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RESPUESTA:

En relacion con la pregunta de referencia cabe sefialar que el Real Decreto 1851/2009, de
4 de diciembre, por el que se desarrolla el articulo 161 bis de la Ley General de la Seguridad Social
en cuanto a la anticipacion de la jubilacion de los trabajadores con discapacidad en grado igual o
superior al 45 por ciento, contempla, dentro de las discapacidades que dan lugar a dicha
anticipacion de la edad de jubilacién, la del “sindrome post polio™.

Postcriormente, el Real Decreto 1148/2011, de 29 de julio, de aplicacion y desarrollo, en
el sistema de la Seguridad Social, dc la prestacion econémica por cuidado de menores afectados
por cancer u otra enfermedad grave, introduce en su disposicion final segunda una modificacion
del citado precepto, en el sentido de contemplar entre las discapacidades la de: “Secuelas de polio
o sindrome post polio”.

El acceso a la jubilacién anticipada prevista en el citado Real Decreto 1851/2009, de 4 de
diciembre, exige la concurrencia de una serie de requisitos adicionales al hecho de padecer una de
las enfermedades tasadas en la propia norma, esto es, debe tratarse de trabajadores incluidos en
cualquiera de los regimenes que integran el sistema de la Seguridad Social que acrediten que a lo
largo de su vida laboral han trabajado un tiempo efectivo equivalente, al menos, al periodo minimo
de cotizacién que se exige para poder acceder a la pensién de jubilacién, afectados por alguna de
las discapacidades tasadas y que hayan determinado durante todo ese tiempo un grado de
discapacidad igual o superior al 45%. Ello es coherente con el hecho de que con este RD de lo que
se trata es de facilitar el acceso a la jubilacion contributiva a un determinado colectivo de personas,
reduciendo la edad legal establecida con caréacter general.

En aplicacion de lo previsto en el citado Real Decreto se han reconocido 348 pensiones de
jubilacién anticipada, correspondiendo 244 a personas que sufren secuelas de poliomielitis o
sindrome post-polio, lo que representa objetivamente un elevado porcentaje de los reconocimientos
en virtud de esta normativa (el 70%). El reconocimiento que facilita este RD es el de una jubilacién
de caracter contributivo, por lo que necesariamente ha de requerirse la concurrencia de un periodo
minimo de cotizacion.

Las prestaciones contempladas dentro del sistema de Seguridad Social protegen las
situaciones de incapacidad de los trabajadores mediante el reconocimiento, caso de reunir los



requisitos exigidos, de pensiones contributivas de Incapacidad Permanente o, en su caso de
prestaciones no contributivas (fuera del dmbito de competencias del Instituto Nacional de la
Seguridad Social (INSS)).

La cuestion planteada sobre si la degeneracion neuronal que padecen las personas
afectadas por la polio fueron mal valoradas y, en la actualidad, a causa de la evaluacion de dichos
deterioros funcionales, han desarrollado lesiones incapacitantes, es decir si debid reconocerse una
pensi6n de incapacidad con carécter previo al deterioro funcional que la poliomielitis acarrea con el
paso del tiempo, se indica que la Incapacidad Permanente se determina en funcién del menoscabo
funcional que sufre el trabajador en el momento de valoracién de la misma.

Por otra parte, se indica que el articulo 5 del citado Real Decreto 1851/2009, relativo a la
acreditacion de la discapacidad para tener derecho a la jubilacion anticipada prevista, dispone que
la existencia de las discapacidades y el grado correspondiente se acreditara mediante certificacion
que expida el IMSERSO o del 6rgano correspondiente de la respectiva Comunidad Auténoma que
haya recibido la transferencia de las funciones y servicios de aquél. En este sentido, el INSS por
tanto, sélo puede efectuar estos reconocimientos de jubilacion anticipada previa presentacioén de la
certificacion correspondiente, excediendo de su ambito dc competencias las cuestiones relativas a
la valoracién de dicha discapacidad..

Por todo lo anteriormente expuesto, se indica que las modificaciones normativas llevadas
a cabo han venido a resolver el acceso a la prestacion desde ambas patologias que son
consecuencia de una misma enfermedad, superandose asi los problemas que dificultaban su
aplicaciéon. Consecuentemente, en este punto se estima cumplido el mandato del Congreso de los
Diputados.

En lo relativo a Centros de referencia hay que sefialar que el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales ¢ Igualdad esta trabajando en la designacion de Centros, Servicios y Unidades
de referencia del Sistema Nacional de Salud (CSUR) en desarrollo de lo regulado en el Real
Decreto 1302/2006, de 10 de noviembre, por el que se establecen las bases del procedimiento para
la designacién y acreditacion de los centros, servicios y unidades de referencia del Sistema
Nacional de Salud. Para ello, se esta trabajando en grupos de expertos por areas médicas que
proponen las patologias, técnicas, tecnologias y procedimientos para los que se deberian designar
CSUR y los criterios que estos centros deben cumplir. Entre estos grupos estin los
correspondientes a Neurologia, Neurofisiologia y Neurocirugia, el de Rehabilitacién y el de
Traumatologia y Ortopedia y por el momento, los expertos no han propuesto el sindrome de
postpolio como patologia para la que es necesario designar CSUR.
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