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1 ELANCLAJE DE LAS POLITICAS DE LOS PGE 2012 Y LOS DECRETAZOS
14/2012 DE EDUCACION Y 16/2012 DE SANIDAD

El articulo 135 de la Constitucion Espafiola queda redactado como sigue por
orden del psoe, pp, ciu, pnv y coalicion canaria, desde el 27 de septiembre de
2011.

Art. 1
Todas las Administraciones Publicas adecuaran sus actuaciones al principio de
estabilidad presupuestaria.
Art. 2
El Estado y las Comunidades Auténomas no podran incurrir en un déficit
estructural que supere los margenes establecidos, en su caso, por la Unién
Europea para sus Estados Miembros.
Una ley orgdnica fijara el déficit estructural maximo permitido al Estado y a las
Comunidades Auténomas, en relaciéon con su producto interior bruto. Las Entidades
Locales deberan presentar equilibrio presupuestario.
Art. 3
El Estado y las Comunidades Auténomas habran de estar autorizados por ley para
emitir deuda publica o contraer crédito.
Los créditos para satisfacer los intereses y el capital de la deuda publica de las
Administraciones se entenderan siempre incluidos en el estado de gastos de sus
presupuestos y su pago gozara de prioridad absoluta. Estos créditos no podran ser
objeto de enmienda o modificacién, mientras se ajusten a las condiciones de la ley de
emisidn.
El volumen de deuda publica del conjunto de las Administraciones Publicas en relacion
con el producto interior bruto del Estado no podra superar el valor de referencia
establecido en el Tratado de Funcionamiento de la Unién Europea.
Art. 4
Los limites de déficit estructural y de volumen de deuda publica sélo podran superarse
en caso de catastrofes naturales, recesiéon econémica o situaciones de emergencia
extraordinaria que escapen al control del Estado y perjudiquen considerablemente la
situacion financiera o la sostenibilidad econémica o social del Estado, apreciadas por la
mayoria absoluta de los miembros del Congreso de los Diputados.
Art. 5.
Una ley organica desarrollara los principios a que se refiere este articulo, asi como la
participacién, en los procedimientos respectivos, de los 6rganos de coordinacién
institucional entre las Administraciones Publicas en materia de politica fiscal y
financiera. En todo caso, regulara:
a) La distribuciéon de los limites de déficit y de deuda entre las distintas
Administraciones Publicas, los supuestos excepcionales de superacion de los
mismos y la forma y plazo de correccidon de las desviaciones que sobre uno y
otro pudieran producirse.
b) Lametodologiay el procedimiento para el calculo del déficit estructural.
c) La responsabilidad de cada Administraciéon Publica en caso de
incumplimiento de los objetivos de estabilidad presupuestaria.
Art. 6
Las Comunidades Auténomas, de acuerdo con sus respectivos Estatutos y dentro de los
limites a que se refiere este articulo, adoptaran las disposiciones que procedan para la
aplicacion efectiva del principio de estabilidad en sus normas y decisiones
presupuestarias.»



DISPOSICION ADICIONAL UNICA.

1. La Ley Organica prevista en el articulo 135 de la Constitucion Espafiola debera
estar aprobada antes del 30 de junio de 2012.

2. Dicha Ley contemplara los mecanismos que permitan el cumplimiento del limite de
deuda a que se refiere el articulo 135.3 de la Constitucién Espafiola.

3. Los limites de déficit estructural establecidos en el articulo 135.2 de la Constitucién

Espafiola entraran en vigor a partir de 2020.

El PP, con estos Presupuestos, y los RDL 14 y 16/20 12, sobre medidas
racionalizadoras del gasto en Educacion y Sanidad, no hace sino cumplir
con la “Constitucion”. el déficit publico sera como maximo del 5,3% a finales
del 2012, lo que significa dar una vuelta a las cuentas publicas de recorte de
27.000 millones de euros; el techo de gasto para el afio 2013 y el visto bueno
para el proyecto de los Presupuestos del 2013 para que éstos garanticen el
déficit de las cuentas publicas en el 3%del PIB, lo que significar4 otro recorte
de 28.000 millones de euros, es decir, un tajo en las cuentas publicas de
55.000 millones en dos afios.

“Los créditos para satisfacer los intereses y el ca pital de la deuda publica
de las Administraciones se entenderan siempre inclu idos en el estado de
gastos de sus presupuestos y su pago gozara de prio ridad absoluta”




2 LAS POLITICAS DE ROBO, EXPOLIO vy VIOLENCIA

En el mundo al revés que nos presentan, parece que quien trabaja y crea la
riqueza, son los *“villanos”. Los acontecimientos (politicas economicas y
fiscales), aparecen en la realidad de la cotidianeidad de la vida, como
representaciones externas al individuo, a las personas y, ajenas a las
capacidades de la mayoria social para interpelar la realidad y, menos auln para
modificarla. Es el triunfo de la inmutabilidad, de lo inexorable, de la voluntad
extrafiada del individuo trabajador o persona social.

Las personas sociales (trabajadores/as, jévenes, pensionistas, mujeres,
inmigrantes, excluidos/as socialmente), s6lo nos dejan movernos en el estrecho
margen del malestar, de la desafeccion de los actos politicos causantes de
dicho malestar y la incapacidad de explicar y exigir explicaciones a quienes
hasta no hace mucho, mantenian valores (categorias) como el pleno empleo, el
estado de bienestar, la intervencidn politica regulando la economia, la
soberania “nacional” y la autonomia como gobierno, para cohesionar una
sociedad bastante desigual y contener a los mercados y sus mercaderes en su
afan de lucro, robo y expropiacion de lo publico, de lo de todos y todas.

Hace tiempo ya que se cambié el paradigma en la practicas politicas de
gobiernos nacionales y organismos internacionales, bien mundiales, bien
europeos y de la premisa anterior “la regulacion politica como la condicion para
la estabilidad y el crecimiento econémico”, se sucede que “soélo dejando actuar
al mercado libre o como suele ser nombrado en la lirica progresista, la légica
del mercado”, sera la Unica capaz de asegurar el crecimiento econémico, el
cual se constituy6 a partir de ese momento como el Unico principio de realidad.
Zapatero, PSOE, ya lo hicieron en los PGE del 2010 y del 2011: ...”hemos
hecho no solo lo necesario, sino lo imprescindible”... “tenemos que actuar asi
por responsabilidad y obligacion de lo que es necesario para la patria y la
economia espafiola”.

Rajoy y el PP repiten lo mismo en su argumentacion defensiva y “pedagdgica”
a la ciudadania en la presentacion de los PGE 2012...”Unos presupuestos
austeros y realistas que garantizan la credibilidad de la Economia Espafiola...y
ofrecer_seguridad a los inversores respecto a la capacidad de la economia
espafiola para crecer y atender nuestros compromisos...” (Del libro
“Presentacion del Proyecto de PGE 2012).




Los Presupuestos Generales del Estado desde el 2009 y, por supuesto o aun
de manera mas descarada y dramatica los PGE 2012 con todas la Medidas
adicionales, Ley Organica de Estabilidad Presupuestaria y Sostenibilidad
Financiera de las Administraciones Publicas y las ultimas adicionadas, por
importe de 10.000 Millones de euros de recorte en el capitulo del gasto,
Sanidad y Educacion, la confianza se ha trasladado de la politica de la “demos”
o del pueblo (soberania popular), a la confianza de los Mercados, es decir a
quienes nos financian nuestra deuda' y deciden cuénta escuela publica,
sanidad publica, transportes publicos, comunicaciones publicas, proteccion
social publica, empleos y calidad de vida, tenemos y tendremos para el
presente-futuro.

Los PGE todos siempre y, especialmente en los ciclos de contraccion o
recesion de la economia, basan su politica en el origen de los dineros
necesarios, es decir, de dénde se obtienen los dineros suficientes para hacer
frente a los gastos y al final saber como tengo la diferencia, si es negativa, muy
negativa o va en la buena senda de reducir el déficit, parametro rector Unico
desde Maastricht.

Las politicas plasmadas en los PGE regresan a...”una suerte de acumulacion
originaria, conocida como acumulacion por desposesion; esto es, el robo y el
expolio de la riqueza de forma directa, violenta y sin contemplaciones...”
(Carlos Prieto de Universidad Nomada en articulo titulado Revolucion 2.0 —los
subrayados son nuestros-).

! Toda la deuda, sobre todo la externa que asciende a diciembre 2011 a 1,78 billones

de euros, donde la publica es insignificante 16%, frente a la privada el 84%.



3 LA CONCRECION DEL REPARTO: QUIEN COBRA...Y MUCHO Y, QUIEN
RECIBE MIGAJAS Y DE MAL GUSTO.

a) La deuda?, los intereses y los acreedores:

®» Los pagos por los intereses de la deuda publica aum entan en el
2012 un 5,3%, hasta situarse en 28.848 millones de euros, lo que
representa un 2,75% de todo el Producto Interior Bruto (PIB). Los
tenedores de la deuda, fundamentalmente bancos y fondos con nombre
“espanfiol”, tienen garantizado el cobro de una deuda ilegitima y de unos
intereses abusivos.

® El estado tiene que amortizar deuda publica en el 2 012 en torno a
149.300 millones de euros, correspondientes a letras del tesoro
(99.200 millones), bonos y obligaciones (46.100 millones) y otros
endeudamientos, como divisas (4.000 millones).

®» El coste medio de la deuda en circulacion ha seguid o esta
frecuencia: el 3,53% en el 2009, el 3,69% en el 201 0y el 4,07% en el
2011.

2 Las economias periféricas como Portugal, Grecia, Espaiia, Irlanda, alcanzaron tasas de

crecimiento superiores inclusive a la media de la UE-15, mediante un endeudamiento masivo,
especialmente privado, que en el caso del estado espafiol condujo a burbujas inmobiliarias y
con posterioridad a burbujas financieras debido a los activos toxicos que los bancos (con
nombre espafiol sobre todo) mantienen en sus balances. Era y es un crecimiento econdmico
absolutamente insostenible y, sobre todo muy agresivo con el medio y el territorio,
conduciendo a la las cuentas publicas a déficit por cuenta corriente insoportables.



4 LA BANCA SIEMPRE GANAY ... MUCHO?.

La Banca con nombre espafiol, ha conseguido créditos por valor de mas de
166.000 millones de euros en el ultimo trimestre del BCE, al 1% durante tres
afos y se ha dedicado —ademas de sanear sus balances y autofinanciarse-, a
comprar deuda del Estado espafiol, por la cual va a cobrar, ademas del
principal, unos intereses superiores al 3,47%, pues éste es el tipo medio de la
deuda que se amortiza en el 2012. Y cuando los Bancos con nombre espafiol,
se hacen poseedores de una buena parte de la columna de ingresos de los
PGE (intereses estimados de la deuda a pagar en el 2012: 28.848 millones de
euros), se estan haciendo poseedores de las decisiones sobr e en qué se
va a gastar los dineros vy, ahi, entra el articulo 135 CE apartado 3...” Los
créditos para satisfacer los intereses y el capital de la deuda publica de las
Administraciones se entenderan siempre incluidos en el estado de gastos de
Sus presupuestos y su pago gozara de prioridad absoluta ”

3 La deuda publica espafiola asciende a un 65% del PIB actual y se colocara en el 68%-

70% a finales del 2012, pero la deuda privada (empresas, bancos y familias), se sitla en estos
momentos en el 300% del PIB, es decir, si sumamos una deuda y otra, nos encontramos que
“debemos” cuatro veces lo que la economia espafiola ha sido capaz de producir. Esto no es
sostenible financieramente hablando, y los inversores (mercados) saben que la propia
debilidad del Estado le lleva inexorablemente a asumir parte o gran parte de la deuda privada
(socializacion de las pérdidas —deudas-, privatizacidén de los beneficios), por lo que anticipan
(prefiguran) una quiebra futura (necesidad de rescate y/o intervencién del FMI).

A la vez alimentan las actividades especulativas que sumadas a a las politicas de
empobrecimiento  (ajustes) implementadas por Bruselas (Merkel 'y  Sarkozy
fundamentalmente), incrementan el riesgo futuro de quiebra y/o necesidad de rescate,
colocandonos ante una “situacion sin salida”.



LAS POLITICAS DEL GASTO Y SU REPARTO:

B POLITICAS DE GASTO
Er millanes deeuros

20712 % Variacion
20122011

Justicia 1.612,63 -5.9
Defensa 6.261,32 -8,8
Seguridad Ciudadana £ Instituciones Penitanciarizs 8.254.91 0,6
Politica Exterior 1.680,15

GASTO SOCIAL (122 175.382,70

1- Actuaciones de Proteccion y Promocién socal 168.250,49 —-3,9
Pensiones 115,825,93 +3,2
Crtras prestaciones econdmicas 12.014,49 =-11,5
Servicios sochalesy promodsn social 2.119,04 -i5,7
Fomento de empleo 576474 -21,3
Desempleo 28.805,05 =5.5
Accesoalavivienday fomento de la edificacidn 820,11 31,7
Gestién y Administracion de fa Seguridad Social 2.501,12 —62,7

2- Produccién de bienes pilblicos de cardcter preferente 7.132,22 ~-13,1
Sanidad 3.974,62 -8
Educacién 2.220,19 219
Cultura _ 937,40 -15,1

ACTHACIONES DE CARACTER ECONORICO 2732952
Agricultura, Pesca y Alimentacidn 8.510,63 0.8
Industriay Energia _ 1.897,06 =323
Comercio, Turiemoy PY.MLE. 1.109,92 —-22.5
Subvenciones al transporte ) . 1.614,30 -0,3
Infraestructuras 689794 -2zl
investigacidn. Desarrotla e innovacion civil 5.633,23 =25,6
lﬂn_estiEhﬁn_ Desarralio e innavacién militar 757,68 -249
Otrasz actuaciones de cardcter econdmico 705,05 =113

ACTUAGIONES DE CARACTER GENERAL
Alta Direccion 633,35 —3,2
Servicios de caracter general 7.000,03 12,7
Administracion Financieray Tributaria 523753 +271,6
Transferencias a otras Administraciones Piblicas 40685 40 +16,1
Deuda Pdblica 28.248.00 +5,3
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5 LA VIOLENCIA DEL EXPOLIO DE LO PUBLICO

a. El gasto social

En tiempos de “necesidades impuestas Yy, pagos obligatorios a
banqueros”, ante la detraccién de recursos publicos (bienes y derechos)
puestos a disposicion de la sociedad, el gobierno del PP recorta de lo

comun, es decir, del gasto social un 4,3% _ respecto al 2011.

El Estado pagard mas a los banqueros y tenedores de la deuda,
durante el 2012 [un total de 28.848 millones de euros], que a las
personas desempleadas [un total de 28.503 millones de euros] y, eso
que el desempleo —segun el cuadro macroeconomico del gobierno del
PP-, aumentara en 630.000 personas.

El gasto _en proteger a los desempleados [prestaciones

contributivas y no contributivas], se reduce en cas i 2.000 millones
de euros, respecto al 2011, cuando nos encontraremo s con, al
menos, 630.000 personas mas desempleadas.

El gasto en politicas activas de empleo , es decir, la creacion de

empleo a través de la iniciativa publica, se recorta en un 21,3% en el

2012, por imperativo del déficit, a la vez que, la_partida de
bonificaciones a los empresarios crece en un 6,1% h _ asta los 2.600
millones de euros, como consecuencia de la udltima Reforma del
Mercado de Trabajo.

El gasto de la Seguridad Social, recoge un aumento del 3,2% en el
capitulo de pensiones , hasta situarlo en 115.825 Millones de euros, lo
cual parece que no solo es un incremento insuficiente respecto al 2011
(donde el PSOE incremento esta partida en un 3,6% y eso que congeld
las pensiones), sino que no corresponde con los incrementos reales, no
presupuestados, que las pensiones han experimentado en los primeros
datos del ler. trimestre 2012, un 4%.

Se pretende que la Seguridad Social, tenga unas cue ntas
equilibradas a finales 2012, es decir déficit 0, y esto en un contexto
que:

*Existe un descenso en las cotizaciones sociales previsto para
este aflo de 4.000 millones de euros, lo cual muestra que la
principal fuente de ingresos decae como consecuenci a de:
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a) Trabajadores/as que se dan de baja por quedarse
desempleados.

b) Trabajadores/as por los cuales la Seguridad Soci al
tiene que cotizar de oficio mientras perciben prest  aciones
de desempleo.

c) El descenso de los ingresos de las cotizaciones por la
exoneracion de las cuotas patronales, en bastantes casos
hasta el 100% de todas las cotizaciones.

*Se pretende ahorrar hasta 1.200 millones de euros e n el gasto
en incapacidades, a través de un mecanismo netamente represivo,
las Mutuas, las cuales revisaran las altas y las bajas y, tendran
capacidad ejecutiva. Nada que ver con la defensa de la salud.

CONCLUSION: Todo tiene una direccion, sentar las bases de una revision a la
baja de las prestaciones, a la vez que un endurecimiento de los requisitos para
acceder a alguna de las prestaciones (desempleo, incapacidades, IT, etc.),
parece que las medidas de ajuste adicional de 10.000 millones van esta linea.

b. Las Administraciones Publicas, lo publico, el servicio publico, Ixs
trabajadorxs que trabajan para lo publico

El techo de gasto y el plan de estabilidad para tod as las AAPP (general,
autonomica y local), contrae por una parte, el ahorro de millones y millones
directamente de las rentas salariales *, tanto por la no cobertura de las plazas

4 La depreciacion en masa de los salarios desde el 2009, ha conllevado una auténtica
devaluacion interna (esta vez no a través del mecanismo de devaluar moneda) y a una
recuperacion de la productividad y competitividad de la economia espafiola, con crecimientos
de las mismas por encima de la zona euro.

Esto ha sido posible (y se acentuara por el efecto, entre otros de la Reforma Laboral) por varios
factores: el primero porque la productividad aumenté mucho con el despido en masa de
trabajadores temporales, por la pérdida de millones de puestos de trabajo; el segundo,
porque se ha ampliado la jornada laboral en un 2,6% desde el comienzo de la crisis (1 hora
mas a la semana) y, tercero porque la evolucidon salarial desde el 2009, es decir, el
crecimiento de los salarios ha sido sensiblemente inferior al de la productividad 0,1% desde
ese afio, mientras que el crecimiento medio en la zona euro ha sido el 3,7%.

La consecuencia (dramatica para millones y millones de asalariados y asalariadas) es que los
costes laborales unitarios (CLU) han caido de manera muy significativa desde el 2009 [Espaiia
es el pais donde los CLU han disminuido en mayor medida, casi un 10% desde el 2001],
compensando de esta manera las pérdidas anteriores de competitividad.
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que desaparecen por jubilaciones, bajas, etc., lo que lleva a una contraccion del
empleo importante (la tasa de reposicion es 0, con excepcion de las fuerzas
armadas y policia), como por otra, el menor gasto ante la pérdida salarial (al
menos de la inflacion) de todo el personal al servicio de las administraciones
publicas, pues sus salarios quedan congelados (por ahora).

Las practicas existentes en algunas CCAA con estas politicas de disminucion
del empleo publico existente® (no sélo de no contratar personal nuevo), son de
“seccion de sucesos de los periddicos” (Catalunya ha cerrado quiréfanos en los
hospitales publicos por la tarde y se los alquila a la privada; el aumento
cuantitativo de la denominada “lista de espera” se ha multiplicado por dos; el
cierre de centros de especialidades, atencion primaria, el euro por
receta...),puede que se queden cortas con los recortes impuestos en estos
PGE y sus medidas adicionales ( - 10.000 Millones de euros)® y, asi,

El estancamiento de los salarios garantiza ganancias de competitividad, siempre y cuando la
productividad siga aumentado, algo que esta sucediendo desde comienzos de la crisis, debido
a los factores explicados anteriormente (despidos masivos y aumento de jornada) y, en
términos reales, no nominales, el crecimiento salarial ha sido negativo en la mayoria de los
afnos entre 2001 y 2011 y asi, se puede afirmar que a finales del 2011, los salarios reales por
trabajador en Espaiia eran sélo un 1,2% mayores que en el 2001. (Del estudio publicado por
el BBVA de su Observatorio Econdmico del 10 de abril 2012)

5 En la nueva redaccién del articulo 51 ET (Despidos Colectivos), asi como del articulo 52 c) ET
(despidos individuales objetivos), se incluye a las Administraciones Publicas y Entidades de
Derecho Publico, de aplicacién para el personal laboral, no funcionarial. La causa econémica en
ambos supuestos, despidos colectivos e individuales) se sustancia con la siguiente frase....
“insuficiencia presupuestaria persistente o sobrevenida... en tres trimestres consecutivos...”
abriendo la puerta al despido en masa o limpieza de clase de miles y miles de personas en
cualesquiera de las distintas Administraciones Publicas, bien general, bien autonémica y sobre
todo y especialmente local, es decir Ayuntamientos, donde la mayoria de ellos carecen de
Presupuesto como para tan siquiera pagar las ndminas de sus distintos trabajadores en
cualesquiera de los servicios publicos que prestan, bien directamente, bien a través de
concesiones administrativas.

6 Con fecha de 21 de abril 2012, se publica el RDL 14/2012, de medidas urgentes de
racionalizacion del gasto publico en el ambito educativo, exigiendo a todo el sector educativo
(universitario, secundaria y demas) el equilibrio financiero. Para obligar a cumplir y llegar a

este “equilibrio” se imponen medidas por la via de urgencia (RD) del siguiente calado:
Aumento del nimero de alumnos por clase
Ampliacion de la jornada lectiva
No sustitucion de las bajas del profesorado hasta el undécimo dia
Se cambia el régimen de dedicacion del profesorado universitario (investigacion/formacién y carga docente)
Aumento de las tasas
Responsabilidades a los rectores que se desvien del equilibrio financiero

Con fecha 24 de abril 2012, se publica el RDL 16/2012 de medidas urgentes para garantizar la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus
prestaciones, con el mismo argumento: obligatoriedad de equilibrio financiero. (Se trata con
cierta profundidad en el apartado de la Sanidad, educacidn).
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volveremos a unos servicios publicos ineficaces, burocratizados, de baja, muy
baja calidad y nos encontraremos con la privatizacion galopante de nuestra
salud, de nuestra educacion, de nuestros cuidados, etc.

Al profundizar en la desestructuracion de las ensefianzas , la degradacion de
las condiciones de trabajo y del empleo del profesorado -secundaria y
universitario-, y proceder a ERE por causa econdmica y, ni tan siquiera
llamarlos asi, a la vez que se impide de manera clasista (la renta es el factor
gue determina si podemos 0 no acceder a estudios universitarios) el acceso a
la ensefianza superior de las clases populares,... claro esta, quien tenga
dinero.
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6 LAEDUCACION Y LA SALUD (SANIDAD), DEJAN DE SER PUBLICAS,
UNIVERSALES Y GRATUITAS.

Con fecha 24 de abril 2012, se publica el RDL 16/2012 de medi das urgentes
para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacio  nal de Salud y mejorar
la calidad y seguridad de sus prestaciones, con el mismo argumento:
obligatoriedad de equilibrio financiero, para lo cual se imponen por la via de
“urgencia’ las siguientes medidas:

I. De la asistencia Sanitaria en Espana:

Articulo 1. Modificacion de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad
del Sistema Nacional de Salud.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de
Salud, queda modificada en los siguientes términos:

Uno. Se modifica el articulo 3, que tendra la siguiente redaccion:
«Articulo 3. De la condicion de asegurado.
1. La asistencia sanitaria en Espafia, con cargo a fondos publicos, a través del
Sistema Nacional de Salud, se garantizard a aquellas personas que ostenten la
condicién de asegurado.
2. A estos efectos, tendran la condicion de asegurado aquellas personas que se
encuentren en alguno de los siguientes supuestos:
a) Ser trabajador por cuenta ajena o por cuenta propia, afiliado a la
Seguridad Social y en situacién de alta o asimilada a la de alta.
b) Ostentar la condicién de pensionista del sistema de la Seguridad Social.
c) Ser perceptor de cualquier otra prestacion periddica de la Seguridad
Social, incluidas la prestacién y el subsidio por desempleo.
d) Haber agotado la prestacién o el subsidio por desempleo y figurar
inscrito en la oficina correspondiente como demandante de empleo, no
acreditando la condicién de asegurado por cualquier otro titulo.
3. En aquellos casos en que no se cumpla ninguno de los supuestos
anteriormente establecidos, las personas de nacionalidad espafiola o de algin
Estado miembro de la Unién Europea, del Espacio Econémico Europeo o de Suiza
que residan en Espaiia y los extranjeros titulares de una autorizacién para residir
en territorio espafiol, podrdn ostentar la condicién de asegurado siempre que
acrediten que no superan el limite de ingresos determinado reglamentariamente.

4. A los efectos de lo establecido en el presente articulo, tendran la condicién de
beneficiarios de un asegurado, siempre que residan en Espaia, el conyuge o
persona con analoga relacion de afectividad, que debera acreditar la inscripcion
oficial correspondiente, el ex cényuge a cargo del asegurado, asi como los
descendientes a cargo del mismo que sean menores de 26 afios o que tengan una
discapacidad en grado igual o superior al 65%.

5. Aquellas personas que no tengan la condicién de asegurado o de beneficiario
del mismo podran obtener la prestacion de asistencia sanitaria mediante el pago
de la correspondiente contraprestacion o cuota derivada de la suscripciéon de un
convenio especial.
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6. Lo dispuesto en los apartados anteriores de este articulo no modifica el
régimen de asistencia sanitaria de las personas titulares o beneficiarias de los
regimenes especiales de la Seguridad Social gestionados por la Mutualidad
General de Funcionarios Civiles del Estado, la Mutualidad General Judicial y el
Instituto Social de las Fuerzas Armadas, que mantendran su régimen juridico
especifico.

A este respecto, las personas encuadradas en dichas mutualidades que hayan
optado por recibir asistencia sanitaria a través de las entidades de seguro
deberan ser atendidas en los centros sanitarios concertados por estas entidades.
En caso de recibir asistencia en centros sanitarios publicos, el gasto
correspondiente a la asistencia prestada serd reclamado al tercero obligado, de
acuerdo con la normativa vigente.»

El atentado contra el derecho fundamental a la salu  d, es de tal calibre
que, liquida el sistema de asistencia sanitaria publica, universal y gratuita,
sefas de identidad de un estado social y de derecho (constitucional), donde la
salud y la asistencia sanitaria para todos y todas, constituye uno de los pilares
fundamentales de dicho estado.

El sistema sanitario universal, se transmuta en un doble sentido, por una parte
nos retrotraemos a los sistemas de aseguramiento publico (afios 60, 70 y casi
toda la década de los 80), que garantiza, solamente para quien cotiza a la
Seguridad Social, una asistencia sanitaria plena, pero no ya gratuita. Y, por otra
parte, abre la via para que el sistema de aseguramiento (publico y privado) sea
el modelo a instaurar en el Estado Espafiol.

Las medidas posteriores que se adoptan, como establecer una cartera de
“servicios’” comunes®, otra suplementaria’ y otra complementaria por parte de
las CCAA, abre la via a que la Sanidad termine con el modelo de equidad y
solidaridad (financiacién a través de los impuestos, por lo tanto aportan mas
quienes tienen mas renta) y nos adentra en un modelo de contributividad,
(financiacion segun rentas) es decir, quien “pueda pagar el “servicio”.

’ La utilizacion de la terminologia de “servicios” no es neutra y asi, el derecho

fundamental a la salud y por lo tanto a la asistencia sanitaria universal, plena y gratuita para
todas las personas, se transmuta y se convierte en un concepto de légica mercantil, “servicio”
Y, en consecuencia, la persona percibe y acepta, bien por disciplina, bien por consentimiento,
que si quiere ser atendido ante una necesidad, debe “pagar el precio del servicio.

8 De la cartera comtn de servicios del Sistema Nacional de Salud -
Anexo final del documento.

o Tres. Se anade un nuevo articulo 8 ter, que tendra la siguiente redaccién:
«Articulo 8 ter. Cartera comun suplementaria del Sistema Nacional de Salud.
Anexo final del documento.
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Por lo tanto, nuestro Sistema Nacional de Salud, deja de regirse por los tres
principios basicos de un Derecho Social Fundamental , Qque son:
universalidad, equidad y gratuidad, para convertirse en un Sistema de
“Servicios a la salud”, de aseguramiento (privado y publico), donde solamente
se garantiza lo basico de manera universal, lo que comdnmente viene a ser
conocido (y padecido por millones de personas en otros tiempos) como
beneficiencia.

Para la poblacion migrante (extranjeros) “no registrados ni autorizados” como
residentes en el Estado Espafiol, es decir “irregulares” conforme al concepto
administrativo que utiliza la Ley de Extranjeria, recibiran asistencia sanitaria
en las siguientes modalidades:

a) De urgencia por enfermedad grave o accidente, cualquiera que sea su
causa, hasta la situacion de alta médica.
b) De asistencia al embarazo, parto y postparto.

En todo caso, Ixs extranjerxs menores de dieciocho afos recibiran asistencia
sanitaria en las mismas condiciones que los espafoles.

Y para las y los jovenes de mas de 26 afios que no hayan tenido relac  ion
con el mundo laboral, es decir, la mayor parte de las personas jévenes en
nuestro pais (tasas de paro de mas de 40%), tampoco tendran derecho a la
Asistencia Sanitaria, con excepcion de las “Urgencias”.

a. La salud “se paga”, al igual que la educacion.

El sistema asegura nuestra “salud” EN FUNCION DE LA RENTA DE QUE
DISPONGAMOS, tanto en prestaciones hospitalarias, protésicas, etc. como
farmaceéuticas.

Y se establece:

«Articulo 94 bis. Aportacion de los beneficiarios en la prestacion farmacéutica
ambulatoria.

1. Se entiende por prestacion farmacéutica ambulatoria la que se dispensa al paciente

a través de oficina o servicio de farmacia.

2. La prestacion farmacéutica ambulatoria estara sujeta a aportacién del usuario.

3. La aportacién del usuario se efectuara en el momento de la dispensacion del

medicamento o producto sanitario.

4. La aportacién del usuario sera proporcional al nivel de renta que se actualizara,

como maximo, anualmente.

5. Con caricter general, el porcentaje de aportacion del usuario seguira el siguiente
esquema:



a) Un 60 % del PVP para los usuarios y sus beneficiarios cuya renta
sea igual o superior a 100.000 euros consignada en la casilla de base
liquidable general y del ahorro de la declaracién del Impuesto sobre
la Renta de las Personas Fisicas.

b) Un 50 % del PVP para las personas que ostenten la condicién de
asegurado activo y sus beneficiarios cuya renta sea igual o superior a
18.000 euros e inferior a 100.000 euros consignada en la casilla de
base liquidable general y del ahorro de la declaraciéon del Impuesto
sobre la Renta de las Personas Fisicas.

c) Un 40 % para las personas que ostenten la condicién de asegurado
activo y sus beneficiarios y no se encuentren incluidos en los
apartados a) o b) anteriores.

d) Un 10 % del PVP para las personas que ostenten la condicién de
asegurado como pensionistas de la Seguridad Social, con excepciéon
de las personas incluidas en el apartado a).

6. Con el fin de garantizar la continuidad de los tratamientos de caracter crdnico y
asegurar un alto nivel de equidad a los pacientes pensionistas con tratamientos de
larga duracién, los porcentajes generales estaran sujetos a topes maximos de
aportacion en los siguientes supuestos:

a) A un 10 % del PVP en los medicamentos pertenecientes a los
grupos ATC de aportacion reducida, con una aportacién maxima para
el 2012, expresada en euros, resultante de la aplicaciéon de la
actualizacion del IPC a la aportacién maxima vigente. Dicha
aportacion maxima se actualizara, de forma automatica cada mes de
enero de acuerdo con la evoluciéon del IPC. La actualizacion se
formalizara por resolucion de la unidad responsable de farmacia del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

b) Para las personas que ostenten la condicién de asegurado como
pensionistas de la Seguridad Social y sus beneficiarios cuya renta sea
inferior a 18.000 euros consignada en la casilla de base liquidable
general y del ahorro de la declaracién del Impuesto sobre la Renta de
las Personas Fisicas o que no estén incluidos en los siguientes
apartados c) o d), hasta un limite maximo de aportacién mensual de
8 euros.

c) Para las personas que ostenten la condicién de asegurado como
pensionistas de la Seguridad Social y sus beneficiarios cuya renta sea
igual o superior a 18.000 euros e inferior a 100.000 consignada en la
casilla de base liquidable general y del ahorro de la declaracion del
Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas, hasta un limite
maximo de aportacion mensual de 18 euros.

d) Para las personas que ostenten la condicién de asegurado como
pensionista de la Seguridad Social y sus beneficiarios cuya renta sea
superior a 100.000 euros consignada en la casilla de base liquidable
general y del ahorro de la declaracion del Impuesto sobre la Renta de
las Personas Fisicas, hasta un limite maximo de aportacién mensual
de 60 euros.

7. El importe de las aportaciones que excedan estos montos sera objeto de reintegro
por la comunidad auténoma correspondiente, con una periodicidad maxima semestral.

8. Estaran exentos de aportacion, los usuarios y sus beneficiarios que pertenezcan a
una de las siguientes categorias:
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a) Afectados de sindrome toxico y personas con discapacidad en los
supuestos contemplados en su normativa especifica.

b) Personas perceptoras de rentas de integracion social.

c) Persona perceptoras de pensiones no contributivas.

d) Parados que han perdido el derecho a percibir el subsidio de
desempleo en tanto subsista su situacion.
e) Los tratamientos derivados de accidente de trabajo y enfermedad
profesional.
9. El nivel de aportacién de los mutualistas y clases pasivas de la Mutualidad General

de Funcionarios Civiles del Estado, del Instituto Social de las Fuerzas Armadas y la
Mutualidad General Judicial sera del 30 %.»

Y a través de la cartera comun suplementaria del SNS, todas aquellas
prescripciones médicas-sanitarias de suplementos nutricionales, el material
ortopédico (brazos, piernas, sillas, muletas, etc.), el transporte sanitario no
urgente (ir a dialisis tres veces por semana, por ejemplo), quedan sujetas a
unas normas comunes de repago como las establecidas en las farmacéuticas,
es decir, en funcién de la renta del “usuario del servicio”.

Ademas, todas estas medidas, obligan a pensionistas a adelantar el porcentaje
del coste que es ahora obligatorio de asumir y, los limites mensuales de 8, 18 o
30 euros, no entran a limitar el gasto del pensionista de manera mensual, sino
semestral, es decir las CCAA tendran dineros de cada pensionista en
cantidades medias de unos 200 euros mensuales, reintegrandoles las
diferencias después de haberse “financiado” repagado con las rentas de dichos
pensionistas.

Cuadro 1111
PRESUPUESTO DE INGRESOS CONSOLIDADOS DEL ESTADO, ORGANISMOS
AUTONOMOS, SEGURIDAD SOCIAL Y OTROS ORGANISMOS

milbngs de oros
Presupuesto Presupuesto
cone N RN
n @ (@)
. Impuestos dirscios y

cofizaciones sociles 189.727 50 69,7 184 266 86 66,7 28
II. Impuestos indirectos 36.142 00 133 21.085,00 76 416
lll. Tazas y ofros ingresos 6.735,21 25 &.7116,10 32 294
IV, Transferencias comientes 11.196 46 £1 3857828 140 448
V. Ingresos patimoniales 963729 i5 882303 32 £4
OPERACIONES CORRIENTES 25343846 3.1 261.481,26 946 3.2
V|. Enajenacion inversiones reales 283 27 01 287 92 01 16
V. Transizrencias de capita 2188 23 0g 2096 32 08 42
OPERACIONES DE CAPITAL 247149 0.9 238424 09 -3

TOTAL OPERACIONES
NO FINANCIERAS 255.908,95 4.0 263.865,51 955 31
VIl Activos financieros 16.453 34 6.0 12574 15 45 236
TOTAL PRESUPUESTO 212.363,29 100,0 276.439,65 100,0 15
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Cuadro V.21
INGRESOS NO FINANCIEROS TOTALES ¥ DEL ESTADO

2011-2012
milone s & euros
Recaudacian Presupuesto inicial
Presupuesto 20m 2 A a 4
inicial %) 5] (%)
Capitulos — WM ZNZE) 2012
o Estade Totsl () | Estado Towl(y | 107 a B
@ i ) 5 L] ) (53
Impussis s00me 13 Rema e as
Personas Fisicas 35404 | 33544  £0B03 | 20237 73106 42 129 47
Impuesis soore Socedades 16008 | 16611 16511 | 19.564  10.564 25 17,8 174
Impuests sobre la Renta de
no Residemies 2540 2040 2040 2411 2411 | -20.4 15,2 18,2
Cucta 0e Derechos Pasivas 1123 1065 1068 1037 1057 | 7 2,8 23
Otros T4 118 118 2502 2602 | 349 2.105,1 2.105,1
L. impuestos directos. 55234 5331 29540 54846 Q8.720 11 21 10,1
Impu=sie soore &l Valor Afadide 24065 | 25355 49302 | 13533 47.691 04 452 -33
Impuesios Especiales 5179 6334 18583 4502 18426 | -42 -355 23
Almholy bebidas denvadas IR I 72 [EF 753 47 457 2.5
Cenvem e I 278 58 2T i 458 -1
Froo cios iemedos g F 7 4 Ir 56 428 o
Hidrocambums 4207 357 9.4 2557 9004 -53 -0 21
Labores do tabaco 3478 F45 r253 1.97T &80 23 -mgr &1
Electriided & -2 137z 44 T4 ar -6 T 22
Otros 2885 2965 2965 2960 2850 | -12 9,2 -2
I Impuestos indirectos 356142 34 654 11250 21.005 BA.OTT -0.8 -1 -3.0
lall. NGRESOS IMPOSITIVOS 1.3 B2035 150800 T5.941  167.797 12 -13,7 43
lIL Tasas § oiros Ngresos 3384 4417 4417 5207 5.207 | -309 1.9 174
V. Transferencias cormientes 416 4.230 4220 2am 32477 | 195 6625 E525
V. Ingrasos patrimaonialas 6.063 1.2 1012 5302 5392 | 938 -231 231
VL Enajenacion de
inversiones reales T4 165 165 136 136 | 250 -11.6 175
VIL Transferencias de capital in 452 482 380 380 | -31.6 -£1.2 -21.2
Il a Vil. RESTO DE INGRESOS 14.639 16296 16286 43.202 43.202 13 165,7 1657
TOTAL INGRESOS
NO FINANCIERDS 105.020 | 104317 177186 | 118233 211.080 12 143 18.1

(¥} Anies de descontar las Partidpacionss de las Administaciones Terntoniales en IRPF, IVA e impuesios Especiales

{*¥) Recaudation bxtal 2011 / Recaudacion fotal 2010
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b) ¢De quién se sacan los ingresos?, sencillamente del robo y
expropiacion de las rentas salariales, aumentando la carga impositiva
siempre sobre los mismos.

La contribucién del capital, a través de los Impuestos Directos: IRPF™,
Impuesto de Sociedades™, Cotizaciones Sociales y la contribucién de las
Rentas de Ahorro*? (depésitos, acciones, fondos, etc.), no merma en absoluto,
la tasa de ganancia del capital, por medio del mecanismo de los Ingresos.

Mas alla del 17,8% del aumento de los ingresos por Impuesto de Sociedades,
esta cantidad total final presupuestada de 19.564 millones de euros, resulta
ridicula si la comparamos, simplemente con los 33.696,38 millones de euros
de Beneficios Netos 2011, de las 35 Empresas que co tizan en el Ibex 35.

El Impuesto de sociedades sélo ve reducido en un minim 0 porcentaje sus

deducciones y reducciones y su ingenieria financier a para eludir el 30% o
25% de su tarifa nominal e incrementar el tipo real por el cual cotizaron en el
2011 que fue del 9,9%. Parece que es “poco presentable” este robo descarado.

En lo referente a las rentas del capital, se decreta una “amnistia fiscal” para
los delincuentes y defraudadores, por el médico precio de la aportacion del
10% de todo el capital que hayan utilizado de manera ilegal y, con
independencia del origen de estas rentas (de produccidén, de actividades
comerciales ilicitas, de paraisos fiscales, etc.), desvinculando el delito de la
pena y sin posibilidad de reclamarles el 30% o inclusive hasta el 54% de esas
rentas. Se emplea el eufemismo de...”programa extraordinario que permita
aflorar rentas ocultas...”

10 EI RDL 20/2011... “supone la aplicacion de un gravamen complementario, temporal y

progresivo, a la cuota integra de IRPF. Este gravamen se aplicard durante los ejercicios 2012 y
2013 con unos porcentajes que oscilan entre el 0,75% para las rentas mds bajas, hasta el 7%
para las rentas superiores a 300.000 euros”.(De la Presentaciéon del Proyecto de PGE 2012)
1 Se modifica el Impuesto de Sociedades, segin Proyecto de PGE 2012 en el siguiente
sentido...”medidas que suponen limitaciones en los ajustes a practicar en la base imponible y
en la aplicacion de deducciones, asi como cambios en la configuracion del sistema de cdlculo de
los pagos fraccionados. Se estima que estas medidas supondrdn una inyeccion adicional de
ingresos de 5.350 millones de euros...”
12 El RDL 20/2011...”se establece el gravamen complementario para las rentas del ahorro
en porcentajes que oscilan entre el 2% para los rendimientos de hasta 6.000 euros y el 6% para
rendimientos superiores a 24.000 euros”.

Los incrementos en la tarifa del IRPF asi como en los ahorros, se estima aportaran un
incremento en los ingresos de 4.100 millones de euros.
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Nada se dice, ni se hace sobre el gravamen de ciert as transacciones
financieras las cuales hacen depender de lo que se decida a niveles
internacionales, pero no se crea un impuesto “nacional” sobre este tipo de
operaciones.

Las SICAV (las grandes fortunas de los ricos) con un minimo retoque, para que
al menos se deje de aplicar el “fraude legal consentido”, en la reduccién de
capital y el rescate de la prima, concluyendo que seguiran pagando el 1% y
cuando se percibe el capital, tributaran conforme a los tipos impositivos
existentes para estas rentas.

GABINETE DE ESTUDIOS CONFEDERAL DE CGT
SECRETARIADO PERMANENTE DE LA CGT



ANEXO |

TABLA SINTETICA DE LOS RECORTES EN DISTINTOS DERECHOS

SANIDAD
REPAGO DE MEDICINAS Pensionistas
Funcionarios
Enfermos crénicos

Parados sin prestaciones

Resto de personas

Muletas, sillas de ruedas,
ambulancias no urgentes y
preparados alimenticios
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BENEFICIARIOS/AS DE LA
ASISTENCIA SANITARIA

Poblacién en general

Inmigrantes/Extranjeros

Lo que hay

No pagan nada

Pagan un 30% de las
medicinas con receta

Pagan un 10%
Pagan un 40%

Pagan un 40%

Ya hay repago en las
distintas CCAA, aunque con
diferencias.

Tienen derecho a cartilla
sanitaria quienes coticen o
hayan cotizado a la
Seguridad Social, estén
cubiertos por la cartilla de
otros o carezcan de
recursos.

Asistencia sanitaria plena
con simple requisito de
estar empadronados.

LO QUE RECORTAN

Pagan un 10%, con topes
mensuales de 8, 18 y 60
euros en funciéon de la
rentals.

Se quedan igual

Se quedan igual
No pagaran

Segun nivel de renta se
pagara entre un 40% y un
60%

Ahoray de manera comun
en todas las CCAA,
repagaran segun los mismos
porcentajes que se aplican a
las medicinas: del 10% al
60%.

Se queda Igual, con la duda
de los mayores de 26 afos.

Las personas migrantes aiin
estando empadronadas y
que sean “irregulares”, no

tendran derecho a tarjeta

sanitaria, salvo urgencias,
embarazadas y menores de
18 afios.

13

Las CCAA no devolveran la diferencia mensual entre el gasto en medicinas del

pensionista y los topes de 8, 18 ,60 euros, hasta pasados al menos 6 meses.



EDUCACION

RATIO MAXIMO DE
ALUMNOS/AS POR AULA

JORNADA DE LOS
PROFESORES/AS

TASAS UNIVERSITARIAS

23
BECAS UNIVERSITARIAS

DEPENDENCIA

FINANCIACIO

BENFICIARIOS/AS

Primaria

Secundaria
Bachillerato

Jornada Laboral

Primaria

Secundaria

Aumento anual

Porcentaje de matricula que
paga el alumno/a

Para obtenerlas

Para mantenerlas

Partidas del Estado

Calendario de aplicaciéon de la
Ley de Dependencia

27

30
37

37,5 horas semanales

Maximo de 25 horas lectivas

Maximo entre 18 y 21 horas
lectivas

Se viene subiendo entre un
2% a un 6,5%

15%, el resto se financia con
Impuestos

Cumplir los umbrales de
renta

Aprobar entre el 60% y el
80% de los créditos, segun
dificultad de la carrera.

Lo que hay

El 85% en ayudas directas
por cada dependiente y el
15% en una partida que las
CCAA se reparten.

Se incorpora cada afio, de
manera progresiva, a los
dependientes en funcion de
su gravedad. Todos deberian
estar cubiertos en el 2015.

30

36
42

Igual

Minimo de 25 horas lectivas

Minimo de 20 horas lectivas

Parael curso 2012/2013 el
incremento sera de hasta
un 66%.

En primera matricula entre el
15% y el 25%. Los
repetidores/as entre el 30% y
el 100%.

Igual

Aprobar entre el 65% y el
85% de los créditos y con
notas minimas de 5,5y 6.

LO QUE RECORTAN

Desaparece la partida del
15%

Se paraliza el calendario de
incorporacién y este aflo no
entra nadie a ser cubierto.
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ANEXO Il

DESARROLLO PIE DE PAGINASY9

8 De la cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud .

Articulo 2. Modificacion de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del

Sistema Nacional de Salud.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud,

gueda modificada en los siguientes términos:

Uno. Se modifica el articulo 8, que tendra la siguiente redaccién:
«Articulo 8. Cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud.
1. La cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud 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. La cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud se
articulard en torno a las siguientes modalidades:

a) Cartera comun bdsica de servicios asistenciales

del Sistema Nacional de Salud a la que se refiere el

articulo 8 bis.

b) Cartera comun suplementaria del Sistema

Nacional de Salud a la que se refiere el articulo 8

ter.

c) Cartera comun de servicios accesorios del

Sistema Nacional de Salud a la que se refiere el

articulo 8 quater.
3. En el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
se acordara la cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud,
gue se aprobarda mediante Real Decreto.
4. El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lIgualdad realizara
anualmente una evaluacion de los costes de aplicacion de la cartera
comun de servicios del Sistema Nacional de Salud.»

Dos. Se afiade un nuevo articulo 8 bis, que tendra la siguiente redaccion:

«Articulo 8 bis. Cartera comun bdsica de servicios asistenciales del Sistema
Nacional de Salud.

1. La cartera comun bdsica de servicios asistenciales del Sistema Nacional de
Salud comprende todas las actividades asistenciales de prevencidn,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacidn que se realicen en centros sanitarios o
sociosanitarios, asi como el transporte sanitario urgente, cubiertos de forma
completa por financiacidn publica.
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2. La prestacion de estos servicios se hard de forma que se garantice la
continuidad asistencial, bajo un enfoque multidisciplinar, centrado en el
paciente, garantizando la mdaxima calidad y seguridad en su prestacion, asi
como las condiciones de accesibilidad y equidad para toda la poblacién
cubierta.»

® Tres. Se afiade un nuevo articulo 8 ter, gue tendra la siguiente redaccién:

«Articulo 8 ter. Cartera comun suplementaria del Sistema Nacional de
Salud.

1. La cartera comun suplementaria del Sistema Nacional de Salud
incluye todas aquellas prestaciones cuya provision se realiza mediante
dispensacion ambulatoria y estan sujetas a aportacion del usuario.

2. Esta cartera comun suplementaria del Sistema Nacional de Salud
incluira las siguientes prestaciones:

a) Prestacion farmacéutica.
b) Prestacién ortoprotésica.
c) Prestacidn con productos dietéticos.

3. También gozarad de esta consideracidn el transporte sanitario no
urgente, sujeto a prescripcion facultativa, por razones clinicas y con un
nivel de aportacién del usuario acorde al determinado para la prestacion
farmacéutica.

4. Para las prestaciones previstas en el apartado 2 de este articulo, a
excepcion de la prestaciéon farmacéutica que se regira por su normativa,
se aprobaran por Orden de la persona titular del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, previo acuerdo del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud, a propuesta de la Comision de
prestaciones, aseguramiento y financiacioén, la actualizacién del catalogo
de prestaciones, los importes maximos de financiacion y los coeficientes
de correccion a aplicar para determinar la facturacién definitiva a los
servicios autondmicos de salud por parte de los proveedores, que
tendra la consideracion de precio final.

5. El porcentaje de aportaciéon del usuario se regira por las mismas
normas que regulan la prestacion farmacéutica, tomando como base de
calculo para ello el precio final del producto y sin que se aplique ningun
limite de cuantia a esta aportacion.»
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Cuatro. Se afiade un nuevo articulo 8 quater, que tendra la siguiente redaccién:

«Articulo 8 quater. Cartera comun de servicios accesorios del Sistema
Nacional de Salud.

1. La cartera comun de servicios accesorios del Sistema Nacional de
Salud 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
cronico, estando sujetas a aportacién y/o reembolso por parte del
usuario.

2. Por Orden de la persona titular del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e lIgualdad, previo acuerdo del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud, a propuesta de la Comisidn de prestaciones,
aseguramiento y financiacion, se aprobard la inclusion de servicios
accesorios, los importes maximos de financiacion y los coeficientes de
correccion a aplicar para determinar la facturacion definitiva a los
servicios autondmicos de salud por parte de los proveedores, asi como
las modalidades de aportacion o reembolso aplicables en cada caso.

Las actividades, servicios o técnicas incluidas en esta modalidad de

cartera se haran efectivas una vez se aprueben por Orden de la persona
titular del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

3. La aportacion del usuario o, en su caso, el reembolso, se regira por las
mismas normas que regulan la prestacién farmacéutica, tomando como
referencia el precio final de facturacién que se decida para el Sistema
Nacional de Salud.»

Cinco. Se anade un nuevo articulo 8 quinquies, que tendrd la siguiente
redaccidn:

«Articulo 8 quinquies. Cartera de servicios complementaria de las
comunidades autonomas.

1. Las comunidades auténomas, en el dmbito de sus competencias,
podran aprobar sus respectivas carteras de servicios que incluiran,
cuando menos, la cartera comun de servicios del Sistema Nacional de
Salud en sus modalidades basica de servicios asistenciales,
suplementaria y de servicios accesorios, garantizdndose a todos los
usuarios del mismo.

2. Las comunidades auténomas podran incorporar en sus carteras de
servicios una técnica, tecnologia o procedimiento no contemplado en la
cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud, para lo cual
estableceran los recursos adicionales necesarios.

3. Las comunidades auténomas deberan destinar los recursos
econdmicos necesarios para asegurar la financiacion de la cartera
comun de servicios, siendo preceptiva, para la aprobacién de la cartera
de servicios complementaria de una comunidad auténoma, la garantia
previa de suficiencia financiera de la misma en el marco del
cumplimiento de los criterios de estabilidad presupuestaria.
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4. En todo caso, estos servicios o prestaciones complementarios
deberdn reunir los mismos requisitos establecidos para la incorporacién
de nuevas técnicas, tecnologias o procedimientos a la cartera comun de
servicios, y no estardn incluidos en la financiacion general de las
prestaciones del Sistema Nacional de Salud.

Con anterioridad a su incorporacidon, la comunidad auténoma
concernida deberda informar, de forma motivada, al Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

5. El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud podra emitir
recomendaciones sobre el establecimiento por parte de las
comunidades autéonomas de prestaciones sanitarias complementarias a
las prestaciones comunes del Sistema Nacional de Salud, de acuerdo con
lo establecido en el articulo 71.1.b) de esta ley.

6. Las comunidades autdnomas pondran en conocimiento del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad los servicios complementarios
no contemplados en la cartera comun de servicios del Sistema Nacional
de Salud tras su incorporacion efectiva a su cartera de servicios
autondmica, los cuales se incluiran en el sistema de informacion
correspondiente.

7. Las comunidades autdnomas asumiran, con cargo a sus propios

resupuestos, todos los costes de aplicacidon de la cartera de servicios
complementaria a las personas que tengan la condicion de asegurado.»
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