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ESPANA

A funcién do Comité Europeo de Dereitos Sociais é pronunciarse sobre a conformidade das
situaciéns dos Estados coa Carta Social Europea. No marco do procedemento de informes
nacionais, adopta conclusions e, no marco das reclamaciéns colectivas, adopta decisidns.

A informacion relativa 8 Carta, as observacidns interpretativas e as preguntas xerais formuladas
polo Comité figuran na Introducién Xeral de todas as Conclusiéns.

Este capitulo refirese a Espafia, que ratificou a Carta Social Europea de 1961 o0 6 de maio de 1980
e a Carta Social Europea revisada o 17 de maio de 2021. O prazo para entregar o 33 o informe
fixouse para o 31 de decembro de 2020 e Espafia presentouno o 26 xaneiro de 2021.

O Comité lembra que se pediu a Espafia que respondese as preguntas especificas expostas en
virtude de diversas disposicidns (preguntas que figuran no anexo da carta de 3 de xufio 2020, no
que o Comité solicitou un informe sobre a aplicacién do disposto na Carta). Por tanto, o Comité
centrouse nestes aspectos. Tamén examinou as respostas dadas a todas as observacions de
incumprimento ou decisions de adiamento formuladas nas sudas conclusiéns anteriores
(Conclusidns XXI-2 (2017)).

Ademais, o Comité lembra que non se formularon preguntas especificas en virtude de
determinadas disposicions. Ainda que a conclusién anterior (Conclusidons XXI-2 (2017))
determinou a conformidade da situacion, non houbo revisidén da situacion en 2020.



Os comentarios de Movimiento ATD Cuarto Mundo Espaifia sobre o informe 33 foron rexistrados
0 29 de xuiio de 2021. Os comentarios da Confederacién Intersindical Galega sobre o informe
33 foron rexistrados o 30 de xufio de 2021. Os comentarios da Confederacién Sindical de
Comisiones Obreras (CCOO -Espafia) e Unidn General de Trabajadores y Trabajadoras de Espafia
(UGT-Espafia) sobre o informe nimero 33 rexistraronse o 9 de xullo de 2021. A resposta do
Goberno a estes comentarios rexistrouse o 3 de setembro de 2021. Os comentarios sobre o
Grupo Temdtico Il de Amnistia Internacional “Saude, Seguridade Social e Proteccion Social”
rexistraronse o 1 de xullo de 2021.

De conformidade co procedemento adoptado polo Comité de Ministros na 1196 reunidn dos
Delegados dos Ministros do 2 e 3 de abril de 2014, o informe referiase as disposicidns do Grupo
tematico Il “Saude, seguridade social e proteccién social”:

e dereito a condicions de traballo seguras e saudabeis (artigo 3);

e dereito a proteccién da saude (artigo 11);

e dereito 4 seguridade social (artigo 12);

e dereito 4 asistencia social e médica (artigo 13);

¢ dereito a beneficiarse dos servizos sociais (artigo 14);

e dereito das persoas maiores a proteccion social (artigo 4 do Protocolo adicional).

Espafia aceptou todas as disposicions deste grupo.
O periodo de referencia foi do 1 de xaneiro de 2016 ao 31 de decembro de 2019.

As Conclusidns relativas a Espaiia refirense a 14 situaciéns e son as seguintes:

— 5 conclusidons de conformidade: Artigos 3§3, 1182, 12§82, 1481 e 1482;

— 5 conclusidns de desconformidade: artigos 3§2, 1281, 1284, 1381 e artigo 4 do Protocolo
adicional.

En canto 4&s outras catro situacidns, reguladas polos artigos 381, 1181, 11§83 e 1283, o Comité
require informacion adicional para poder para examinar a situacioén.

O Comité considera que a ausencia da informacién solicitada é incompatibel coa obriga de
Espafa de informar segundo a Carta de 1961.

O proximo informe de Espafia versard sobre o disposto no Grupo Tematico Il “Dereitos relativos
ao traballo”:

e dereito a condicidons de traballo xustas (artigo 2);

e dereito a unha remuneracion xusta (artigo 4);

e dereito de sindicacién (artigo 5);

e dereito 4 negociacidn colectiva (artigo 6);

e dereito 4 informacion e consulta (artigo 2 do Protocolo Adicional);

e dereito a participar na determinacidon e mellora das condicidns de traballo e medio
ambiente de traballo (artigo 3 do Protocolo Adicional).

A data limite para a presentacion deste informe foi fixada para o 31 de decembro de 2021.
As conclusidns e os informes estan dispofiibles en www.coe.int/socialcharter .

Artigo 3 - Dereito a seguridade e hixiene no traballo
Pardgrafo 1 - Normas de seguridade e saude



O Comité toma nota da informacidn proporcionada no informe espafiol e nos comentarios da
Confederacion Intersindical Galega do 30 de xufio de 2021 e da Confederacion Sindical de
Comisiones Obreiras (CCOO-Espana) e a Unidn General de Trabajadores y Trabajadoras de
Espafia (UGT-Espafia) do 9 de xullo de 2021.

Lembra que, para os efectos deste informe, se solicitou aos Estados que respondan as preguntas
especificas formuladas en virtude do artigo 3§1 da Carta de 1961, asi como, cando, de ser o caso,
as anteriores constatacidns de incumprimento e decisions de adiamento (ver o anexo 4 carta do
3 de xufio de 2020, na cal o Comité solicitou un informe sobre a aplicacién das disposicidns da
Carta relativas ao grupo tematico “Saude, seguridade social e proteccion social”).

Na sua conclusidn anterior, o Comité considerou que a situacion en Espaina era de conformidade
co artigo 3§81 da Carta de 1961, en espera da informacion solicitada (Conclusions XXI-2 (2017)).
Por tanto, a sua avaliacidn centrarase na informacidn proporcionada polo goberno en resposta
a pregunta especifica.

O Comité desexa sinalar que tomara nota da resposta @ pregunta relativa a covid-19 sé a titulo
informativo, na medida en que se refire a feitos ocorridos féra periodo de referencia (é dicir,
despois do 31 de decembro de 2019). Noutras palabras, a informacién mencionada na seccion
“covid-19" non serd obxecto dunha avaliacion de conformidade coa Carta no marco deste
periodo de analise.

Contido das normas de seguridade e satide no traballo

O Comité considerou previamente que a situacion a este respecto era conforme (Conclusiéons
XXI-2 (2017)).

O informe enumera un nimero importante de normas especificas adoptadas durante o periodo
de referencia polas autoridades competentes. Estas regulacidéns refirense a cuestions de
seguridade e saude no traballo, en particular: o establecemento de condicidns normas de saude
e seguridade aplicdbeis aos dispositivos e sistemas de proteccion destinados a ser utilizados en
atmosferas explosivas (Real Decreto n. 144/2016); o uso de dispositivos que contefien materiais
radioactivos (instrucidon n®. IS-40 do Consello de Seguridade Nuclear de 26 de abril de 2016); o
uso limitado de certas substancias perigosas en dispositivos eléctricos (Decreto Ministerial n°
PRE/772/2016); a seguridade dos ascensores (Real Decreto n® 203/2016); proteccién da saude
e a seguridade dos traballadores fronte aos riscos relacionados coa exposicion a campos
electromagnéticos (Real Decreto 299/2016); o traballo nocturno (Real Decreto n® 311/2016);
equipos marifios e outras cuestidns relacionadas con buques (Real Decreto n2 701/2016); a
manipulacién de gases fluorados (Real Decreto nim. 115/2017); a reducidn das cotizacions por
riscos laborais en beneficio de empresas que reduciron significativamente a sinistralidade
laboral (Real Decreto num. 231/2017); a regulacidn das instalacidéns de proteccidén contra
incendios (Real Decreto nim. 513/2017); o uso e almacenamento de produtos quimicos (Real
Decreto 656/2017); a seguridade mineira (Orde Ministerial N° ETYU/995/2017); reformas ao
estatuto do traballador auténomo (Lei N° 6/2017); aprobacion da lista de enfermidades
profesionais (Real Decreto 257/2018); seguridade nuclear (Real Decreto 1400/2018); a
seguridade de instalacidns frigorificas (Real Decreto 552/2019); optimizar o uso de radiacidns
ionizantes (Real Decreto n? 601/2019). O informe tamén proporciona unha listaxe non
exhaustiva de convenios colectivos en diferentes sectores (xeso e cal, industria e tecnoloxia,
procesamento de arroz, quimica, vidro e ceramica, restauracién, artes graficas, papel, zapatos,
coiro e peles, metal) relativos ao estrés e o acoso no traballo, adoptados entre 2016 e 2019.



Na sua pregunta especifica conforme o Artigo 3§81, o Comité pediu informacién acerca das
medidas regulamentarias adoptadas para mellorar a seguridade e hixiene profesionais no
contexto de situacidns novas ou cambiantes como a economia dixital e as plataformas. Estas
medidas poderian, por exemplo, referirse & estrita limitacién e regulacién do seguimento
electronico dos traballadores, o recofiecemento do dereito @ desconexion, o dereito a non estar
dispofiibel féra do horario laboral e periodos de garda acordados, asi como a desconexién dixital
obrigatoria do posto de traballo durante os periodos de descanso. O Comité tamén solicitou
informacidn sobre a normativa adoptada para dar resposta aos novos riscos que estan a xurdir

no contorno laboral.

En resposta, o informe sinala que a Lei 3/2018 de proteccidn de datos e a garantia dos dereitos
dixitais recofieceu o dereito a8 desconexidn. A lei establece que os traballadores tefien dereito a
desconexion fora do horario laboral legalmente establecido, e que se respecten os seus tempos
de descanso e vacacidns, asi como a sua vida persoal e familiar. O empregador debe establecer
unha politica interna relativa @ desconexion dixital, e esta politica debe incluir a formacién e
sensibilizacién do uso razodbel da tecnoloxia para previr fatigaa dixital. O dereito a desconexién
dixital debe preservarse, en particular, cando o traballo se realice na sua totalidade ou
parcialmente a distancia. Na Lei do Estatuto dos Traballadores e na Lei do Estatuto Xeral dos
Funcionarios tamén se incorporaron disposicions sobre a desconexién dixital.

A Confederacidn Intersindical Galega remitiu os seus comentarios ao informe e afirma que os
traballadores non saben exactamente que aspectos da sUa vida privada estan a ser controlados.
Tamén deplora a falta de definicién do dereito 4 desconexién e afirma que os riscos asociados
co traballo a través dunha plataforma adoitan ser descofecidos para os propios traballadores.
A Confederacién Sindical de Comisiones Obreras (CCOO-Espafia) e o Sindicato General de
Trabajadores y Trabajadoras de Espafia (UGT-Espafia) tamén presentou os seus comentarios ao
informe e afirman que o sistema de reducion de cotizacidns en beneficio das empresas que
reduciron a sinistralidade laboral vai en detrimento de traballadores e sé beneficia 4s empresas.

Na sUa resposta aos comentarios realizados pola Confederacién Intersindical Galega e a
Confederacion Sindical de Comisiones Obreras(CCOO-Espafia), asi como pola Unidn General de
Trabajadores y Trabajadoras de Espafia (UGT-Espafia), o goberno indica que fomentar o
cumprimento das obrigas é unha forma de previr riscos no traballo. Cando se trata de
desconexion dixital e teletraballo, o goberno sinala varios actos xuridicos que caen féra do
periodo referencia para os efectos deste periodo de andlise.

A pandemia de covid-19 cambiou a forma en que moitas persoas traballan e moitos
traballadores agora estdn teletraballando ou traballando a distancia. O teletraballo ou o traballo
a distancia pode dar lugar a un exceso de horas de traballo.

O Comité considera que, de conformidade coas obrigas dos Estados partes en virtude de Artigo
381, para protexer a saude fisica e mental das persoas que practican teletraballo ou traballo a
distancia e garantir o dereito de todos os traballadores a un contorno de traballo seguro e
sauddbel, é necesario dar pleno efecto ao dereito dos traballadores a negarse a realizar traballos
fora do seu horario normal de traballo (coa excepcién de traballo considerado como horas
extraordinarias e plenamente recofiecido en consecuencia) ou durante as suas vacaciéns ou
outras formas de licenza (as veces chamado "dereito a desconexién”).

Os Estados parte deben garantir que exista un dereito legal a non ser sancionado ou
discriminado por negarse a traballar féra do horario normal de traballo. Os Estados tamén deben
garantir que exista un dereito legal & proteccién contra a vitimizacidn por presentar unha
denuncia cando un empregador require ou implicitamente que o traballo se realiza féra do
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horario laboral. Estados Partes debe garantir que os empregadores tefian a obriga de establecer
disposicions limitar ou desalentar o traballo non contabilizado féra do horario normal de
traballo, en particular para as categorias de traballadores que poden sentirse presionados a
proporcionar un rendemento excesivo (por exemplo, durante os periodos de proba ou para
aqueles con contratos temporais ou precarios).

Estar conectado féra do horario normal de traballo tamén aumenta o risco de vixilancia
electrénica dos traballadores durante estes periodos, que se facilita por dispositivos técnicos e
software. Isto poderia esvaer ainda mais o limite entre o traballo e a vida privada e poderia ter
consecuencias para a saude fisica e mental dos traballadores.

Por tanto, o Comité considera que os Estados partes deben tomar medidas para limitar e regular
o seguimento electrdnico dos traballadores.

Proteccion contra substancias e axentes perigosos

Na sua conclusidn anterior, con respecto ao benceno, o Comité solicitou informacién sobre as
categorias de traballadores que realizaron os tipos de traballo enumerados no Anexo XVII do
Regulamento (CE) n2 1907/2006 do Parlamento Europeo e do Consello relativas ao rexistro,
avaliacién e autorizacion de substancias quimicas, asi como como as restricions aplicabeis a
estas substancias (REACH). O Comité tamén preguntou se habia plans para revisar o Real
Decreto N° 396/2006, do 31 de marzo de 2006, polo que se establecen as disposiciéns minimas
en materia de seguridade e saude aplicdbeis aos traballadores que corren o risco de estar
expostos ao amianto. Ademais, o Comité solicitou informacidn relativa 4 Directiva 2009/148/CE
do Parlamento Europeo e do Consello, do 30 de novembro 2009 relativa & proteccidon dos
traballadores contra os riscos relacionados coa exposicion a amianto durante o traballo, que
derrogou a Directiva 83/477/CEE, en particular se os valores limites previstos pola Directiva
estaban realmente en vigor e se eran respectados. Con respecto as radiacions ionizantes, o
Comité solicitou precisiéns das modificacidns introducidas polo Real Decreto 1439/2010 ao
Regulamento relativo 4 proteccidn contra as radiacions ionizantes. Finalmente, preguntou se os
traballadores se beneficiaron dun nivel de proteccidn polo menos equivalente ao establecido
polas Recomendacions (2007) da Comision Internacional de Proteccion Radioléxica (ICRP,
Publicacién N°. 103) (Conclusidons XXI-2 (2017)).

Con respecto ao benceno, o informe cita as disposiciéns especificas do Anexo XVII de REACH
relativo ao benceno. Indica ademais que, de conformidade coa lexislacién en vigor, os
traballadores menores de 18 anos non poden traballar con substancias clasificadas como
cancerixenas e que, para as mulleres embarazadas, as mulleres que deron a luz recentemente
ou en lactacidn, o benceno esta entre as substancias clasificadas como cancerixenas.

En canto ao amianto, o informe menciona a avaliacion de 2017 do Programa de vixilancia da
saude dos traballadores expostos ao amianto. Segundo os resultados de programa, 2.526
empresas proporcionaron informacion sobre 56.373 traballadores que traballaran con amianto.
O informe tamén indica que non hai plans para revisar o Real Decreto 396/2007, pero que se
revisaron guias técnicas para remediar os diversos matices interpretativos do texto legal en
cuestion. O informe afirma ademais que os valores limite fixados pola Directiva 2009/148/CE
estan en vigor, e que o valor limite especifico para o amianto é 0.1 fibra por centimetro cubico,
medido nunha media ponderada de tempo de oito horas. O informe afirma que todas as
empresas que realicen actividades en contacto co amianto deberdn inscribirse no rexistro
empresas expostas ao risco do amianto.



Nos seus comentarios ao informe, CCOO-Espafia e UGT-Espafia culpan o Goberno por
transporfier sé parcialmente a Directiva 2013/59/Euratom do Consello que establece normas
basicas para a proteccién da salde contra os perigos como consecuencia da exposicién a
radiacions ionizantes. Tamén critican o Goberno polo atraso na transposicién da Directiva (UE)
2017/2398 do Parlamento Europeo e do Consello, do 12 de decembro de 2017, pola que se
modifica a Directiva 2004/37/CE relativa & proteccién dos traballadores contra os riscos
asociados coa exposicion a carcindxenos ou mutaxenos no traballo, asi como polo feito de que
non esta previsto modificar o Real Decreto nim. 396,/2006.

O Goberno afirma que varias disposicions transpuxeron a directiva 2013/59/Euratom. Tamén
indica que se levaron adiante duas novas avaliacidns do Programa nacional vixilancia da saude
dos traballadores expostos ao amianto, adoptada en 2003. Afirma ademais que se vai revisar a
Directiva da Unién Europea sobre o amianto, o que dard lugar tamén 4 revisién do Real Decreto
396/2006.

O Comité toma nota de que a data limite para a transposicién da Directiva 2017/2398 era 0 17
xaneiro de 2020 e esta féra do periodo de referencia para efectos deste ciclo de control. O
Comité solicita que no proximo informe se proporcione informacién sobre se a Directiva
2013/59/Euratom se incorporou plenamente 4 lexislacidn nacional, e sublifia que, no caso de
que a informacién solicitada non apareza no seguinte informe, non habera nada que estableza
que a situacién en Espafia é conforme co artigo 3.1 da Carta de 1961.

Ambito de aplicacion persoal dos regulamentos

O Comité considerou previamente que a situacién era conforme a Carta a este respecto, pero
solicitou que o seguinte informe contefia informacidn actualizada sobre o marco legal sobre a
proteccion dos traballadores por conta propia. Tamén pediu informacidon sobre as
consecuencias no sector precario, en particular en relacién co "traballo a distancia” (Conclusiéns
XXI-2 (2017)).

O informe non proporciona informacion actualizada sobre o marco legal relativo & proteccidn
dos auténomos. Nos seus comentarios, CCOO-Espafia e UGT-Espaia indican que os auténomos
moitas veces non reciben formacién en prevencidn de riscos e que a ferramenta destinada a
eles (Prevencidn 10) non é efectiva na practica.

O Goberno responde que a ferramenta “Prevenciéon 10” ten como obxectivo informar os
traballadores auténomos dos riscos profesionais aos que estan expostos e o mdis adecuado para
previlos, asi como para facilitar o cumprimento das stas obrigas.

En canto 4s consecuencias no sector do emprego precario, como xa sinalou o Comité, o informe
proporciona informacion sobre o Real Decreto N° 28/2020 sobre o traballo a distancia, que
queda féra do periodo de referencia para efectos deste ciclo de control.

Covid-19

No contexto da crise da covid-19, o Comité lembra que solicitou informacion sobre a proteccion
dos traballadores que estan en primeira lifa nas preguntas relativas ao artigo 3§1 da Carta de
1961.

En resposta, o informe indica que, desde a declaracién do estado de emerxencia sanitaria o 14
marzo de 2020, se adoptaron unha serie de textos normativos e lexislativos. Estes atinxen en
particular a: determinadas medidas urxentes no dmbito econdmico destinadas 4 proteccién da
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saude publica (Real Decreto-lei n.2 6/2020); as medidas postas en marcha no ambito da defensa
(instruciéns do Ministerio de Defensa do 15 de marzo de 2020); medidas destinadas a facer
fronte & crise econdmica e social (Real Decreto-lei n2 8/2020); a regulacién da adquisicion e
distribucidon de mascaras por parte do Ministerio de Transportes, Mobilidade e Axenda Urbana
(Orde N° TMA/263/2020); as medidas relativas a residencias de ancians e establecementos
médico-sociais (Orde N° SND/265/2020 do Ministerio de Sanidade); xestion de residuos no
contexto da crise sanitaria provocada pola covid-19 (orde nim. SND/271/2020); a difusidn de
informacion relacionada coa covid-19 (Orde N° SND/275/2020 do Ministerio de Saude); a
excepcion temporal 4s normas sobre tempos de conducién e descanso no marco do transporte
de mercadorias (resolucién da Direccion Xeral de Transporte do 26 de marzo de 2020); a difusion
de informacién dentro dos establecementos sociais para caracter residencial no contexto da
covid-19. Ademais, publicdronse outros textos relativos a: formacion profesional e as
asignacidns no sector da pesca (Real Decreto 449/2020); a formacién do persoal ferroviario
(orde n®. TMA/379/2020 do Ministerio de Transportes, Mobilidade e Axenda Urbana); algunhas
medidas para facilitar o transporte de mercadorias (Orde n2 TMA/229/2020 do Ministerio
Transporte, Mobilidade e Axenda Urbana); medidas de transporte de animais (decreto n2
TMA/279/2020 do Ministerio de Transportes, Mobilidade e Axenda Urbana); medidas para o
uso de bioetanol na fabricacion de Solucidéns e xeles hidroalcohdlicos para a desinfeccién de
mans (n2 de pedido.SND/321/2020); determinadas actividades relacionadas con traballos de
intervencidn en edificios (Decreto N° SND/340/2020 do Ministerio de Satde); o uso por parte
das forzas armadas de determinados biocidas (Orde n2 SND/351/2020 do Ministerio de
Sanidade); medidas excepcionais encamifiadas a garantir o acceso da poboacidn aos produtos
de hixiene para previr a propagacion da covid-19 (Decreto do Ministerio de Saude N°
SND/354/2020); equipo de proteccion persoal en pequenas e medianas empresas (resolucién
da Secretaria Xeral de Industria e da Pequena e Mediana Empresa de 23 de abril de 2020); a
continuacién das actividades no sector da hostalaria e restauraciéon os territorios menos
afectados pola crise sanitaria (decreto n. SND/386/2020 do Ministerio da saude); a apertura de
determinados negocios (decreto n. SND/388/2020 do Ministerio de Saude); o uso de mascaras
nos diversos medios de transporte (Orde n°’. TMA/384/2020 do Ministerio de Transportes,
Mobilidade e Axenda Urbana); a continuacion das competicidons deportivas (resolucion da
presidencia do Consello Superior de Deportes do 4 maio de 2020); vixilancia epidemioldxica
(Orde N° SND/404/2020 do Ministerio de Saude) ; a flexibilizacion de certas restriciéns (Orde N°
SND/399/2020 do Ministerio de saude) ; a dispofiibilidade de antisépticos para unha pel sa (orde
n®. SND/402/2020 de Ministerio de sanidade); medidas que restablecen temporalmente os
controis fronteirizos (Orde n2 INT/401/2020 do Ministerio do Interior); condiciéns de corentena
as que deben someterse as persoas procedentes doutros paises & sUa chegada a Espafia
(Decreto N2 SND/403/2020 do Ministerio de Sanidade); uso obrigatorio de mascaras (Ministerio
de Saude Orde N° SND/422/2020); restricions de entrada en Espafia de aeronaves e buques de
pasaxe (Decreto n2 SND/441/2020 do Ministerio de saude).

O informe sinala ademais que o Instituto Nacional de Seguridade e Saude no Traballo aprobou
documentos técnicos relativos @ proteccién da seguridade e a salde de traballadores de
diferentes sectores, como servizos sociais, transporte de mercadorias, industria, obras de
construcion, comercio de alimentos, bebidas e produtos de primeira necesidade, centros
veterinarios, o sector mineiro, sector da pesca, agricultura e gandaria, estaciéns de servizo,
servizos tanatorios, lavandaria industrial, catering e reparticion a domicilio, xestion e
administracion, prensa e comunicacion, comercio de produtos téxtiles, practicas dentais, xestion
de residuos e o uso de sistemas de aire acondicionado. Asi mesmo, adoptaronse disposicions
referidas ao benestar dos traballadores, riscos psicosociais relacionados co traballo a distancia,
orientaciéns ergondmicas para o traballar a distancia. Por ultimo, adoptdronse outras
disposicions relativas a utilizacién de equipos de proteccion persoal (como mascaras e luvas)
para reducir riscos asociados 4 covid-19.



Segundo a Confederacion Intersindical Galega, os traballadores de primeira lifia non dispufian
de suficientes equipo de proteccién persoal.

En resposta aos comentarios da Confederacion Intersindical Galega, o Goberno afirma que se
tomaron as medidas necesarias para protexer o persoal da policia e prestar a asistencia requirida
polas autoridades sanitarias.

Conclusion
A espera de recibir a informacidn solicitada, o Comité apraza a stia conclusién.

Artigo 3 - Dereito a seguridade e hixiene no traballo
Pardgrafo 2 - Aplicacion das normas de seguridade e satude
O Comité toma nota da informacién proporcionada no informe de Espaiia.

O Comité lembra que, para os efectos deste informe, se solicitou aos Estados que respondesen
as preguntas especificas formuladas en virtude do artigo 3§2 da Carta de 1961, asi como, cando,
de ser o caso, as constatacidons previas de incumprimento e decisions de adiamento (ver o anexo
a carta do 3 de xufio de 2020, na cal o Comité solicitou un informe sobre a aplicacion das
disposicions da Carta relativas ao grupo tematico “saude, seguridade social e proteccion social”).

O Comité concluiu con anterioridade (Conclusiéns XXI-2 (2017)) que a situacién en Espafia non
era conforme o artigo 3§2 da Carta de 1961.

En consecuencia, a avaliacion do Comité centrarase na informacion proporcionada polo goberno
en resposta as preguntas especificas e @ constatacion previa de incumprimento.

Accidentes de traballo e enfermidades profesionais

O Comité examinou previamente (Conclusions XXI-2 (2017)) a situacion en Espafia en materia
de accidentes de traballo e enfermidades profesionais e concluiu que non era conforme o Artigo
3§82 da Carta de 1961, debido a que as medidas tomadas para reducir o nimero de accidentes
de traballo eran insuficientes e que o seguimento das enfermidades profesionais non fora
satisfactorio durante o periodo de referencia. Solicitou que o seguinte informe proporcione
informacidn sobre a definicién legal de enfermidades profesionais, sobre o mecanismo de
recofiecemento, exame e revision enfermidades profesionais (ou da listaxe de enfermidades
profesionais), sobre a taxa incidencia e o nimero de enfermidades profesionais recofecidas e
declaradas durante o periodo de referencia (desagregado por sector de actividade e por ano),
incluidos os casos mortais enfermidades profesionais e as medidas adoptadas e/ou previstas
para loitar contra a falta de informacidon e o recofiecemento insuficiente dos casos de
enfermidades profesionais, sobre as enfermidades profesionais mais frecuentes durante o
periodo de referencia, asi como sobre as medidas adoptadas e previstas para a sda prevencion.

Na pregunta especifica sobre o artigo 3§2, o Comité solicitou informacion sobre accidentes de
traballo e enfermidades profesionais, en concreto datos estatisticos sobre a prevalencia das
mortes, lesiéns e discapacidades relacionadas co traballo, incluido o suicidio relacionado co
traballo e outras formas de autolesidn, trastorno de estrés postraumatico, o burn out e
trastornos por consumo de substancias, asi como estudos epidemioldxicos realizados para
avaliar os efectos na salde a (mais longo) prazo de novos traballos de alto risco (por exemplo,
os servizos de entrega en bicicleta, incluidos os empregados ou aqueles cuxo traballo se xestiona
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a través de plataformas dixitais; os ligados 4 industria do entretemento deportivo, incluidos
deportes de contacto; traballos que implican formas particulares de interaccién con clientes e o
posibel uso de substancias potencialmente nocivas, como o alcol ou outras substancias
psicoactivas; novas formas de operacidns en bolsa de alto rendemento, que xeran un alto nivel
de estrés; persoal militar e organismos encargados de facer cumprir a lei, etc.) e tamén con
respecto as vitimas de acoso no traballo e de xestidn inadecuada.

O informe sinala que esta aprobada a Instrucidon n2 1/2019 sobre condicions de seguridade e
hixiene no traballo temporal. Esta medida baséase na observacién de que o caracter temporal
ten un impacto nos accidentes de traballo porque esta modalidade o emprego habitualmente
se asocia con dereitos reducidos 4 formacion e a proteccién de seguridade. O Comité tamén
toma nota da informacién relativa 4s campafas centrdndose nos riscos psicosociais e a
seguridade viaria e campafiias especificas realizadas nos sectores e profesidons mais afectados
pola sinistralidade laboral.

O informe non contén informacién sobre mortes, lesidons e discapacidades relacionadas co
traballo, nin cifras relativas aos accidentes de traballo, mortais e non mortais, e a sia taxa de
incidencia. O Comité destaca a importancia de contar con esta informacién para ser capaz de
avaliar a eficacia da vixilancia dos accidentes de traballo e enfermidades profesionais.

Nos seus comentarios sobre o informe, rexistrados pola Secretaria o 30 de xufio de 2021, a
Confederacion Intersindical Galega (CIG) salienta que o aumento do nimero de accidentes de
traballo mortais nos ultimos anos non se explica pola modificacidn dos criterios de rexistro deste
tipo de accidentes (desde 2016, unha morte por accidente de traballo rexistrase como accidente
fatal mesmo se a morte non ocorre o dia do accidente) ou por recente inclusion dos auténomos
nas estatisticas de sinistralidade do traballo. Segundo a Confederacidn, este aumento débese a
gue as empresas non prestan atencion dabondo as cuestidns de salde e seguridade. A CIG pensa
qgue o goberno debe tomar medidas urxentes e pér en marcha de inmediato un plan de
prevencion de accidentes laborais.

Nos seus comentarios rexistrados polo Secretariado 0 9 de xullo de 2021, a Confederacién Unidn
de Comisiones Obreras (Confederacién Sindical de Comisiones Obreras - CCOO) e a Unidn
General de Trabajadores (Union General de Trabajadores de Espafia — UGT) alegan que os
cambios normativos realizados durante este periodo non lograron efectos positivos e progresos
co fin de reducir a taxa de accidentes de traballo. CCOO e UGT indican que, se comparamos a
taxa de incidencia de accidentes de traballo entre 2012 e 2018, hai un aumento acumulado do
15,6%. Tamén sinalan que a caida da taxa de incidencia en 2019 non foi non debido 4 mellora
das condiciéns de traballo, sendn mais ben como resultado da inclusién de auténomos nos datos
a ter en conta.

Segundo os datos publicados por Eurostat, o nimero de accidentes laborais mortais sitlase en
forte aumento en 2019 con 322 accidentes mortais rexistrados, en comparaciéon con 271 en
2016 e 290 en 2017 e 2018. A taxa de incidencia destes accidentes foi de 2,89 en 2016 e 2017 e
2,84 en 2018. Estas cifras son superiores 4 media da UE27 durante o mesmo (2,29 en 2016 e
2,21 en 2018).

Sempre segundo os datos de Eurostat, o nimero de accidentes de traballo non mortais (que
ocasionan catro dias de falta ao traballo) pasou de 331.612 en 2016 a 367.900 en 2018. A taxa
de incidencia destes accidentes tamén aumentou, pasando de 3.209,81 en 2016 a 3.275,08 en
2018. Estas cifras son superiores @ media da UE27 durante o mesmo periodo (1.772,37 en 2016
e 1.768,93 en 2018).



A Comisidn reitera a sua solicitude de informacidn especifica sobre accidentes de traballo e
enfermidades profesionais, isto é, datos estatisticos sobre a prevalencia de mortes, lesidns e
discapacidades relacionadas co traballo, mesmo con respecto aos suicidios relacionados co
traballo e outras formas de autolesidn, TEPT (trastornos de estrés postraumatico), burn out e
trastornos relacionados con consumo de alcol ou outras substancias, asi como estudos
epidemioldxicos para avaliar os efectos na salde a (mais) longo) prazo dos novos postos de
traballo no alto risco, e tamén con respecto as vitimas de acoso laboral e xestion inadecuada.

O informe non responde os puntos expostos polo Comité na sua conclusion anterior relativa a
enfermidades profesionais. O Comité reitera o seu pedido neste sentido e destaca aimportancia
de dispor desta informacién para poder avaliar a eficacia do seguimento das enfermidades
profesionais. Na sua conclusién anterior, constatando que o informe non proporcionara cifras
relevantes acerca do numero de enfermidades profesionais, chegara & conclusién de que o
seguimento das enfermidades profesionais non fora satisfactorio durante o periodo de
referencia.

O Comité segue considerando que as enfermidades profesionais non estdn suxeitas a
supervisiéon eficaz e que as medidas adoptadas para reducir o numero de accidentes laborais
son insuficientes. Por tanto, renova a sua conclusion de incumprimento a este respecto.

Actividades da Inspeccion de Traballo

O Comité examinou con anterioridade (Conclusiéns XXI-2 (2017) as actividades da Inspeccion
Traballo e indicou que, para avaliar a conformidade da situacién co artigo 3§2, cumpria saber
que proporcion da forza laboral total estaba cuberta por inspeccidns. Por tanto, solicitou que no
proximo informe se indicase a proporcidon de traballadores obxecto das inspeccidéns e a
porcentaxe de empresas que foron obxecto dun control de seguridade e salude durante o
periodo de referencia.

As preguntas especificas relativas as actividades da Inspeccion do Traballo referianse a
organizacidn da Inspeccion de Traballo e a evolucidn dos recursos destinados aos servizos
inspeccidn, incluidos os recursos humanos, o nimero de visitas de control relativas a sobre
saude e seguridade realizadas polos servizos de inspeccion e a proporcidn de traballadores e
empresas obxecto das inspeccidns, asi como o nimero de infraccidons observadas as leis e
regulamentos de salde e seguridade e a natureza e tipo de sancidns impostas. Por ultimo, tamén
se preguntou se os inspectores estaban facultados para controlar todos os lugares de traballo,
incluidas as vivendas, en todos os sectores da economia.

En resposta, o informe menciona un aumento no nimero de inspectores de traballo, que pasou
de 960 en 2016 a 965 en 2018, e o de subinspectores, que pasou de 837 en 2016 a 901 en 2018.
O informe tamén indica que estd previsto contar con 833 novos inspectores e subinspectores no
sistema de inspeccion (ITSS) durante os cinco proximos anos e que isto se traducird nun aumento
do 23% do persoal. As decisions relativas a anuncios de concurso para 353 novos postos estan
publicadas no Diario Oficial de outubro de 2018.

O informe indica que desde a adopcién, o 8 de abril de 2018, do seu novo status como
organizacidn auténoma, a Inspeccidn de Traballo conta cun orzamento propio que ascendeu a
126,46 millons de euros en 2018.

O Comité tamén toma nota das medidas adoptadas para modernizar os procedementos de
xestion e fortalecer a colaboracién e cooperacidn entre a Inspeccion de Traballo e comunidades,
a administracién tributaria e o ministerio publico.
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Segundo o informe, o nimero de visitas de inspeccidn realizadas polos inspectores do traballo
foi o seguinte: 279.048 en 2016, 266.718 en 2018 e 276.935 en 2019. Segundo datos de 2018, o
67,52% das visitas realizaronse no sector servizos e 17,47% no sector da construcion. En 2018,
os servizos de inspeccidn emitiron un total de 112.226 ordes de servizo (101.761 en 2016) no
ambito da prevencidon de riscos laborais, o que deu lugar a intervenciéns especificas da
Inspeccién do traballo, por exemplo, controlar o uso de equipo de proteccién persoal por
traballadores, a xestidn da prevencién de riscos laborais por parte das empresas, etc. En 2018,
a inspeccion do traballo ordenou 120 paradas de actividade (160 en 2017) por mor da existencia
dun perigo grave e inminente.

O informe tamén explica que, durante o periodo de referencia, a maioria das intervencions da
Inspeccidn de Traballo se centrou nas seguintes materias: condicidéns de seguridade no lugar de
traballo, maquinaria e equipo de traballo, formacién e informaciéon para os traballadores,
equipos de proteccidn persoal, avaliacion de riscos, escaleiras, plataformas e aperturas,
planificaciéon de accidns preventivas e vixilancia da saude. Especificase que, en 2018, as
administraciéns publicas foron obxecto de 2.455 medidas cautelares, segundo o procedemento
administrativo especial para a imposicion de medidas correctivas por incumprimentos de
prevencion de riscos laborais no marco da administracion xeral do estado.

En resposta 4 pregunta de se os inspectores estan facultados para inspeccionar todos os lugares
traballo, incluidas as vivendas, en todos os sectores da economia, o informe indica que os
inspectores do traballo tefien dereito a libre entrada en calquera momento e sen aviso nun lugar
de traballo, establecemento ou lugar suxeito a inspeccidn e a permanecer nel.

Se o centro obxecto da inspeccidn é o domicilio dunha persoa fisica, esta debera obter o seu
consentimento expreso ou, na sua falta, a correspondente autorizacién xudicial.

O informe non da conta da proporcién de traballadores cubertos polas inspecciéns nin a
porcentaxe de empresas que recibiron unha visita de control en materia de satide e seguridade
durante o periodo de referencia. O Comité solicita ademais informacién mais detallada e
actualizada sobre a natureza e o tipo de sancidns impostas en caso de violacién das leis e
regulamentos de seguridade e saude no traballo. Este considera que, se non se inclie a
informacidn necesaria no vindeiro informe, non hai probas de que as actividades da Inspeccién
de Traballo sexan eficaces na practica.

Conclusion

O Comité conclue que a situacion en Espafa non é conforme o artigo 3§2 da Carta de 1961 dado
que:

¢ as medidas adoptadas para reducir o nimero de accidentes de traballo son insuficientes;

e as enfermidades profesionais non se controlan de maneira efectiva.

Artigo 3 - Dereito a seguridade e hixiene no traballo
Pardgrafo 3 - Consulta das organizacions profesionais en materia de seguridade e hixiene

O Comité toma nota da informacion proporcionada no informe presentado por Espafia.
O Comité lembra que, para os efectos deste informe, se solicitou aos Estados que respondesen
as cuestidns especificas feitas en virtude do artigo 3§3 da Carta, asi como, de ser o caso, as

conclusiéns anteriores de incumprimento e decisiéns de adiamento (véxase o apéndice da carta
do 3 de xufio de 2020, mediante a cal o Comité solicitou un informe sobre a aplicacién de
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disposicions da Carta relativas ao grupo temdtico “saude, seguridade social e Proteccidn social").
Con todo, non se fixo ningunha pregunta especifica acerca do artigo 3§3 da Carta de 1961.

O Comité remitese a sua conclusién anterior (Conclusidon XXI-2 (2017)) na que sinalou que o
informe anterior presentado por Espafia non contifia ningunha informacién do artigo 3§3 da
Carta e, por tanto, aprazara as suas conclusiéns. A sua avaliacidon centrarase na informacion
proporcionada polo goberno en resposta a preguntas especificas.

O Comité tamén se remite as suas conclusions XXI-2 (2013) e XIX-2 (2009) en que establecera
gue as estruturas e procedementos de consulta a nivel nacional e nas empresas eran conformes
o artigo 3§83 da Carta de 1961. Nesa ocasion, o Comité tomara nota de que a “Estratexia espanola
de saude e seguridade no traballo 2007-2012” (SESST) tifia por obxecto, en particular, reforzar
o papel dos diferentes axentes sociais e facer participar mais a empresarios e traballadores na
mellora da saude e a seguridade no traballo.

O informe explica que a Comisidon Nacional de Seguridade e Saude no Traballo (CNSST) é o
drgano colexiado consultivo do que dependen as administraciéns publicas para desenvolver
politicas de prevenciéon. Tamén é o érgano principal de participacion institucional na drea de
seguridade e saude no traballo. Este estd integrado por representantes de todas as
Comunidades Autdbnomas competentes en materia prevencion de riscos laborais e, asemade,
polos representantes da administracion xeral do Estado e as mais importantes organizaciéns
patronais e sindicais representante.

O informe tamén sinala que a CNSST funciona en pleno, en comisién permanentemente e en
grupos de traballo. O Pleno é o érgano que aproba os acordos da CNSST e informes sobre os
proxectos de lei. Os principais obxectivos dos grupos de traballo son reducir o elevado nimero
de accidentes de traballo e enfermidades profesionais en sectores e actividades prioritarias,
para mellorar as condicions de saude e seguridade de determinados colectivos de traballadores
e para avaliar e previr riscos especificos.

Durante o periodo 2016-2019 realizdronse 213 reunidns, incluidas 6 en sesidén plenaria e as
demais en comisidns permanentes, grupos de traballo e subgrupos. O informe proporciona unha
listaxe de propostas lexislativas elaboradas pola CNSST en materia de seguridade e saude no
traballo. Entre os acordos adoptados pola Comision durante este periodo, o informe fai especial
referencia ao Plan de Accidn para a estratexia Espanol en Seguridade e Saude no Traballo 2017-
2018 e 2019-2020.

Conclusion
O Comité conclue que a situacién en Espaina é conforme o artigo 3§3 da Carta de 1961.

Artigo 11 - Dereito a proteccion da saude
Pardgrafo 1 - Eliminacion das causas dunha saude deficiente

O Comité toma nota da informacidn proporcionada no informe espafol e nas observacions da
Confederacion Intersindical Galega do 30 de xuifio de 2021, da Confederacion Sindical de
Comisiones Obreras (CCOO-Espafia) e a Union General de Trabajadores y Trabajadoras de
Espafia (UGT-Espaia) do 9 de xullo de 2021, asi como a resposta do goberno aos comentarios
do 3 de setembro de 2021.

Lembra que, para os efectos desta revisidén, se solicitou aos Estados que respondesen a
preguntas especificas formuladas en virtude do artigo 1181 (preguntas que aparecen no
apéndice da carta de 3 de xuiio de 2020, en que o Comité solicitou un informe sobre a aplicacion
de disposicions da Carta relativas ao grupo temdtico “Salde, seguridade social e proteccion

12



social”), asi como as constatacions previas de incumprimento e decisiéns adiamento, de ser o
caso.

Na sua conclusidn anterior, o Comité considerou que a situacién en Espaia estaba en lifia co
artigo 1181 da Carta de 1961 (Conclusidns XXI-2 (2017)). A sta avaliacién, por tanto, limitarase
unicamente a informacién proporcionada polo goberno en resposta a preguntas especificas.

O Comité desexa sublifiar que tomara nota da resposta 4 pregunta sobre a covid-19 unicamente
a titulo informativo, na medida en que se refire a feitos ocorridos féra do periodo de referencia
(é dicir, despois do 31 de decembro de 2019). Noutras palabras, a informacion mencionada na
seccion «covid-19» non sera obxecto dunha avaliacidn de conformidade coa Carta no marco
deste periodo de andlise.

Medidas para garantir o mellor estado de saude posibel

O Comité solicitou, como pregunta especifica para este ciclo, datos estatisticos agregados e
desagregados da esperanza de vida en todo o pais e entre diferentes grupos de poboacién
(poboacidn urbana; poboacidn rural; diferentes grupos étnicos e minorias; persoas sen fogar ou
parados de longa duracion, etc.) con identificacién de situacions anormais (por exemplo, zonas
particulares no territorio; profesions ou traballos especificos; proximidade a minas ou sitios
areas industriais altamente contaminadas ou activas ou inactivas, etc.) e na prevalencia de
certas enfermidades (como o cancro) entre os grupos afectados ou enfermidades infecciosas
transmitidas polo sangue (por exemplo, novos casos de VIH ou de hepatite C entre drogadictos
ou presos, etc.).

O Comité sinala, despois dos datos do Banco Mundial, que a esperanza de vida ao nacer en
Espafia en 2019 era de 83,5 anos, o que supdn un incremento respecto de 2015, que era de 82,8
anos. En 2019, a esperanza de vida ao nacer era de 80,9 anos para os homes (80,1 en 2015) e
86,2 anos para as mulleres (85,7 en 2015). A esperanza de vida ao nacer en Espafia segue sendo
a mais alta da Unién Europea. O Comité salienta ademais de que, segundo datos do Banco
Mundial, a taxa da mortalidade en Espafia descendeu lixeiramente, de 9,1 mortes por cada 1.000
habitantes en 2015 a 8,8 en 2019.

O informe indica que as estatisticas facilitadas en Espafia non tefien en conta a pertenza a un
grupo étnico. Os datos sobre a prevalencia de diferentes enfermidades entre as minorias
étnicas, por tanto, provefien de enquisas realizadas entre a poboacién xitana. O Comité sinala
que os resultados da enquisa mais recente foron publicados en 2014, polo que estan féra do
periodo de referencia para os efectos deste periodo de andlise. O Comité lembra que a
recompilacion e a analise de datos estatisticos (respectando a privacidade e sen cometer
abusos) é fundamental para formular unha politica racional co obxectivo de protexer a grupos
particularmente vulnerabeis ou de reducir un fendmeno particular (ver, mutatis mutandis, CEDR
c. Italia, Reclamacién N2. 27/2004, decision sobre o fondo de 7 de decembro de 2005, paragrafo
23; CEDR v. Grecia, Reclamacion N2. 15/2003, decisidn sobre o fondo de 8 de decembro de 2004,
pardgrafo 27; Conclusiéns 2005, Francia, artigo 31§82, p. 287). Por tanto, o Comité reitera a sua
solicitude de datos estatisticos sobre grupos étnicos.

O Comité sinala que, segundo o informe “Espaia: Perfis de salde por pais — 2019” (baseado
nunha iniciativa da OCDE, o Observatorio Europeo de Sistemas e Politicas e a Comision Europea),
as desigualdades na esperanza de vida son menos pronunciadas que en moitos outros paises da
UE. De acordo a este mesmo informe, mdis dun terzo de todas as mortes en Espafia se poden
atribuir a factores de risco de comportamento, como habitos dietéticos, tabaquismo, consumo
de alcol e baixo nivel de actividade fisica.
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O informe brinda informacién sobre a taxa de VIH, que foi de 8,65 casos por cada 100.000
habitantes en 2018. Entre os infectados, o0 85,3% eran homes e a idade media de infectados era
de 36 anos. Na poboacién penal, a prevalencia do VIH foi do 4,2% en 2018.

O informe di que a taxa de hepatite C en 2018 foi de 3,02 casos por cada 100.000 habitantes. Na
poboacidon penal, a prevalencia de hepatite C foi de 10,2% en 2018..

A Confederacién Intersindical Galega (CIG), nos seus comentarios ao informe, dise preocupada
porque as estatisticas sanitarias no Estado espanol non tefien en conta a varidbel étnica e que a
situacion sanitaria da minoria xitana deixa moito que desexar respecto da poboacién en xeral.
Na suUa resposta, o goberno non fixo comentarios acerca deste punto.

Acceso a atencion sanitaria

Na sua pregunta especifica, o Comité solicitou informacion sobre os servizos de atencion médica
saude sexual e reprodutiva para mulleres e nenas (incluido o acceso & interrupcién voluntaria
do embarazo) e estatisticas sobre maternidade tempera (nenas menores de idade), e sobre
taxas de mortalidade infantil e materna.

O Comité observa que o informe non proporciona ningunha informacién en resposta & sua
pregunta especifica e que unicamente comunica unha listaxe de ligazéns aos sitios web do
Ministerio de Saude, onde toda a informacidn esta en espanol.

O informe non proporciona informacién sobre a mortalidade materna e infantil. De acordo cos
datos do Banco Mundial, en 2016, a taxa de mortalidade materna por 100.000 nados vivos foi
de 4. A taxa de mortalidade infantil por cada 1.000 nados vivos foi de 2,6 en 2019, lixeiramente
por debaixo de 2015, cando foi de 2.7.

O Comité reitera a sua solicitude de informacién sobre mortalidade infantil e materna e destaca
que, no caso de que a informacidn solicitada non estea incluida no préximo informe, non habera
nada que estableza que a situacion en Espaiia sexa conforme o artigo 1181 da Carta de 1961
sobre este punto.

O informe proporciona unha ligazén a informacién sobre o aborto (en espafiol). De acordo con
esta informacidn, en 2019 a taxa de aborto por cada 1.000 mulleres de 15 a 44 anos foi de 11,53,
0 que supdn un aumento con respecto a 2015, cando foi de 10,40.

A CIG presentou as suas observaciéns e afirmou que a informacion proporcionada polo goberno
en resposta a pregunta especifica non se poderia considerar como suficiente. A Confederacion
Sindical de Comisiones Obreras (CCOO-Espafia) e o Sindicato General de Trabajadores e
Traballadoras de Espafia (UGT-Espafia) presentaron os seus comentarios sobre o informe e
sinalaron que este proporcionaba ligazdns a sitios de internet pero non facia ningunha andlise
da situacién. As duas organizaciéns especificaron que a lexislacion espafiola esixia tres fases
informativas previas a calquera aborto inducido e que o procedemento sé se podia realizar en
centros da sanidade publica ou privada homologada. Na sua resposta, o goberno non aborda
este tema.

Por tanto, o Comité solicita que o préximo informe contefia informacién sobre o acceso aos

servizos de aborto, incluidas as fases de informacién necesarias para o acceso a un aborto
inducido, sobre o custo do aborto e sobre as condicidns do seu reembolso total ou parcial.
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O Comité solicita informacién sobre as medidas adoptadas para garantir o acceso de mulleres e
nenas a métodos anticonceptivos avanzado. Asi mesmo, demanda que se lle informe da parte
do custo dos anticonceptivos que non cobre o Estado (cando este gasto non sexa integramente
reembolsado por este).

O Comité reitera a sua solicitude de proporcionar estatisticas sobre a maternidade temperd
(nenas menores de idade).

O Comité pide que o préximo informe contefia informacion sobre a proporcién de gasto publico
en salde no PIB.

O Comité remitese & pregunta xeral formulada na Introducion Xeral sobre o tema do dereito a
proteccidn da saude das persoas transxénero. Lembra que o respecto pola integridade fisica e
psiquica é parte integrante do dereito & proteccién da saude garantido polo artigo 11. O artigo
11 establece unha serie de obrigas positivas e negativas, en particular a obriga do Estado de non
interferir directa ou indirectamente no exercicio de dereito 4 saude. Todo tipo de tratamento
médico que non sexa necesario podera considerarse contrario ao artigo 11, se a obtencién do
acceso a outro dereito esta supeditada @ condicidn de someterse a el (Transgender-Europa e
ILGA-Europa c. Republica Checa, Recurso N2. 117/2015, decision sobre o fundamento de 15 de
maio de 2018, pardgrafos 74, 79 e 80).

O Comité lembra que o recofiecemento polo Estado da identidade de xénero dunha persoa é en
si mesmo un dereito recofiecido polo dereito internacional dos dereitos humanos, incluida a
xurisprudencia do Tribunal Europeo de Dereitos Humanos, e que é importante para garantir o
pleno exercicio de todos os dereitos humanos. Tamén lembra que o tratamento médico
implementado sen o consentimento informado da persoa en cuestién (a menos que sexa de
xeito excepcional) non pode ser compatibel coa integridade fisica ou o dereito 4 proteccién de
saude. A garantia do consentimento informado é fundamental para o exercicio do dereito &
saude; é parte integrante da autonomia e a dignidade humanas, asi como a obriga de protexer
o dereito & saude (Transgender Europe and ILGA-Europe v. Czech Republic, op. cit., paragrafos
78 e 82).

O Comité convida os Estados a brindaren informacion sobre o acceso das persoas transxénero
ao tratamento de reasignacién de xénero (tanto en termos de dispoiiibilidade como
accesibilidade). Preglntase se o recofiecemento legal da identidade de xénero das persoas
transxénero require (na lei ou na practica) que se sometan a esterilizaciéon ou calquera outro
tratamento médico que poida prexudicar a stia saude ou benestar fisico e psicoldxico. O Comité
tamén convida os Estados a proporcionaren informacién sobre as medidas adoptadas para
garantir que o acceso a atencidn da salde en xeral, en particular & a saude sexual e reprodutiva,
se asegure sen discriminacién por motivos de identidade de xénero.

O Comité solicitou, en forma de pregunta especifica, informacion sobre as medidas que
permitan garantir o consentimento informado as intervencidons médicas ou tratamento médico
(en virtude do artigo 11§2). O Comité toma nota da definicion de consentimento informado
presentado no informe (“autorizacién de que o paciente, na total posesidén das suas plenas
facultades e despois de ser debidamente informado, da libremente, voluntaria e
conscientemente para que se realice unha intervencion que afecte a sua saude."). Segundo o
informe, os dereitos do paciente aqui réxense pola lei (nacional) nim. 41/2002 sobre autonomia
do paciente e dereitos e obrigas en relacidn con documentacién e informacion clinica, asi como
os textos pertinentes adoptados no nivel rexional. De conformidade coa Lei N° 16/2003, do 28
de maio de 2003, de cohesidon e calidade do sistema nacional de saude, o consentimento
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informado do paciente debe ser sempre obtidos para determinadas técnicas, tecnoloxias ou
procedementos que son competencia do Ministerio da saude.

Covid-19

No contexto da crise da Covid-19, o Comité instou os Estados partes a avaliar a adecuacion das
medidas adoptadas para limitar a propagacién do virus na poboacién e o coidado dos enfermos
(en virtude do artigo 11§3).

Para os efectos do artigo 11§1, o Comité toma nota da informacién centrada nas medidas para
o coidado dos enfermos (nimero suficiente de camas de hospital, incluindo unidades e equipos
de coidados intensivos, e o despregamento rapido dun nimero suficiente de persoal médico).

O informe sinala que se publicaron varios documentos no sitio web do Ministerio de Saude ante
a crise da Covid-19. Tratase informacion sobre as enfermidades e sobre as medidas de
prevencion e hixiene.

CCOO-Espana e UGT-Espafia expresan a sUa preocupacion pola deterioracion da atencién
primaria publica durante a pandemia, especialmente con respecto aos atrasos nas citas.
Amnistia Internacional expresa preocupacions relacionadas coa pandemia, como o peche de
centros de saude e clinicas locais, e fai recomendacions, por exemplo, como fortalecer o sistema
de atenciéon primaria de saude e garantir o acceso atencidon primaria as persoas mais
vulnerabeis.

O Comité lembra que, durante unha pandemia, os Estados partes deben tomar todas as medidas
necesarias para atender as persoas enfermas, en particular garantido a dispoiiibilidade dun
numero suficiente de camas de hospital, unidades de coidados intensivos e equipamentos.
Deben tomarse todas as medidas posibeis para garantir o despregamento dun numero
suficiente de profesionais da satde (Observacion interpretativa sobre o dereito 4 proteccion da
saude en tempos de pandemia, 21 de abril de 2020).

O Comité lembra que debe garantirse a todos o acceso a atencién da saude sen discriminacion.
Isto implica que a atencién da saude en caso de pandemia debe ser eficaz e ao alcance de todos,
e que os Estados deben garantir que os grupos particularmente expostos a altos riscos, como as
persoas sen fogar, os pobres, as persoas maiores, persoas con discapacidade, persoas que viven
en institucidns, as persoas presas e as persoas en situacién irregular estean protexidas de
adecuadamente polas medidas sanitarias establecidas. Ademais, os estados deben tomar
medidas especificas e ben dirixidas para garantir o exercicio do dereito a proteccién a saude das
persoas cuxo traballo (formal ou informal) as pon en risco de infeccién (Declaracion
interpretativa sobre o dereito a proteccidon da saldde en tempo de pandemia, 21 de abril de
2020).

Durante unha pandemia, os estados deben tomar todas as medidas necesarias posibeis canto
antes, como se mencionou anteriormente, facendo o mellor uso dos recursos financeiros,
técnicos e humanos, e por todos os medios adecuados, tanto nacionais como e internacionais,
incluidas a asistencia e a cooperacion internacionais (Observacion interpretativo sobre o dereito
a proteccion da saude en tempos de pandemia, 21 de abril de 2020).

Conclusion

A espera de recibir a informacién solicitada, o Comité apraza a stia conclusion.
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Artigo 11. Dereito 4 proteccidn da saude
Pardgrafo 2 - Servizos de consulta e educacion sanitarias

O Comité toma nota da informacidon proporcionada no informe espafiol.

O Comité observa que, para os efectos deste informe, SE solicitou aos Estados que respondan a
preguntas especificas formuladas en virtude desta disposicion (preguntas establecidas no anexo
da carta de 3 de xufio de 2020, En que o Comité solicitou un informe sobre a aplicacién de
disposicions da Carta relativas ao grupo tematico “Saude, seguridade social e proteccion social”),
asi como as constataciéns previas de incumprimento e decisidons DE adiamento.

Na sua conclusidn anterior, o Comité considerou que a situacion en Espaina era de conformidade
co Artigo 11§82 da Carta (Conclusions XXI-2 (2017)).

Educacidn e sensibilizaciéon da poboacién

Nas suas preguntas especificas, o Comité pediu informacién sobre a educacién en saude
(incluida a educacion sobre saude sexual e reprodutiva) e sobre as estratexias de prevencion
asociadas (especialmente a través do empoderamento, util para abordar as condutas
autolesivas, os trastornos alimentarios, consumo de alcol e drogas) a nivel da poboacién, ao
longo da vida ou na educacién continua e as escolas.

O informe presenta informaciéns detalladas sobre as actividades e medidas tomadas (campafias
de informacidn, publicacions, estratexias de prevencién, programas de formacién, etc.) no
marco de diversos programas e plans nacionais destinados ao publico en xeral. Estas medidas
abarcan unha variedade de areas, como a actividade fisica, prevencién de lesidns e seguridade
viaria, prevencion de consumo de alcol, tabaco, drogas (legais e ilegais) e outras substancias
psicoactivas ou con potencial adictivo.

Do informe despréndese que a Estratexia de Saude Mental do Sistema Nacional de Saude estd
a ser actualizada. Un dos obxectivos previstos na nova estratexia é a promocion de estilos de
vida sauddbeis, en particular a promocion da actividade fisica, alimentacion saudabel, hixiene
persoal, sono de calidade, sexualidade sauddbel, deixar hdbitos pouco sauddbeis, controlar a
tensidn, previr adiccidns, condutas suicidas e situacidns de dependencia, etc.

Ademais, o informe menciona a creacién por parte do Ministerio de Saude dunha “Rede de
escolas de saude para cidaddns” durante o periodo de referencia. Os obxectivos desta son, entre
outras cousas, mellorar os cofiecementos, habilidades e condutas de coidado da saude,
promocién da saude e prevencién de enfermidades, e promover a cultura e a educacion para a
saude.

O informe indica ademais que a Estratexia de Prevencion e Promocion da Saude no Sistema
Nacional de Saude, aprobado polo Consello Interterritorial do Sistema Nacional de Saude o 18
de decembro de 2013, brinda un marco comun sobre o tema co fin de mellorar a saide e o
benestar da poboacion. Esta estratexia baséase nun enfoque baseado na participacion activa
dos diferentes grupos da sociedade. De acordo ao informe, xira ao redor de tres eixos:
contornas, factores de risco e poboacions O Comité toma nota de diversas actividades de
educacion sanitaria, prevencidon e promocién da saude que leva a cabo no marco desta
estratexia por parte do Ministerio de Saude durante o periodo de referencia.
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Asi mesmo, o informe sinala que se asinou un convenio entre o Ministerio de Educacién e
Formacion Profesional e o Ministerio de Sanidade, Consumo e Benestar Social o 11 de nhovembro
de 2019, para impulsar a educacidon para a saude no traballo escolar. Este acordo é unha
extensién do acordo marco en vigor desde 2005 e pretende definir un marco xeral de
colaboracidn entre os dous ministerios destinado a fomentar a execucidn de accidns no campo
da educacidn e a promocion de saude no ambito escolar: introducion de contidos de saude
adaptados en cada etapa do plan de estudos; educacidon en saude na aula para incentivar a
adopcidn de estilos de vida vidas saudabeis e desenvolver habilidades utiles para a vida;
promocién de ambientes sans, participativos e abertos & comunidade; apoio as escolas
promotoras da salde, para desenvolver un enfoque integral para promover a saude, o benestar
e o desenvolvemento do capital social da comunidade educativa. O Comité observa que o
convenio prevé que estas acciéns se enmarquen no marco de diversos plans e estratexias
enumerados no informe.

En canto a educacién en saude sexual e reprodutiva, o informe indica que a Comisién de Saude
Publica do Consello Interterritorial do Sistema Nacional de Saude aprobou o plan operativo
2019-2020 da estratexia nacional de salde sexual o 20 xuiio de 2019. Aborda os novos retos
neste ambito xurdidos desde a adopcidn do a Estratexia Nacional de Satude Sexual e Reprodutiva
anunciada na Lei 2/2010. O devandito plan prevé a implementacién prioritaria de oito medidas
durante este periodo. O Comité sinala que unha das medidas previstas é o fortalecemento da
coordinacién co sector educativo para incluir a educacién sexual en todas as etapas do curriculo
escolar.

Nas suas preguntas especificas, o Comité tamén solicitou informacién sobre sensibilizacion e a
educacion en materia de orientacién sexual e identidade de xénero (OSIX) e violencia de xénero.
En resposta, o informe presenta as acciéns implementadas para traballar nesta area. En
particular, segundo o informe, a Direccion Xeral de Diversidade Sexual e Dereitos LGBTI do
Ministerio de Igualdade organiza accions de incidencia formacion para combater o acoso escolar
homofdébico e transfébico. Os seminarios efectuados como parte do proxecto “Abrazando a
diversidade: unha responsabilidade educacién” tefien como obxectivo proporcionar ao persoal
docente, persoal de orientacién, supervision e xestion de establecementos de educacidn
primaria e secundaria as ferramentas necesarias para identificar e previr situaciéns de acoso no
lugar de traballo escolar. Ademais, a Secretaria de Estado para a Igualdade realizou en 2017 un
estudo titulado “As persoas LGBT e o emprego en Espafa: cara a espazos de traballo inclusivos
que respecten a orientacién sexual e a identidade e expresidon de xénero”. Os resultados deste
estudo levaron 4@ implementacion do proxecto “ADIM — Cara a unha mellor xestiéon da
diversidade LGBT no sector publico e privado” como parte dos “Dereitos, Igualdade e cidadania”
da Unidn Europea.

Consultas e deteccion de enfermidades.

Na sua conclusidn anterior, o Comité considerou que a situacién en Espaia cumpre co artigo
1182 con respecto aos servizos de asesoramento e probas dispofiibeis para mulleres
embarazadas e nenos (Conclusions XXI-2 (2017)).

En canto 4s medidas especificas para combater a pseudociencia no campo da saude, o informe
indica que o Ministerio de Saude e o Ministerio de Ciencia e Innovacion traballa nun plan de
accion para combater a pseudociencia e os seus efectos. Ademais, o Plan de proteccién da saude
fronte as pseudoterapias, publicado en 2018, ten como obxectivo definir e implementar acciéns
no marco dun enfoque global para protexer as persoas contra as pseudoterapias. De acordo co
informe, as autoridades sanitarias tefien a obriga de protexer a salde e, por tanto, deben
proporcionar aos cidaddns informacidn precisa para que poidan distinguir, por unha banda,
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entre servizos e tratamentos cuxa eficacia terapéutica foi probada e, por outra banda, os
produtos e outros métodos de eficacia non probada. O Comité sinala que o informe de avaliacion
de pseudoterapias estd en fase de actualizacidon e solicita informacidn actualizada no préximo
ciclo de seguimento.

Conclusion
O Comité conclue que a situacidn en Espaina é conforme o artigo 11§82 da Carta de 1961.

Artigo 11 - Dereito 4 proteccion da saude
Pardgrafo 3 - Prevencion de enfermidades e accidentes

O Comité toma nota da informacidn proporcionada no informe espafiol.

O Comité observa que, para os efectos deste informe, se solicitou aos Estados que respondan a
preguntas especificas formuladas en virtude desta disposicion (preguntas establecidas no anexo
da carta do 3 de xufio de 2020, na que o Comité solicitou un informe sobre a aplicaciéon de
disposicions da Carta relativas ao grupo tematico “Saude, seguridade social e proteccion social”),
asi como as constataciéns previas de incumprimento e decisiéns de adiamento.

Por tanto, a sta avaliacion basearase na informacién proporcionada polo goberno en resposta
as preguntas especificas, isto é, sobre os servizos de salde na contorna penal, os servizos
comunitarios de salde mental, prevencién do abuso de substancias e reducidn de danos riscos,
medio ambiente san, vacinacién e vixilancia epidemioldxica, Covid-19, asi como constataciéns
previas de incumprimento e decisiéns de adiamento.

O Comité precisa que sé tomard nota da resposta 4@ pregunta relativa & Covid-19 unicamente
con fins informativos, no que se refire a feitos ocorridos féra do periodo de referencia (é dicir,
despois do 31 de decembro de 2019). Noutras palabras, a informacién mencionada na seccion
relativa @ Covid-19 que figura a continuacion non se utilizara para avaliar a conformidade da
situacion coa Carta no marco deste periodo de andlise.

Na sua conclusion anterior, o Comité estableceu que a situacidn en Espafia era acorde ao Artigo
1183 da Carta de 1961 (Conclusidns 2017).

Servizos de saude nos lugares de detencion

Nunha pregunta especifica, o Comité solicitou unha descricion xeral dos servizos de saude nos
lugares de detencién, en particular nas prisiéns (baixo que responsabilidade operan/a, que
ministerios estan adscritos, nimero de persoal e outros recursos, modalidades practicas, exame
médico 4 chegada, acceso a coidados especializados, prevencion de enfermidades transmisibeis,
oferta de coidados de saude mental, estado da atencidn prestada nos establecementos de
proximidade, de ser o caso, etc.).

No informe proporcidnase informacién sobre o persoal sanitario das prisions e sobre dous
hospitais psiquidtricos penitenciarios, asi como sobre a estrutura dos servizos de saude
penitenciarios, que funcionan baixo a supervision do Ministerio do Interior. O informe contén
informacidon adicional sobre a prevencidon, deteccion e tratamento de enfermidades
transmisibeis nos cdrceres, sobre educacion para a saude, asi como datos sobre o nimero de
persoas que reciben diferentes tipos de probas ou tratamentos en establecementos dentro ou
féra do sistema penal. No informe tamén se ofrece un panorama detallado das disposicidns
adoptadas en materia de saide mental, tanto no que respecta ao tratamento en xeral como aos
programas de rehabilitacién, asi como datos sobre a incidencia dos trastornos de salide mental,
habitualmente asociados co consumo de drogas.
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Servizos de saiide mental de proximidade

Nunha pregunta especifica, o Comité solicitou recibir informacidn sobre a existencia de servizos
de proximidade de atencion da saide mental e o alcance destes servizos, asi como sobre a
transicion a establecementos que presten este tipo de servizo en substitucion de antigas
grandes institucions. O Comité tamén solicitou que se lle proporcione informacidn estatistica
sobre as actuaciéns realizadas no terreo para avaliar a saude mental das poboacidons
vulnerabeis, asi como medidas proactivas adoptadas para garantir que as persoas que necesitan
atencion de saude mental non se sexan desatendidas.

O informe proporciona informacién limitada sobre o nUmero de centros de saide mental en
2014, antes do periodo de referencia, e sen ningunha explicacién sobre o tipo de servizos
prestados nestes establecementos. Segundo o informe, estase actualizando a estratexia
nacional de saude mental e prevese realizar investigacidns sobre a relacion entre a pobreza e a
saude mental.

En lifa co Plan de Accidn Integral de Saude Mental 2013-2030 da Organizacion Mundial da Saude
(OMS) e outras normas aplicabeis, o Comité considera que un enfoque de dereitos humanos
para a saude mental require como minimo: a) desenvolver unha gobernanza da saide mental
baseada nos dereitos humanos, mesmo a través de lexislacion e estratexias de saude mental
gue estean en consonancia coa Convencion sobre os dereitos das persoas con discapacidade e
outros instrumentos aplicables, que se basean en boas practicas e evidencia; (b) proporcionar
servizos de salde mental en establecementos de atencidn primaria de proximidade, en
particular mediante a substitucién de hospitais psiquidtricos de longa estadia por estruturas
locais de atencidn non especializada; e (c) implementar estratexias para promocion e prevencion
da saude mental, incluidas campafias destinadas a reducir o estigma, a discriminacién e as
violaciéns dos dereitos humanos.

A Comisidén sinala que o informe non contén a informacién solicitada na cuestion que se
formulaba. En consecuencia, o Comité reitera a sua solicitude e considera que, no caso de que
a informacién solicitada non aparecese no préximo informe, non se poderd acordar que a
situacién en Espaia esta conforme o artigo 1183 da Carta de 1961.

O Comité observa ademais que o Artigo 1583 da Carta Revisada xeralmente brinda a
oportunidade de examinar o proceso de desinstitucionalizacién das persoas con problemas de
saude mental. Como a Carta de 1961 non contén unha disposicidn similar, o punto en cuestion
debe avaliarse no marco do artigo 118§3.

O Comité sinala que o Comité sobre os Dereitos das Persoas con Discapacidade (CDPD, 2019),
na sUa ultima serie observacidns finais sobre a situacién en Espafia, se di preocupado polo
acceso limitado a asistencia persoal, o investimento continuo publico na construcidon de novas
institucions residenciais para persoas con discapacidades, e a falta dunha estratexia de
desinstitucionalizacién e un plan de accidn cuxo obxectivo é promover a vida independente de
todas as persoas con discapacidade na sia contorna propia.

En consecuencia, o Comité solicita a seguinte informacion:
¢ 0 nimero de institucions total e/ou parcialmente pechadas ou a reducién do nimero de camas

en hospitais psiquiatricos de longa estancia; se existe unha estratexia de desinstitucionalizacién,
o prazo fixado para o peche de todas as institucidns;
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e as solucidns alternativas que se puxeron en marcha: o tipo de servizos de proximidade, incluido
0 acceso a asistencia persoal, oportunidades de vivenda e acceso aos servizos xerais, incluidos o
emprego e a educacion; con respecto a vivenda, a medida en que as persoas que abandonan
unha instituciéon poden elixir onde e con quen desexan vivir, e se deben vivir nunha contorna
particular para acceder & axuda;

¢ datos sobre o nimero de persoas que viven en vivendas colectivas (fogares pequenos, fogares
de tipo familiar, etc.) despois de abandonar un establecemento, desagregados por idade e
discapacidade;

e como se financian os servizos, como se financian os custos relacionados coa discapacidade e
como se avalia as persoas para acceder aos distintos servizos de apoio e prestaciéns;

¢ a forma en que se supervisa a calidade dos servizos locais e a forma en que as persoas con
discapacidade e as sUas organizacidons representativas estdn asociadas coa provision,
seguimento ou avaliacidn de servizos comunitarios.

Prevencion da toxicomania e reducion dos riscos

Nunha pregunta especifica, o Comité solicitou informacidn sobre mortes relacionadas con
drogas e sobre a transmisién de enfermidades infecciosas entre consumidores de substancias
drogas psicoactivas, en particular por inxeccidn, tanto en lugares de detenciéon como en aberto.
O Comité tamén solicitou un esbozo da politica nacional encamifiada a combater o uso de
substancias e trastornos relacionados (disuasién, educacidn e enfoques de reducién de riscos
baseados na saude publica, incluido o uso ou posibilidade de obter medicamentos da listaxe de
medicamentos esenciais de OMS para o tratamento con agonistas opioides) 4 vez que garante
qgue o marco da “dispofibilidade, accesibilidade, aceptabilidade e calidade suficiente” da
atencién (o marco “DAAQ” da OMS) se respecta e sempre estd suxeito ao requisito dun
consentimento informado. Isto excllde, por unha banda, o consentimento por coerciéon (como
no caso da aceptacion da desintoxicacion ou outro tratamento obrigatorio en lugar da privacion
de liberdade como sancidén) e, doutra banda, o consentimento baseado en informacidn
insuficiente, inexacta ou enganosa (é dicir, que non se basea no estado actual do cofiecemento
cientifico).

O informe s6 responde 4 demanda de informacién sobre o consumo de drogas nos carceres,
principalmente mediante a presentacidon de datos dunha enquisa sobre o consumo de drogas
realizada en 2016. Os datos refirense & prevalencia e tendencias no consumo de drogas, asi
como enfermidades infecciosas, emerxencias e mortes relacionadas coas drogas. Os programas
de prevencion e educacion sanitaria inclien servizos de asesoramento, tratamento da
drogodependencia e medidas de reducién de danos.

O Comité menciona o informe sobre drogas (Espafia, 2019) do Observatorio europeo das drogas
e as adiccidns, que sinalou que a incidencia de novos casos do estado do VIH diagnosticado entre
os usuarios de drogas inxectabeis se mantivo baixo en 2017. En 2016, a taxa de mortalidade
relacionada coas drogas entre adultos (15 aos 64 anos) foi de 16 mortes por millon. A politica
de drogas adopta un enfoque baseado na saude publica e inclie medidas de reducidn de riscos,
asi como intervenciéns educativas preventivas, agullas e xiringas limpas, probas e vacinas contra
infeccidns relacionadas con medicamentos, ou axuda e atencidn de urxencias. Tamén se dispon
de tratamentos con agonistas opioides.

O Comité solicita informacién actualizada das mortes relacionadas coas drogas e a transmision
de enfermidades infecciosas, asi como un esbozo da politica nacional dirixida a abordar o uso
de substancias e os trastornos relacionados entre os consumidores de drogas substancias
psicoactivas, mesmo por inxeccién, na comunidade.
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Ambiente saudabel

Nunha pregunta especifica, o Comité solicitou informacién sobre as medidas adoptadas para
previr a exposicion ao aire, a auga e outras formas de contaminacion do aire o medio ambiente,
incluida a liberacién de contaminantes ou elementos téxicos das zonas industriais situadas
preto, xa sexa que ainda estean activas ou pechadas (pero non illadas ou debidamente
descontaminadas), en forma de emisiéns, fugas ou verteduras, incluindo emisiéns ou
transferencias lentas ao medio ambiente circundante, asi como por zonas nucleares e mineiras.
O Comité tamén solicitou informacidn sobre as medidas adoptadas para abordar os problemas
de saude das poboaciéns afectadas e para informar o publico, incluidos alumnos e estudantes,
de cuestidons ambientais en xeral e a nivel local.

O Comité refirese ao informe de pais (Espafia) que forma parte da revision da implementacion
da politica ambiental de 2019, que enfrontou unha serie de desafios, entre eles o referido 4
gobernanza da auga e as augas residuais, asi como a mala calidade aire en relacién a conxestién
do trafico nas grandes areas metropolitanas. Convén tomar nota de que, tras unha sentenza do
Tribunal de Xustiza da Unién Europea do 25 de xullo de 2018, Espafia foi condenada ao
pagamento de sancidns econémicas polo incumprimento da directiva sobre o tratamento das
augas residuais urbanas.

O Comité observa que non se proporciona a informacion solicitada, isto, as medidas adoptadas
para previr a exposicidon ao aire, 4 auga e a outras formas de contaminacién da contaminacion
ambiental, as que se toman para tratar os problemas de saude de poboaciéns afectadas, e as
tomadas para informar o publico sobre os problemas ambiente en xeral e a nivel local. Pide que
esta informacion sexa proporcionada no proximo informe. Por tanto, o Comité reitera a sua
solicitude e considera que, no caso de que a informacidn solicitada non apareza no seguinte
informe, non se pode concluir que a situacion en Espaia é conforme o artigo 1183 da Carta de
1961.

Vacinacidns e vixilancia epidemioldxica
Nunha pregunta especifica, o Comité pediu aos Estados parte que describisen as medidas
adoptadas para garantir que a investigacidn de vacinas se fomente e financies de xeito adecuado

e coordinado entre os actores publicos e privados.

O informe proporciona informacion sobre as disposicidns existentes para o fornecemento e a
distribucién de vacinas.

Covid-19

O Comité demandou dos Estados parte a avaliacion da idoneidade das medidas adoptadas para
limitar a propagacién do virus dentro da poboacién (deteccion e rastrexo, distanciamento social
e confinamento, subministracién de mascaras cirurxicas, desinfectantes, etc.).

O informe presenta brevemente os esforzos realizados polo Ministerio de Salde para brindar
ao publico a informacidn completa e actualizada sobre a pandemia de covid-19, en particular,

abrindo unha seccidn especifica no seu sitio web e utilizando os medios de comunicacién social.

O Comité lembra que os Estados parte deben tomar medidas para previr e limitar a propagacion
do virus, incluida a deteccién e o rastrexo, o distanciamento social e o confinamento, provision
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de mascaras e produtos apropiados desinfectantes, asi como a imposicién de medidas de
corentena e “bloqueo”.

Todas estas medidas deben desefiarse e implementarse tendo en conta o estado dos
coiflecementos cientificos actuais e de acordo coas normas aplicabeis en materia de dereitos
humanos (Observacién interpretativa sobre o dereito 4 proteccién da saude en tempo de
pandemia, 21 de abril de 2020). Ademais, debe garantirse o acceso 4 atencion da saude sen
ningun tipo de discriminacidn. Isto implica que a atencién da salde en caso de pandemia debe
ser eficaz e abarcar a todos, e que os grupos vulnerabeis, en particular de alto risco, como as
persoas sen fogar, os pobres, os ancidns, as persoas con discapacidade, persoas que viven en
institucions, persoas detidas na prision e as persoas en situacion irregular, deben ser
adecuadamente protexidas polas medidas sanitarias postas en marcha (Observacion
interpretativa sobre o dereito a proteccion sanitaria contra a pandemia, 21 de abril de 2020).

Conclusion
A espera de recibir a informacién solicitada, o Comité apraza a stia conclusién.

Artigo 12 - Dereito a seguridade social
Pardgrafo 1 - Existencia dun sistema de seguridade social

O Comité toma nota da informacidon proporcionada no informe espafiol e dos comentarios
recibidos da Confederacion Sindical de Comisiones Obreras (CCOO) e a Unidn General de

Trabajadores de Espafia (UGT) e a Confederacidn Intersindical Galega.

Riscos cubertos, financiamento das prestacions e dmbito persoal.

Na sua conclusion anterior, o Comité considerou que a cobertura individual de riscos da
seguridade social era suficiente. Pide que o préximo informe contefia informacidon sobre o
alcance persoal das prestacions previstas en lugar de ingresos (desemprego, enfermidade,
invalidez), expresado en poboacion activa beneficiaria da cobertura individual.

Cardcter adecuado das prestacions

Segundo Eurostat, a lifia da pobreza, fixada no 50 % da renda mediana equivalente, era de 626
€ ao mes. 0 40% da mediana dos ingresos equivalentes correspondia a 501 € ao mes.

Na sua conclusion anterior (Conclusidns 2017) o Comité considerou que o monto da prestacion
minima por desemprego era insuficiente, dado que era inferior ao 40% da mediana dos ingresos
equivalentes. O Comité observa no Sistema de Informacidn Mutua sobre a Proteccién Social
(MISSOC) que o importe das prestacions de desemprego se calcula en funcidon do importe
nacional de referencia para as prestacions sociais (Indicador Publico de Renda de Efectos
Muiltiples, IPREM) establecido anualmente por lei. Os beneficios non dependen dos ingresos. O
seu importe non varia segundo a causa desemprego e non diminue co tempo. O Comité toma
nota dos diversos tipos de servizos:

e indemnizacion: 80% do IPREM;

¢ renda activa de insercidn (Renda Activa de Insercion, RAI): 80% do IPREM en vigor;

e programa de recualificacion profesional (Programa de recualificacién profesional):
75% do IPREM vixente (85% con 3 dependentes);

e programa de activacion de emprego (Programa de activacidon para o emprego): 80%
do IPREM vixente.

23



Segundo a base de datos do MISSOC, en 2019 o IPREM ascendeu a 17,93 € ao dia, ou 537,84 €
ao mes ou 6.454,03 € ao ano. O Comité sinala que o monto do IPREM por si sé é menos do 50%
da mediana dos ingresos equivalentes. En consecuencia, as prestacions calculadas sobre esta
base son inferiores ao 40% da renda mediana equivalente e, por tanto, insuficientes.

A Comisidn sinala, despois dos comentarios da Confederacién Sindical de Comisiones Obreras
(CCOO0) e a Unidn General de Trabajadores de Espafia (UGT), que os empregados domésticos
estdn excluidos da proteccion por desemprego, o que é indirectamente discriminatorio xa que
este grupo de empregados é predominantemente feminino. O Comité sinala tamén, segundo os
comentarios da Confederacidn Intersindical Galega, que Espafia require traballadores a tempo
parcial, na sia maioria mulleres, fronte a traballadores a tempo completo, cun periodo de
cotizacion proporcionalmente mais longo para acceder, se é o caso, a unha pensiéon de
xubilacion contributiva.

En canto ao nivel das prestaciéns, CCOO e UGT tamén mencionan a exclusion dos traballadores
menores de 45 anos sen dereito a unha prestacién contributiva da proteccion da asistencia por
desemprego. Con respecto ao nivel das asignaciéns para desemprego, CCOO e UGT declaran que
as contias xerais do subsidio por desemprego son insuficientes, como o é o importe das
indemnizaciéns por perda de emprego tempo parcial. O Comité pide que o préximo informe
responda os puntos expostos nestes comentarios.

Na sula conclusion anterior, o Comité observou que a prestacion por incapacidade temporal ou
enfermidade non estaba relacionada coa IPREM, sendn que correspondia ao 60% (dias 4 a 20 de
licenza por enfermidade) ou ao 75% (a partir do dia 21) da base reguladora, é dicir, o salario
minimo. Por conseguinte, o Comité observou que a contia minima das prestacidons de
enfermidade oscilaba entre o 40% e o 50% do ingreso medio equivalente, se se calculdbase
sobre a base do salario minimo. En consecuencia, preguntou se se pagaban prestacions
complementarias a unha persoa que percibia o importe minimo das prestaciéons por
enfermidade.

A Comisidn sinala que, no que respecta a adecuacidn das prestacions por incapacidade temporal
de traballo (ITT), moitos empregadores complementan a cantidade minima, de acordo cos
convenios colectivos, para cubrir o 100% do salario. Segundo o informe, as prestacidns por
incapacidade temporal paganse mentres o traballador non poida traballar e beneficiarse da
asistencia sanitaria cuberta pola seguridade social. En caso de accidente ou enfermidade,
calquera que sexa a sUa causa, prolénganse durante un periodo de 365 dias prorrogabel por 180
dias se se considera que o traballador vai estar en condicions de volver ao traballo despois da
recuperacion.

Segundo o informe, en 2019, a duracion media dos pagamentos de beneficios para unha
enfermidade comun ou accidente de orixe non laboral foi de 38,5 dias (37,8 dias en 2015),
mentres que a duracién media dos pagamentos de prestacions por accidente no traballo ou
enfermidade profesional foi de 39,35 dias (36,02 en 2015). O informe indica que a situacion que
o Comité tomou como exemplo na sua conclusidon anterior (prestacidons por enfermidade
calculadas sobre a base do 60% do salario minimo) constitie un caso moi raro. De media, a
persoa enferma recibird o 75% do seu salario, é dicir, unha cantidade superior a lifia de pobreza.

A Comisién salienta que o salario minimo en Espafia foi de 1.050 € en 2019. Polo tanto, o importe
minimo das prestaciéns por enfermidade, calculado sobre a base do 60 % salario minimo, é
adecuado.
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Conclusion

O Comité conclue que a situacién en Espaia non é conforme co artigo 1281 da Carta de 1961
sobre a base de que a contia minima das prestacions por desemprego é insuficiente.

Artigo 12 - Dereito a seguridade social
Pardgrafo 2 - Mantemento dun sistema de sequridade social nun nivel satisfactorio, inferior ao
requirido para a ratificacion do Convenio Internacional do Traballo n2102

O Comité toma nota da informacién proporcionada no informe espafiol.

O Comité lembra que Espafia ratificou o Cédigo Europeo da Seguridade Social o 8 de marzo 1994,
e aceptou as partes II-VI, VIl e IX.

O Comité salienta na Resolucion CM/ResCSS(2020)17 do Comité de Ministros da aplicacidon do
Cdadigo Europeo da Seguridade Social por parte de Espafia (periodo desde o 1 de xullo de 2018
a 30 de xufio de 2019) que a lei e a practica de Espafia contindan dando pleno efecto a todas as
partes do Cddigo que foron aceptadas, suxeito a revision das condicidéns relativas &
indemnizacién concedida en forma de capital achegado por unha soa vez, por incapacidade
parcial permanente, de acordo coa parte VI. Desde entdn, Espafia mantén un sistema de
seguridade social que cumpre cos estandares do Convenio n2 102 da OIT.

Conclusion

O Comité conclue que a situacidn en Espaina é conforme o artigo 12§82 da Carta de 1961.

Artigo 12 - Dereito a seguridade social
Pardgrafo 3 - Evolucion do sistema de seguridade social

O Comité toma nota da informacién proporcionada no informe espafiol.

O Comité lembra que se pediu aos Estados que respondesen a duas preguntas especificas para
o artigo 12§83 da Carta, asi como, de ser o caso, as conclusidns anteriores de desconformidade
ou adiamento (véxase o anexo a carta de 3 de xuiio de 2020 pola que o Comité solicitou un
informe sobre a implementaciéon da Carta con respecto ds disposicions do grupo tematico
“Saude, seguridade social e proteccién social”).

Na sua conclusion anterior, o Comité considerou que a situacién en Espafia era acorde ao Artigo
1283 da Carta de 1961 (Conclusiéns XXI-2 (2017)). Por tanto, limitara o seu exame das respostas
dadas polo Goberno as duas preguntas especificas, isto é:

¢ a cobertura social e os seus termos e condicidns en relacion coas persoas empregadas
ou cuxo traballo é xestionado por plataformas dixitais; e

e calquera impacto da crise vinculada & Covid-19 na cobertura seguridade social, e
calquera accion especifica tomada para compensar ou mitigar calquera impacto
negativo.

O Comité desexa sinalar que tomara nota da resposta @ segunda cuestién sd a titulo informativo
porque se trata de acontecementos que ocorreron fora do periodo da referencia (é dicir, despois

25



do 31 de decembro de 2019). Noutras palabras, a informacidn mencionada na seccién "covid-
19" non serd obxecto dunha avaliacidon de conformidade coa Carta no marco deste periodo de
analise.

Traballadores de plataformas dixitais

O Comité lembra que formulou unha pregunta especifica a todos os Estados sobre a cobertura
social das persoas traballadoras ou cuxo traballo é xestionado por plataformas dixitais.

A aparicion destas novas formas de emprego repercutiu negativamente en determinados
dereitos laborais destes traballadores, como se establece na Introducién xeral. En materia de
seguridade social, o cumprimento do artigo 1283 da Carta esixe que os sistemas de seguridade
social sexan adaptados a situacidn e necesidades especificas dos traballadores interesados, co
fin de garantir que se benefician das prestacidns sociais comprendidas no ambito do artigo 12§1.
O Comité é plenamente consciente do feito de que existen importantes lagoas na cobertura
social para traballadores das novas formas de emprego, por exemplo traballadores das
plataformas. Considera que os Estados partes tefien a obriga de adoptar todas as medidas
necesarias para encher estes baleiros.

En particular, os Estados Partes deben tomar medidas para asegurar que todos traballadores
nas novas formas de emprego tefien un status legal apropiado (asalariado, auténomo ou outra
categoria) e que esta condicién é compatibel coa situacidn de feito para, por tanto, para evitar
abusos (como o uso do status ficticio de autdnomo para eludir as normas aplicdbeis en materia
de seguridade social) e conferir dereitos suficientes & seguridade social, garantidos polo artigo
12 da Carta, aos traballadores das plataformas.

A Comisidn sinala que na siia memoria o Goberno se referiu aos avances do marco xuridico da
seguridade social durante o periodo de referencia. En particular, aprobdaronse varias leis, reais
decretos-lei, reais decretos e ordes ministeriais que introduciron modificaciéns, entre outras
cousas, nas cotizacidns a seguridade social, ao desemprego e a8 proteccién por cesamento de
actividade, as pensidns da seguridade social e a outras prestaciéns sociais publicas, ao réxime
especial de seguridade social dos traballadores por conta propia ou por conta propia, asi como
a Inspeccién de Traballo e Seguridade Social. Algins destes textos introduciron medidas de
emerxencia, por exemplo en materia de proteccidn social e a loita contra a precariedade laboral,
asi como a cobertura da xente nova. O Goberno tamén presentou cadros nas que se detallan as
contias minimas das pensidns contributivas (xubilacidn, incapacidade permanente, viuvez, etc.).

Con todo, o Goberno non proporcionou informacién ningunha sobre a cobertura social de
traballadores das plataformas dixitais. Por tanto, o Comité reitera a sUa pregunta. Demanda que
o préximo proporcione informacidon acerca do numero de traballadores de plataformas
dixitais/a sta proporcién (porcentaxe) sobre o total de traballadores, a sta condicidn
(asalariado, auténomo e/ou outra categoria), o nimero/porcentaxe destes traballadores por
status, asi como a cobertura social da que se benefician (por status).

Entrementres, o Comité resérvase a sla posicion sobre este punto.
Covid-19

En resposta 4 segunda pregunta, o Goberno menciona as medidas que se tomaron durante o
primeiro semestre de 2020 para mitigar o impacto negativo da pandemia. Estas medidas
incluian, en particular, o pagamento de prestacions por incapacidade temporal para o traballo
aos traballadores ausentes debido @ Covid-19 (Real Decreto-lei n2 6/2020, do 10 de marzo de
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2020), a exencidon do 50 % das cotizaciéns patronais 4 seguridade social para as empresas
privadas nos sectores do turismo, a hostalaria e o comercio en relacién co turismo (Real Decreto-
lei n2 7/2020, do 12 de marzo de 2020), a concesidn dun subsidio por cesamento de actividade
aos traballadores auténomos en caso de forte diminucidon do seu volume de negocios (Real
Decreto-lei n? 8/2020 do 17 de marzo de 2020), a simplificacion do tratamento dos
procedementos dos organismos de seguridade social (Real Decreto-lei n2 13/2020, do 7 de abril
de 2020) e a instauracidn dun ingreso minimo vital (Real Decreto-lei n2 20/2020, do 29 de maio
de 2020).

Conclusion
A espera de recibir a informacién solicitada, o Comité adia a stia conclusién.

Artigo 12 - Dereito 4 seguridade social
Pardgrafo 4 - Sequridade social das persoas que se desprazan entre Estados

O Comité toma nota da informacién proporcionada no informe espafiol.
Igualdade de trato e retencion dos beneficios adquiridos (artigo 12§4)
Dereito d igualdade de trato

O Comité lembra que a garantia de igualdade de trato no sentido do artigo 1284 implica que os
Estados parte supriman da sua lexislacidon de seguridade social calquera forma discriminacion
contra nacionais doutros Estados parte (Conclusions XllI-4 (1996), Declaracion de Interpretacion
do Artigo 1284). Calquera discriminacién directa e indirecta debe ser eliminada. A lexislacion
nacional non pode reservar un servizo de seguridade social s6 aos nacionais, nin impor as
estranxeiros condicidns adicionais ou mais restritivo. A lexislacion nacional tampouco pode
prever condicidons para o goce das prestaciéns de seguridade social que, ainda que sexan
aplicdbeis independentemente da nacionalidade, son madis dificiles de satisfacer para os
estranxeiros e, polo tanto, tefien unha maior incidencia neles que nos nacionais os nacionais.
Porén, en virtude do anexo da Carta, a lexislacion pode impofier unha condicion de duracién da
residencia para a concesion de prestacidns non contributivas. A este respecto, do artigo 12§4a
despréndese que o devandito periodo obrigatorio de residencia debe ser razodbel. O Comité
considera que o dereito a igualdade de trato refirese a igualdade de acceso ao sistema de
seguridade social e 4 igualdade de condicidons para recibir prestacions.

En canto 4 igualdade de acceso ao sistema de seguridade social, o Comité sinala no informe de
que o artigo 14 da Lei Orgéanica 4/2000, do 11 de xaneiro de 2002, sobre dereitos e liberdades
dos estranxeiros en Espafa e a sUa integracién social, dispén que os residentes estranxeiros
tefien dereito as prestaciéns e servizos da seguridade social nas mesmas condiciéns que os
nacionais. Ademais, o artigo 7, paragrafo 2 da Lei Xeral de Seguridade Social (LGSS), aprobado
por Real Decreto Lexislativo 8/2015, do 30 de outubro 2015, establece que os estranxeiros que
residen legalmente en Espafia estan incluidos no dmbito de aplicacién das prestacions non
contributivas, nas condiciéns previstas pola Lei organica 4/2000, do 11 de xaneiro de 2020,
relativa aos dereitos e liberdades dos estranxeiros en Espafia e & sua integracion social e, de ser
0 caso, polos tratados, convenios, acordos ou instrumentos internacionais aprobados, asinados
ou ratificados para ese efecto.

En canto as condicidns que dan dereito as prestacidns de seguridade social, o Comité considerou
na sla anterior conclusion (conclusiéns XXI-2) que a situacién non se axustaba 4 Carta debido a
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que a condicidn de dez anos de residencia imposta aos nacionais de Estados partes que non son
membros da UE nin do EEE para recibir unha pensidon non contributiva era excesiva.

A Comisién sinala a este respecto do informe que, no sistema de seguridade social de vixente,
para os efectos das pensidns non contributivas, é certo que o tempo de residencia para
beneficiarse dela é excesivo, calquera que sexa a nacionalidade da persoa interesada, xa sexa
espafnola ou estranxeira. Para ter dereito a estas prestacidons, é necesario acreditar un periodo
de residencia legal no territorio espanol de dez anos comprendido entre a idade de dezaseis
anos e a idade de admisién a pension de vellez, dos cales dous anos deben ser consecutivos e
preceder inmediatamente & solicitude das prestacions en cuestion. Estas condicidons
establecéronse desde que a Lei 26/1990, do 20 de decembro de 1990, aplicou un réxime de
prestacions non contributivas no dmbito da seguridade social. Segundo o informe, na
elaboracion desta lei tivéronse en conta os criterios previstos polo Convenio Europeo de
Seguridade Social do 14 de decembro de 1972, ratificado por Espaiia en 1986. O apartado 2 do
artigo 8 do devandito Convenio dispén que o goce das prestacidns de caracter non contributivo
cuxo importe sexa independente da duracidn dos periodos de residencia cubertos podera
supeditarse a condicién de que o interesado resida no territorio da Parte contratante de que se
trate ou se se trata de pensidns de viuvez (pagas ao conxuxe supérstite), que o falecido resida
nel durante un periodo que non poderd, segundo o caso, fixarse en mais de dez anos
comprendidos entre a idade de 16 anos e a idade de xubilacidn, que pode esixirse que cinco
anos precedan inmediatamente & presentacion da solicitude de pensién de vellez.

O Comité sinala que a situacién que considerara anteriormente incompatibel coa Carta non
cambiou. A lexislaciéon impén unha condicidon de residencia excesiva para se beneficiar da
pensién non contributiva.

En canto a igualdade de trato en materia de prestaciéns familiares, o Comité recorda que as
prestacions por fillos a cargo tefien por obxecto compensar os gastos que representa un neno
en termos de manutencién, coidados e educacidn. Estes gastos xéranse principalmente no pais
onde reside o neno.

A Comisidn tamén lembra que as asignacions por fillos a cargo estdn previstas por varias
disposicions da Carta, en particular o Artigo 1281 e o Artigo 16. Con respecto ao Artigo 1281 os
Estados Parte tefien a obriga de establecer e manter un sistema de seguridade social, incluido
un apartado de prestacidns familiares. Con respecto ao artigo 16, os Estados parte estan
obrigados a asegurar a proteccion econdmica da familia por medios acaidos. O principal medio
debe consistir en asignaciéns por fillos a cargo pagadas no marco da seguridade social,
asignacions que poden ser universais ou supeditadas aos recursos existentes. Os Estados Parte
tefien a obriga unilateral de pagar as mesmas prestaciéns por fillos a cargo a todos os que
residen no territorio, sexan nacionais ou nacionais doutro Estado Parte.

O Comité é consciente de que os Estados parte que tamén son Estados membros da UE estan
obrigados, en virtude da lexislacion da UE relativa & coordinacién dos sistemas de seguridade
social, a aplicar normas de coordinacién que prevexan en gran medida a exportabilidade das
prestacions por fillos a cargo e das prestacidns familiares. Cando a situacién estea cuberta pola
Carta e non sexa aplicabel a lexislacion da UE, o Comité baséase na sua interpretacién de que o
pago das prestacidns para todos os nenos que residen no territorio é unha obriga unilateral de
todos os Estados parte na Carta. O Comité decide deixar de examinar a cuestion da
exportabilidade das prestaciéns por fillos a cargo desde o punto de vista do artigo 12§4a.

O Comité limitarase a determinar a luz do Artigo 12§4a da Carta se as asignacidns por fillos a
cargo se pagan por fillos residentes doutro Estado parte da mesma maneira que para os
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nacionais, asegurando asi a igualdade de trato de todos os fillos residentes no pais. Segundo o
artigo 16, o Comité examinard a cuestién da igualdade de acceso das familias s prestaciéns
familiares e tratard de determinar se a lexislacion impdn d&s familias un tempo de residencia
obrigatorio para a concesidn de asignacidns por fillos a cargo.

O Comité sinala a este respecto que a asignacion por fillo a cargo se paga para todos os fillos
residentes en Espafa. En consecuencia, a situacion é conforme neste punto.

Dereito a conservar os beneficios adquiridos

O Comité recorda que as prestacidns de vellez ou de invalidez ou as pensidons de viuvez e as
rendas de accidentes de traballo ou de enfermidade profesional adquiridas conforme a
lexislacion dun Estado e as condicidns de concesidn fixadas pola devandita lexislacion deberian
manterse (exportarse) mesmo se o interesado se instala noutro Estado. O Comité pregunta que
fundamento xuridico garante a exportabilidade das prestacidons de vellez ou invalidez e das
pensiéns de viuvez, asi como a coordinacion internacional en materia de seguridade social cos
Estados non pertencentes ao EEE.

Mantemento de dereitos en via de adquisicién

O Comité lembra que, de conformidade co artigo 1284b, o feito de cambiar de Estado sen
cumprir o periodo de emprego ou de seguro necesario conforme a lexislacion do devandito
Estado para ter dereito a determinadas prestaciéns e determinar o seu importe non debe ser
provocar prexuizos. A aplicacion do dereito ao mantemento dos dereitos en via de adquisicion
requirira, de ser o caso, a suma dos periodos de emprego ou de seguro efectuados no territorio
doutro Estado Parte, co fin de permitir o outorgamento das prestacions, asi como o calculo e o
pago destas. No caso das prestacions a longo prazo, tamén debe aplicarse o principio de
proporcionalidade. Os Estados poden elixir os medios para manter os dereitos adquiridos:
acordos bilaterais ou multilaterais ou medidas unilaterais, lexislativas ou administrativas.
Presimese que os Estados que ratificaron o Convenio Europeo de Seguridade Social fixeron
esforzos suficientes para garantir o mantemento deses dereitos.

O Comité toma nota de que Espafia ratificou o Convenio Europeo de Seguridade Social. O
Comité pregunta como se garante o mantemento dos dereitos adquiridos e a acumulacién dos
periodos de seguro ou de emprego aos nacionais dos Estados parte cos que non se celebraron
acordos bilaterais.

Conclusion

O Comité conclie que a situacidon de Espafia non se axusta ao artigo 12§4 da Carta de 1961
debido a que a condicién de duracién da residencia (dez anos) 4 que esta supeditada a concesion
dunha pensidn de vellez non contributiva é excesiva.

Artigo 13 - Dereito 4 asistencia social e médica

Pardgrafo 1 - Asistencia adecuada para calquera persoa necesitada

O Comité toma nota da informacion proporcionada no informe espafiol. Tamén toma nota da

informacidn contida nos comentarios da Confederacion Intersindical Galega, os sindicatos CCOO
e UGT, a ONG “Movimiento ATD Cuarto Mundo Espafia” asi como Amnistia Internacional.
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O Comité observa que, para os efectos deste informe, se solicitou aos Estados que respondan a
preguntas especificas formuladas en virtude desta disposicion (preguntas establecidas no anexo
da carta de 3 de xufio de 2020, na que o Comité solicitou un informe sobre a aplicacién de
disposicions da Carta de 1961 pertencentes ao grupo tematico “Sadde, seguridade social e
proteccion social”), asi como as constatacions previas de incumprimento e decisiéns de
adiamento.

Por tanto, centrarase nas respostas gobernamentais a preguntas especificas, é dicir, respostas
as medidas adoptadas para garantir que os dereitos econdmicos e sociais das persoas maiores
se respectan, a crise da Covid-19 e as anteriores conclusiéns de incumprimento e decisions de
adiamento.

O Comité desexa sinalar que tomara nota da informacidn proporcionada en resposta a pregunta
sobre a Covid-19 s6 con fins informativos, xa que ten que con acontecementos ocorridos fora
do periodo de referencia (é dicir, despois do 31 de decembro de 2019). Noutras palabras, a
resposta non sera avaliada para o cumprimento da Carta como parte deste periodo de anadlise.

A conclusién anterior consideraba que a situacién en Espafia non era conforme o artigo 13§1 da
Carta de 1961 por considerar que: a concesion da renda minima é suxeito a unha condicién de
tempo de residencia na maioria das Comunidades auténomas; a concesién da renda minima
estd suxeita a criterios de idade (25 anos); a renda minima non se paga durante o tempo
necesario; o nivel de asistencia social que se da a unha persoa sos sen recursos non é suficiente.

Marco legal xeral, tipos de prestacidns e criterios de elixibilidade

O informe afirma que a situacién en Espafia cambiou radicalmente desde a creacién do ingreso
minimo vital (IMV), tras a entrada en vigor do real decreto-lei 20/2020, do 29 de maio de 2020,
polo que se establece o ingreso minimo vital. O informe considera que este cambio leva a Espafia
ao pleno cumprimento da Carta; a partir da publicacién desta norma, todas as familias con nenos
en situacidon de vulnerabilidade tefien dereito a unha prestacién que complementa os seus
ingresos dentro dos limites indicados a continuacién, independentemente de que as
Comunidades Auténomas poidan ou non crear servizos adicionais. O Comité ten en conta esta
informacidn, pero observa que esta féra do periodo de referencia. O Movimiento Cuarto Mundo
e a Confederacion Intersindical Galega fan comentarios moi detallados sobre a nova regulacion
e o IMV, que serdn tidos en conta na avaliacidon desta situacidn durante o préximo periodo.

O informe tamén fai referencia 4 entrada en vigor o 31 de xullo de 2018 do Real Decreto-lei
7/2018, do 27 de xullo de 2018, relativo ao acceso universal ao Sistema Nacional de Saude, polo
que se modifica a Lei 16/2003, do 28 de maio, de cohesién e calidade do sistema nacional de
saude, a universalidade da asistencia sanitaria en Espana estd garantida polo restablecemento
do dereito a proteccidn e atencidn da saude de todas as persoas, independentemente da sua
nacionalidade, establecendo a sua residencia en territorio espafiol. O novo marco normativo
establece como titular do dereito @ proteccion e coidado da saude a todas as persoas de
nacionalidade espafiola e estranxeiras con residencia en territorio espafiol, asi como as persoas
con dereito a asistencia sanitaria da salde de acordo coa normativa comunitaria de
coordinacion dos sistemas de seguridade social ou acordos bilaterais que incluen atencion
médica. Tamén dispdn tamén que os estranxeiros que non estean empadroados ou autorizados
para residir en Espaina tefien dereito a proteccion da salude e 4 asistencia sanitaria nas mesmas
condicidns que persoas de nacionalidade espafiola, con cargo a fondos publicos sempre que as
persoas non tefan un terceiro obrigado ao pagamento.
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Cuarto Mundo refirese no seu informe a que hai importantes atrasos no acceso a asistencia
social e as axudas recofiecidas pola lexislacién, especialmente na década de 2015 a 2018.
Citando o Defensor del Pueblo, tamén se destaca a aplicacién desigual de beneficios en calquera
lugar do territorio espafiol, xa que depende das comunidades auténomas na practica, o que da
como resultado unha falta de uniformidade de facto.

O informe non achega informacién sobre as condicidns para a concesion da renda minima, en
particular, a condicién de duracién da residencia e idade, asi como a duracidn durante que se
outorgan os ingresos. O Comité considera que a situacién que anteriormente xulgou contraria a
Carta non cambiou durante o periodo de referencia e rendvase por tanto a sia constatacion de
incumprimento nestes puntos.

Nivel de prestacidns

O Comité ten en conta, na sua avaliacidon da situacion para o periodo de referencia, os seguintes
elementos:

e Prestaciéns bdsicas: o Comité observa que a renda minima de inserciéon durante o
periodo de referencia é responsabilidade exclusiva das Comunidades auténomas. Como
se sinalou anteriormente, as condiciéns a cumprir (duraciéon residencia minima ou idade
minima, por exemplo), a duracién da concesion da prestacién ou a sUa contia pode variar
dunha Comunidade Auténoma a outra. Con todo, todos tefien en comun que se dirixen
a persoas e familias que non contan cos recursos econémicos suficientes para facer
fronte as slas necesidades basicas e superar as suas dificultades materiais. O Ministerio
de Sanidade recompila cada ano os principais datos relacionados coa Renda minima de
integracion en forma de informes. O Comité sinala de que en 2019 o importe da renda
minima oscilou entre os 400€ e os 900€.

¢ Servizos adicionais: o Comité observa que o informe non responde a sua pregunta
sobre as prestaciéns complementarias ordinarias abertas a todas as persoas
desfavorecidas, ademais da renda minima garantida. O Comité reitera a sua pregunta.
e Lifia de pobreza (fixada no 50% da renda mediana axustada e calculada sobre a base
da lifia de risco de pobreza establecida por Eurostat): estimouse en 626 € en 2019.

O Comité concluiu anteriormente que a situacién non se axustaba 4 Carta ao considerar que o
nivel de asistencia social as persoas soas era manifestamente insuficiente nalgunhas
comunidades (segundo informacién do Ministerio, algunhas comunidades son excepciéns, como
o Pais Vasco, Aragén, Madrid ou Valencia). De feito, a renda minima garantida é inferior ao 50%
da renda media axustada de Eurostat e, polo tanto, é insuficiente.

Dereito de recurso e asistencia xuridica

O Comité non formulou unha pregunta especifica a este respecto. Lembrou que o dereito a
asistencia non pode quedar a criterio exclusivo da Administracion, sendn que debe constituir un
dereito individual establecido pola lei e vai acompafiado dun dereito de recurso efectivo. O
Comité sinalara na sua anterior conclusion informacién actualizada sobre o dereito de apelacion
e asistencia xuridica.

Cuarto Mundo refirese aos problemas relacionados co feito de que, durante o recurso ante os
drganos administrativos e xudiciais competentes, se suspende a axuda, o que pode crear maior
risco de pobreza e expulsidn social para familias en situacién precaria. Tamén sinala problemas
coa notificacion de decisidns, que impide que os solicitantes preparen recursos. O Comité pide
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qgue no proximo informe se inclda informacidn detallada sobre os recursos de asistencia social,
0S prazos e o acceso aos tribunais.

Ambito de aplicacién persoal

As preguntas especificas formuladas en relacién co artigo 13§1 este ano non inclden unha
avaliacién da asistencia aos nacionais dos Estados Parte que residen legalmente no territorio.
Por tanto, esta cuestién en particular sé se avaliard se houbo unha solicitude de informacién ou
incumprimento no ciclo anterior.

Persoas estranxeiros en situacion irregular no territorio

O Comité lembra que toda persoa en situacién irregular debe ter o dereito legal recofiecido para
a satisfaccion das suas necesidades materiais basicas (alimentacion, roupa, vivenda) en
situacidons de emerxencia para que poidan facer fronte a un estado de urxente e grave
necesidade. Un mecanismo de reparacion xudicial e independente que funcione é tamén unha
condicion esencial para a correcta administracion dun sistema de asignacion aloxamento. Do
mesmo xeito, corresponde aos gobernos garantir que a eficacia deste dereito se leve a cabo na
practica (Federacion Europea de Asociacions Nacionais que traballan cos sen teito (FEANTSA) c.
Holanda, Demanda N2. 86/2012, decisién sobre o fondo do 2 de xullo de 2014).

Na sua conclusion anterior, o Comité solicitou informacidn actualizada sobre a asistencia social
de emerxencia da que poden beneficiarse os estranxeiros en situacion irregular no territorio. O
informe cita o artigo 14 da Lei Orgéanica 4/2000, do 11 de xaneiro de 2000, sobre os dereitos e
liberdades dos estranxeiros en Espafa e a sUa integracion, que dispdn que os estranxeiros,
calquera que sexa a sUa situacidon administrativa, tefien dereito a servizos basicos e prestacidns
sociais. O Comité pide que o préximo informe proporcione informaciéon actualizada sobre este
tema e, en particular, o que se considera unha prestacion social basica, acceso a atencién de
emerxencia e se as prestacions estan harmonizadas nas Comunidades Auténomas.

En espera de recibir a informacién solicitada, o Comité considera que a situacidon de Espafia
cumpre co artigo 13.1 no que se refire ao ambito de aplicacién persoal.

Asistencia médica e social durante a pandemia da Covid-19

O informe sinala que, de acordo coa Lei 33/2011, Xeral de Saude Publica, do 4 de outubro de
2011, os servizos publicos de saude do Sistema Nacional de Saude inclien acciéns de
prevencion, asistencia, vixilancia e control encamifiadas a preservar a salde publica de toda a
poboacidn, independentemente do seu acceso ao sistema de saude, asi como para evitar os
riscos asociados as situacions de alerta e emerxencia sanitaria. Neste sentido, o documento
titulado “A intervencién sanitaria en situacidns de risco para a saude publica”, aprobado por
todas as Comunidades Autdnomas no seo do Consello marco interterritorial do sistema nacional
de saude (decembro de 2013), ten como obxectivo proporcionar un marco que debe ser
atendido en interese da saude publica, entre os que se atopa a sospeita dunha enfermidade
infecciosa suxeita a vixilancia epidemioldxica, control e/ou eliminaciéon internacional. Non hai
informacidn especifica transmitida sobre as medidas adoptadas no contexto da Covid-19. O
Comité pide que o proximo informe describa estas medidas para garantir, durante a pandemia,
acceso a asistencia social e médica.

Conclusion
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O Comité conclie que a situacién en Espaiia non é conforme o artigo 13.1 da Carta de 1961
sobre a base de que:

e a concesidon da renda minima esta suxeita a unha condicién de duracién de residencia
na maioria das Comunidades Auténomas;

® a concesion da renda minima esta suxeita a criterios de idade (25 anos);

® 0 ingreso minimo non se paga durante o tempo que sexa necesario;

¢ 0 nivel de asistencia social dado a unha persoa soa sen recursos non é suficiente.

Artigo 13 - Dereito 4 asistencia social e médica
Pardgrafo 2 - Non discriminacion no exercicio dos dereitos sociais e politicos

O Comité observa que non se formularon preguntas especificas referidas a esta disposicién. A
conclusién anterior fora que a situacion era conforme, e non se produciu unha avaliacion da
situacion no periodo de referencia.

Artigo 13 - Dereito & asistencia social e médica
Pardgrafo 3 - Prevencion, supresion ou alivio do estado de necesidade

O Comité lembra que non se formulou ningunha pregunta especifica sobre esta disposicién. A
conclusién anterior fora que a situacion era conforme, e non se produciu unha avaliacién da
situacién no periodo de referencia.

Artigo 13 - Dereito & asistencia social e médica
Pardgrafo 4 - Asistencia de emerxencia especifica para non residentes

O Comité sinala que non se formulou ningunha pregunta especifica sobre esta disposicion. A
conclusién anterior fora que a situacion era conforme, e non se produciu unha avaliacion da
situacion no periodo de referencia.

Artigo 14 - Dereito ao goce dos servizos sociais
Pardgrafo 1 - Promocidn ou organizacion de servizos sociais

O Comité toma nota da informacién proporcionada no informe espaiol. Tamén toma nota da
informacidn presentada nas observacions da Confederacidn sindical de Comisiones Obreras
(CCOO0), da Unidén General de Trabajadores de Espaiia (UGT) e de Amnistia Internacional.

A Comisién lembra que o artigo 14§ 1 garante o dereito a beneficiarse dos servizos sociais xerais.
Sinala que, para os efectos deste informe, se solicitouse aos Estados que respondan as preguntas
especificas formuladas en virtude desta disposicidn (preguntas establecidas no anexo da carta
de 3 de xuiio de 2020, na que o Comité solicitou un informe sobre a aplicacidn de disposicions
da Carta relativas ao grupo tematico “Saude, seguridade social e proteccién social”), asi como
as constatacidns previas de incumprimento e decisidons de adiamento.

Por tanto, centrarase nas respostas gobernamentais a preguntas especificas, é dicir, como e en
gue medida as actividades dos servizos sociais se mantiveron durante a crise da Covid-19 e se
se tomaron medidas especificas en caso de futuras crises deste tipo. O Comité desexa sinalar
gue tomara nota da informacidn proporcionada en resposta a pregunta sobre a Covid-19 para
os efectos informacidn unicamente, xa que ten que ver con acontecementos que ocorreron féra
do periodo de referencia sobre o que se informa (é dicir, despois do 31 de decembro de 2019).
Noutras palabras, a resposta non se avaliara para efectos de conformidade coa Carta no marco
do actual periodo de andlise.
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Na sua conclusién anterior (Conclusiéns 2017), o Comité xulgou que a situacidn era conforme a
Carta. O informe non rexistra ningiin cambio na organizacidon dos servizos sociais durante o
periodo de referencia.

En resposta a preguntas especificas, o informe afirma que os servizos sociais continuaron
operando durante o estado de emerxencia establecido polo goberno o 14 de marzo de 2020 ao
abeiro do Real Decreto 463/2020 sobre a xestidon da crise sanitaria provocada pola Covid-19.
Ante a imposibilidade de prestar servizos presenciais, prevéronse outras soluciéns (telematica,
teléfono, etc.) para asegurar a cobertura das necesidades esenciais. O informe enumera as
medidas adoptadas para ampliar o cobertura social que protexe os grupos sociais mais
vulnerabeis. Tamén describe a axuda financeira outorgada polo Ministerio de Dereitos Sociais.
Como parte do sistema de servizo publico social e no contexto da crise provocada pola Covid-
19, a Secretaria de Estado de dereitos sociais levou a cabo recomendacions de medidas de
coordinacion e xestion que dirixiu a todos os departamentos de servizos sociais das
comunidades autdnomos para que os envien a todos os servizos de atencidn social primarias
Ademais, tomdronse medidas sociais, econdmicas e sanitarias para asegurar o coidado das
persoas e familias vulnerdbeis, tales como, en particular, a renda minima garantida, as axudas e
apoios 4 vivenda habitual, paralizacidon de desafiuzamentos, apoio a propietarios e inquilinos,
seguro para subministraciéns, apoio ao emprego, apoio a auténomos e apoio aos traballadores
qgue perderon ou viron interrompido o seu emprego.

O Comité toma nota das observaciéns sinaladas por CCOO e UGT referidas a que a pandemia da
Covid-19 exerceu unha gran presidn sobre o sistema de servizo sociais e o seu catalogo de
prestacions e servizos, que se consideran como servizos esenciais.

O informe non contén informacién sobre as medidas especificas adoptadas en previsidon de
futuras crises deste tipo.

Conclusion

O Comité conclue que a situacidn en Espaina é conforme o artigo 1481 da Carta de 1961.

Artigo 14 - Dereito ao goce dos servizos sociais
Pardgrafo 2 - Participacion publica na creacion e mantemento dos servizos sociais

O Comité toma nota da informacién proporcionada no informe espafiol. Tamén toma nota da
informacion presentada nas observaciéns da Confederacion sindical de Comisiones Obreras
(CCOO0) e da Unidn General de Trabajadores de Espafia (UGT), rexistradas o 9 de xullo de 2021.

O Comité lembra que o Artigo 1482 obriga aos Estados a prestaren apoios as organizacions de
voluntariado que tratan de establecer servizos sociais. Entre as «persoas e organizacions de
voluntariado ou doutro tipo» a que se refire o apartado 2 figuran o sector asociativo
(organizaciéns non gobernamentais e outras asociacidns), os particulares e as empresas
privadas.

Tamén lembra que, para os efectos desta revision, solicitou aos Estados que responden as
preguntas especificas formuladas en virtude desta disposicién (preguntas que aparecen no
anexo a carta do 3 de xufio de 2020, na cal o Comité solicitou un informe sobre a aplicacién das
disposicions da Carta relativas ao grupo tematico “saude, seguridade social e proteccion social”),
asi como constataciéns de incumprimento ou decisions de adiamento formuladas nas suas
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conclusiéns anteriores. Por tanto, aos Estados solicitéuselles informacidn sobre a participacion
dos usuarios nos servizos sociais (“coproducidn”) e, en particular, que sinalasen como se garante
e fomenta nas lexislacién, nas asignacidéns orzamentarias e na toma de decisidns a todos niveis,
asi como nos métodos de desefio e implementacidn dos servizos na practica. Por "coproducién
qgueremos dicir que os servizos sociais funcionan xunto coas persoas que utilizan os servizos
sobre a base de principios fundamentais, como a igualdade, a diversidade, a accesibilidade e a
reciprocidade.

Na sua conclusién anterior (Conclusidns XXI-(2017)), o Comité considerou a situacion acorde a
Carta. O informe sinala que a participacidn, coordinacidn e xestién de todas as persoas directa
ou indirectamente involucradas no sistema publico dos servizos sociais se prestan a través de
varias canles. Os servizos sociais municipais son os principais asociados a nivel local e estan
representados na Comisién Delegada de Servizos Sociais do Consello Territorial de Servizos
Sociais e do Sistema de Autonomia e Atencién & Dependencia (6rgano de didlogo entre o
Goberno e as comunidades auténomas). Ademais, en 2020 o Ministerio de Dereitos Sociais
celebrou un acordo de colaboracidn para fomentar a participacidn e o intercambio de datos e
experiencias entre a Administracidn Xeral do Estado e os servizos sociais de atencién primaria.
En virtude deste acordo, creouse o Grupo Consultivo sobre Servizos Sociais de Atencién Primaria
con varios concellos representativos, co fin de intercambiar informacién e facilitar a
participacién das comunidades locais. Para rematar, o Goberno ten a intencién de mellorar a
regulamentacidn na esfera dos servizos sociais. Para ese efecto, presentarase un proxecto para
analizar os elementos que deberian incluir unha futura lei nacional de servizos sociais e un
sistema integral de informacidn sobre eses servizos. O Comité observa que algunhas desas
medidas estan féra do periodo de referencia e que as avaliara no préximo ciclo de exame. A
Comisidn pide que se lle informe de calquera novidade respecto diso. Pregunta tamén se se
adoptaron ou se prevén outras medidas concretas, incluidas medidas orzamentarias, para
facilitar e fomentar a participacién dos usuarios.

O Comité observa que algunhas destas medidas quedan fdéra do periodo de referencia e
avaliaraas para o préximo periodo de analise. O Comité pide ser informado de calquera novidade
neste ambito. Tamén pregunta se se adoptaron outras medidas ou se prevén medidas concretas,
incluidas as orzamentarias, para facilitar e fomentar a participacién dos usuarios.

Conclusion
A espera de recibir a informacién solicitada, o Comité conclie que a situacién en Espafia cumpre
co artigo 14§82 da Carta de 1961.

Artigo 4 do Protocolo Adicional de 1988 - Dereito das persoas maiores a proteccion social
O Comité toma nota da informacidn proporcionada no informe espaiiol.

O Comité toma nota da informacidn proporcionada no informe espafol e das observaciéns
presentadas por Amnistia Internacional o 1 de xullo de 2021 e as observaciéns presentadas polo
Goberno o 3 de setembro de 2012.

O Comité sinala que, para os efectos deste informe, se solicitou aos Estados que respondan a
preguntas especificas formuladas en virtude desta disposicion (preguntas establecidas no anexo
da carta de 3 de xufio de 2020, na que o Comité solicitou un informe sobre a aplicacion de
disposicions da Carta relativas ao grupo tematico “Salde, seguridade social e proteccion social”),
asi como as constatacidns previas de incumprimento e decisions de adiamento.
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Por tanto, centrarase nas respostas gobernamentais a preguntas especificas, isto €, as respostas
relativas as medidas adoptadas para garantir que se respecten os dereitos econémicos e sociais
das persoas maiores, ante a crise da covid-19 e as anteriores constatacions de incumprimento e
decisions de adiamento.

O Comité desexa sinalar que tomara nota da informacidn proporcionada en resposta a pregunta
sobre a covid-19 sé con fins informativos, xa que se ten que ver con acontecementos ocorridos
féra do periodo de referencia (é dicir, despois do 31 de decembro de 2019).

Noutras palabras, a resposta non serd avaliada para o cumprimento da Carta como parte deste
periodo de andlise.

A anterior conclusion fica posposta (Conclusions XXI-2, 2017).
Autonomia, inclusion e cidadania activa
Marco lexislativo

O Comité lembra que o artigo 4 do Protocolo Adicional require que as Partes se deben
comprometer a tomar ou promover, xa sexa directamente ou en cooperacidon co organizacidns
publicas ou privadas, medidas apropiadas dirixidas en particular a permitir que as persoas
maiores sigan sendo membros plenos durante o maior tempo posibel da sociedade. A expresion
“membros de pleno dereito da sociedade” utilizada no artigo 4 do Protocolo Adicional significa
gue as persoas maiores non deben sufrir de ningunha exclusidon da sociedade por mor da sua
idade. Hai que recofiecer que todos, activos ou xubilados, residindo ou non nunha institucion,
tefien o dereito a participar nos diversos campos de actividade da empresa.

O Comité ten debidamente en conta as definicions contemporaneas de discriminacién por idade
gue se refiren a estereotipos, prexuizos e discriminacién cara aos demais ou cara a un mesmo
en funcién da idade (ver por exemplo o informe da OMS sobre discriminacién por idade, 2021,
p. XIX). Como se sinalou Segundo a Organizacién Mundial da Saude, a discriminacidn por idade
ten consecuencias graves e profundas para saude, benestar e dereitos humanos (OMS, 2021, p.
XVI1).

A crise da covid-19 puxo en evidencia exemplos de falta de igualdade de trato dos ancidns, como
no campo da atencion médica, onde o racionamento de recursos escasos (por exemplo,
respiradores) as veces baseouse en percepcidns estereotipos de vulnerabilidade e declive na
vellez.

A igualdade de trato esixe un enfoque baseado no recofiecemento igualitario do valor da vida
das persoas maiores en todos os ambitos cubertos pola Carta.

O artigo 4 do Protocolo Adicional esixe a existencia dun marco legal adecuado para combater a
discriminacién por idade nunha variedade de areas mais alé do emprego, particularmente no
acceso a bens, estruturas e servizos. A discriminacién contra persoas maiores en canto ao goce
dos dereitos sociais tamén é contraria a Artigo 4 do Protocolo Adicional en relacién co
preambulo.

A Carta fai énfase no uso dos dereitos sociais para reforzar autonomia individual e o respecto a
dignidade das persoas maiores e o seu dereito a prosperar na sociedade. Isto require un
compromiso para identificar e eliminar as actitudes e leis, politicas e outras medidas que
exemplifican ou reforzan a discriminacién por idade. O Comité cre que os Estados parte, ademais
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de aprobar unha lexislacion integral que prohiba a discriminacién por motivos de idade, deben
tomar unha amplo catalogo de medidas para combater a discriminacién por idade na sociedade.
Estas medidas deberian incluir a revisién (e, de ser o caso, modificacién) das leis e politicas
contra a discriminacién en funcion da idade, a adopcién de plans de accién destinados a garantir
a igualdade das persoas preveranse maiores, a promocién de actitudes positivas cara ao
envellecemento a través de actividades como campafias de concienciacion en toda a sociedade
e a promocidn de solidariedade interxeracional.

O artigo 4 do Protocolo adicional require ademais que os Estados Parte establezan un
procedemento de asistencia na adopcidn de decisidns.

Con respecto 4 loita contra a discriminacién baseada na idade, o Comité observou
anteriormente que a idade non era parte dos motivos de discriminacidn expresamente
prohibidos polo artigo 14 da Constitucion Espafiola. Sinalou, con todo, que a redaccién do artigo
14 da Constitucion estd feita de tal maneira que pode incluir motivos distintos dos expresamente
mencionados e, en particular, a discriminacién baseada na idade. Por tanto, o Comité desexaba
saber se existe xurisprudencia en discriminacién por idade féra do emprego que protexese as
persoas maiores contra tal discriminacién. Tamén sinalou que a Constitucidon recofiece a
competencia das Comunidades Autdbnomas en materia social e solicitou, a este respecto, se se
adoptaron disposicions lexislativas ou medidas administrativas na loita contra a discriminacién
por motivos de idade (Conclusidns XXI-2, 2017).

O informe non proporciona ningunha informacidn sobre este punto. O Comité reitera a sua
solicitude e sinala que, no caso de que a informacidn solicitada non estea incluida no préximo
informe, non haberd nada que demostre que a situacidn se axusta 4 Carta a este respecto.

Con respecto 4 asistencia na toma de decisidns das persoas maiores, o Comité solicitou que o
proximo informe proporcione informacidn sobre os cambios realizados no sistema de tutela e,
en particular, se tefien por obxecto axudar a toma de decisiéns (Conclusions XXI-2 2017).

Dado que o informe non contén ningunha informacion sobre este tema, a Comision reitera a sua
solicitude de informacién.

O Comité lembra que é necesario un marco legal nacional relativo & asistencia na toma de
decisiéns a favor dos ancidans para garantirlles o dereito a ser capaces de decidiren por si
mesmos. Non se debe supor que os ancidans son incapaces de tomar unha decisién unicamente
porque tefien un problema de sadde ou unha discapacidade particular.

Os Estados Parte deben tomar medidas para substituir os réximes de toma de decisiéns pola
toma de decisidns asistida, que respecte a autonomia, a vontade e preferencias persoais. Estes
poden ser formais ou informais.

As persoas maiores poden necesitar axuda para expresar os seus desexos e as suas preferencias,
polo que se deben utilizar todos os medios de comunicacion -idioma, imaxes, letreiros, etc.—
antes de tirar a conclusién de que non poden tomar a decisidén en cuestion pola sua conta.

Neste contexto, o procedemento xudicial nacional debe prever as garantias necesarias para
impedir que as persoas maiores sexan privadas arbitrariamente da posibilidade de tomar
decisiéns de forma independente, ainda que a sla capacidade de decisién se vexa reducida.
Débese ter coidado para garantir que calquera persoa que actie en nome dunha persoa maior
interfira 0 menos posibel nos seus desexos e dereitos (Comentario Interpretativo 2013).

37



Prevencion do maltrato as persoas de idade

O Comité solicita informacién actualizada no préximo informe sobre as medidas adoptadas para
combater os malos tratos a persoas maiores, como medidas para crear conciencia da necesidade
de podr fin ao abuso e 4 neglixencia sobre persoas maiores (féora do contexto do coidado
institucional), ou calquera medida lexislativo ou doutro tipo. Tamén pregunta se se recolleron
datos que indiquen a existencia de malos tratos a persoas maiores.

Vida independente e coidados de longa duracion

O Comité pregunta se se tomaron medidas para abandonar a institucionalizacidon das persoas
maiores e adoptar un modelo de coidados e apoio a longo prazo dentro da comunidade. O
Comité lembra que o artigo 4 do Protocolo Adicional prevé que se deben tomar medidas para
gue as persoas maiores poidan levar unha vida independentemente na suia contorna familiar. O
Comité cre que as persoas maiores que necesitan atencion a longo prazo deben poder elixir a
sla contorna de vida. En particular, esixe aos Estados que prevexan adecuadamente unha vida
independente, incluida a provisién de vivendas adaptadas 3as suas necesidades e ao seu estado
de salde, asi como os recursos e axudas necesarios para facer desta vida a o mais independente
posibel.

A institucionalizacion é unha forma de alienacién, que a habitualmente leva 4 perda de
autonomia, eleccion e independencia. A pandemia da Covid-19 sacou & luz os baleiros na
atencion institucional. O Comité remitese respecto diso 4 sta Declaracién sobre a Covid-19 e os
dereitos sociais (adoptada en marzo de 2021), na que sinala que resulta ainda mais importante
permitir que as persoas maiores permanezan na sta contorna familiar, como esixe o artigo 4 do
Protocolo Adicional, dado o maior risco de contaxio en lugares de reunion como residencias de
ancians e outras instalacidns institucionais e de residencia a longo prazo. Tamén se remite ao
argumento baseado nos dereitos humanos de investir na comunidade para facer realidade o
dereito a vida en sociedade, ao que se engade agora un argumento de saude publica en favor
do afastamento das instituciéns residenciais como resposta ds necesidades de atencién a longo
prazo.

O Comité solicita que no proximo informe se inclia informacidn actualizada sobre os progresos
realizados para propoifer a atencidon comunitaria; pregunta, en particular, cantas persoas
maiores residen en institucidns - residencias de ancidns e cales son as tendencias neste ambito.

Servizos e instalacions

O Comité solicitou anteriormente madis informacion sobre o procedemento de reclamacion
contra os servizos prestados as persoas de idade (Conclusiéns XXI-1, 2017). Dado que o informe
non contén informacion respecto diso, o Comité reitera a sua solicitude de informacion.

O Comité pide que no préximo informe se inclda informacién actualizada sobre o catdlogo de
servizos e instalacidons dispofiibeis para as persoas de idade, incluidos os coidados de longa
duracidn; en particular os que lles permiten seguir sendo membros activos da sia comunidade
e permanecer nela. Pide ademais informacidn sobre o custo deses servizos e desexa saber se
existe unha oferta suficiente de servizos ininterrompidos, incluidos os coidados de longa
duracidn, e listas de espera para acceder a eses servizos.

O Comité pregunta que apoio se pon ao dispor dos coidadores informais.
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O Comité constata que numerosos servizos (e a informacidn sobre estes servizos) estan cada vez
mais dispoiibeis en lifia. A conversién dixital ofrece oportunidades as persoas maiores. Con
todo, as veces tefien un acceso mais limitado a Internet e non sempre dispofien das
competencias necesarias para utilizalo. Por conseguinte, o Comité pregunta que medidas se
adoptaron para mellorar as aptitudes dixitais das persoas de idade, garantir a accesibilidade dos
servizos dixitais desas persoas e garantir o mantemento dos servizos non dixitais.

Vivenda

O Comité solicita que o préximo informe proporcione informacién detallada sobre como se
tefien en conta as necesidades das persoas maiores nas politicas e estratexias de vivenda
nacionais ou locais, asi como informacidn sobre a oferta de vivendas tuteladas/asistidas e os
tipos de opcidns de vivenda para persoas maiores.

Coidado da saude

O Comité preguntou anteriormente a canto ascende a participacidon dos pacientes de idade nos
gastos farmacéuticos, se existen principios reitores en materia de atencién da saude para as
persoas de idade, programas de saude mental para as persoas con demencia e outras
enfermidades conexas, servizos de coidados paliativos para as persoas de idade e formacion
especial para as persoas de idade avanzada. Sinalou que, a falta de informacidn no préximo
informe, non habia probas de que a situacidn se axuste ao artigo 4 do Protocolo Adicional &
Carta de 1961 (Conclusidns XXI-2, 2017).

O Comité observa que o informe non contén informacidon sobre eses aspectos. Por conseguinte,
o Comité chega a conclusién de que non hai probas de que existan programas de atencién da
salde adecuados e accesibeis as persoas de idade.

O Comité toma nota da informacion proporcionada polo Goberno en resposta as observacions
de Amnistia Internacional segundo as cales, no marco da Estratexia de Promocidon e Prevencion
da Saude (EPSP), se adoptou unha folla de ruta para loitar contra a fraxilidade das persoas
maiores. Neste contexto, adoptouse unha recomendacion para facer fronte a fraxilidade nunha
situacién de crise sanitaria xerada pola covid-19.

O Comité pide que no préximo informe se inclia informacién sobre os programas de atencidn
da saude destinados especificamente as persoas de idade.

O Comité recorda que a pandemia tivo efectos devastadores sobre os dereitos das persoas
maiores, en particular sobre o seu dereito 4 proteccidon da saude (artigo 11 da Carta), con
consecuencias, en moitos casos, no seu dereito 8 autonomia e a tomar as suas propias decisions
e opcions de vida, no seu dereito a seguir vivindo na comunidade mediante un apoio adecuado
e resistente que lles permita facelo, asi como no seu dereito a igualdade de trato no sentido do
artigo, e no que se refire 4 prestacion de servizos de asistencia sanitaria que incldan tratamentos
vitais (por exemplo, clasificacion e aparellos de asistencia respiratoria). Moitas persoas de idade,
independentemente de que sigan vivindo de forma independente ou non, viron como os
servizos que se lles prestan se eliminaron ou se reduciron drasticamente. Esta situacion
aumentou os riscos de illamento, soidade, desnutricion e acceso limitado aos medicamentos.

Ademais, a crise do covid-19 puxo de manifesto exemplos de falta de igualdade de trato das

persoas de idade. Deixouse demasiado espazo para xuizos implicitos sobre a «calidade de vida»
ou o «valor» da vida das persoas maiores ao fixar os limites das politicas de seleccién.
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O Comité tamén pregunta se as decisions sobre a asignaciéon de recursos médicos poden
adoptarse unicamente sobre a base da idade e se se estableceron e supervisaron protocolos de
seleccidn para garantir que esas decisidns se baseen nas necesidades médicos e os mellores
datos cientificos dispofiibeis.

Atencion institucional

O Comité sinalou anteriormente que a oferta de atencidn institucional presenta disparidades
territoriais e preguntou que medidas se adoptaron ou se preveron para remediar esta situacion
(Conclusidns XXI-2, 2017). O informe non contén ningunha informacion respecto diso. Indica
simplemente que a misidn de regular e xestionar os establecementos residenciais incumbe 3as
Comunidades Auténomas.

O Comité reitera a sua solicitude de informacion.

O Comité recorda que a Carta fai fincapé globalmente no recurso aos dereitos sociais para apoiar
a autonomia persoal e respectar a dignidade das persoas de idade, de ai a necesidade urxente
de reinvestir nas axudas no seo da colectividade como alternativa aos instituciéns. Ainda que
durante o periodo de transicién a institucionalizacién é inevitabel, o artigo 4 do Protocolo
Adicional esixe que as condicidns de vida e a atencion sexan adecuadas e que se respecten os
dereitos fundamentais seguintes: o dereito 4 intimidade, o dereito a dignidade persoal, o dereito
a participar na determinacién das condicidns de vida no establecemento de que se trate, a
proteccion da propiedade, o dereito a manter contactos persoais (incluido o acceso a Internet)
cos familiares e o dereito a queixarse dos coidados e tratamentos dispensados en institucions.
Isto tamén se aplica no contexto da Covid-19.

Tendo en conta dos riscos e as necesidades especificas da covid-19 nas residencias de ancians,
os Estados parte deben asignarlles urxentemente recursos financeiros adicionais suficientes,
deben obter e fornecer os equipos de proteccién individual necesarios e garantir que os centros
de ancians dispofian dun nimero suficiente de persoal cualificado, traballadores sociais, persoal
sanitario cualificado ou outro persoal, co fin de poder facer fronte adecuadamente 4 Covid-19 e
garantir o pleno respecto dos dereitos antes mencionados das persoas de idade nas residencias
de ancidns.

Suficientes recursos

Para avaliar a suficiencia dos recursos das persoas de idade en virtude do artigo 4 do Protocolo
Adicional, o Comité tera en conta todas as medidas de proteccidn social garantidas as persoas
maiores e destinadas a manter os seus recursos a un nivel suficiente para permitirlles vivir
dignamente e participar activamente na vida publica, social e cultural. En particular, o Comité
examina as pensions contributivas e non contributivas e outras prestacions complementarias en
efectivo para as persoas de idade. A continuacidn, compara estes recursos co ingreso medio
equivalente.

O Comité pediu anteriormente que no proximo informe se inclian datos completos e
actualizados sobre o nivel das pensions non contributivas e outras prestacions e/ou prestacions
as que poden ter dereito os pensionistas (conclusiéns XXI-2, 2017).

O informe indica que en 2019 a pension non contributiva ascendia a 5.488 € ao ano para unha

persoa solteira (aproximadamente 457,33 € ao mes). O informe non proporciona informacion
sobre outros complementos ou suplementos aos que poidan ter dereito os titulares desta
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pension. O informe indica que a cuestion dos suplementos e complementos se rexe polas
Comunidades Auténomas e polos servizos provinciais do IMSERSO.

Segundo Eurostat, en 2019, a lifia da pobreza, fixada no 50 % da renda media equivalente, era
de 626 € ao mes e, fixada no 40 % deste mesmo ingreso, de 501 € ao mes. O Comité observa
gue a contia da pensién non contributiva é inferior ao 40% do ingreso medio equivalente. Chega
a conclusion de que a situacion non é conforme 4 Carta porque a contia da pensidn non
contributiva é manifestamente insuficiente.

Covid-19
O Comité formulou unha pregunta centrada nas medidas concretas adoptadas para protexer a
saude e o benestar das persoas de idade no contexto dunha pandemia como a Covid-19.

Segundo o informe, o Real Decreto do 14 de marzo de 2020 declarou o estado de emerxencia
para facer fronte 4 pandemia da Covid-19 e estableceu unha serie de medidas excepcionais que
modificaron o funcionamento dos servizos sociais.

En particular, o Goberno central asumiu certas competencias para decidir as medidas a adoptar
para loitar contra a covid-19, en particular no que se refire as medidas a adoptar para protexer
as persoas de idade, en particular as que estan en residencias. Asignaronse recursos
suplementarios (300 milldns de euros) as Comunidades Autdbnomas para garantir unha atencion
adecuada d4s persoas maiores, en particular para a prestacion de servizos preto do seu domicilio.
Outras 100.000 persoas se beneficiaron dos servizos de atencién domiciliaria durante a
pandemia.

Adoptdronse medidas para protexer as persoas que traballan en residencias e centros para
persoas de idade, illar as persoas de idade con Covid-19 e establecer protocolos de limpeza.
Ademais, adoptdronse medidas para obrigar as Comunidades Auténomas a facilitar informacién
periddica sobre a prevalencia da covid-19 nos establecementos residenciais.

O Ministerio de Saude e o IMSERSO publicaron numerosas recomendaciéns e guias de
prevencion, moitas delas dirixidas especificamente as persoas maiores.

Co fin de mellorar a dotacién de persoal, flexibilizaronse as condiciéns de contratacidon nos
servizos sociais.

O informe tamén proporciona informacién sobre o Plan de transicion cara a unha nova
normalidade, que é o documento de orientacion sobre o levantamento gradual das medidas de
confinamento.

O Comité toma nota das observacions de Amnistia Internacional segundo as cales a pandemia
da Covid-19 exerceu unha presion sen precedentes sobre o sistema nacional de saude espafiol.
Segundo Amnistia Internacional, este aumento da presion non foi acompafiado de medidas
adecuadas para reforzar a atencidn primaria, e as persoas de idade sufriron de xeito
desproporcionado. O persoal dos centros de saude carecia de EPI adecuados e de probas de
PCR. Os residentes dos centros de satide non recibiron a asistencia médica adecuada, foron
sistematicamente excluidos dos traslados aos hospitais e non recibiron a asistencia necesaria
nos centros de saude.

O Comité remitese a seccion sobre as persoas de idade da sua Declaracién sobre a Covid-19 e
os dereitos sociais (marzo de 2021) (e as secciéns mencionadas anteriormente). Lembra que o
artigo 4 do Protocolo Adicional esixe que se consulte 4s persoas de idade e as sUas organizacidns
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sobre as politicas e medidas que lles afectan directamente, en particular sobre as medidas ad
hoc adoptadas no contexto da crise actual. A planificacion da recuperacion despois da pandemia
debe ter en conta as opiniéns e necesidades especiais das persoas de idade e basearse
realmente nas probas reunidas e as experiencias adquiridas durante a pandemia.

Conclusion

O Comité conclie que a situacidon de Espaiia non se axusta ao artigo 4 do Protocolo Adicional &
Carta de 1961 polos motivos seguintes:

e o importe da pensién non contributiva é manifestamente insuficiente;

e non se estableceu a existencia de programas de atencién da saude suficientes e accesibeis
as persoas maiores.
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