organo o parte de él o de su funcién. Relacion en el Anexo Il de la Orden de 18
de enero de 1996.

b) Vehiculos para invalidos:
» Sillas de ruedas, vehiculos para favorecer el traslado de personas que han perdido
de forma permanente total o parcialmente la capacidad de deambulacion. Relacion
en el Anexo lll de la Orden de 18 de enero de 1996.

c) Ortesis:
= Productos sanitarios de uso externo, no implantables que adaptados individualmente
al paciente se destinan a modificar las condiciones estructurales o funcionales del
sistema neuromuscular o del esqueleto. Relacion en el Anexo IV de la Orden de 18
de enero de 1996.

d) Proétesis dentarias y especiales:
= Relacionadas en el Anexo V de la Orden de 18 de enero de 1996.

Los articulos comprendidos en los anexos |, Il y Il estan financiados completamente por la
Seguridad Social. Los articulos comprendidos en los anexos IV y V no estan totalmente
financiados y dan lugar a la concesién de ayudas econémicas, debiendo el usuario pagar parte
del coste, de acuerdo con el apartado 4, 1° A del RD. 63/95. Se excluyen de la financiacion los
articulos ortoprotésicos de uso deportivo.

2° Transporte sanitario:
Comprende el transporte especial de enfermos o accidentados cuando concurra:
a) Una situacion de urgencia que implique riesgo vital o dafio irreparable para la salud del
interesado.
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b) Imposibilidad fisica del interesado u otras causas que le impidan o incapaciten para la
utilizacién de transporte ordinario para desplazarse a un centro sanitario o a su domicilio
tras recibir la atencion sanitaria correspondiente.

La evaluacién de la necesidad corresponde al facultativo que presta la asistencia.

3° Tratamientos dietoterapicos complejos (Orden 30 de Abril de 1997, BOE 14-5-97):
Indicados por el médico especialista correspondiente para quienes padezcan determinados
trastornos metabdlicos congénitos de hidratos de carbono o aminoacidos o alteraciones en el
ciclo de la urea, recogidos en el anexo de la Orden de 30 de Abril de 1997.

4° Nutricion enteral domiciliaria (Orden de 2 de Junio de 1998, BOE 11-6-98):

Debido al acortamiento de las estancias hospitalarias se ha incrementado el nimero de
pacientes a los que es preciso continuar en su domicilio con sistemas de alimentacion
especiales.

Se entiende por nutricion enteral la administracion de Férmulas Enterales por via digestiva,
habitualmente mediante sonda. Férmula Enteral es aquel producto constituido por una mezcla
definida de macro y micro nutrientes, tratandose de férmulas nutricionalmente completas.

Se aplica a pacientes que presenten trastornos en la deglucion, transito, digestion o absorcion
de los alimentos en su forma natural, o cuando existan requerimientos especiales de energia
y/o nutrientes que no pueden cubrirse con alimentos de consumo ordinario.

El responsable para la indicacion de los tratamientos de Nutricion Enteral domiciliaria se
realizara por los facultativos especialistas adscritos a la unidad de nutricion de hospitales.
En el anexo de esta orden se relacionan las patologias comprendidas.

50 Oxigenoterapia a domicilio (Orden de 3 de marzo de 1999, BOE 13-3-99)
Esta prestacion complementaria se realizarAd por centros o servicios especializados, con
capacidad para realizar gasometrias y espirometrias, autorizados por los servicios de salud.

Conceptos:

1. Oxigenoterapia cronica a domicilio: La administracion de oxigeno en el domicilio a
pacientes estables en situacion de insuficiencia respiratoria crénica.

2. Ventilacion mecanica a domicilio: Técnica destinada al tratamiento domiciliario de la
insuficiencia respiratoria cronica en pacientes estables que requieren soporte ventilatorio
parcial o total.

3. Tratamiento ventilatorio del sindrome de apnea del suefio a domicilio.

4. Aerosolterapia: Es la administracion de farmacos por via inhalatoria mediante el uso de
aerosoles, entendiendo por aerosol una suspension de particulas finisimas sdlidas en un
gas.

El responsable de la indicacion sera el médico especialista 0 unidades especializadas, segun
determine el Servicio de Salud.

Los centros o servicios especializados autorizados para la indicacion de estos tratamientos
tendran la capacidad para realizar pruebas gasométricas y espiromeétricas.

Requisitos para su indicacion.

Para que las técnicas de terapia respiratoria a domicilio sean financiadas por el SNS, segun lo
previsto en el Art. 2 del RD 63/95, se deben tener en cuenta las recomendaciones del Anexo 1
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de esta Orden. Tales como situacion clinica estable, aceptacion por parte del paciente,
cumplimiento por el paciente de medidas higiénicosanitarias necesarias.

Las situaciones clinicas y criterios para la indicacion de terapias respiratorias a domicilio se
recogen en el Anexo Il de esta Orden.

El Servicio de Salud de cada Comunidad Autébnoma, o por el Insalud en las no transferidas,
hara un seguimiento y control técnico de los responsables del suministro como sanitario de los
pacientes que garantice el cumplimiento de lo establecido en esta norma.

4. SERVICIOS DE INFORMACION Y DOCUMENTACION SANITARIA

Constituyen servicios en materia de informacion y documentacion sanitaria y asistencial:

1. La informacion al paciente y a sus familiares o allegados, de sus derechos, y
deberes, en particular, para la adecuada prestacion del consentimiento
informado y la utilizacion del sistema sanitario y otros servicios asistenciales.

2. La informacién y, en su caso, tramitacion de los procedimientos administrativos
necesarios para garantizar la continuidad del proceso asistencial.

3. La expedicion de los partes de baja, confirmacion, alta y demas informes o
documentos clinicos para la valoracion de la incapacidad u otros efectos.

4. El informe de alta, al finalizar la estancia en una institucion hospitalaria, o el
informe de consulta externa de atencion especializada.

5. La documentacién o certificacion médica de nacimiento, defuncion y demas
extremos para el Registro Civil.

6. La comunicacion o entrega a peticion del interesado de un ejemplar de su
historia clinica o de determinados datos contenidos en la misma, sin perjuicio de
la obligacion de su conservacion en el centro sanitario.

7. La expedicion de los demas informes o certificados sobre el estado de salud que
deriven de las demas prestaciones sanitarias de este anexo o0 sean exigibles por
disposicién legal o reglamentaria.

5. PRESTACION FARMACEUTICA

Habiendo hecho mencion como parte de las prestaciones sanitarias financiadas por el SNS, el
RD 63/95 no vuelve a mencionar las prestaciones farmacéuticas; Unicamente dentro de la
asistencia especializada y dentro de la asistencia hospitalaria.

Haciendo un poco de historia hemos de remontarnos a la Ley de Seguridad Social de 1966 que
en su Art. 107 ya prevé algunos casos en que los beneficiarios habran de participar en el pago
del precio de los medicamentos.

Es en el RD 3157/1966 de 23 de diciembre donde se diferencian dos grupos:
= Dispensacién gratuita en instituciones propias o concertadas a los ingresados.
Trabajadores afectados por accidentes de trabajo o enfermedad profesional.
= El resto de medicamentos pagardn 5 pesetas cuando el precio de venta al publico
sea inferior a 30, y sera incrementado en una peseta por cada diez que sobrepase a
estas 30 pesetas.

En el RD 945/1978 de 14 de abrii se mantienen los dos grupos, incluyendo en él la
dispensacion gratuita a los pensionistas de jubilacion o invalidez. Por el contrario en el grupo
de los que se ha de pagar se incrementa la proporcion hasta un 30% del PVP.
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Prestaciones Sanitarias dal Sistema Naciona de Salud

En el RD 1605/1980 se incrementa el porcentaje hasta el 40% del PVP.

El RD 83/1993 de 23 de enero (“Medicamentazo”), se hace una nueva regulacion de los
medicamentos susceptibles de ser financiados por la Seguridad Social, desarrollando los
Articulos 94 y 95 de la Ley del Medicamento, L 25/1990 de 20 de abril, dirigida a racionalizar la
inclusion o exclusion de las prestaciones farmacéuticas de la Seguridad Social y la
determinacion de los que podran ser financiados.

Se suprimen los productos dietéticos, aguas minerales, elixires bucales, dentrificos, jabones
medicinales, las especialidades farmacéuticas publicitarias, las autorizadas como suplementos
alimenticios o anabolizantes, los dedicados a higiene y los dermatolégicos, asi como las
especialidades farmacéuticas destinadas a sindromes menores, en Apartado Il del Anexo |,
siendo éste el grupo de mas impacto y repercusion en la sociedad, por incluir entre ellos
antiacidos, antiespasmadicos, laxantes, antidiarréicos, digestivos, antisépticos, descongestivos,
antigripales, antitusigenos y otros.

Como novedad, este RD preve que para la inclusion de un medicamento en la lista de
financiados ademas de la utilidad terapéutica se valoraran criterios econémicos de costo de
tratamiento o la limitacién del gasto publico destinado a prestaciones farmacéuticas.

Como parte positiva incluye una lista de medicamentos de aportacion reducida a un 10 % del
valor PVP con un maximo de 400 pesetas, yendo destinados en su mayoria a enfermedades
cronicas.

Posteriormente en 1995 por RD 1867 se incluyen los enfermos de SIDA entre los que haran
aportacion reducida del 10% con el limite maximo de 439 pesetas que establecia el anterior
RD.

El RD 9/1996 de 15 de enero regula la seleccion de efectos accesorios como materiales de
cura y utensilios para aplicacién de medicamentos o recogida de excretas 0 secreciones.

Por ultimo el RD 1663/1998 de 24 de julio, “2° medicamentazo”, por el que se excluye otra
nueva relacion de especialidades farmacéuticas, y se amplia la relacion de medicamentos no
financiados con cargo a la Seguridad Social.

ANEXO I

ASISTENCIA SANITARIA CUYO IMPORTE HA DE RECLAMARSE A LOS TERCEROS
OBLIGADOS AL PAGO

Supuestos:

1. Asistencia sanitaria prestada a los asegurados o beneficiarios del Sistema de Seguridad
Social o Mutualidades de Funcionarios o Fuerzas Armadas, que no hayan sido adscritos, a
través del procedimiento establecido, a recibir asistencia sanitaria de la red sanitaria de la
Seguridad Social.

2. Asistencia prestada a los asegurados o beneficiarios, en los supuestos de empresas
colaboradoras en la asistencia sanitaria del Sistema de Seguridad Social, en aquellas
prestaciones cuya atencion corresponda a la empresa colaboradora conforme al convenio
suscrito.
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Secretaria de Accion Sindical — Confederacion Genera del Trabgo

3. Asistencia sanitaria prestada en los supuestos de accidentes de trabajo o enfermedades
profesionales a cargo de las Mutuas de Accidentes de Trabajo.
a) Seguros obligatorios:
b) Seguro escolar.
c) Seguro obligatorio de los deportistas federados y profesionales.
d) Seguro obligatorio de vehiculos de motor.
e) Seguro obligatorio de viajeros.
f) Seguro obligatorio de caza.

4. Convenios o conciertos con otros organismos o entidades. Se reclamara el importe de la
asistencia prestada de acuerdo con los términos del convenio o concierto correspondiente.

5. Otros obligados al pago.
Cualquier otro supuesto en que, en virtud de normas legales o reglamentarias otros seguros
publicos o privados o responsabilidad de terceros por las lesiones o enfermedades
causadas a la persona asistida, el importe de las atenciones o prestaciones sanitarias deba
ser a cargo a los fondos comunes de la Seguridad Social o de los Presupuestos Generales
del Estado adscritos a la Sanidad.

ANEXO Il

PRESTACIONES QUE NO SON FINANCIADAS CON CARGO A LA SEGURIDAD
SOCIAL O FONDOS ESTATALES DESTINADOS A LA ASISTENCIA SANITARIA

1. La expedicién de informes o certificados cobre el estado de salud distintos de los previstos
en el Anexo 1.

2. Los reconocimientos y examenes o las pruebas biolégicas voluntariamente solicitadas o
realizadas por interés de terceros.

3. La cirugia estética que no guarde relacion con el accidente, enfermedad o malformacién
congénita.

4. Los tratamientos en balnearios y las curas de reposo.
5. La cirugia de cambio de sexo, salvo la reparadora en estados intersexuales patolégicos.

6. El psicoandlisis y la hipnosis.

12



SECRETARIADO PERMANENTE DEL COMITE CONFEDERAL
C/ Sagunto, 15 - 1° - 28010 Madrid

Tinos: {91) 4470572 / 4475769 / 5931628

- Fenc: (91) 4453132

CONFEDERACIONES TERRITORIALES DELAC.GT. - COMITES CONFEDERALES

GCONFEDERAGION DEANDALUGIA
G/ Alfonso KIl. 26 - 41002 - Sevilla

CONFEDERAGION DEARAGON
G/ Don Jaime | 44 - Ppal Dcha. - 50001 - Zara4yoia

GONFEDERAGION DEASTURIAS
G/ Sant Grespo, 3 -3°y 5° - 33207 Giion (Asturias)

GONFEDERACION DE BALEARES
G/ Coldn, 7-1° - 07001 - Palma de Hallorca

GONFEDERAGION DECANARIAS
G/ ledny Gasiillo, 11-2° - 35003 - Las Palmas de Gran Canaria

GCONFEDERAGION DECANTABRIA
G/ 3an luis. 10 E-Bajo - 3900 - Santander
Correspondencia: Apdo. de Gorreos 809 - 39080 - Santander

CONFEDERAGION DECASTILLA ¥ LEGN
G/ Dos de Mave. 15 - 47004 -Walladolid

CONFEDERACION DE CATALUNYA
G/ Via Llayelana, 18- 9 - 08003 - Earcelona
Correspondencia: Apdo. de Correos 999. 08080 - Barcelona

GCONFEDERACION DEEUSKADI
G/ Rukia, 6-entresuelo - 01001 -Wilona (Gasien)

GONFEDERAGION DEENTREMADURA
G/ Heléndez Waldes, 18- 2° lqda. - 06001 - Badajoz
Correspondencia: Apdo. de Gorreos 231 - 06001 - Badajo?

CONFEDERAGION DE GALIGLA
G/ Urzaii, 81 - 36204 -Viyo (Ponievedral

GONFEDERAGION DE MADRID- GA STILLA LA HANGHA
G/ Alenta, 13-1° - 28003 - Hadrid

GONFEDERACION DEL PAIS VALENGIA ¥ MURCLA
Awda. del Gd, 154-bajo - 46014-Valencia

Tel. (93] 45642 14
Tel. (95) 45649 92
Fax (95) 4564224

Tel. (976) 291675
Fax (976) 39 23 06

Tel. (98) 534 34 67
Fax (98) 534 34 56

Tel. (9H) 724905
Fax (9711) 724905

Tel. (928) 361423

Tel. (942) 373020
Fax (942) 3730120

Tel. (983) 39 9148
Fax (983) 3991438

Tel. (93] 26845 52
268 47121
Fax (93] 3101110

Tel. (948) 22 47 66
Fax (948) 2123 99

Tel. (986) 43 1416
Fax (986) 431476

Tel. (91) 55472 05
2547702
2547904

Fax (91) 554713 D4

Tel. (96) 383 4340

38344 56
Fax (96) 383 44 47




