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El Poder Ejébuﬁvo tiene el hor*of de dirigirse a ese cuerpo
a efecto de remitirle adjunto al presente Mensaje el Proyecto de
Ley denominada: “LEY DE AMPLIACIi\I DE LA COBERTURA DE
SALUD A TRAVES DE LA SEGURIDAD iSOCIAL”. ——————————————————————

Exposicién de Motivos.

1. Antecedentes. ’_

Enla ley 17930 de 19 de d1c1em re de 2005 de. presupuesto
qumquenal 2005- 2009 se establecio conformacmn del Sistema
Nacional Integrado de Salud y el Segurb Nacional de Salud.---------

Asi constaba en los articulos aprqbados:———-'— ————————————————————




ARTICULO 264 El Inciso 12 "Ministerio de Salud Publlca"‘
implementara un Sistema Nacional Integrado de Salud con el
objetivo de establecer la atencién integral de todos los habitantes
residentes en el pais, garantizando su cob'ertura; equitativa y

UNIVersal.-«=--w-emmmmeme e e

Dicho sistema se articularé sobre ia base de la
complementacién publico-privada y tendra como estrategia global
la atencwn pnmana en salud privilegiando el primer nivel de
atenc1on las acciones de promocmn, prevencion y rehabilitacién. --

El sistema complementara los servicios publicos y privados
de forma de alcanzar la atencién integral y de calidad adecuada g

todos los habitantes. -————--—-—4--—---——-—--—--—---‘--,--------7 ---------------

ARTICULO 265.- El Sistema Nacional Integrado de Salud sera
financiado por un Séguro‘ Nacional de Salud, el que se creara por
ley segin lo dispuesto en el articulo 67 y en la disposicién
transitoria letra V)** de la Constitucién de la Republica y contara
con un Fondo Publico Unico y Obligatorio constituido por los
aportes del Estado, aportes de las enipresas publicas Y privadas y
el aporte univefsal de los hogares beneficiarios del Sistema

Nacional Integrado de Salud.-——---———~--——---——7---—-——~--——-.- ————————————

El aporte dél Esfadd provendra de la asignacioén presupuestal

al ﬁnanciamiénto del sistema de salud.----—-«-—-—aoeeo
| El aporte de las empresas publicas y pnvadas sera
proporcional a la némina de sus trabajadores. --=-----=---—c—eo- -
El aporte de los hogares sera un porcentaje de sus ingresos

de manera de contribuir a la equidad en el aporte al




financiamiento de la salud, en tanto lasjnormas tributarias fijaran.
la forma y porcentaje de dichos aportes.f-------====---=-r----==-==-==n-
El reembolso a los prestadores intggrales publicos y privados

de salud se hara de acuerdo a capitas ajustadas por riesgo y

metas de prestacioén de servicios en cad.? nivel de atencion.---------
- . - - : } - -

La reglamentacion fijara los valorés de las capitas integrales

ajustadas por riesgo, los mecanismos de ajuste de las mismas y

las metas de prestacién por nivel de atencion.--------===----==n-----=-

2.- Objetivos Generales del Proyecto |

' 2.1. Instrumentacion de su finalidad 4

El proyecto de ley constituye ur’,a etapa fundamental en la
obtencién del objetivo del Sistema Nacﬁonal Integrado de Salud. Y
ello porque dicho sistema tiene por @nahdad brindar a31stenc1a
médica integral a todos los hab1tanteF residentes en el pais. Al

servicio de esta finalidad, el proyect , promovido, al amparar a

todos los trabajadores activos, tanto mublicos como privados, asi
como a un grupo muy importante d los jubilados, representa

una etapa decisiva para alcanzar ese pirropésito. -----------------------
2.2 Creacién y administracion del FISASS
Asi como el Sistema Nacionai Integrado de Salud sera

financiado por el Seguro Nacional de Balud, el régimen creado en

este proyecto de ley sera financiado fpor' el Fondo Intégrado de




Salud de la Seguridad Social (FISASS), el cual, en definitiva, ha de
significar la mayor contribucién para la constitucién de aquél.-----

El Banco de Prevision Social, como administrador del
FISASS, proporcionara toda su infraestructura y capacidad de

gestion para hacer efectivo el objetivo perseguido.----=-ree-oo—- B
2.3. Nivel de calidad y fortalecimiento sector pﬁblico.

Si bien Ia salud como derecho humano fundamental,
const1tuye un, problema mulhsectonal lo cierto es que el
Ministerio de Salud Publica como méaxima autoridéd*sanitaria del
pais y el Banco. de Prevision Social como instituto rector en
materia de seguﬁdad social, tienen a su cargo en ésta etapa de
transicion, un rol preponderante en la instrumentacion de la
actividad a desarrollar. Asi, la cobertura asistencial integral, podra
ser brindada mediante 1a utilizacién de eféctores de salud privados
y publicos para- lo cual, ambos sectores, deberan contar con un
nivel similar de calldad asistencial, todo lo cual implica un
gradual fortalecimiento de las instituciones publicas. 'Esto es mas
importante luego de 15 afios de rebajas presupuestales y casi
inexistencia de ihversiéhés en dicho sector publico. Precisamente
para' lograr dicho fortalecimiento se propone que el excedente de
los aportes de los fuﬁcioharios y de los Aorganismos empleadores,
respecto al costo de sus cuotas de salud, se transfiera a
Administracién '.de “los Sérviéios de Salud del Estado para
aumentar sus recursos y contr1bu1r a la nivelacion de la asistencia
- médica publica-privada.-. o
- Como consecuenma de lo expueéto, se integra la citada

Administracién como . prestadora de asistencia médica para todas
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aquellas personas que reciban el beneﬁf:io de prestacion de salud
por intermedio del Banco de Prevision épcial, recibiendo la misma
por ello el valor cuota asignada a cada t:ql,eneﬁciario. ——————————————————

- A dichos efectos, los beneﬁcia-.riaés actualmente amparados
por dicha prestacion, los amparados 4&01‘ el presente proyecto y
todos los que en el futuro queden camprendidos en el mismo,

podran ejercer la opcién de recibirla.-=-p-------=mromemmommmomm oo

2.4. Equidad en la fijacién de la cuota

Los efectores de salud publicos y privados deben
necesariamente equilibrar costos € i@,agrems. Para lograrlo se

estima pertinente facultar al Poder Fjecutivo a determinar el

monto de las cuotas a abonarles, en lfuncién de las condiciones
demograficas de edad y sexo en el !;nés breve plazo que sea
posible. Con ello, seguramente se contribuira a la estabilidad

economica de aquellos.---------=-~----=-- R e

3. ANALISIS PARTICULAR DE CADA ARTICULO.-

Articulo 1.- Se crea el Fondo Integradp de Salud de la Seguridad
Social (FISASS) el que sera administraﬁo por el Banco de Prevision
Social, con la finalidad de financiar iel sistema de salud a que -

refiere el proyecto.-------------- N e

El FISASS ha de: con_stituirse en el antecedente del futuro fondo
nacional de salud que integrara el Segiiro Nacional de Salud.
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Articulo 2°.- Refiere al colectivo amparado por el proyecto, el que
incluye a los actuales beneficiarios del sistena de salud
administrado por el Banco de Previsién Social, a los funcionarios
de la Administracién Central con las excepciones referidas en el
inciso final, del Tribunal de Cuentas, de la Corte ‘Electoral, del
Tribunal de lo Contencioso Admlmstratlvo y del Instituto del Nifio
y del Adolescente del Uruguay. Incluye ademas a quienes en los
organismos mencionados sean contratados a término de acuerdo
con la ley No. 17.556 de 18 de setiembre de 2002, a las
cuidado:as del INAU y a los restituidos del escalafon K Militar. ----

Articulo 3°.- Hace referen01a a la integracién del FISASS El mismo
se. 1ntegrara con aportes de los funcionarios (3 % sobre el total de
las remuneraciones sujctas a montepio), de los' organismos
empleadores (5 % sobre el mismo monto} y del Banco de
Previsién Social., Este ultimo resulta equivalente al monto que
dicho orgamsrno abona a los efectores pnvados de salud por
concepto de cuotas mensuales prepagas, para brindar asistencia
meédica, quirargica y medicamentos a los beneficiarios del sistema

de salud administrado por el mismo.—-—-------—---—---——-7 --------------

Articulo 4°.- Como parte del proceso de acuerdo con COFE se
propone que e1.3 % a cargo de los funcionarios sea desde el inicio
a cargo de Rentas Generales y en cada oportunidad de ajuste
salarial se traslade al func1onar10 un 1 % hasta completar el 3 %.
El articulo no deﬁne la fecha de inicio del descuentb quedando
facultado el Poder Ejecutlvo para determinar la misma. Los

empleados de Arqultectura del Ministerio de Transporte y Obras
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Articulo 7°.- La cuota a abonar por el

aumento de recursos. Por consiguien

-‘-\“' *‘ 4 ‘ ]

Piblicas, ya gozan delr sistema de salud{hdnﬁnistrado por el Banco
de Prevision Social por lo >c;ue ya pagan §:1 3 %.--—-- e e L

Articulo 5°.- Se establece la opcién para todo el colectivo

amparado en el proyecto, de afiliar e a las Instituciones de

Asistencia Médica Colectiva contratadaé por el Banco de Prevision
!

Social o a la Administracién de los Seryicios de Salud del Estado.

No se admite la doble cobertura asistehcial. En consecuencia, si

algan fUncionaﬁd compréndido en el Vfoyecto_ ya goza de aquella
en un nivel similar a la brindada por égte, no podra hacer uso de
la opcién. No obstante resultar exclu%do, debera el funcionario

realizar el aporte previsto en el art. 30.-T ————————————————————————————————

~Articulo 6°.- Constituye una especifi gacion de doble cobertura

asistencial.- Por consiguiente, en dichr) supuesto, el funcionario

debera efectuar la opcion.---------------- dmmr e e

co de Prevision Social a
los efectores dé salud publicos y ivados sera uniforme pero
podra el Poder Ejecutivo fijar su m en funcion de la edad y
sexo de los beneficiarios. Asimismo, para determinarla, se

tendran en consideracién las economia$ fijadas en dicho articulo.-
: ;

* Articulo 8°.- Como fqrnia de nivelar lajasistencia médica publica-

privada, se intenta fortalecer el sisfema publico mediante un

: , la Administracion de los

Servicios de Salud del Estado no sélcig recibird el importe de las
cuotas que le abone el Banco de [Prevision Social por cada

beneficiario que hubiere optado por Irecibir su asistencia, sino




ademas el excedente resultante de lo que perciba el FISASS por
aplicacién de los 11tera1es a) y b) del art. 3°, luego de abonar la
totalidad de las cuotas mensuales de prepago por los funcmnarlos

publicos amparados en esta ley. .

Articulo 9°.- En el supuesto de que el Poder Ejecutivo haga uso de
dicha facultad se extendera el régimen previsto en el proyecto a
todos los funcionarios publicos. Por cons1gu1ente se hara efectivo
el principio de equidad en la medida que todos los trabajadores
publicos y privados, asi ‘como los jubilados, puedan gozar de una
asistencia medlca 1ntegra1 igualitaria, la que sera financ1ada en

parte, por los mismos beneficiarios. e e

Articulo 10°.- Complementando el articulo que antecede, se
pretende que toda incorporacién al régimen a que refiere el

proyecto, sea verificada con su correspondiente financiacién.-------

Articulo:. 11°.- Dada la realidad imperante a. nivel de las
Instituciones de Asistencia Médica Colectiva y Particular definidas
por el decreto Ley 15.181 en cuanto a la proliferacién de la
intermediacién lucrativa en la captacién de socios o afiliados,
resulta necesario adoptar rnedldas tendientes contrarrestar dicha
PrACHCR e
En tal sentido y como primer escalén surge logico que se le
devuelva a dicha actividad el caracter de- delito tal como fuera

establecido ta_nto por el artlculo 369 de la ley 17.296 comeo por la




Articulos 12°.- Tales conductas pod$én ser sancionadas via
admlmstratlva con la aplicacion de mulﬁﬂs y aun con la retencion '

de los pagos correspondlentes a las cuotps de afiliacion.-—---------- :

Articulo 13°.- Se faculta al Poder Ejecutivo a crear una Comisién
de Seguimiento para la aplicacién de Ja ley cuyos cometidos ¢

integracion seran definidos por via reglamentaria.-----------=-=------

Articulo 14°.- Se derogan todas las| normas que establecian
coberturas asistenciales totales o parcidles al colectivo previsto en

el proyecto.—-—---————————--~—-——--—----——-------;~--—-----——--—# ---------------

El Poder E_]ecu‘uvo saluda al SenFr Presidente con la mayor
CONSIAEraCiON. == ——==ammrmmm o m e oo e e m oo

Mensaje N° | . : : -

abaré Vazquez . -
e de la Republica

Dr. T

esident







Articulo 1°.-

Articulo 2° -

PROYECTO DE LEY

Créase el Fondo Integrado de Salud de la

Seguridad® Social (-II' ISASS) el que sera
administrado por el : co de Prevision Social y
financiara el régimenB(I:prestacién de asistencia
médica de los beneficiarios del Seguro de
Enfermedad del Bancojde Prevision Social, de los

jubiladOS' del Banco wde Previsidon Social que

" hicieran la opcién prefta por el Art. 187 de la

Ley 16.713 de 1° de setiembre de 1995, de los

funcionarios publicos y‘?;de otros dependientes del

Eétado, con el alcance y en los términos previstos
en la prééente Ley.u—-—_—é-— —————————————————— S

Quedaran incluidos en%el régimen establecido | n
la prese'h'te' Ley -ademéis de los comprendidos en
lo dispuesto en el Articulo 8° del Decreto-Ley N°
14.407 de 22 de julio de 1975 y los Articulos 186
y 187 de la Ley N° 16.?}[3, de 1° de septiembre de
1995- los funcionari fs de la Administracion
Central,, del Tnbunal fde Cuentas, de la Corte
Electoral, - del Tribu
Administrativo y del .gzl[pstimto del Nifio y del

Adoleééénte del Urugudy.------------------------------
Qx_aed-érén asimismo co;mprendidas en el régimen
de la presente Ley laeig cuidadoras del Instituto
Nacional del Adolescente del Uruguay.--------------

s




Articulo 3° .-

Excéptﬁ»ase del presente régimen a los

funcionarios por los cargos que ocupen en los

-~ Incisos 03 “Ministerio de Defensa Nacional”, 04

"Ministerio del Interior” y 12 “Ministerio de Salud
Publica”, . que tuvieran derecho a otras
coberturas, los que continuaran manteniendo los
regi_meries _especiales de asistencia médica de
cada INCiSO. ===mmmmm e
El presente régimen no sera aphcable tampoco a
los func1onanos de los Escalafones Py Q,
becanos pasantes y contratados a término.-------
El Fondo creado se integrara con los siguientes
regursos. -------- e e L T
a)  un aporte de los funcionarios de un 3%

o (treé por ciento) que se calculara sobre el

total de las retribuciones sujetas a

- MONtEPI0;-----mmmm = m e oo

b) un aporte a cargo del organismo empleador
: del ‘5% ,(Cinéo por ciento) sobre las mismas
 remuneraciones establecidas ‘en el literal

B YTy e o O S

c¢) un aporte del Banco de Previsién Social
equivalente al monto total que debe abonar
“dicho organismo a las prestadoras de
servicios de salud a la fecha de vigencia de

s ié-- presente ley por concept'p de cuotas
mensuales de prepago de los comprend1dos

en el Aruculo 8 del Decreto- Ley N° 14.407



Articulo 4°.-

de 22 de julio de 1975 y en los Articulos 186

y 187 de la Ley N° 16.713 de 1° de

septiembre de
correspondientes

Recursos. Dichos

| 1995 'y de cuotas
-al Fondo Nacional de

.aportes seran ajustados

- por la variacion iel valor de las cuotas, y

por las altas

bajas que se vayan

produciendo. -----f--wsmmmmmommeme oo

El aporte referido en

pablicos comprendldo

inicialmente de cargo

 quien haga Sus veces.--f
la fecha|

A partir de

Ejecutivo y coincidien

€l Literal a) del Articulo

' anterior, para los bene ciarios de los organismos

en el articulo 2° sera

;,de Rentas Generales o

que determine el Poder

gdo con la aplicacion de

ajuste de recuperacidn; salarial, los funcionarios

aportaran a razén de:

un 1% (uno por ciento)

acumulativo anual ha.ﬁ(ta alcanzar el porcentaje
del 3%.
descontado y el 3% #era de cargo de Rentas

La difereneia5 entre el aporte personal

Generales.----- -~

Los trabajadores com endidos en lo djspuesto

A -efectos de hacer fremte a las erogaciones que
demanda el presente agticulo, asi como el aporte

de cargo del empleador Fstablecido en el Literal b)




Articulo 5°.-

Articulo 6°.-

del articulo precedente, la Contaduria General de
la Nacién realizara las trasposiciones vy

habilitaciones de créditos presupuestales

' necesarios en cada Inciso y Unidad Ejecutora.----

Los beneficiarios enumerados en €l Articulo 2°
podran optar de acuerdo con lo que determine la
reglamentacién, por su afiliacion a las

Instituciones de Asistencia Meédica Colectiva

contratadas por el Banco de Prewsion Social 0 a

la Admlnlstracmn de los Servicios: de Salud del
Estado (A S S.E), en cuyo caso se :reahzara bajo

las cond1c1ones que se establezcan entre ambas

: 1nst1tuc1ones Se exceptua de dicha afiliacién en

el caso que ya se encuentren amparados a otros
reglmenes que aseguren la cobertura asistencial
en um. n1ve1 no inferior al que tendnan derecho
por el mstema que se crea en la presente Ley. En
mngun caso sera admltlda la doble cobertura de
la as1sten01a med1ca al amparo de este sistema.
No obsta.nte en todos los casos el funcionario
debera realizar el aporte previsto en el Articulo 3°.
El Poder Ejecutivo reglamentara las equivalencias
de cobertura asistencial.-—-—---———-———--—---—-—mzeeex

Quienes - se encuentren amparados

Slmultaneamente por el presente régimen y por

el establec1do por el del Decreto Ley 14.407 de 22
de _]ullo de 1975 u otras coberturas particulares,

deberan optar por una TUnica afiliacion,



Ll

Ministario do Folisd %%m :

Articulo 7°.-

“Articulo 8°.-

‘precedente constituiran

manteniendo en las r‘ tividades comprendidas

por la norma pr

edentemente citada los |
derechos y obligaciones|correspondientes.----------

El Banco de Previsiéon Bocial abonara una cuota

uniforme a todas las prestadoras de asistencia

meédica . por las qug hubieran optado los
beneficiarios. Dicha cugta podra estar asociada a
la edad y sexo de los neficiarios e incluir pagos

por el cumplimiento dk metas asistenciales. La

Ejecutivo en acuerdo|con los Ministerios de

~ fijacién de la cuota T realizard por el Poder

Economia y Finanzas y de Salud Publica,
tdmando en consid¢racién las economias
denvadas de costos de cobranza, financieros,
gestmn de cobro y otros costos de gestion.
Abonara asimismo al F. do Nacional de Recursos

las cuotas corresponf ntes por la totalidad de

los beneficiarios incluidg 0s en la presente ley.------

El monto determinadal por aplicacién del inciso

Recursos de Afectacion

Especial con titularidad y disponibilidad de la




Articulo 9°.-

Articulo 10°.-

fefe_rida» AdminiStracic‘;n, y no se computara como
base de calculo de ninguna retribucion, comision
o cualqﬁier otro complemento de naturaleza
salarial o no salarial, establecida por otras
disposiciones ‘legales. e

A efectos de la habilitaciéon de los créditos que se
financian con los recursos establecidos en el
presente‘ articulo, sera de aplicacion el articulo 43
de la Ley 17 296 de 21 de febrero de 2001.
chhos cred1tos se distribuiran  por Unidad
E_]ecutora para gastos de funcionamiento e
ihveféiones de acuerdo con lo que determine la
Diréccién General de la Administracion de los
Serv1c1os de Salud del Estado (A.S.S.E.}.--——--------
Facultase al Poder Ejecutivo a incluir a los
fun_(_:lona-rlos _de la Administracion Nacional de
Educacién Publica (A.N.E.P) asi como al Poder
Judiciel, en el régimen creado en la presente Ley.
La aportacién pfogresiva hasta al¢anzar el 3%,
establec1da en el articulo 7°, no podra significar
reduccmn de salario liquido.--------====-==------n----
Facultase al Poder Ejecutivo, a extender el
reg1men creado en la presente Ley, a funcionarios
de otros orga.msmos publicos nacionales.------ -—--

En caso de produc1rse las incorporaciones
autonzadas en el articulo precedente u otras que
se d1eran en el futuro, los créditos habilitados

para los reglmenes de asistencia médica de cada



e o

Articulo 11°.-

Orgamismo,}} pasaran financiar los aportes
previstos en los literales a) y b) del articulo 3° de
la presente ley.----------1 fm = e

Tipiﬁcase el delito de il:“termediacién lucrativa en

la captacion de socmf y/o afiliados para las
Ins‘utucmnes de Asistesicia Médica Privada, sean
éstas Colectwas o ParE:lculares, definidas en el
Decreto—Ley N° 15.181 de 21 de agosto de 1981,
entenchendose por tal %\quella actividad realizada

por una o mas personas, en forma individual o

concertada, tendiente.

a lograr afiliaciones para
las citadas Instituciongs, percibiendo a cambio
una retnbucmn, pre b o beneficio, sea éste
econormcamente cuantfcable o de cualquier otra
Asimismo se prohibe la actividad de promocién

para la captacion de 41 ocios y/o aﬁhados, que

- Los Directivos, Directoges o Directores Generales

y Admirjisti'adores de'A as Instituciones, que por

cualquier medio, cilitaren, propiciaren,
aceptaren o ejecutaren actos tendientes a tales

fines, seran consideradas coautores.----------------




Articulo 12°.-

Articulo 13°.-

Articulo 14.-

Constituyen circunstancias agravantes de este
delit()_:—-’-é——?--——--‘——--—-—--——----——--———l ———————————————

a) el car:éCtgr'de funcionario publico del agente.---
b) el grado de jerarquia funcional dél coautor,-----
En caso de que el Ministério de Salud Puablica o el

Banco ‘de Prevision Social, comprobaren que en

vii’tud_ de las conductas referidas en el articulo

-precedente se¢ hayan visto Dbeneficiadas

Inst1tuc1ones podfén aplicar  sanciones
pecumanas de hasta 1.000 UR (m11 unidades
reaJustables) pudiendo duphcarse dicho monto en
caso de reincidencia y retener las transferencias
por c_oncep_to de cuotas de afiliacién al sistema
ciué administra el Banco de Prevision Social.-------
F‘acfiltaée ‘al Poder Ejecutivo a crear una

Com131on de Seguimiento para la aphcacmn de la

: presente ley —————————————————————————————————————————————

Derogase el artlculo 14 de la Ley N° 15.903 de 10
de nov1embre de 1987 con la redaccién dada por
los artmulos 11 de la Ley N° 16.002 de 25 de
nowembre de 1988 y 21 de la Ley N° 16.170 de
28_\_(_1’_erd»ic>iembre de 1990 y toda disposicién que
éstabléZéa otro régimen de cobertura asistencial a
los beneﬁmarlos del régimen creado en la

presente ley
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