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EXPOSICION DE MOTIVOS

I

El principio de universalidad del derecho a la atencidn sanitaria en Espafia queda
configurado en la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema
Nacional de Salud (SNS). De este modo, todos los espafioles asi como ios

extranjeros con residencia legal tienen derecho a la asistencia sanitaria.

El Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar
la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y la seguridad
de sus prestaciones, modificd la Ley 16/2003, estableciendo que el Instituto
Nacional de la Seguridad Social es el responsable del reconocimiento y el control

de la condicion de asegurado o de beneficiario.

En relacion con los extranjeros no registrados ni autorizados como residentes en
Esparia, el articulo 3.ter de la Ley 16/2003 establece que recibiran asistencia
sanitaria en situaciones de urgencia por enfermedad grave o accidente, cualquiera

que sea su causa, hasta la situacion de alta médica.

En dichas situaciones, estas personas tienen la garantia de recibir asistencia
sanitaria si la requieren, y nadie deja de ser atendido en la sanidad publica. Del
mismo modo, las mujeres embarazadas tienen derecho a la asistencia al embarazo,
parto y posparto y los menores de 18 afios a la asistencia sanitaria publica con la
misma extension reconocida a las personas que ostentan la condicion de
aseguradas. Ademas, en el resto de supuestos de ciudadanos extranjeros en
situacion irregular tienen la oportunidad de suscribir el Convenio de asistencia
sanitaria a que se refiere el Real Decreto 576/2013, de 26 de julio, porque la
universalidad en el acceso a la asistencia sanitaria a través del Sistema Nacional

de Salud no equivale necesariamente a gratuidad.
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La informacion sobre la atencién a estas personas, con el fin de su seguimiento y
control clinico, se ha venido recopilando mediante su inclusion en titulos especificos
de la situacion de no aseguramiento previstos a estos efectos en la Base de Datos

de Tarjeta Sanitaria del Sistema Nacional de Salud.

Por otra parte, de acuerdo con la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud
Publica, las prestaciones sanitarias de salud publica en el Sistema Nacional de
Salud incluyen acciones preventivas, asistenciales, de seguimiento y de control de
situaciones dirigidas a preservar la salud publica de la poblacién, asi como para

evitar los riesgos asociados a situaciones de alerta y emergencia sanitaria.

Las competencias y actuaciones en materia de salud publica corresponden a las
Comunidades Autonomas, que las ejercen independientemente del dispositivo de
asistencia sanitaria y dirigidas a toda la poblacion sin distincion de su acceso al

sistema sanitario asistencial.

En este sentido, el “Documento sobre Intervencion Sanitaria en situaciones de
riesgo para la Salud Puablica”, aprobado por todas las Comunidades Autébnomas en
el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en diciembre de 2013, tiene
como objetivo enmarcar las situaciones que han de ser atendidas por interés de la
salud publica, identificando situaciones que suponen un riesgo para la salud publica
y la prestacién sanitaria que incluye acciones preventivas, asistenciales, de
seguimiento y de control, dirigidas a preservar y, en caso necesatrio, a recuperar la

salud de la poblacién.

De este modo, la proteccion a la salud de las personas extranjeras en situacion
administrativa irregular se ha mantenido tras la entrada en vigor del Real Decreto-
ley 16/2012, por una parte, en el caso de la asistencia urgente, a embarazadas, y
a menores de edad, y por otra, garantizando la cobertura del tratamiento de las
enfermedades transmisibles, problemas de salud mental o situaciones de riesgo

para la salud pUblica.
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Junto con estas actuaciones, que se enmarcan en las prestaciones sanitarias
ofrecidas por el Sistema Nacional de Salud, las Comunidades Auténomas han
llevado a cabo actuaciones de caracter social para preservar la salud de personas
extranjeras no autorizadas ni registradas como residentes en Espafia, pero con
permanencia efectiva en una Comunidad y gque no cuentan con recursos
econdmicos suficientes para afrontar sus necesidades sanitarias no previstas en
las modalidades de asistencia que les reconoce el articulo 3 ter de la Ley 16/2003,
desarrollando fa gran mayoria de las Comunidades Auténomas textos normativos

gue van desde instrucciones hasta decretos leyes.

En consecuencia, cabe plantear la necesidad de coordinar y armonizar los
diferentes programas, requisitos, procedimientos y especificaciones vya
establecidos mediante las actuaciones de caracter social dirigidas al mencionado
colectivo que se encuentre en situacion de necesidad, y al mismo tiempo para
facilitar su homogeneizacion y la de otros que pudieran surgir en un futuro en la

misma linea.

Asli, y desde la necesidad de coherencia en las lineas establecidas para la correcta
atencion sanitaria del resto de la poblacion, en las que la atencién primaria se
configura como la puerta de entrada al sistema sanitario, asi como desde el pleno
respeto a la distribucidn constitucional competencial vigente entre el Estado y las
Comunidades Autonomas, procede homogeneizar, unificar y coordinar las
actuaciones en materia de acceso a la asistencia sanitaria dirigidas a extranjeros
no registrados ni autorizados, con permanencia efectiva y sin recursos econdmicos,
que se llevan a cabo mediante programas o instrucciones de caracter social en las
Comunidades Autdonomas, concretando aspectos en la dispensacion de la

asistencia a este colectivo.
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En base a todo lo expuesto, se presenta el siguiente teto alternativo:

«Articulo primero. Modificacién de Ia Ley 16/2013, de 28 de mayo, de cohesién
y calidad del Sistema Nacional de Salud.

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

Salud, gueda modificada en los siguientes términos:
Uno. Se modifica el articulo 3, que tendré la siguiente redaccion:
“Articulo 3. De la condicién de asegurado.

1. La asistencia sanitaria en Esparia, con cargo a fondos pablicos, a través del
Sistema Nacional de Salud, se garantizara a aquellas personas que ostenten la

condicion de asegurado.

2. A estos efectos, tendran la condicién de asegurado aquelfas personas que se

encuentren en alguno de los siguientes supuestos:

a) Ser trabajador por cuenta ajena o por cuenta propia, afiliado a la Seguridad

Social y en situacion de alta o asimilada a la de alta.
b) Ostentar la condicién de pensionista del sistema de la Seguridad Social.

c) Ser perceptor de cualquier otra prestacion periodica de la Seguridad Social,

incluidas la prestacion y el subsidio por desempleo.

d) Haber agotado la prestacién o el subsidio por desempleo y figurar inscrito en
la oficina correspondiente como demandante de empleo, no acredifando la

condicién de asegurado por cualquier otro fitulo.
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3. En aquellos casos en que no se cumpla ninguno de Jos supuestos
anteriormente establecidos, las personas de nacionalidad espafiola o de algiun
Estado miembro de la Unidn Europea, del Espacio Economico Europeo o de Suiza
que residan en Espafia y los extranjeros tifulares de una autorizacion para residir

en territorio espafiol, podran ostentar la condicién de asegurado.

4, A los efectos de fo establecido en el presente articulo, tendran la condicion de
beneficiarios de un asegurado, siempre que residan en Espafia, el conyuge o
persona con analoga relacion de afectividad, que debera acreditar la inscripcion
oficial correspondiente, el ex cényuge a cargo del asegurado, asi como los
descendientes y personas asimiladas a cargo del mismo que sean menores de 26

afios o que tengan una discapacidad en grado igual o superior al 65%.

5. Aquellas personas que no tengan la condicion de asegurado o de beneficiario
del mismo podran obfener la prestacién de asistencia sanitaria mediante el pago de
la correspondiente contraprestacion o cuofa derivada de la suscripcion de un

convenio especial.

6. Lo dispuesto en los apartados anteriores de este articulo no modifica el
régimen de asistencia sanitaria de las personas litulares o beneficiarias de los
regimenes especiales de la Seguridad Social gestionados por la Mutualidad
General de Funcionarios Civiles del Estado, la Mutualidad General Judicial y el
Instituto Social de las Fuerzas Armadas, que mantendran su régimen juridico

especifico.

A este respecto, las personas encuadradas en dichas mutualidades que hayan
optado por recibir asistencia sanitaria a través de las entidades de seguro deberan
ser atendidas en los centros sanitarios concertados por estas entidades. En caso

de recibir asistencia en ceniros sanitarios publicos, el gasto correspondiente a la
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asistencia prestada serd reclamado al tercero obligado, de acuerdo con la

normativa vigente.

Por su parte, las personas encuadradas en dichas mutualidades que hayan
optado por recibir asistencia sanitaria a través de los servicios publicos del Sistema
Nacional de Salud seran adscritas a dichos servicios como asegurados o
beneficiarios mutualistas, con derecho a la asistencia en fos centros sanitarios del
Servicio Nacional de Salud. Los Servicios de Salud de las Comunidades
Auténomas y el INGESA facilitaréan a las personas titulares o beneficiarias de fos
regimenes especiales de la Seguridad Social gestionados por las mutualidades de
funcionarios que hubieran sido adscritas a sus correspondientes servicios de salud,
la cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud, que se financiara
conforme a lo previsto en el articulo 10, con la Gnica salvedad de la prestacion

farmacéutica a través de receta médica en oficinas de farmacia.

La prestacion sanitaria facilitada a los mutualistas citados en el parrafo anterior
por los Servicios Publicos de Salud, se ajustara a las normas legales y de

procedimiento que rijan en el ambito de dichos servicios”.

Dos. Se afiade un nuevo articulo 3 bis, que tendra la siguiente redaccion:
“Articulo 3 bis. Reconocimiento y control de la condicion de asegurado.

1. El reconocimiento y control de la condicién de asegurado o de beneficiario del
mismo correspondera al Instituto Nacional de la Seguridad Social 0, en su caso, el
Instituto Social de la Marina a través de sus direcciones provinciales, y se hara de
forma automéatica en los supuestos previstos en el apartado 2 del articulo 3 de esta

Ley.
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2. Una vez reconocida la condicién de asegurado o de beneficiario del mismo, el
derecho a la asistencia sanitaria se hara efectivo por las administraciones sanitarias
competentes, que facilitaran el acceso de los ciudadanos a las prestaciones de

asistencia sanitaria mediante la expedicién de la tarjeta sanitaria individual.

3. Los organos competentes en materia de extranjeria podréan comunicar al
Instituto Nacional de la Seguridad Social, sin contar con el consentimiento del
interesado, los dafos que resulten imprescindibles para comprobar la concurrencia

de los requisitos a los que se refieren los apartados 3 y 4 del articulo 3.

Del mismo modo, el Instituto Nacional de fa Seguridad Social podra tratar los
datos obrantes en los ficheros de las entidades gestoras y servicios comunes de la
Seguridad Social o de los organos de las administraciones publicas competentes
que resulten imprescindibles para verificar la concurrencia de la condicion de
asegurado o beneficiario. La cesion al Instituto Nacional de la Seguridad Social de

estos datos no precisara del consentimiento del interesado.

El Instituto Nacional de la Seguridad Social tratara la informacion a la que se
refieren los dos péarrafos anteriores con la finalidad de comunicar a las
administraciones sanitarias competentes los dafos necesarios para verificar en
cada momento que se mantienen las condiciones y los requisitos exigidos para el
reconocimiento del derecho a la asistencia sanitaria, sin precisar para ello del

consentimiento del inferesado.

Cualquier modificacion o variacién que pueda comunicar el Instituto Nacional de
fa Seguridad Social deberé surtir los efectos que procedan en la tarjeta sanitaria

individual”.
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Tres. Se afiade un nuevo articulo 3 ter, que tendra la siguiente redaccion:
“Articulo 3 ter. Asistencia sanitaria en situaciones especiales.

Los extranjeros no registrados ni autorizados como residentes en Espafia,

recibiran asistencia sanitaria en las siguientes modalidades:

a) De urgencia por enfermedad grave o accidente, cualquiera que sea su causa,

hasta la situacion de afta médica.
b) De asistencia al embarazo, parto y postparto.

En todo caso, los extranjeros menores de dieciocho afios recibiran asistencia

sanitaria en las mismas condiciones que los espafioles.»

Cuatro. Se afiade un nuevo “Capitulo XII”, que tendra la siguiente redaccion:
“CAPITULO Xii

Prestacién de asistencia sanitaria de los extranjeros no registrados ni

autorizados como residentes en Esparia
Articulo 80. Ambito de aplicacion.

1. La asistencia sanitaria a exiranferos no registrados ni autorizados, con
permanencia efectiva y sin recursos econémicos, se prestara exclusivamente en el
ambito territorial de la Comunidad Autonoma en la que se produzca dicha

permanencia efectiva, acreditada en los términos del art. 3 de la presente ley.

2. No se extenderd a otras Comunidades Auténomas, salvo cuando para la
adecuada atencion sea preciso que ésta se preste en un centro, servicio o unidad
de referencia del Sistema Nacional de Salud o no se disponga en la Comunidad

Auténoma del procedimiento, la técnica o tecnologia necesatia. En estos casos, se
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compensara a la Comunidad Auténoma de recepcion mediante los mecanismos de

compensacion del Sistema Nacional de Salud.

3. Lo dispuesto en esta Ley no sera de aplicacion fuera del territorio espariol.

Articulo 81. Requisitos para solicitar el acceso a la asistencia sanitaria.

A los efectos previstos en este Ley, se deberan cumplir los siguientes requisitos

para solicitar el acceso a la asistencia sanitaria:
a) Ser extranjero mayor de edad.

b) No tener reconocida por el Instifuto Nacional de la Seguridad Social la
condicién de asegurado o beneficiario del derecho a las prestaciones sanitarias con

cargo a los fondos publicos a través del Sistema Nacional de Salud.

¢) No tener derecho a cobertura sanitaria ptiblica por cualquier ofra via, a
excepcion de la asistencia sanifaria en situaciones especiales que reconoce el
articulo 3 ter de la ley 16/2003, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de

Salud a los extranjeros no registrados ni auforizados como residentes en Espafia.
d} No poder exportar el derecho a la asistencia sanitaria desde el pais de origen.
e} No haber terceros obligados al pago.

f) No haber debido acreditar la tenencia de un seguro médico para el acceso a
la residencia, o estancia por estudios, practicas no laborales, infercambio de

alumnos, y voluntariado.

g) Estar empadronado y estar efectivamente residiendo de forma continuada en
cualquier municipio de la Comunidad Autdbnoma, con una anfigiiedad de seis meses

inmediatamente.
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h) No disponer de recursos econdmicos suficientes ni tener ingresos superiores
en computo anual al Indicador Publico de Renta de Efectos Multiples (IPREM), fo
que se acreditara en la forma que se determine en cada Comunidad. Los recursos
e ingresos computables seran los propios del inferesado y fos de la unidad familiar

con la que conviva.

i} Cualquier otra condicion que a criterio de los servicios sociales sea susceptible
de valoracién para determinar la sifuacién concreta de vulnerabilidad y necesidad

que en cada caso concurra.

Articulo 82. Solicitud.

El solicitante que requiera el acceso a la asistencia sanitaria debera presentar la
solicitud en el centro de salud o ante las unidades designadas al efecto en cada

Comunidad Autonoma.

Articulo 83. Documentacion requerida.

1. La documentacion que debera ser presentada junto a la solicitud sera aquella
que en cada caso permita demostrar que se cumplen los requisitos para solicitar el

acceso a la asistencia sanitaria, y como minimo:
a) Documento identificativo.
b) Certificado de empadronamiento o documento equivalente.

¢} Justificaciéon de no disponer de recursos suficientes ni ingresos superiores en
computo anual al IPREM. Los recursos e ingresos computables seran los propios

del interesado y los de la unidad familiar con la que conviva.
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d) Declaracion responsable de no tener cobertura sanitaria por ninguna ofra via

contemplada en la legislacion vigente.

e) Documento de que no procede la exportacion del derecho a la asistencia
sanitaria, para ciudadanos de Estados del Espacio Econémico Europeo (EEE),
Suiza o de otros Estados que tengan suscrito con Espafia Convenio Bilateral de

Seguridad Social que prevea fa referida exportacion.

2. Las Comunidades Auténomas podran exigir ofros documentos

complementarios a los referidos en el apartado 1 de este articulo.

3. Excepcionalmente se podra prescindir de los documentos relacionados en los
apartados 1y 2 del presente articulo para demostrar que se cumplen los requisitos
de acceso a la asistencia, para lo cual, la administracion competente por razén de
la permanencia efectiva del extranjero, recabara la colaboracion de un medjador o
un trabajador social para que emita un informe acerca del arraigb social,
circunstancias econémicas y de residencia social, o un informe acreditativo de las
especiales circunstancias que puedan determinar la imposibilidad de aportar la

documentacion solicitada.

Articulo 84. Tramitacion y resolucion.
1. Se procedera a evaluar individualmente la solicitud.

2. Si se valora que la persona solicitante incurre en situacion de necesidad, seré
incluida en una base de datos a la que se pueda acceder desde todos los centros
sanitarios, y se le entregara un certificado de acceso que debera ensefiar junto con

su pasaporte o documento de identidad cada vez que necesite asistencia sanitaria.

3. El certificado de acceso tiene validez de un afio, renovable por periodos

anuales y en los plazos y forma que establezca cada Comunidad Auténoma.
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Articulo 85. Base de datos de acceso.

1. Se creara una base de dafos de titulares de certificados de acceso a efectos
de seguimiento de los pacientes y de estadistica. Con este fin se les asignara un

titulo concreto que contemplara la aportacion farmacéutica.

2. La base de datos debera cumplir la normatfiva vigente en materia de proteccion

de datos de caracter personal.

Articulo 86. Acceso a las atenciones de asistencia sanitaria.

1. Los titulares de certificados de acceso a la asistencia sanitaria recibiran una
atencion que tendra el mismo alcance que la carfera comun basica de servicios
establecida en el Sistema Nacional de Salud para las personas que tienen la
condicién de asegurados o beneficiarios, siempre que exista una indicacion clinica
y sanitaria para ello, al margen de que se disponga o ho de una técnica, fecnologia

o procedimiento en el ambito geogréfico en el que residen.

2. Las prestaciones que requieran seran indicadas y realizadas por los
profesionales sanitarios del Sistema Nacional de Salud, que tendran el deber de
hacer un uso racional de los recursos diagnosticos y terapéuticos a su cargo,
evitando su inadecuada utilizacion, y se facilitaran por centros, establecimientos y

servicios sanitarios del Sistema Nacional de Salud.

3. Queda a criterio del facultativo que alienda al paciente utilizar fa técnica que
considere que es la mas conveniente para cada caso y sobre la que disponga la
practica y experiencia que le permita llevarfa a cabo de forma adecuada,
seleccionandola entre aquellas que hubieran demostrado su seguridad, eficacia,

eficiencia y utilidad terapéuticas.
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Articulo 87. Confenido de las prestaciones sanitarias.

1. Comprende las prestaciones consideradas necesarias desde un punto de vista

sanitario incluidas en la cartera comun basica de servicios.

2. En el ambito de la afencion primaria, incluye la realizacién de métodos
diagndsticos, preventivos y terapéuticos de las enfermedades segun pauta

establecida por el médico de atencion primaria.

3. En los supuestos de tratamiento farmacolégico ambulatorio, el usuario debera
abonar el 40% del precio de venta al pablico de los medicamentos. Esta cantidad
sera del 10%, en el caso de que se frate de medicamentos sometidos a aportacion

reducida.

4. En el caso de que el proceso asistencial requiera asistencia especializada,
hospitalaria o ambas, el tratamiento farmacolégico que se precise durante el

ingreso formara parte del mismo y se facilitaré en todos los casos.

Articulo 88. Entidades mediadoras o facifitadoras.

Las entfidades de diversa indole que frabajan apoyando a estas personas en
situacién de vulnerabilidad mantendran su labor facilitadora de la continuidad de los
fratamientos, promoviendo, si fuera preciso, que se complemente la asistencia
sanitaria con acuerdos o convehios con dichas entidades mediadoras y

facilitadoras,
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Articulo 89. Cesacion del acceso a la asistencia sanitaria.

El acceso a la asistencia sanitaria cesara cuando el 6rgano correspondiente de
la Comunidad Auténoma compruebe la concurrencia de alguna de las

circunstancias siguientes:
a) Cuando se dejen de cumplir los requisitos exigidos para su inclusion.
b) Por fallecimiento de la persona.
c¢) Cuando se haga un uso fraudulenfo de las prestaciones.

d) Cuando no se haya renovado el documento acreditativo en el plazo y forma

requerido.

e) Por decisién del interesado.

Articulo 90. Evaluacion.

1. Para valorar la efectividad y el impacto, se llevara a cabo una evaluacion anual
global de las medidas confenidas en esta Ley que se elevara al Consejo de
Ministros a través de la Comisién de prestaciones, aseguramiento y financiacién al

Consejo Interterritorial def Sistema Nacional de Salud.

2. Para realizar la evaluacion a la que se refiere el apartado anterior, se
constituird un grupo de trabajo conjunto del Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social y las Comunidades Autdnomas cuya funcién principal sera la
sefeccion, definicion y frecuencia de estimacién de los indicadores que se

consideren adecuados para conocer los resultados de salud de estos programas”.
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Articulo segundo. Modificacion del Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24
de julio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de garantias y uso

racional de los medicamentos y productos sanitarios.

Se suprime el parrafo e} del apartado 5 del articulo 2 del Real Decreto Legisfativo
1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de

garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios.

Disposicion derogatoria unica. Derogacién normativa.

Quedan derogadas fodas las normas de igual o inferfor rango en lo que

contradigan o se opongan a lo dispuesto en la presente Ley.

Disposicion transitoria tinica.

1. La primera evaluacién a la que se refiere el nuevo articulo 90.1 de la Ley
16/2013, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, se

realizara transcurridos dos afios de la entrada en vigor de la presente ley.

2. El grupo de trabajo conjunto al gue se refiere el segundo apartado del nuevo
articulo 90 de la Ley 16/2013, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema
Nacional de Salud, se constituira en los primeros doce meses de la entrada en vigor

de la presente ley.

Disposicion final primera. Titulo competencial.

Esta ley se dicta al amparo del arficulo 149.1.2 ? que atribuye al Estado la
competencia en materia de nacionalidad, inmigracién, emigracion, extranjeria y

derecho de asilo; 149.1.6. 2 que atribuye al estado la competencia en materia de
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bases y coordinacion general de la sanidad y legislacion sobre productos
farmacéuticos; y 149.1.18.2 que atribuye al Estado la competencia en materia de
bases del régimen juridico de las Administraciones ptblicas y del régimen
estatutario de sus funcionarios que, en todo caso, garantizaran a los administrados
un fratamiento comun ante ellas, y procedimiento adminisirativo comin, sin
perjuicio de las especialidades derivadas de la organizacion propia de las

Comunidades Auténomas.

Disposicién final segunda. Entrada en vigor.

Esta Ley entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el “Bofetin Oficial
del Estado’, excepto las medidas que impliquen un aumento de los créditos o una
disminucion de los ingresos en relacion con el presupuesto vigente, que no entraran
en vigor, en la parte que comporte afectacion presupuestaria, hasta el efercicio

presupuestario siguiente al de la entrada en vigors.
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