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Crise economica e
contrarreforma dos sistemas
universais de saude: caso
espanhol

Economic crisis and counter-reform
of universal health care systems:
Spanish case

RESUMO

A crise econdmica que afeta a Europa neste século XXI tem modificado
os sistemas de protecdo social dos paises que adotaram, no século XX, o
modelo de sistema de satide universalista, como a Espanha. Esta comunicacao
apresenta algumas transformagdes recentes, causadas por mudangas na
legislacdo espanhola. Estas se deram no acesso as prestacdes de satde,
principalmente com relacdo ao atendimento a estrangeiros, no aporte
financeiro dos usuarios as prestagdes sanitarias e na assisténcia farmacéutica.
Verifica-se que em situagdes de crise hé tendéncias de reforma no sentido
de restringir direitos, aprofundando desigualdades sociais.

DESCRITORES: Sistemas de Sauide, economia. Espanha. Reforma dos
Servicos de Satide. Unido Europeia, economia. Equidade em Saude.
Politica de Saude.

ABSTRACT

The economic crisis that has been affecting Europe in the 21% century
has modified social protection systems in the countries that adopted, in
the 20" century, universal health care system models, such as Spain. This
communication presents some recent transformations, which were caused
by changes in Spanish law. Those changes relate to the access to health care
services, mainly in regards to the provision of care to foreigners, to financial
contribution from users for health care services, and to pharmaceutical
assistance. In crisis situations, reforms are observed to follow a trend which
restricts rights and deepens social inequalities.

DESCRIPTORS: Health Systems, economics. Spain. Health Care
Reform. European Union, economics. Equity in Health. Health Policy.
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INTRODUCAO

A crise econdmica que afeta a Europa neste século XXI
tem modificado os sistemas de protecao social dos pai-
ses que adotaram, no século XX, o modelo de sistema
nacional de satide universalista, como Portugal, Italia,
Grécia, Reino Unido e Espanha.?

Esta comunicagdo, como parte de um estudo realizado
sobre tendéncias da crise econdmica sobre as politicas
de saude e o sistema nacional de saude da Espanha,
apresenta algumas transformagdes recentes, causadas
por mudangas na legislagdo, que se deram no acesso as
prestagdes de satude, no aporte financeiro dos usuarios
as prestagdes sanitarias e na assisténcia farmacéutica.

Por apresentar muitos pontos de proximidade com o
sistema publico brasileiro, malgrado as diferengas his-
toricas e os diferenciados contextos politico-sociais e
econdmicos dos paises, nos parece importante conhecer
o que vem ocorrendo com o sistema de satide espanhol
neste momento de crise econémica.

Na Espanha, de 1978 a 1986, o sistema de saude era
de seguros obrigatorios, tipo previdenciario e disponi-
vel a trabalhadores assegurados e seus beneficiarios.
A partir da Lei 14/1986, denominada Ley General de
la Sanidad, foram estabelecidos principios e diretrizes
que possibilitaram que a assisténcia sanitaria se tornasse
universalista, acessivel a todos os espanhdis, indepen-
dentemente do tipo do vinculo de trabalho.?

O financiamento do sistema passou a ser mediante
impostos gerais e ndo por cotizagdes obrigatorias de
trabalhadores e empresas. Constituiu-se um sistema
nacional de satude, nos moldes do Sistema Unico de
Saude (SUS), no Brasil, unindo antigas e fragmentadas
redes de servicos regionais e corporativas, independen-
temente da condicdo de trabalho.

Foi criado o Sistema Nacional de Saude considerando
o conjunto dos servigos de saude do governo central
e das Comunidades Autonomas (CCAA), semelhante
aos governos estaduais brasileiros, mas com maior
autonomia, que passaram a se responsabilizar pelo pla-
nejamento e gestdo de centros de satide e de redes de
servicos especificas.

Como instrumento de coordenagdo entre a esfera nacio-
nal e as CCAA na busca de consensos entre as partes
envolvidas, foi organizado o Conselho Interterritorial
do Sistema Nacional de Satide, fun¢do que na Espanha
¢ realizada, em parte, pela Comissdo Intergestores
Tripartite e que, similar ao SUS, reune representacdes
das trés esferas federal, estadual e municipal. Todavia, no
SUS foram organizados espacos de participagdo social
nas instancias decisorias, como o Conselho Nacional
de Satide e outros conselhos estaduais e municipais.

Fundamentadas nas normas constitucionais e nos
Estatutos de Autonomia, todas as CCAA progressiva-
mente assumiram competéncias no campo da saude
publica, em processo de descentralizagio diferenciado
do existente no Brasil, pois na Espanha trata-se de dois
niveis governamentais — nacional e regional, ndo che-
gando como no SUS ao estabelecimento de competén-
cias, direitos e deveres da esfera local.*

A lei de 1986, em seu artigo 1°, objetivava a protecao
da satde de todos os espanhdis, inclusive nao residentes
na Espanha e também aos cidaddos estrangeiros estabe-
lecidos em territorio nacional. A cobertura do sistema
universalista passou de 86,0% das pessoas asseguradas
em 1982 a 97,0% da populagdo, em 1987.!

Os fundamentos legais, até¢ 2012, possibilitaram que o
sistema provesse cobertura na prestagdo de cuidados
de saude a toda a populagdo espanhola e de imigrantes,
mesmo que irregulares no pais. Essa situagdo vem se
modificando com a promulgagdo do Real Decreto-ley
16/2012, de 20 de abril de 2012, que trata de medidas
urgentes para garantir a sustentabilidade do Sistema
Nacional de Saude.

Esta norma legal foi emitida durante periodo crucial da
crise econdmica que atingiu o pais, contendo medidas
consideradas urgentes sobre a necessidade de reajus-
tes econdmicos e sociais, com a alegacdo de garantir
a sustentabilidade do Sistema Nacional de Satde, de
conter gastos € de objetivar melhorias na qualidade e
seguranca das prestacdes de servigos.

Algumas modificacdes sdo marcantes no sistema de
saude espanhol, a partir de 2012, quando a legislagdo
muda o modelo sanitario deixando de ser um sistema
de saude concebido dentro do modelo de direito uni-
versal e volta ao modelo de seguro social, com asse-
gurados e beneficiarios.

Das alteragdes introduzidas na legislaco, destaca-se o
art. 3° do Decreto Real — “da condigdo de assegurado”
— onde fica preconizado que a assisténcia sanitaria
espanhola fornecida pelo Sistema Nacional de Satde,
com fundos publicos, deve ser garantida as pessoas que
apresentem a condi¢@o de assegurado, ou seja, traba-
lhadores afiliados a Seguridade Social, pensionistas do
sistema e beneficiarios de prestagdes periddicas como,
e.g., do subsidio desemprego.

Outra modificacdo ¢ o aumento da restricdo no acesso
ao sistema. Assim, foram excluidas as pessoas com
nacionalidade espanhola ou de outro Estado-membro
da Unido Europeia, do Espaco Econémico Europeu
ou da Suica que, apesar de residir em solo espanhol,
nunca tenham contribuido com a cotizagdo do sistema
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de seguridade, assim como os individuos que tenham
rendimentos superiores a 100.000 (cem mil) euros anuais.

Os estrangeiros em situagdo irregular, que ndo estejam
registrados nem autorizados como residentes no pais,
perdem o direito a assisténcia sanitaria e poderdo ser
atendidos somente em situac@o de urgéncia — por enfer-
midade grave ou acidente independente da causa — e
durante gravidez, parto e pos-parto. Todavia, os meno-
res de 18 anos devem receber assisténcia sanitaria nas
mesmas condi¢des que os espanhois.

Outras medidas que ampliaram a restrigdo foram o
aumento dos valores de coparticipacdo financeira no
momento da prestacdo de servicos e a fragmentagao das
prestagdes em trés modalidades denominadas de basica,
suplementar e acessoria. Nas modalidades suplemen-
tar e acessoria, o assegurado necessita efetuar copaga-
mento ao ser atendido.

A carteira comum basica de servigos assistenciais com-
preende todas as atividades assistenciais de prevengéo,
diagndstico, tratamento e reabilitagdo realizadas em
centros sanitarios ou sociossanitarios, assim como o
transporte sanitario de urgéncia, cuja cobertura integral
¢ realizada mediante financiamento publico.

A carteira comum suplementar inclui todas aquelas
prestacdes cuja provisao se realiza mediante dispen-
sacdo ambulatorial, abrangendo a assisténcia farma-
céutica, de ortoproteses, de produtos dietéticos e trans-
porte sanitario considerado ndo urgente. A carteira de
servicos acessorios inclui atividades como terapia ocu-
pacional, servigos e técnicas ndo consideradas essen-
ciais ou que sdo coadjuvantes no apoio ao tratamento
de patologias cronicas.

Na assisténcia farmacéutica ambulatorial, o
Real Decreto-Ley dispOs normas e diretrizes especificas
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que restringem a dispensagdo medicamentosa gratuita.
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sentardo eficiéncia e eficacia, com impacto financeiro
significativo, ou se aumentaro injustica e iniquidade
para os individuos, prejudicando a satide publica e, por-
tanto, a economia do pais. Foi esse cenario, importante
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a saude ndo é considerada atribuicdo essencial do Estado.
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