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INSTRUCCION de 23 de Mayo de 2017, del Consejero de Sanidad, por la
~ que se determinan las condiciones de acceso al tratamiento gratwto por motivo
de Salud Puablica. :

El articulo 43 de la Constitucion Espafiola reconoce el derecho a la proteccion de
la salud y establece las competencias de los poderes publicos para organizar y tutelar
la salud publica a través de medidas preventivas y de las prestamones y serwcaos
necesarios.

El Estatuto de Autonomia de Aragdn, tras su reforma por Ley Orgénica 5/2007, de
20 de abril, dispone en su articulo 14.2 que “los poderes publicos aragoneses
garantizaran la existencia de un sistema sanitario publico desarrollado desde los
principios de universalidad y calidad, y una asistencia sanitaria digna, con informacion
suficiente al paciente sobre los derechos que le asisten como usuario”,

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en su articulo 1, atribuye el
derecho a la proteccion de la salud y a la atencion sanitaria a todos los espafioles y
ciudadanos extranjeros con residencia en el territorio espafiol.

l.a aprobacion del 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 del Real Decreto 1192/2012, de 3 de agosto, por €l
que se regula la condicién de asegurado y de beneficiario a efectos de la asistencia
sanitaria en Espafia, con cargo a fondos publicos, a través del Sistema Nacional de
Salud, define la condicién de asegurado y de beneficiario a efectos de la prestacion de
servicios sanitarios, afirmando asimismo que el reconocimiento de dicha condicién de

asegurado y de beneficiario corresponde al Instituto Nacional de la Seguridad Social

(en adelante INSS) o, en su caso, al Instituto social de la Marina (en adelante ISM). El
Real Decreto-ley 16/2012 contempla, ademas, el derecho de asistencia sanitaria para
los extranjeros no registrados ni autorizados como residentes en Espafia en
situaciones de urgencia -por enfermedad grave o accidente, cualquiera que sea su
causa, hasta la situacion de alta médica. Asimismo los extranjeros menores de
dieciocho afios recibirdn asistencia sanitaria en las mismas condlc:lones que los
espafioles.

La prestacion farmacéutica comprende los medicamentos y productos sanitarios y
el conjunto de actuaciones encaminadas a que los pacientes los reciban de forma
adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis precisas segun sus requerimientos
individuales, durante el periodo de tiempo adecuado y al menor coste p08|ble para
ellos y para la comunldad

Esta prestacién se regird por lo dispuesto en el texto refundido de la Ley de
garantias'y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, aprobado por el
‘Real Decreto lLegislativo 1/2015, de 24 de julio. En pacientes hospitalizados, la
prestacion farmacéutica comprende los productos farmacéuticos que necesiten los
pacientes conforme se recoge en la Cartera de servicios comunes de atencion
especializada. En el caso de pacientes no hospitalizados, la prestacion farmacéutica
esta sujeta a la participacion econdmica de los usuarios, proporcional al nivel de renta,
estableciendo un tope maximo de aportacion del 10% del PVP en los medicamentos o




productos sanitarios pertenecientes a los grupos reglamentariamente establecidos de
aportacién reducida, con una aportacion maxima que se actualizara, de forma
automatica, cada mes de enero de acuerdo con la evolucion del IPC. Estaran exentos
de aportacién los usuarios y sus beneficiarios que pertenezcan a una de las siguientes
. categorias: los afectados de sindrome tdxico y personas con discapacidad en los
supuestos contemplados en su normativa especifica, las personas perceptoras de
rentas de integracion social, las personas perceptoras de pensiones no contributivas,
los parados que han perdido el derecho a percibir el subsidio de desempleo en tanto
subsista su situacion, y las personas con tratamientos derivados de accidente de
frabajo y enfermedad profesional.

Por medio de la Instruccién de 7 de Agosto de 2015, del Consejero de Sanidad,
" por la que se regula el acceso a la Asistencia Sanitaria en Aragon para las personas
extranjeras sin recursos.econdmicos suficientes ni cobertura de asistencia sanitaria del
Sistema Nacional de Salud, se habilito el acceso temporal a la asistencia sanitaria a
las personas extranjeras sin recursos. En esta modalidad de cobertura, la prestacién
farmacéutica ambulatoria también estd sujeta a la participacion econdémica de los
usuarios. _

Las Enfermedades de Declaracion Obligatoria estan especificadas en la Orden
$S1/445/2015, de 9 de marzo, por la que se modifican los anexos |, Il y Ili del Real
Decreto 2210/1995, de 28 de diciembre, por el que se crea la Red Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica, relativos a la lista de enfermedades de declaracion
obligatoria, modalidades de declaracion y enfermedades endémicas de ambito
" regional. En Aragon la vigilancia epidemiolégica esta - regulada por el” Decreto
222/1996, de 23 de diciembre.

A nivel europeo la Decisién de Ejecucion 2012/506/UE de la Comision, de 8 de
agosto de 2012, por la que se establecen las definiciones de los casos para comunicar
las enfermedades transmisibles a la red comunitaria de conformidad con la Decision
2119/98/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, y la Decisién 1082/2013/UE del
Parlamento Europec y del Consejo, de 22 de octubre de 2013, sobre las amenazas
transfronterizas graves para la salud, facilitan a la Comisidn y a los Estados miembros
el desarrollo de estrategias de intervencion en el campo de la vigilancia y la respuesta
a estas enfermedades. -

Existen supuestos especiales relacionados con estas enfermedades que merecen
un tratamiento aparte, dado que en ellas es fundamental el diagnéstico y el tratamiento
de estas situaciones ya que ponen en grave riesgo no solo la salud de dichas
personas, sino la de toda la colectividad. Por todo ello, se dictd fa Instruccién de 9 de

abrit de 2074, de fa Direccion General de-Satud Plblica; para ta-Atencion Sanitariay el
tratamiento de supuestos especiales por motivos de Salud plblica que garantiza tanto
la asistencia como el tratamiento gratuito del proceso que ha motivado la inclusion.

La Ley 5/2014, de 26 de junio, de Salud Publica de Aragén, en su articulo 25.c,
recoge el deber de los servicios de Salud Publica de establecer medidas sobre las
poblaciones o los individuos dirigidas a preservar la salud de la poblacidn en general,
" .de colectivos vulnerables o de determinados grupos de poblacion. Ademas en su
articulo 3 establece que las polificas y actuaciones en materia de salud publica velaran
por la superacion de las desigualdades sociales, econdmicas, culturales, territoriales y
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de género que, en clave sanitaria, puedan ser causa de discriminacion o impidan la

igualdad real y efectiva de las personas, prestando especial atencién a las condiciones -

de salud de los colectivos mas desfavorecidos. Asimismo estable que.las actuaciones
de salud publica deben beneficiar a toda la poblacion, independientemente de la
cobertura sanitaria o el nivel de aseguramiento que a cada uno le corresponda.

En la actualidad existen usuarios sin recursos economicos suficientes para hacer
frente a la aportacion de la prestacion farmacéutica ambulatoria, pertenecientes tanto
al ambito de cobertura establecido tanto en el Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de
abril, y en el Real Decrefo 1192/2012, de 3 de agosto, como al de la Instruccion de 7
de Agosto de 2015, del Consejero de Sanidad, por la gue se regula el acceso a la
asistencia sanitaria en Aragdn para las personas extranjeras sin recursos econdomicos
suficientes ni cobertura de asistencia sanitaria del Sistema Nacional de Salud.

En su virtud, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 29 de la Ley 6/2002, de
15 de abril, de Salud de Aragén, y en el articulo 33 del Texto Refundido de la Ley de [a
Administracion de la Comunidad Aufénoma de Aragdn, aprobado por Decreto
Legislativo 2/2001, de 3 de julio, del Gobierno de Aragén, y de acuerdo con las
competencias atribuidas en el Decreto 23/2016, de 9 de febrero, del Gobierno-de
Aragon, por el que se aprueba la estructura organica del Departamento de Sanidad y
del Servicio Aragonés de Salud, dispongo [a aprobacién de la presente instruccion:

Primero. Objeto y ambito de aplicacion. '

1. El objeto de la presente Instruccibn es determinar los criterios y el
procedimiento para el acceso al tratamiento gratwto por motivos de salud
plblica a personas sin recursos economicos.

2. El tratamiento gratuito para las personas sin recursos al que hace referencia
esta Instruccion esta reconocido Unicamente para el ambito de la Comunldad
Auténoma de Aragon, no dando derecho fuera de su territorio.

3. El acceso al tratamiento gratuifo se mantendra hasta el alta clinica del proceso
que motivo su inclusion en este procedimiento especial o hasta que cambie la
situacién econémica de [a persona incluida en esta modalidad de acceso.

Segundo. Beneficiarios.

Seran beneficiarios de esta instruccion las personas que cumpian los siguientes
requ:snos

1. Ser caso, sospecha de caso o contacto de una enfermedad de declaracion
obligatoria o brote epidémico, y requieran confirmacion diagnéstica, asistencia
sanitaria y/o tratamiento curativo o preventivo por una enfermedad o Brote
Epidéemico recogidos en las normas de vigilancia epidemioldgica actualmente
en vigor.

2. Carecer de los recursos economicos necesarios para la aportacion de la’

prestacion farmaceutica.
3. La validacion por un meédico- o técnico de Administracion Sanitaria con

competencias en materia de Vigilancia Epidemioldgica, por la que se acredite

que la solicitud esta dentro de los supuestos especiales recogidos en esta
lnstruccmn




Tercero. Tramitacion de Tratamiento Gratuito.

El procedimiento de tramitacion podra iniciarse de oficio, bien por las
Subdire¢ciones de Salud Publica o por el Centro de Atencién Primaria, 0 a
instancia del interesado, persona autorizada o tutor legal, quien presentara la
solicitud y documentacién necesaria.

La documentacion necesaria sera una solicitud de acceso al tratamiento
gratuito (Anexc 1} debidamente cumplimentada y un Informe de valoracidon
social (Anexo |} cumplimentado por un trabajador social adscrito al SALUD 0a
Salud Publica, que acredite la insuficiencia de recursos econdomicos. ,

La framitacién sera llevada a cabo por el medico de Atencién Primaria del
paciente, aportando el usuario el Anexc | y el Anexo II debidamente
cumplimentados.

El médico de Atencion Primaria enviara al Servicio de farmaCJa de Aten0ion
Primaria de su sector la peticién de tratamiento, con los datos identificativos del
paciente y especificando el tipo de medicacién y su duracion.

El Servicio de Farmacia de Atencidn Primaria gestionara la solicitud de
tratamiento y enviara al centro de salud la cantidad suficiente para un maximo
de dos meses. En caso de necesitar el fratamiento de forma urgente se
solicitara telefonicamente a los servicios de farmacia de atencién primaria.

Cuarto. Efectos.

La inclusién en. este procedimiento especial conllevaré el derecho al
aquellos otros que el medico de atencion primaria valore como asociados al
mismo, con efectos desde el momento en que se presente la documentacién
necesaria. En cualquier caso, la medicacion se proporcionara siempre a través
del Servicio de Farmacia de atencion primaria.

. Si existiese un tercero obligado al pago, se realizarian los tramites

Correspondlentes de facturacion.

Quinto. Comunicacion y confrol de las modrﬁcac.fones

1.

Los beneficiarios de esta modalidad se comprometen a comunicar cualquier
modificacion -en su situacion que afecte a los requisitos y constituya un
incumplimiento de alguno de ellos. : ,
lgualmente debera comunicar cualquier cambic en los datos de domicilio o
situacién juridica que afecte al derecho de proteccion a la salud.

. La Administracién podra comprobar que se siguen cumphendo las condiciones

Sexto. Finalizacion del acceso al tratamiento gratuito.

1.

La finalizacién de la prestacién de tratamiento gratuito a la gue da acceso esta
Instruccion se realizara mediante Informe del responsable de la seccion
competente en materia de vigilancia epidemiolégica del Departamento de
Sanidad del Gobierno de Aragén que d|o origen a la inclusion en esta
modahdad
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2. Los motivos que daran origen a la finalizacién de las prestaciones seran:

Alta clinica.

Abandono del tratamiento.

Fallecimiento o desplazamiento del paciente.

Por decision de la persona acogida comunicada de modo fidedigno.
Utilizacion fraudulenta de la prestacion de farmacia gratuita.

Decision de la autoridad sanitaria de salud publica.

Cambio de las condiciones econdmicas que motivaron la inclusion al
acceso a la asistencia sanitaria.

Séptimo. Acceso a la asistencia sanitaria.

Si por algin motivo el usuario perdiera su acceso a la asistencia sanitaria o
careciera de esta, los beneficiarios de la presente instruccion podran continuar con
la prestacion de asistencia sanitaria, al menos hasta el alta clinica del proceso que
gener?d el tratamiento gratuito.

Noveno. Instrucci()n anterior.

La presente Instruccion deja sin efecto el contenido de la anterior Instrucciéon de 9
de abril de 2014 de la Direccién General de Salud Publica, que regula el
“procedimiento de acceso a la Atencion Sanitaria y el tratamiento de supuestos
especiales por motivos de Salud publica.

Zaragoza, 23 de mayo de 2017

EL CONES RO DE SANIDAD




