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1. INTRODUCCION

El presente informe se elabora a peticion de la Coordinadora Estatal de
VIH/Sida de Valencia dentro del Proyecto de colaboracién que la Clinica
Juridica de la Justicia Social de la Universidad de Valencia mantiene con la

citada organizacion.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo sobre la Cohesion y Calidad del Sistema
Nacional de Salud, regulaba el derecho a la asistencia sanitaria, sefialando en
su articulo 3° que era titular de este derecho, toda persona espafiola o
extranjera que se encontrase en el territorio nacional, pero la nueva normativa
vigente desde el 24 de abril de 2012 de medidas urgentes para garantizar la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad
de sus prestaciones ha supuesto un cambio importante en la cobertura de la
asistencia sanitaria y farmacéutica publica de nuestro pais hacia aquellas
personas que aun residiendo en Espafia, no sean asegurados o beneficiarios
del Sistema Nacional de Salud. Esta situacion se extiende también y por
aplicacion de diversos Reglamentos Comunitarios a los ciudadanos europeos
afectados por dicha normativa y a aquellos espafoles que quieran residir en
otro Estado de Unién Europea.

Este nuevo panorama tiene una gran transcendencia en las personas
afectadas por el VIH/Sida que no cumplan los requisitos que sefiala la
normativa puesto que necesitan tratamientos continuos y costosos y a partir de

este momento quedan totalmente desprotegidos.

El objetivo del presente trabajo sera analizar cuales son las caracteristicas de
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la nueva normativa y cuales son sus consecuencias desde diversos ambitos.
En primer lugar explicaremos de manera detallada el alcance general de la
reforma sanitaria; después pasaremos a exponer las prestaciones sanitarias
publicas a las que tendran acceso en nuestro pais los nacionales de terceros
Estados y de Estados miembros de la Union Europea y del Espacio Econémico
Europeo o de Suiza. En tercer lugar concretaremos como ha afectado el
copago farmacéutico a los tratamientos antirretrovirales para el VIH y
terminaremos analizando el distinto tratamiento que las diferentes
Comunidades Autébnomas espariolas estan siguiendo en la aplicacion del Real
Decreto-Ley 16/2012 del Gobierno Espaiiol.

2. EXPLICACION DE LA REGULACION DEL ACCESO AL SISTE MA
NACIONAL DE SALUD

Nuestro andlisis se va a centrar en el reconocimiento actual del acceso al
Sistema Nacional de Salud, es decir, a la asistencia sanitaria con cargo a
fondos publicos, dadas las modificaciones introducidas en el afio 2012, y, mas
recientemente, en el afio 2013. Estas reformas han tenido lugar por la
aprobacion del 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 seguridad de sus prestaciones’, y su normativa de desarrollo, el Real
Decreto-ley 1192/2012, de 3 de agosto, por el que se regula la condicién de
asegurado y de beneficiario a efectos de la asistencia sanitaria en Espafia, con
cargo a fondos publicos, a través del Sistema Nacional de Salud®. Esta nueva

' 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 seguridad de sus prestaciones, Boletin Oficial del
Estado, 24 de abril de 2012, nium. 98.

Real Decreto-ley 1192/2012 de 3 de agosto, por el que se regula la condicién de asegurado y de
beneficiario a efectos de la asistencia sanitaria en Espafia, con cargo a fondos publicos, a través del
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regulacion fue aprobada por el Gobierno espafol y entrd6 en vigor el 1 de
septiembre de 2012. Posteriormente, se aprobd el Real Decreto 576/2013, de
26 de julio, por el que se establecen los requisitos basicos del convenio
especial de prestacion de asistencia sanitaria a personas que no tengan la
condicién de aseguradas ni de beneficiarias del Sistema Nacional de Salud®.
Ahora bien, antes de explicar las modificaciones que suponen estas nuevas
normas, vamos a explicar brevemente como se ha configurado hasta el

momento el acceso a la sanidad publica.

2.1. REGULACIONES ANTERIORES DEL ACCESO AL SISTEMA NACIONAL
DE SALUD

El derecho a la salud se reconoce en el articulo 43 (apartados 1y 2) de nuestra
Constitucion: "1. Se reconoce el derecho a la protecciéon de la salud; 2.
Compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a través de
medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios. La Ley

establecera los derechos y deberes de todos al respecto”.

Este derecho se ha ido configurando por el legislador. Centrandonos en el
derecho de acceder a la atencién sanitaria de caracter publico, es decir, al
Sistema Nacional de Salud, la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad
declaré que eran titulares del derecho todos los espafioles y los ciudadanos

Sistema Nacional de Salud, Boletin Oficial del Estado, 4 de agosto de 2012, nium. 186.

Real Decreto 576/2013, de 26 de julio, por el que se establecen los requisitos basicos del convenio
especial de prestacion de asistencia sanitaria a personas que no tengan la condicidon de aseguradas ni
de beneficiarias del Sistema Nacional de Salud y se modifica el Real Decreto 1192/2012, de 3 de
agosto, por el que se regula la condicidon de asegurado y de beneficiario a efectos de la asistencia
sanitaria en Espafia, con cargo a fondos publicos, a través del Sistema Nacional de Salud, Boletin
Oficial del Estado, 27 de julio de 2013, num. 179.

3
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extranjeros que tuvieran establecida su residencia en el territorio nacional, y los
extranjeros no residentes en Espafa en la forma que las leyes y los convenios
internacionales establezcan®. Mas tarde, el Real Decreto 1088/1989 de 8 de
septiembre®, extendié la cobertura de la asistencia sanitaria de la Seguridad
Social a las personas sin recursos economicos suficientes, y el Real Decreto
63/1995 de 20 de enero® de ordenacion de prestaciones sanitarias del Sistema
Nacional de Salud determinaba la extension de la cobertura sanitaria espariola
y el alcance del tratamiento sanitario al que se tiene derecho con cargo a
fondos publicos’. En el afio 2003 la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion
y Calidad del Sistema Nacional de Salud (LCCSNS) extendié el modelo de
aseguramiento universal y publico por parte del Estado, ampliando el acceso a
la asistencia sanitaria bonificada a los extranjeros, a los nacionales de los
Estados de la Unién Europea y a los que tienen derechos reconocidos por las
leyes, los tratados y los convenios internacionales®. Ya en 2011, la Ley
33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica’ sigui6 ampliando el
reconocimiento del acceso a la asistencia sanitaria bonificada, en este caso, a
los espafioles residentes en el territorio estatal que no lo tenian reconocido en

aplicacion de otras normas del ordenamiento juridico.

Por otra parte, la Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y

* Ley Orgéanica 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, Boletin Oficial del Estado, 29 de abril de
1986, num. 102, articulo 1.2y 3.

> Real Decreto 1088/1989, de 8 de septiembre, por el que se extiende la cobertura sanitaria de la
Seguridad Social a las personas sin recursos econdmicos suficientes, Boletin Oficial del Estado, 9 de
septiembre de 1989, num. 216.

® Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, sobre ordenacién de prestaciones sanitarias del Sistema
Nacional de Salud', Boletin Oficial del Estado, 10 de febrero de 1995, nim. 35.

’ DE LORA, P, "El derecho a la proteccidon de la salud", Constituciéon y derechos fundamentales,
BETEGON, ., y otros (coords.), Centro de Estudios Politicos y Constitucionales, Madrid, 2004, 875-
909, p. 878.

8 Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud, Boletin Oficial del
Estado, 29 de mayo de 2003, nim. 128, articulos 2.b y 3.1.

o Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, Boletin Oficial del Estado, 5 de octubre de
2011, num. 240, articulos 3 a) y 6.1, Disposicién Adicional Sexta.
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libertades de los extranjeros en Espafia y su integracion social, reconocia igual
derecho de asistencia sanitaria a los nacionales y a los extranjeros que
estuviesen empadronados, dando importancia, pues, a la residencia efectiva,
independientemente de la situacion legal’®. Es esta Ultima Ley a la que
hacemos referencia la que ha sido modificada en el afio 2012 por el Real

Decreto-ley 16/2012 que pasamos a comentar.

2.2. LA NUEVA REGULACION: CONDICION DE ASEGURADO Y DE
BENEFICIARIO

El articulo 1 del Real Decreto-ley 16/2012 y su desarrollo por parte del Real
Decreto-ley 1192/2012 modifican el articulo 3 de la Ley 16/2003, de 28 de
mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud (LCCSNS)Y, de
modo que sélo pueden acceder a la atencidén sanitaria publica quienes tengan
la condicion de asegurado, o bien de beneficiario de un asegurado.

Por una parte, la condicion de asegurado se ostenta por quienes se encuentren
en alguna de las siguientes circunstancias:

1. © 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.

2. © Ostentar la condicion de pensionista del sistema de la Seguridad
Social.

3. ° Ser perceptor de cualquier otra prestacion periddica de la Seguridad
Social, como la prestacion y el subsidio por desempleo u otras de similar

10 Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los extranjeros en Espafia y su
integracion social, Boletin Oficial del Estado, 12 de enero de 2000, num. 10, articulo 12.1.

1 Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, Boletin Oficial del
Estado, 29 de mayo de 2003, num. 128.
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naturaleza.

4. ° Haber agotado la prestacion o el subsidio por desempleo y
encontrarse en situacion de desempleo, figurando inscrito en la oficina
correspondiente como demandante de empleo, sin poder acreditar la condicién
de asegurado por cualquier otro titulo. Este supuesto no sera de aplicacion a

los extranjeros no autorizados ni registrados como residentes en Espania.

En caso de no darse alguno de los anteriores supuestos, también tendran la
condicion de asegurado aquellas personas residentes de nacionalidad
espafola, los nacionales de los Estados miembros de la Union Europea, del
Espacio Econdmico Europeo o de Suiza que residan en Espafia y estén
inscritos en el Registro Central de Extranjeros, asi como los extranjeros
titulares de una autorizacion para residir en territorio espafiol, si acreditan no
alcanzar el limite de ingresos en computo anual de cien mil euros ni tener

cobertura obligatoria de la prestacion sanitaria por otra via.

Igualmente podran tener acceso a la atencidon sanitaria de caracter publico
aguellas personas beneficiarias del asegurado. Se considera beneficiario,
siempre que resida en Espafia, por quien respecto del asegurado sea: 1) el
conyuge o pareja de hecho; 2) el ex conyuge a cargo del asegurado; 3) los
descendientes y personas asimiladas (menores sujetos a tutela o acogimiento
legal) a cargo del asegurado o del cényuge o ex conyuge a cargo del
asegurado, gue sean menores de veintiséis afios; 4) los descendientes y
personas asimiladas a cargo del asegurado o de su cényuge o ex cOnyuge a
cargo del mismo, que tengan una discapacidad en grado igual o superior al

65%; y 5) las hermanas y los hermanos de la persona asegurada.

Por otra parte, estas variaciones introducidas por la norma no modifican el
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régimen de asistencia sanitaria propio de los regimenes especiales de la
Seguridad Social de los funcionarios del Estado, los miembros de las Fuerzas
Armadas, o la Mutualidad General Judicial. Si las personas encuadradas en
estas mutualidades reciben la asistencia a través de entidades de seguro seran
atendidas por los centros concertados; o si prefieren recibir la atencion médica
en centros sanitarios publicos, el tercero obligado tendra que realizar el

correspondiente pago.

Cabe afnadir que la regulacion contempla una atenciébn minima para los
extranjeros, ya sea comunitarios no registrados, como nacionales de terceros
Estados en situacion irregular (o no autorizados como residentes). Asi pues, los
extranjeros no registrados ni autorizados como residentes en territorio espafiol
recibiran asistencia sanitaria de urgencia por enfermedad grave o accidente,
asi como de asistencia al embarazo, parto y postparto. En todo caso, si que
podran acceder a la atencion sanitaria de caracter publico los extranjeros

menores de dieciocho afos, en las mismas condiciones que los espafioles.

En definitiva, esta nueva regulacion, al hacer depender el acceso al Sistema
Nacional de Salud con un vinculo con la Seguridad Social, supone que
determinados colectivos, que no se encuentren en los supuestos previstos, se
guedan sin la atencion sanitaria con cargo a fondos publicos, salvo la atencion
minima que acabamos de explicar. A continuacion comentaremos la situacion
de los afectados. Antes de ello, comentaremos la posibilidad de acceso a la
asistencia sanitaria, mediante pago, que ha ofrecido la aprobacion del Real
Decreto 576/2013, de 26 de julio de 2013.

2.3. CONVENIO ESPECIAL DE PRESTACION DE ASISTENCIA SANITARIA A
PERSONAS NO ASEGURADAS NI BENEFICIARIAS

10
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En julio de 2013, se aprobd el Real Decreto 576/2013, que regula las
condiciones para acceder a un convenio, por el que se ofrece la posibilidad, a
personas no aseguradas ni beneficiarias en los términos que hemos descrito,
de ser atendidas en el Sistema Nacional de Salud. Se trata de un convenio
especial que, no obstante, exige el pago de unas determinadas cuotas

mensuales:
a) Si el suscriptor tiene menos de 65 afos: cuota mensual de 60 euros.

b) Si el suscriptor tiene 65 0 mas afos: cuota mensual de 157 euros.

De acuerdo con el articulo 2.2 del Real Decreto:

‘el convenio especial permitira a las personas que lo suscriban acceder [...] a
las prestaciones de la cartera comun basica de servicios asistenciales del
Sistema Nacional de Salud regulada en el articulo 8 bis de la Ley 16/2003, de
28 de mayo, con las mismas garantias de extension, continuidad asistencial y
cobertura de que disfrutan las personas que ostentan la condicion de

aseguradas o de beneficiarias del Sistema Nacional de Salud’.

Es decir, este convenio reconoceria el acceso a las prestaciones de la cartera
comun basica, que, segun el citado articulo de la Ley 16/2003, incluye las
actividades asistenciales de prevencion, diagndstico, tratamiento vy
rehabilitacion que se realicen en centros sanitarios 0 sociosanitarios, asi como
el transporte sanitario urgente. De este modo, vemos como las prestaciones
farmacéuticas no forman parte de la cartera comun basica, sino de la cartera

comun suplementaria, que, en principio, no reconoceria el convenio.

Mas alla de las prestaciones de la cartera comun basica, ‘las comunidades

11
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autbnomas podran, en el ambito de sus competencias, incorporar en el
convenio especial otras prestaciones asistenciales propias de la cartera de
servicios complementaria’. Asi pues, el acceso a los farmacos, como pueden
ser los medicamentos antirretrovirales, dependera de la regulacion que
establezcan las comunidades autbnomas, regulacion que detallamos en otro de

los apartados de este informe.

En cuanto a los requisitos exigidos para la suscripcion del convenio, podran
acceder al mismo las personas, no aseguradas ni beneficiarias, que: a) residan
efectivamente en Espafia durante un periodo continuado minimo de un afio; b)
estén empadronadas en el municipio correspondiente; ¢) no tengan acceso a la
asistencia sanitaria por cualquier otro titulo. Estariamos volviendo al sistema
anterior de acceso al sistema publico de salud, el que reconocia a todas las
personas la asistencia sanitaria, siempre que estuviesen empadronadas. Sin

embargo, para ello, en la actualidad se exige suscribir este convenio.

En los siguientes apartados, explicaremos, mas detalladamente, y tras las
reformas descritas, la situacion de los nacionales de terceros Estados en
situacion irregular, y la de los inmigrantes comunitarios irregulares, registrados

(en el Registro Central de Extranjeros) o no registrados.

No obstante, cabe destacar aqui que también los espafoles pueden estar
afectados por la nueva regulacion en el &mbito sanitario. Pues éstos pueden no
tener un vinculo con la Seguridad Social, ni ostentar la condicion de
beneficiario, por ejemplo, por haber superado la edad de veintiséis afios. Ahora
bien, estos s6lo se veran afectados, cuando, como hemos explicado, sus
ingresos superen el limite de cien mil euros anuales previsto por la norma. En

otro caso, se les reconoce la condicion de asegurado. Entre los espafioles

12
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mayores de veintiséis afos residentes en Espafia que nunca han estado en
situacion de alta o asimilada al alta en el Sistema de Seguridad Social, pueden
encontrarse’?: a) estudiantes universitarios sin empleo u otros jévenes que no
han llegado a conseguirlo; b) personas discapacitadas en grado inferior al 65%
que no han conseguido empleo; c) personas que han desempefado trabajos
irregulares a lo largo de la vida, especialmente mujeres empleadas del hogar;
d) mujeres u hombres, responsables de las tareas de casa, divorciados que no
estan a cargo del ex cényuge, asi como separados de parejas de hecho no

formalizadas; y e) religiosos y profesionales liberales.

3. EL ACCESO DE LOS EXTRANJEROS NACIONALES DE TERCE ROS
ESTADOS AL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

La poblacion inmigrante en situacion irregular es el colectivo mas perjudicado,
por la regresividad que supone la reforma en comparacion con la situacion
anterior a la misma. La Ley Orgéanica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y
libertades de los extranjeros en Espafia y su integracion social, reconocia a los
extranjeros residentes de hecho y que estuviesen empadronados, las mismas
prestaciones sanitarias que a los espafoles. Y ello independientemente de que
estuviesen residiendo legalmente. Asi pues, se exigia el empadronamiento,

pero no la residencia legal en Espafia.

En cambio, con la nueva regulacion, los inmigrantes en situacion irregular
mayores de edad, a pesar de estar inscritos en el padrén municipal, ya no

tienen acceso al Sistema Nacional de Salud, si no es accediendo al mismo

2 SAGARRA, E.: "¢Puede limitarse el derecho al acceso a la sanidad publica sin debate parlamentario
previo?", Revista de Derecho Migratorio y Extranjeria, nim. 30, 2012, 207-222, p. 216y 217.

13
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mediante el correspondiente pago, o mediante la suscripcion del convenio
especial de asistencia sanitaria. En la actualidad, la Gnica prestacion sanitaria
que se les reconoce es la asistencia de urgencia (por enfermedad grave o
accidente) y la asistencia en caso de embarazo, parto y postparto.

Ademas, recordamos que no se les reconoce la posibilidad de ser atendidos
por razon de sus bajos ingresos, pues ello sélo se prevé para los residentes en
Espafia que sean nacionales espafioles, nacionales de los Estados miembros
de la Unidén Europea, del Espacio Econdmico Europeo o de Suiza y a los
extranjeros titulares de una autorizacion para residir en territorio espafiol. Por
tanto, aunque los extranjeros no autorizados para residir en Espafia no
obtengan el nivel de ingresos a partir del cual se considera que pueden hacer
frente al pago de la atencion sanitaria, no tienen acceso igualmente a la misma,

salvo por lo que se refiere a una asistencia minima.

También se excluye a los extranjeros no autorizados ni registrados como
residentes en Espafia de uno de los supuestos en que podrian tener la
condicion de asegurado por su vinculacion a la Seguridad Social: el de haber
agotado la prestacién por desempleo, estar desempleado y figurar inscrito
como demandante de empleo.

Una vez explicada la situacion normativa, podemos acercarnos a las
consecuencias reales de la misma, a través de ejemplos de personas que han
quedado afectadas por la reforma, siendo inmigrantes en situacion irregular en
Espafia (nacionales de terceros Estados)'®. Asi pues, no tienen acceso al

Sistema Nacional de Salud, salvo la atencidon minima:

B SAGARRA, E., "éPuede limitarse el derecho al acceso a la sanidad publica sin debate parlamentario
previo?", Revista de Derecho Migratorio y Extranjeria, nim. 30, 2012, 207-222, p. 216y 217.

14
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a) extranjeros mayores de 18 afos en situacion administrativa irregular; b)
extranjeros mayores de 18 afos empadronados y actualmente con tarjeta
sanitaria que carecen de permiso de residencia en Espafia; c) extranjeros
mayores de 18 afos actualmente con tarjeta sanitaria a los que les sea
denegada la segunda tarjeta de residencia a causa de haber agotado las
prestaciones por desempleo y encontrarse en paro de larga duracién
(irregularidad sobrevenida); d) extranjeros mayores de 18 afos responsables
de las tareas del hogar reagrupados actualmente con tarjeta sanitaria que
pueden ver cancelada su tarjeta de residencia en el momento que sea

denegada la de su conyuge por irregularidad sobrevenida.

En concreto, y por lo que nos interesa al objeto de nuestro estudio, los
extranjeros, nacionales de terceros Estados en situacion irregular en Espana,
gue padezcan de la enfermedad del VIH o del sida, igualmente se ven
perjudicados por la reforma sanitaria, puesto que no se les garantizan los
servicios sanitarios que puedan requerir a causa de esta enfermedad. No solo
esto, sino que, ademas, tienen que asumir, salvo disposiciones especificas de
las Comunidades Autébnomas, el pago total de los tratamientos antirretrovirales.
A esta situacidén se suman las limitaciones estructurales que inciden en la salud
de estas personas. El propio Ministerio de Sanidad® reconoce estos

obstaculos:

‘La situacion de migracion puede generar limitaciones a la hora de
acceder a la prevenciéon y a la asistencia en aspectos relacionados con
la infeccion por el VIH/sida. Estas dificultades pueden estar asociadas a
distintos factores: barreras idiomaticas, diferentes concepciones de la

salud y de la enfermedad, relacion con el sistema sanitario del pais de

" Disponible en linea:
http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/prevencion/inmigrantes/home
.htm

15



Zahy VNIVERSITAT
€% B VALENCIA

o

Clinica Juridica per la Justicia Social

origen, desconocimiento de los recursos sanitarios del pais de destino y

la forma de acceder a ellos, o una situacion de irregularidad, entre otros.’
4. LA SITUACION DE LOS CIUDADANOS COMUNITARIOS

Espafia, como Estado perteneciente a la Unidn Europea, goza de una serie de
derechos entre los que se encuentra el de libre circulacién. Gracias a éste, los
ciudadanos de los Estados miembros que conforman la Unidn Europea (y los
ciudadanos de paises adscritos), pueden circular y residir libremente en
cualquier Estado perteneciente a ésta. Por lo que nos compete, esto plantea
una serie de problemas ya que no siempre es facil determinar de qué derechos
gozan los afectados por VIH fuera del Estado miembro en el que estan
asegurados, y como se vera afectado su derecho a recibir prestacion

farmacéutica para tratar la enfermedad.

Al respecto encontramos el Reglamento (CE) N° 883/2004 del parlamento
europeo y el consejo de 29 de abril de 2004 sobre la coordinacion de los
sistemas de seguridad social y el Reglamento (CE) N° 987/2009 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 16 de septiembre de 2009 por el que se
adoptan las normas de aplicacion del Reglamento (CE) n°® 883/2004, sobre la
coordinacion de los sistemas de seguridad social, textos que regulan los

aspectos referentes a las prestaciones referidas a los europeos.

Este Reglamento se aplica a las personas nacionales de uno de los Estados
miembros y a los apatridas y refugiados residentes en uno de los Estados
miembros, que estén o hayan estado sujetas a la legislacién de uno o de varios
Estados miembros, asi como a los miembros de sus familias y a sus

supérstites.
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Para el caso que nos ocupa, la legislacion del Reglamento contempla las
prestaciones por enfermedad® y no la asistencia social y sanitaria®, que viene
desarrollada en la Directiva 2011/24/UE del Parlamento Europeo y el Consejo
de 9 de marzo de 2011 relativa a la aplicacion de los derechos de los pacientes

en la asistencia sanitaria transfronteriza.

El Reglamento hace una diferencia entre estancia y residencia, y también trata
algunas relaciones especiales como los trabajadores transfronterizos, pero en
todo caso entendiendo que estos son asegurados en sus Estados miembros de

origen.

Como hemos detallado anteriormente, se entiende que tienen la condicion de
asegurados las personas que se encuentren comprendidas en alguno de los
supuestos previstos en el articulo 3.2 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud, que son los siguientes:

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 condicion de pensionista del sistema de la Seguridad Social.

C) Ser perceptor de cualquier otra prestacion periddica de la Seguridad Social,

como la prestacion y el subsidio por desempleo u otras de similar naturaleza.

D) Haber agotado la prestacion o el subsidio por desempleo u otras
prestaciones de similar naturaleza y encontrarse en situacion de desempleo, no
acreditando la condicién de asegurado por cualquier otro titulo. Este supuesto
no sera de aplicacion a las personas a las que se refiere el articulo 3 ter de la

B Reglamento (CE) N2 883/2004 del Parlamento Europeo y el Consejo de 29 de abril de 2004 sobre la
coordinacion de los sistemas de seguridad social, articulo 3.
16 Reglamento (CE) N2 883/2004, articulo 5.
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Ley 16/2003, de 28 de mayo*’

Igualmente, tienen acceso al Sistema Nacional de Salud las personas que, no
teniendo ingresos superiores en cémputo anual a cien mil euros'® ni cobertura
obligatoria de la prestacion sanitaria por otra via, se encuentren en alguno de
los siguientes supuestos: a) Tener nacionalidad espafiola y residir en territorio
espafiol; b) Ser nacionales de algun Estado miembro de la Unién Europea, del
Espacio Econdmico Europeo o de Suiza y estar inscritos en el Registro Central
de Extranjeros; c) Ser nacionales de un pais distinto de los mencionados en los
apartados anteriores, o0 apatridas, y titulares de una autorizacion para residir en
territorio espafol, mientras ésta se mantenga vigente en los términos previstos

en su normativa especifica.

De otro lado, los menores de edad sujetos a tutela administrativa siempre
tendran la consideracién de personas aseguradas, salvo en los casos previstos
en el articulo 3 ter de la Ley 16/2003, de 28 de mayo. Por ultimo, no tendran
consideracion de asegurados aquellos que estén encuadrados en una
mutualidad de prevision social alternativa al régimen correspondiente del

sistema de la Seguridad Social.

7 Articulo segun el cual se establece que los extranjeros no registrados ni autorizados como residentes
en Espania, recibiran asistencia sanitaria en las siguientes modalidades:

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

de alta médica.

b) De asistencia al embarazo, parto y postparto.
En todo caso, los extranjeros menores de dieciocho afios recibiran asistencia sanitaria en las mismas
condiciones que los espafioles.
Para la aplicacion del limite de ingresos previsto en este apartado se tendran en cuenta los ingresos
integros obtenidos por rendimientos del trabajo, del capital, de actividades econdmicas y por
ganancias patrimoniales. A estos efectos, en el caso de haberse presentado la declaracién del
Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas aplicado en territorio espafiol, se tendra en cuenta la
suma del importe de las bases liquidables de dicho impuesto. Para la aplicacién del limite de ingresos
regulado en este apartado se tomara como referencia el ultimo ejercicio fiscal para los periodos
comprendidos entre el 1 de noviembre del afio siguiente a dicho ejercicio y el 31 de octubre
posterior.
En todo caso, se entiende que no superan el limite de ingresos los contribuyentes que, con arreglo a
la normativa reguladora del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas, no estén obligados a
declarar por dicho impuesto.

18
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Respecto de los europeos asegurados o0 miembros de su familia residentes en
un Estado miembro distinto del Estado miembro competente, disfrutaran en el
Estado miembro de residencia de las prestaciones en especie facilitadas, por
cuenta de la institucion competente, por la institucion del lugar de residencia,
segun las disposiciones de la legislacion que esta ultima aplique, como si

estuvieran aseguradas en virtud de dicha legislacion™®

Para disfrutar de estas prestaciones, la persona asegurada o los miembros de
su familia deberan inscribirse en la institucion del lugar de residencia. Su
derecho a las prestaciones en especie en el Estado miembro de residencia se
acreditard mediante una certificacién expedida por la institucibn competente a
peticion de la persona asegurada o a peticion de la institucion del lugar de
residencia. Esta certificacion sera valida mientras la institucion competente no

notifique su anulacién a la institucién del lugar de residencia®

En cuanto a los europeos asegurados o miembros de su familia que se hallen
en un Estado miembro distinto del Estado miembro competente tendran
derecho a las prestaciones en especie necesarias, desde un punto de vista
médico, durante su estancia, tomando en consideracion la naturaleza de las
prestaciones y la duracion prevista de la estancia. La institucion del lugar de
estancia facilitara las prestaciones por cuenta de la institucion competente,
segun las disposiciones de la legislacion del lugar de estancia, como si los
interesados estuvieran asegurados en virtud de dicha legislacién®'. Para poder
obtener estar prestaciones la persona asegurada presentara al proveedor de

% Reglamento (CE) N2 883/2004, articulo 17.

20 Reglamento (CE) N2 987/2009 del Parlamento Europeo y del Consejo de 16 de septiembre de 2009
por el que se adoptan las normas de aplicacién del Reglamento (CE) n2 883/2004, sobre la
coordinacion de los sistemas de seguridad social, articulo 24.

*! Reglamento (CE) N2 987/2009, articulo 19.
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asistencia del Estado miembro de estancia una certificacion expedida por su
institucion competente que acredite sus derechos a prestaciones en especie. Si
la persona asegurada no dispone de dicha certificacion, la institucion del lugar
de estancia se dirigira, a peticion del asegurado o si por otro motivo es

necesario, a la institucion competente para obtenerla.

El documento certificara que la persona asegurada tiene derecho a
prestaciones en especie en las condiciones que establece el articulo 19 del
Reglamento de base, en condiciones iguales a las que se aplican a las
personas aseguradas conforme a la legislacion del Estado miembro de
estancia. Las prestaciones en especie a que se refiere el articulo 19, apartado
1, del Reglamento de base seran las prestaciones en especie que se
dispensen en el Estado miembro de estancia, de conformidad con su
legislacion, y que sean necesarias, desde un punto de vista médico, para evitar
gue una persona asegurada se vea obligada a regresar antes del final de la
estancia prevista al Estado miembro competente con el fin de someterse al

trata miento necesario.

Si la persona asegurada hubiera sufragado efectivamente los costes de la
totalidad o de parte de las prestaciones en especie percibidas y la legislaciéon
que aplica la institucion de su lugar de estancia permite el reembolso de dichos
costes a dicha persona, esta dirigira una solicitud de reembolso a la institucion
del lugar de estancia. En ese caso, dicha institucion le reembolsara
directamente el importe de los gastos que corresponda a las prestaciones,
dentro de los limites y las condiciones de los porcentajes de reembolso
establecidos en su legislacion. Si el reembolso de estos gastos no se hubiera
solicitado directamente a la institucion del lugar de estancia, la institucion
competente reembolsara a la persona interesada los gastos soportados,
conforme a los porcentajes de reembolso aplicados por la institucién del lugar
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de estancia, o conforme a los importes que hubieran sido objeto de reembolso
a la institucion del lugar de estancia, dentro de los limites y con arreglo a las
condiciones de los porcentajes de reembolso establecidos en su legislacion,
siempre que la persona asegurada haya dado su conformidad.

En el caso de que la legislacion del Estado miembro de estancia no prevea el
reembolso, la institucién competente podra efectuar el reembolso de los gastos
dentro de los limites y las condiciones aplicables a los porcentajes de
reembolso establecidos en su legislacion, sin la conformidad de la persona

asegurada.

En ningln caso podra el importe del reembolso sobrepasar el importe de los
gastos efectivamente soportados por la persona asegurada. Cuando se trate de
gastos importantes, la institucibon competente podra abonar a la persona
asegurada un anticipo adecuado en el momento en que esta le presen te la

solicitud de reembolso.

Asi pues, esta regulacion se aplica también a los miembros de la familia de la

persona asegurada®

Respecto de la estancia en el Estado miembro competente cuando la
residencia se encuentra en otro Estado miembro, existen normas particulares
para los miembros de las familias de los trabajadores fronterizos. La persona
asegurada y los miembros de su familia podran obtener prestaciones en

especie mientras se encuentren en el Estado miembro competente. Las

2 Reglamento (CE) N2 987/2009 del Parlamento Europeo y del Consejo de 16 de septiembre de 2009
por el que se adoptan las normas de aplicacién del Reglamento (CE) n2 883/2004, sobre la
coordinacion de los sistemas de seguridad social regulan los aspectos referentes a las prestaciones
referidas a los europeos, articulo 25.
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prestaciones en especie seran facilitadas y sufragadas por la institucion
competente, segun las disposiciones de la legislacion que esta ultima aplique,

como si los interesados residieran en dicho Estado miembro.

Los miembros de la familia de un trabajador fronterizo tendran derecho a las
prestaciones en especie durante su estancia en el Estado miembro
competente, sin embargo, si el Estado miembro competente fuera uno de los
incluidos en el anexo lll de la ley de desarrollo (Irlanda, Espafia, Italia, Malta
PPBB, Portugal, Finlandia, Suecia y RU), los miembros de la familia de un
trabajador fronterizo que residan en el mismo Estado miembro que este solo
tendrdn derecho a las prestaciones en especie en el Estado miembro
competente en las condiciones establecidas en el apartado 1 del articulo 19 de

la ley de desarrollo.

En el caso de que la persona asegurada se desplace a otro Estado miembro
para recibir prestaciones en especie durante su estancia debera solicitar la
autorizacion de la institucion competente. La persona asegurada autorizada por
la institucion competente a desplazarse a otro Estado miembro para recibir en
éste un tratamiento adecuado a su estado de salud se beneficiara de las
prestaciones en especie facilitadas, por cuenta de la institucion competente,
por la institucion del lugar de estancia, segun las disposiciones de la legislacion
que esta ultima apligue, como si estuviera asegurada en virtud de dicha
legislacion. La autorizacion deberd ser concedida cuando el tratamiento de que
se trate figure entre las prestaciones previstas por la legislacién del Estado
miembro en que resida el interesado y cuando, habida cuenta de su estado de
salud en ese momento y de la evolucion probable de la enfermedad, dicho
tratamiento no pueda serle dispensado en un plazo justificable desde el punto
de vista médico. De igual forma, ello se aplicara por analogia a los miembros
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de la familia de una persona asegurada.

Cuando los miembros de la familia de una persona asegurada residan en un
Estado miembro distinto del Estado miembro de residencia de la persona
asegurada, y dicho Estado miembro aplique un sistema de reembolso basado
en cantidades a tanto alzado, el coste de las prestaciones en especie sera
asumido por la institucion del lugar de residencia de los miembros de la familia.
En este caso, se considerara que la institucion competente es la institucion del

lugar de residencia de los miembros de la familia.

En conclusion, este reglamento contempla a los europeos o miembros de su
familia asegurados. Para el caso de los residentes en otro Estado miembro,
deberan inscribirse en la institucion del lugar de residencia, y el derecho a las
prestaciones en especie en el Estado miembro se acreditara mediante una
certificacién expedida por la institucion competente. Para el caso de los que se
hallen (estancia) en otro Estado miembro, se les aplicara la normativa
correspondiente a la materia del lugar de estancia y para ello ser4 necesario
que el proveedor de la asistencia del Estado de estancia obtenga una
certificacion expedida por la institucion competente del lugar de origen que
acredite el derecho de la persona a obtener prestaciones en especie.

Por otra parte, en el caso de que el afectado y su familia no estén asegurados,
recordamos la posibilidad que ofrece el Real Decreto 576/2013, de acceder,
mediante el pago de la contraprestacion econdmica regulada en éste, a las
prestaciones de la cartera comun basica de servicios asistenciales del Sistema
Nacional de Salud con las mismas garantias de extension, continuidad

asistencial y cobertura de que disfrutan las personas que ostentan la condicién
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de aseguradas. Las comunidades autbnomas podran incorporar en el convenio
especial otras prestaciones asistenciales propias de la cartera de servicios

complementaria de la comunidad auténoma.

Asi pues, en el caso de los ciudadanos comunitarios no asegurados ni
beneficiarios, podran suscribir el convenio especial de prestacion de asistencia

sanitaria siempre que concurran los siguientes requisitos:

a) Acreditar la residencia efectiva en Espafia durante un periodo continuado
minimo de un afio inmediatamente anterior a la fecha de la solicitud del

convenio especial.

b) Estar empadronadas, en el momento de presentar la solicitud de suscripcion
del convenio especial, en algin municipio perteneciente al ambito territorial al
que extienda sus competencias la administracion publica competente para su

suscripcion.

c) No tener acceso a un sistema de proteccion sanitaria publica por cualquier
otro titulo, ya sea por aplicacion de la normativa nacional, de los reglamentos
comunitarios en materia de Seguridad Social o de los convenios bilaterales que

en dicha materia hayan sido suscritos por Espafia con otros paises.

5. PRESTACIONES FARMACOLOGICAS

En cuanto a la prestacion de farmacos para el tratamiento del VIH-SIDA, existe
diferencia con respecto a los medicamentos que debe recibir el paciente en

momentos distintos de su tratamiento.
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Asi bien, en cuanto a los medicamentos de uso hospitalario, como es el caso
de los antirretrovirales, el Ministerio de Sanidad aclara que no tendran
aportacion por parte del paciente, es decir, quedan exentos de cualquier pago
con respecto a ellos®

Sin embargo, con respecto a los medicamentos de dispensacion ambulatoria
en el hospital, que no tienen la calificacion de ‘uso hospitalario’, los cuales se
dispensan a pacientes no hospitalizados en los servicios de farmacia de los
hospitales, han quedado sometidos a partir del pasado 1 de octubre de 2013 al

copago farmacéutico.

De todos modos, hay que destacar que existe un limite a tal aportacion: La
aportacion del usuario a dichos medicamentos, que estaban exentos del
copago, sera de un10% del PVP del medicamento, con un maximo
actualmente fijado en 4,20 euros, de acuerdo a la Resolucién de 21 de enero
de 2013, de la Direccion General de Cartera Bésica de Servicios del Sistema
Nacional de Salud y Farmacia. Esta reforma se incluye en la resolucion del 10
de septiembre de 2013, de la Direccion General de Cartera Basica de Servicios

del Sistema Nacional de Salud y Farmacia.

Asi pues, siguiendo la Ley 16/2003 de 28 de mayo, de cohesion y calidad del
Sistema Nacional de Salud, en su articulo 8 y siguientes, podemos observar
gue excepto el tratamiento con antirretrovirales utilizado en pacientes con VIH-
SIDA el cual se incluiria en la Cartera comun béasica®®, el resto de farmacos
necesarios para el tratamiento de la enfermedad, quedarian incluidos en la
Cartera com(n suplementaria®®, cuya dispensacién, como hemos comentado

anteriormente, esta sujeta a aportacion del usuario.

% http://www.elmundo.es/elmundosalud/2013/09/19/noticias/1379601668.html
% Articulo 8bis.
% Articulo 8ter.
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Habria que seguir en este caso, con la lectura de la Ley 29/2006, de 26 de julio,
de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, la cual
nos indica en su art. 94bis, cudl es el porcentaje de aportacion de los usuarios
y sus beneficiarios en la prestacion farmacéutica ambulatoria dependiendo del
nivel de renta de estos. Asi pues, en el apartado 8 de dicho articulo, se indica
quienes estan exentos de cualquier pago con respecto a dichas prestaciones

farmacoldgicas.

En total, en una reciente resolucién de septiembre de 2013%, se recogen 157
presentaciones farmacologicas de algo mas de 50 medicamentos que son
considerados de aportacion reducida, al tratarse de medicamentos de eleccién
en el tratamiento de enfermedades graves o cronicas, y estando limitada su
dispensacion, en el ambito del SNS, a los pacientes no hospitalizados en los

servicios de farmacia de los hospitales.

6. REGULACION PROPIA DE LAS DIFERENTES COMUNIDADES
AUTONOMAS

Respecto a la aplicacion de la Ley 16/2003, 28 de mayo, de cohesién y calidad
del SNS, segun resulté afectada por el RD-Ley 16/2012, de medida urgentes
del SNS para garantizar la sostenibilidad y mejorar la calidad y seguridad de
sus prestaciones en las diferentes CCAA espafiolas, cabe sefialar que, en la

actualidad, muchas mejoran la normativa estatal respecto a las prestaciones

*® Resolucién de 10 de septiembre de 2013, de la Direccidon General de Cartera Basica de Servicios del
Sistema Nacional de Salud y Farmacia, por la que se procede a modificar las condiciones de
financiacidon de medicamentos incluidos en la prestacién farmacéutica del Sistema Nacional de Salud
mediante la asignacién de aportacion del usuario (BOE NUum. 225 de Jueves 19 de septiembre de
201Sec. |. Pag. 73113). Disponible en linea: http://www.boe.es/boe/dias/2013/09/19/pdfs/BOE-A-

2013-9709.pdf
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sanitarias y farmacéuticas a las que pueden acceder los extranjeros irregulares

en Espana.

Mas concretamente, entre las distintas CCAA, cabe distinguir entre: las que
simplemente se ajustan a la normativa estatal (Aragon, Baleares, Ceuta y
Melilla, La Rioja y Murcia); las que atienden a los inmigrantes irregulares sin
aplicar las medidas del gobierno central desde los primeros dias de la entrada
en vigor del RD-Ley 16/2012; y, por ultimo, las que han ido reformando sus

prestaciones durante el afio 2013.

A continuacién cabe apuntar las medidas dispuestas sobre asistencia sanitaria
y farmacéutica de aquellas CCAA que, por diferir de la legislacion estatal
basica, mejoran la situacion de los extranjeros en situacion irregular y, por
tanto, la de los extranjeros irregulares afectados de VIH, siguiendo una
ordenacion alfabética.

1) ANDALUCIA:

La Ley de Salud de Andalucia®’, en su articulo 3, contempla que tienen
derecho a las prestaciones y servicios de salud, tanto individual como
colectivamente, los siguientes colectivos:

a) Los espafioles y los extranjeros residentes en cualquiera de los municipios
de Andalucia.

b) Los espafoles y extranjeros no residentes en Andalucia que tengan
establecida su residencia en el territorio nacional, con el alcance determinado
por la legislacion vigente.

c) Los nacionales de Estados miembros de la Unién Europea tienen los

derechos que resulten de la aplicacion del derecho comunitario europeo y de

z Ley 2/1998, de 15 de junio, de salud de Andalucia. (BOJA nim. 74, de 4 de julio y BOE nim. 185, de 4
de agosto)
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los tratados y convenios, que se suscriban por el Estado Espafiol y les sean de
aplicacion.

d) Los nacionales de Estados no pertenecientes a la Unién Europea tienen los
derechos que les reconozcan las Leyes, los Tratados y Convenios, suscritos
por el Estado Espaiiol.

e) lgualmente se garantiza a todas las personas en Andalucia las prestaciones

vitales de emergencia.

Para acceder a las citadas prestaciones, los ciudadanos residentes en
Andalucia con derecho a la asistencia sanitaria en el Sistema Sanitario Publico

de Andalucia, necesitan la Tarjeta Sanitaria de Andalucia para acceder a sus

servicios sanitarios, documento de identificacién individual y personalizado que
se solicita en los Centros de Salud. Las personas no residentes en la
Comunidad Autonoma, acreditan su derecho a la asistencia sanitaria publica
con la Tarjeta Sanitaria que le ha sido facilitada en su lugar de residencia, con
la Tarjeta Sanitaria Europea o formulario de acreditacion que se contemple en

la normativa por la que se reconoce su derecho a la asistencia sanitaria.

Por otra parte, el Servicio Andaluz de Salud, nos informa® que en
Andalucia las personas inmigrantes que residen irregularmente y sin recursos
tienen garantizada la asistencia sanitaria. La extension de la cobertura sera la
misma que la de cualquier residente en Andalucia con cobertura publica. y el
porcentaje de aportacion sobre el precio de los medicamentos sera del tipo TSI
003, es decir del 40% para los menores de 65 afos y del tipo TSI 002, 10% con
el limite mensual minimo —establecido por la legislacién vigente- para los

mayores de 65 afios.

2) CATALUNA:

28 . . .
Respuesta a pregunta realizada directamente por e-mail.
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Segln sefiala la Instruccién 10/2012%° del Servicio de Salud de Catalufia
(CatSalut) que entré en vigor el 1 de septiembre de 2012, en esta Comunidad
se dan diferentes niveles de cobertura sanitaria para la poblacion que no tiene
la condicién de asegurado o beneficiario del SNS/INSS, segin cumpla o no los

requisitos siguientes:

a) Acreditacion de ingresos inferiores a la Renta minima de insercién, tres
meses de empadronamiento continuado en Catalunya en un plazo que finalizé
el 31 de marzo de 2013*. En caso de que sea aceptada la acreditacién anterior
y a partir de esa fecha tendran acceso a:
1) hasta el primer afio: a la atencién primaria®* a la participacién en
programas de interés sanitario (atencion sida, vacunaciones,
drogodependencias y otros) que incluyen la prestacion farmacéutica
asociada a los programas y a la asistencia que establece el Real
Decreto para cualquier ciudadano extranjero® . Con carécter
excepcional, en caso de gravedad o riesgo vital, se establecera acceso a

centros de atencion especializada programada (art 6.1).

2) Si el empadronamiento es de mas de 1 afio, se afiade a lo anterior la

atencion especializada.

En los dos casos para solicitar la tarjeta sanitaria deben acudir al Centro de
Atencion Primaria con el certificado del padrén y presentar la solicitud de

acceso a la asistencia sanitaria. Su situacion sera revisada cada afo.

La asistencia sanitaria que se les ofrece no se podra utilizar en otras

comunidades autonomas ni dara derecho a la tarjeta sanitaria europea

% CatSalut. Instruccién 10/2012.
30 catSalut. Instruccién 10/2012, articulo 4.
31 Incluye prestacion farmacéutica con copago del 40%
32 . .z ~ .
Urgencias, atencién de los menores de 18 afios y atencién al embarazo y al parto.
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b) Para los ciudadanos no empadronados o con menos de tres meses de
padron la cobertura sera tan solo la atencion urgente por enfermedad grave o
accidente hasta el alta médica. Incluye “recetas urgentes”. Esto afecta a
personas sin documentos de identificacion®, personas sin empadronar y

ciudadanos de la Union Europea no registrados.

3) CANARIAS:

En la orden de la Conserjeria de Sanidad del 14 de diciembre de 2012** se
ponen en marcha una serie de medidas en materia de asistencia sanitaria para
las personas extranjeras. Estas suponen que ademas en casos de urgencia
para mayores de edad, atencidn total para menores o mujeres embarazadas en
caso de embarazo y parto, también seran atendidos por el servicio de sanidad
canarios aquellos extranjeros que cumplan los siguientes requisitos:

a) Estar empadronado de manera continuada en un municipio de la Comunidad
o contabilizar ese tiempo en varios municipios de Canarias con una antigiiedad
igual 0 mayor a un ano.

b) No tener ingresos en su pais de origen o en Espafia iguales o superiores al
IPREM anual, o superado ese limite si el cociente de dividir los ingresos y el
namero de menores o incapacitados fuese inferior a la mitad del IPREM anual.
c) No tener autorizacidbn como residente o si se trata de un nacional de otro
pais de la UE, o del EEE o Suiza, no tener asistencia sanitaria de su pais y no
estar inscrito en el Registro General de extranjeria.

3 Pasaporte, NIE o DNI.

** Orden de 14 de diciembre de 2012, por la que se acuerda la puesta en marcha de las actuaciones en
materia de promocion de la salud, la prevencidon de la enfermedad y la prestacion de asistencia
sanitaria, dirigidas a personas extranjeras no autorizadas ni registradas como residentes en territorio
espafiol, que carecen de recursos econdmicos suficientes (Publicado en BOIC nim. 12 de 18 de Enero de
2013).
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La inclusion en el sistema debe ser solicitada por el interesado que debera
acreditar que cumple los requisitos. Durante los tres primeros meses de cada
afio, aquellas personas incluidas en este sistema deberan presentar
obligatoriamente un declaracion responsable por la que declaren que siguen
cumpliendo los objetivos la administracion podra pedir en cualquier momento
posterior la acreditacion de los requisitos.

La atencion incluida seré la de cuidados de emergencia, tratamientos basicos
de las enfermedades en atencidon primaria y especializada. No se incluye el
derecho a la prestaciéon de Farmacia ambulatoria que debera ser abonada al
100% por el paciente.

Las prestaciones sanitarias que se incluyen solo se daran en el ambito de la
Comunidad Autébnoma, sin poder ser exportadas a otras CCAA ni al resto de

los paises de la UE

4) CANTABRIA:

Segun la orden SAN 20/2013 de la Consejeria de Sanidad y Servicios
sociales®, en vigor desde el dia 6 de diciembre de 2013, la Consejeria de
Sanidad a través del programa de proteccion social de salud publica ofrece
asistencia sanitaria gratuita a los extranjeros empadronados en Cantabria que
cumplan una serie de requisitos:

a) Acreditar no estar asegurado en el SNS, no tener suscrito convenio especial
ni poder exportar el derecho a la asistencia sanitaria desde el pais de origen o

procedencia (no tener ningun tipo de asistencia sanitaria).

> Orden SAN/20/2013, de 25 de noviembre, por la que se crea el Programa Cantabro de Proteccidn
Social de la Salud Publica y se regula el procedimiento de acceso al mismo (Publicado en BOC num. 234
de 05 de Diciembre de 2013).
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b) Acreditar estar empadronado en un municipio de Cantabria durante 183 dias
0 mMas.

c) No disponer de ingresos en Espafia o0 en su pais de origen superiores al
IPREM.

Las prestaciones incluidas en este programa no se extenderan al resto del
Estado ni al extranjero con cargo al Servicio Cantabro de Salud, excepto en el
caso de la derivacién del paciente a centros de referencia de acuerdo con el
procedimiento establecido para ello. ElI procedimiento de inclusion en el
Programa Cantabro de Proteccion Social de la Salud Publica se iniciara a
instancia del interesado, mediante la presentacion de la correspondiente
solicitud en los centros de salud.

En cuanto a las prestaciones, se incluye tanto la asistencia sanitaria como la
farmacéutica en las mismas condiciones que al resto de los ciudadanos de
Cantabria.

Paralelamente, el Gobierno de Cantabria ha establecido un convenio especial
de acceso a la sanidad publica, mediante el pago de 60 euros mensuales para
los menores de 65 afos y 157 para los mayores de esa edad, dirigido a los
denominados 'rentistas’ -espafioles que no trabajen pero tengan ingresos
superiores a los 100.000 euros, los europeos y los nacionales de terceros
paises que voluntariamente lo quieran suscribir para ser atendidos por el
sistema publico durante su estancia en Cantabria, en las mismas condiciones

gue los asegurados.

5) CASTILLA-LA MANCHA:

32



¢’

%\ VNIVERSITAT

iff
D VALENCIA Clinica Juridica per la Justicia Social

El portal de Salud de Castilla-La Mancha sefiala que los pacientes extranjeros
no registrados ni autorizados como residentes en Espafia sean atendidos de
forma gratuita en los siguientes casos:

a) Los procesos cuyo tratamiento se haya iniciado antes del dia 31 de agosto
de 2012.

b) Los casos de urgencia, por enfermedad grave o accidente, cualquiera que
sea su causa, hasta la situacion de alta médica.

c) La asistencia sanitaria al embarazo, parto y postparto y la asistencia a
pacientes menores de edad.

d) A los solicitantes de proteccion internacional cuya permanencia en Espafa
haya sido autorizada por este motivo, mientras permanezcan en esta situacion.
e) A las victimas de trata de seres humanos en periodo de restablecimiento y
reflexion cuya estancia temporal en Espafia haya sido autorizado durante este
periodo de restablecimiento y reflexibn, mientras permanezcan en esta
situacion.

f) La asistencia sanitaria en los supuestos de Salud Publica cuando se estime

que el proceso evolutivo de su patologia vaya a ser inferior a un afo.

6) CASTILLA Y LEON

Segun indica el Portal de Sanidad de Castilla y Leon, la asistencia sanitaria es
un derecho de todos los espafioles y de los ciudadanos extranjeros que tengan
establecida su residencia en el territorio nacional. Por ello las personas
extranjeras en Castilla y Leodn tienen derecho a la asistencia sanitaria en las
mismas condiciones que los ciudadanos de esta Comunidad, si residen en un

municipio de Castilla-Ledn y estan inscritos en él.

En caso de no residencia, también seran atendidos gratuitamente por el

Servicio Publico de Salud los menores de 18 afios, las mujeres en caso de
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embarazo, parto o postparto y en toda persona en situacién de urgencia

médica .

7) COMUNIDAD DE MADRID:

El Servicio madrilefio de Salud de la Comunidad de Madrid, a través del Portal
de Salud de la Comunidad de Madrid sefiala que los pacientes extranjeros no
registrados ni autorizados como residentes en Espafa, seran atendidos sin que
genere ningun tipo de facturacion de su importe al usuario, en los siguientes
casos:

a) Los procesos cuyo tratamiento se haya iniciado antes del dia 31 de agosto
de 2012.

b) Los casos de urgencia, por enfermedad grave o accidente, cualquiera que
sea su causa, hasta la situacion de alta médica.

c) La asistencia al embarazo, parto y postparto y la asistencia a pacientes
menores de edad.

d) A los solicitantes de proteccion internacional cuya permanencia en Espafia
haya sido autorizada por este motivo, mientras permanezcan en esta situacion.
e) A las victimas de trata de seres humanos en periodo de restablecimiento y
reflexion cuya estancia temporal en Espafia haya sido autorizada durante este
periodo de restablecimiento y reflexibn, mientras permanezcan en esta
situacion.

f) La asistencia sanitaria en los supuestos de Salud Publica cuando se estime
que el proceso evolutivo de su patologia vaya a ser inferior a un afio: El listado
de enfermedades incluidas a efectos de asistencia sanitaria en supuestos de

salud publica incluye el SIDA y el VIH como parte de ellas.

8) COMUNIDAD FORAL DE NAVARRA:
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La ley foral 8/2013% de 25 de febrero sefiala en su articulo 1 que todos los que
tengan su residencia en Navarra tienen derecho a asistencia sanitaria gratuita
primaria o especializada prestado por el servicio sanitario publico de la
Comunidad Foral. Se ha de aportar, para recibirla, la documentacion que

acredite la residencia®’. Se incluyen las prestaciones farmacéuticas.

Esta ley entré en vigor en la fecha sefialada pero sus efectos se retrotraen a 24
de abril de 2012. La asistencia sanitaria prestada a todos los que se acojan a
esta norma sera la misma que la recibida por aquellos que tienen tarjeta

sanitaria individual.

9) COMUNIDAD VALENCIANA:

Una instruccién de la secretaria autondmica de Sanidad de 31 de julio de
2013 pone en marcha una serie de medidas que extienden la atencién
sanitaria a los extranjeros que cumplan simultaneamente una serie de
requisitos:

a) Ser extranjero mayor de edad

b) No tener reconocida la asistencia sanitaria en el pais de origen.

c) No tener terceros obligados al pago

d) No tener la condicion de titular ni beneficiario del Sistema Nacional de
Salud.

3 Ley Foral 8/2013, de 25 de febrero, por la que se reconoce a las personas residentes en Navarra el
derecho de acceso a la asistencia sanitaria gratuita del sistema publico sanitario de Navarra
(publicado en el BOE de 15 de marzo de 2013, num. 64).

¥ Ley foral 8/2013 de 25 de febrero. Articulo Unico. 2. “Se entiende por residencia, la acreditacion por
cualquier medio admitido en derecho incluido el empadronamiento de que su domicilio estd en algun
municipio de Navarra”

*® Disponible en linea: http://www.san.gva.es/documents/152919/169224/PROTECCION SALUD.pdf
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e) No reunir los requisitos exigidos para firmar un convenio especial de
prestacion de asistencia sanitaria

f) Estar empadronado un afio o0 mas en algin municipio de la Comunidad
Valenciana a la puesta en marcha del presente programa.

g) Tener una renta anual de la unidad familiar inferior a 1.5 veces el IPREM
del 2013

La inclusion en el programa debera ser solicitada por el interesado y debera ser
renovada cada afio

Las prestaciones incluiran asistencia en atencion primaria y especializada, en
programas de interés sanitario y en procesos hospitalarios. El tratamiento
farmacoldgico en procesos hospitalarios serdn gratuita en condiciones de
igualdad con los ciudadanos espafoles y en supuestos de tratamiento
ambulatorio se abonara un 40% del precio de los medicamentos. Este
programa no conlleva su exportacion a otras CCAA o a otros paises del ambito
de la UE

Cuando la persona no cumpla el requisito de empadronamiento minimo pero
acredite mediante informe médico que presenta una enfermedad infecto

contagiosa o mental®

de las determinadas como tales en los organismos
internacionales, estatales o locales, se iniciaran los tramites para que sea

incluida en el programa.

Recientemente, el 24 de diciembre de 2013 la Generalitat Valenciana ha
publicado el decreto 190/2013, de 20 de diciembre, por el que se regula el
convenio especial de prestacion de asistencia sanitaria a personas que no
tengan la condicidbn de asegurada ni beneficiarias del Sistema Nacional de

Salud, desarrollando asi el convenio establecido por el Ministerio de Sanidad.

*° La OMS define el SIDA como una enfermedad infectocontagiosa de caracter grave.

“0 DECRETO 190/2013, de 20 de diciembre, del Consell, por el que se regula el Convenio especial de
prestacion de asistencia sanitaria en el dmbito de la Comunitat Valenciana a personas que no tengan
la condicion de aseguradas ni de beneficiarias del Sistema Nacional de Salud
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De esta manera, los inmigrantes irregulares solo quedaran cubiertos por la
sanidad publica, ademas de en los supuestos sefialados por el RDL 16/2012,
en caso de estar incluidos en el programa valenciano de atencion a la salud
que deriva de la instruccién de la secretaria autonémica de Sanidad de 31 de

julio de 2013 sefialada anteriormente.

10) EXTREMADURA:

Por la instruccion conjunta* n° 1 de 15 de julio de 2013 de de la Direccion
Gerencia del Servicio Extremefio de Salud y de la Direccion General de
Planificacion y Consumo de la Conserjeria de Salud se crea el Programa de
atencion sanitaria de seguimiento en la Comunidad Autdbnoma de Extremadura
que establece los requisitos y contenido de las prestaciones de asistencia
sanitaria que se aplicaran a aquellos que no tengan acceso al sistema de
proteccion publico de salud en Espafia ni puedan exportar el derecho de su

pais de procedencia ni puedan suscribir un convenio especial.

Los requisitos para poder estar incluido en el sistema seran los siguientes:

a) Ser mayor de edad.

b) No tener derecho a la condicién de asegurado ni de beneficiario reconocido
por el INSS o en su caso el ISM.

c) No tener suscrito un convenio especial para recibir asistencia sanitaria de
acuerdo con lo recogido en el RDL 16/2012 ni poder exportar el derecho a la

asistencia sanitaria desde el pais de origen o procedencia.

* Instruccion conjunta n? 1 de 15 de Julio de 2013 de la Direccién Gerencia del SES y de la Direccion
General de Planificacion, Calidad y Consumo de la Consejeria de Salud y Politica Social, sobre
Creacién y Aplicacién del Programa de Atencién Sanitaria de Seguimiento en la Comunidad
Autonoma de Extremadura (PASCAEX).
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d) Estar empadronado en cualquiera de los ayuntamientos de la Comunidad
Autonoma de Extremadura, con una antigiiedad igual o superior a 6 meses de
una forma continua o discontinua.

e) No disponer de ingresos, en Espafia 0 en su pais de origen superiores, en

computo anual, al IPREM.

Las prestaciones de asistencia sanitaria para las personas incluidas en este
programa se realizardn en las mismas condiciones y con las mismas
caracteristicas que las correspondientes en el Sistema Nacional de Salud. La
aportacion a farmacia del ciudadano acogido al programa sera del 50% para
aguellos farmacos que se dispensen en las oficinas de farmacia de
Extremadura mediante la prescripcion en receta oficial y la que corresponda a
los asegurados y beneficiarios extremefios en el caso de farmacos de

dispensacion a través de farmacia hospitalaria.

La solicitud para la inclusién en el programa sera por cuenta del beneficiario
que tendrad que acreditar los requisitos. Esta solicitud debera ser renovada
anualmente.

11) GALICIA:

Las resoluciones de 31 de agosto de 2012 y de 21 de septiembre del mismo
afio, de la Secretaria General Técnica de la Conselleria de Sanidad*, publican

*2 RESOLUCION de 31 de agosto de 2012, de la Secretaria General Técnica de la Conselleria de Sanidad,
por la que se acuerda la publicacion de la Instruccién de 31 de agosto de 2012 sobre la prestacion de
asistencia sanitaria en Galicia a las personas que no tienen la condicidon de asegurado o de beneficiario
reconocida por el Instituto Nacional de la Seguridad Social o, en su caso, por el Instituto Social de la

Marina.
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las instrucciones para la creacion y el desarrollo del programa gallego de
proteccion social que tiene como objetivo ofrecer atencidon sanitaria a las
personas con documentacion valida y en vigor pero que no tienen derecho a
ser atendidas en el Sistema Nacional de Salud a partir de la entrada en vigor
del RDL 16/2012, y a aquellas personas extranjeras no registradas ni
autorizadas como residentes que se encuentren en Galicia y no tengan ni
puedan tener asistencia sanitaria publica, ni puedan exportarla de su pais de

origen ni puedan suscribir un convenio especial.

Podran solicitar su inclusion en el programa aquellos que ademas de lo
anteriormente expuesto estén empadronados en un ayuntamiento de la
Comunidad Auténoma de Galicia con una antigliedad igual o superior a 183
dias y no dispongan de ingresos anuales en Espafia 0 en su pais de origen
superiores en computo anual al IPREM.

La inclusion en el programa deberd ser solicitada por el interesado y sera

renovada anualmente si se siguen cumpliendo los requisitos.

Las prestaciones farmacéuticas incluidas en el programa gallego de proteccion
social de la salud publica se acomodaran a lo establecido para los ciudadanos
comunitarios y de paises con convenios bilaterales de asistencia sanitaria de la
Seguridad Social no identificados como pensionistas. Entre ellas se incluyen
las siguientes cuotas de aportaciones farmaceéuticas:

a) De urgencia por enfermedad o accidente grave: No financiable

b) De asistencia al embarazo, parto y posparto: 40 %.

c) Atencion a extranjeros menores de 18 afios: 40%

RESOLUCION de 21 de septiembre de 2012, de la Secretaria General Técnica de la Conselleria de
Sanidad, por la que se acuerda la publicacién de la Instruccion de 21 de septiembre de 2012 de creacién

del Programa gallego de proteccién social de la salud publica.
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Las prestaciones no podran ser exportadas a otras Comunidades Auténomas o

a otros paises de la UE o que tengan convenio con Espafia.

En todo caso, las prestaciones recogidas en el programa de salud publica para
enfermedades que supongan riesgo para la comunidad son aplicables a toda la
poblacidon que reside en Galicia. Esta atencion sanitaria cubrira el diagnostico
y seguimiento de la enfermedad hasta el alta médica del proceso, con
independencia de las instituciones o dispositivos sanitarios donde se preste.

12) PAIS VASCO:

Segun el decreto 114/2012 del Departamento de Sanidad y Consumo del
gobierno vasco®, podran acceder al Sistema Nacional de Salud Vasco y a sus
prestaciones, ademas de los titulares, beneficiarios de la asistencia sanitaria
asi como todos los espafioles que reciban ingresos inferiores a 100000€ y
vivan en Espafia, los siguientes:

a) Aquellos que tuviesen tarjeta individual sanitaria antes de la entrada en
vigor del RDL 16/2012. Recibirdn la atencion sanitaria en igualdad de
condiciones que los espafioles.

b) Aquellos que tengan su residencia habitual minima de un afio y de
manera continuada en cualquier municipio de Euskadi, siempre que
sean preceptores de la rentas integradas en el sistema vasco de inclusion

0 ingresos inferiores a la cuantia de la renta basica para la inclusion.

3 DECRETO 114/2012, de 26 de junio, sobre régimen de las prestaciones sanitarias del Sistema Nacional
de Salud en el dmbito de la Comunidad Auténoma de Euskadi (Publicado en BOPV num. 127 de 29 de
Junio de 2012).
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Las prestaciones sanitarias y farmacologicas garantizadas a estas personas

seran las mismas que al resto de los incluidos en el sistema vasco de salud.

Por dltimo cabe sefalar que el 20 de julio de 2012 el Gobierno espafiol
interpuso recurso de inconstitucionalidad frente al anterior decreto del Gobierno
Vasco por considerar que no tenia competencias para legislar en materia de
sanidad comun y oponerse a las que habia legislado el Gobierno de Espafia. El
citado Tribunal suspendid el decreto impugnado desde la fecha de
interposicion del conflicto, pero mas tarde, en fecha 13 de diciembre de 2012
levanto la suspension por medio de un auto en el que afirmaba que:

"El Sistema Nacional de Salud tiene por objeto y finalidad garantizar la
proteccion de la salud de los ciudadanos, cometido que se instrumentaliza a
través de un conjunto de servicios y prestaciones sanitarias de caracter
preventivo, terapéutico, de diagnostico, de rehabilitacion, asi como de

promocion y mantenimiento de la salud"

De ahi que el decreto impugnado se esta aplicando con normalidad en espera

de que se pronuncie la sentencia del Tribunal Constitucional.

Concluyendo podemos afirmar que en cuanto a las CCAA que han legislado
con posterioridad o casi al mismo tiempo que se aprobaba el RD 576/2013, de
26 de julio, por el que se establecen los requisitos basicos del convenio
especial de prestacion de asistencia sanitaria a personas que no tengan la
condicion de aseguradas ni de beneficiarias del SNS y se modifica el RD
1192/2012, de 3 de agosto, practicamente son una trampa puesto que nada
afiaden a lo previsto con alcance general. No obstante, en Extremadura vy
Cantabria se establece una ventaja. A saber. podran celebrar un convenio
para ser atendido por los Servicios Publicos de Salud quienes se hallen
empadronados entre 6 meses Yy un afo (puesto que al afio ya se puede firmar
convenio especial del RD 576/2013).
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Asimismo en la Comunidad Valenciana solo se mejoraria su situacion “Cuando
la persona no cumpla el requisito de empadronamiento minimo pero acredite
mediante informe médico que presenta una enfermedad infecto contagiosa o
mental de las determinadas como tales en los organismos internacionales,
estatales o locales, se iniciaran los tramites para que sea incluida en el
programa”, en términos que practicamente coinciden con lo previsto en la
Comunidad de Madrid.

En cambio, tratandose de aquellas CCAA que han legislado antes de la
publicacion del RD 576/2013, podria entenderse que seguiran aplicandose las
normas anteriores que mejoraban las reformas restrictivas por el RD-Ley
16/2012, a expensas del pronunciamiento del Tribunal Constitucional ante el
que se han recurrido, y salvo que nuevas normas dispongan lo contrario, a
efectos de excluir a quienes puedan suscribir un convenio especial conforme a

lo previsto por RD 576/2013 o norma autonémica similar.

7. CONCLUSIONES

La reforma sanitaria operada a través de la aprobacion del RD 16/2012, y la
normativa que desarrolla y complementa el mismo, crea una problematica que
sitla a la poblacion extranjera en una situacion de vulnerabilidad por lo que se
refiere al acceso a los servicios sanitarios. Asi pues, no se les garantizan en
condiciones de igualdad los servicios que se dirigen a vigilar, curar o mantener
el estado de salud. Por el contrario, este derecho depende de condiciones
como el vinculo con la Seguridad Social, la situacion de regularidad, la

inscripcidn en un registro, o la capacidad economica de las personas.
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Ademas, se establecen diferencias segun el extranjero sea comunitario, es
decir, nacional de un pais miembro de la Unién Europea, o bien, sea nacional
de terceros Estados. No soélo ello, sino que también existen grandes diferencias
segun la comunidad autbnoma de que se trate, puesto que estas han
reaccionado a la normativa estatal de diferentes formas. En algunas
comunidades se intenta proteger y garantizar el derecho a la salud, mientras
que otras prefieren acatar el RD 16/2012 y aprobar normas conformes al

mismo.

Ante esta situacion, los perjuicios para la salud individual de las personas
excluidas resultan claros, al denegarse a éstas la asistencia sanitaria que no
sea de urgencia. El estado de salud se vera empeorado a causa de la espera
hasta estar en estado de emergencia, en aquellos casos en los que los
afectados no puedan pagar por la atencion médica privada. Pero no solo se ve
afectado el derecho a la salud, sino que también se pone en peligro el derecho
a la vida, habiendo ya victimas desde la entrada en vigor de la nueva
regulacion, vulnerandose el derecho a la prohibicion de discriminacion y los

principios de igualdad y de dignidad humana.

En el caso de los afectados por el VIH/sida, estas consecuencias se hacen
especialmente patentes. Principalmente, porque los extranjeros irregulares o no
registrados, al no tener un vinculo con la Seguridad Social, tienen que asumir el
100% del pago de los tratamientos antirretrovirales. Asi pues, por una parte, su
estado de salud se pone en peligro al reconocerse solo la asistencia minima
urgente; pero, por otra parte, ademas, al tratarse de una enfermedad crénica, el
acceso a los medicamentos antirretrovirales es de la maxima importancia para
el mantenimiento de un buen estado de salud. Porque no todos pueden asumir
su coste, ni acudir a la medicina privada, y de estos limites econémicos no

deberia depender la salud de ninguna persona.
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De otro lado, no sélo la salud individual se ve afectada, sino que es
conveniente hacer referencia a que también la salud publica o de otras
personas puede verse perjudicada, ante la no prevencion y el no seguimiento
de enfermedades infecto-contagiosas. Hacemos hincapié en la no prevencion y
en el no seguimiento o tratamiento. Asi pues, es necesario hablar del peligro de
la no prevencion, porque de la exclusion de los extranjeros irregulares o no
registrados de la asistencia sanitaria, no se deriva necesariamente el peligro de
contagio. Es importante aclarar este punto, pues no se ha de estigmatizar a las
personas afectadas por el VIH o el sida ni contraer prejuicios contra las
mismas, sino al contrario, se ha de luchar contra el prejuicio y la actitud de
alarma innecesaria. El contagio se puede evitar, y ello s6lo depende de las
medidas que tome cada uno para no contraer la enfermedad. Ahora bien,
también es responsabilidad de nuestros gobernantes adoptar las medidas
necesarias para prevenir y tratar la enfermedad. Asi, es necesario que las
autoridades sanitarias ofrezcan gratuitamente la posibilidad de comprobar si se
tiene o no la enfermedad, y en caso de padecerla, poder tratarla
adecuadamente. Como han sefalado distintas organizaciones a proposito de la
entrada en vigor del Real Decreto-Ley**, de la exclusién de 150.000 personas
del sistema sanitario publico se genera un riesgo de transmision de

enfermedades infecto-contagiosas potencialmente transmisibles:

"Denying access to health services for a specific group of persons
undermines efforts to fight the spread of communicable diseases among
the general population. Many illnesses such as tuberculosis are
complicated to detect and infectious diseases are often identified when
patients seek medical care for other unrelated conditions. Effective

o Disponible en linea:
http://cms.horus.be/files/99935/MediaArchive/policy/Statement%20Spain%20access%20to%20health%
20care%20UDM.pdf
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identification and treatment of communicable diseases requires access to

preventative and general health services for all health needs".

En definitiva, la situacion que la reforma sanitaria ha determinado, se opone a
la normativa internacional de proteccion de los derechos humanos, siendo de
maxima importancia las protestas de la sociedad civil, a través, por ejemplo, de
organizaciones no gubernamentales, asi como la actuacion de los operadores
juridicos, con el fin de conseguir una mayor garantia del derecho a la salud en

condiciones de igualdad.
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8. RECURSOS NORMATIVOS UTILIZADOS:

‘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 seguridad
de sus prestaciones, Boletin Oficial del Estado, 24 de abril de 2012, nam. 98.

-Real Decreto-ley 1192/2012 de 3 de agosto, por el que se regula la condicién
de asegurado y de beneficiario a efectos de la asistencia sanitaria en Espafa,
con cargo a fondos publicos, a través del Sistema Nacional de Salud, Boletin
Oficial del Estado, 4 de agosto de 2012, nim. 186.

-Real Decreto 576/2013, de 26 de julio, por el que se establecen los requisitos
basicos del convenio especial de prestacién de asistencia sanitaria a personas
que no tengan la condicion de aseguradas ni de beneficiarias del Sistema
Nacional de Salud y se modifica el Real Decreto 1192/2012, de 3 de agosto,
por el que se regula la condicion de asegurado y de beneficiario a efectos de la
asistencia sanitaria en Espafia, con cargo a fondos publicos, a través del
Sistema Nacional de Salud, Boletin Oficial del Estado, 27 de julio de 2013,
nam. 179.

-Ley Organica 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, Boletin Oficial del
Estado, 29 de abril de 1986, num. 102, articulo 1.2 y 3.

-Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de
Salud", Boletin Oficial del Estado, 29 de mayo de 2003, num. 128, articulos 2.b
y 3.1

-Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, Boletin Oficial del
Estado, 5 de octubre de 2011, num. 240, articulos 3 a) y 6.1, Disposicion
Adicional Sexta.

-Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los
extranjeros en Espafia y su integracion social, Boletin Oficial del Estado, 12 de
enero de 2000, num. 10, articulo 12.1.

-Reglamento (CE) N° 883/2004 del Parlamento Europeo y el Consejo de 29 de
abril de 2004 sobre la coordinacion de los sistemas de seguridad social,
articulo 3.

-Reglamento (CE) N° 987/2009 del Parlamento Europeo y del Consejo de 16
de septiembre de 2009 por el que se adoptan las normas de aplicacion del
Reglamento (CE) n°® 883/2004, sobre la coordinaciéon de los sistemas de
seguridad social, articulo 24.
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-Ley 2/1998, de 15 de junio, de salud de Andalucia (BOJA num. 74, de 4 de
julio y BOE num. 185, de 4 de agosto)

-CatSalut. Instruccion 10/2012.

-Orden de 14 de diciembre de 2012, por la que se acuerda la puesta en marcha
de las actuaciones en materia de promocion de la salud, la prevencién de la
enfermedad y la prestacion de asistencia sanitaria, dirigidas a personas
extranjeras no autorizadas ni registradas como residentes en territorio espafiol,
que carecen de recursos economicos suficientes (Publicado en BOIC num. 12
de 18 de Enero de 2013)

-Orden SAN/20/2013, de 25 de noviembre, por la que se crea el Programa
Céantabro de Proteccion Social de la Salud Publica y se regula el procedimiento
de acceso al mismo (Publicado en BOC nim. 234 de 05 de Diciembre de
2013).

-Ley Foral 8/2013, de 25 de febrero, por la que se reconoce a las personas
residentes en Navarra el derecho de acceso a la asistencia sanitaria gratuita
del sistema publico sanitario de Navarra (publicado en el BOE de 15 de marzo
de 2013, nim. 64).

-Programa Valenciano de Proteccion a la Salud, disponible en linea:
http://www.san.gva.es/documents/152919/169224/PROTECCION_SALUD.pdf

-DECRETO 190/2013, de 20 de diciembre, del Consell, por el que se requla el
Convenio_especial de prestacion de asistencia_sanitaria_en el ambito de la
Comunitat Valenciana a personas que no tengan la condicidon de aseguradas ni
de beneficiarias del Sistema Nacional de Salud

-Instruccién conjunta n° 1 de 15 de Julio de 2013 de la Direccién Gerencia del
SES y de la Direccion General de Planificacion, Calidad y Consumo de la
Consejeria de Salud y Politica Social, sobre Creacion y Aplicacion del
Programa de Atencidn Sanitaria de Seguimiento en la Comunidad Autbnoma de
Extremadura (PASCAEX).

-RESOLUCION de 31 de agosto de 2012, de la Secretaria General Técnica de
la Conselleria de Sanidad, por la que se acuerda la publicacién de la
Instruccion de 31 de agosto de 2012 sobre la prestacion de asistencia sanitaria
en Galicia a las personas que no tienen la condicion de asegurado o de
beneficiario reconocida por el Instituto Nacional de la Seguridad Social o, en su
caso, por el Instituto Social de la Marina.

-RESOLUCION de 21 de septiembre de 2012, de la Secretaria General
Técnica de la Conselleria de Sanidad, por la que se acuerda la publicacion de
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la Instruccion de 21 de septiembre de 2012 de creacién del Programa gallego
de proteccion social de la salud publica.

-DECRETO 114/2012, de 26 de junio, sobre régimen de las prestaciones
sanitarias del Sistema Nacional de Salud en el ambito de la Comunidad
Autonoma de Euskadi (Publicado en BOPV num. 127 de 29 de Junio de 2012).

-Resolucion de 21 de enero de 2013, de la Direcciéon General de Cartera
Bésica de Servicios del Sistema Nacional de Salud y Farmacia

-Resolucién del 10 de septiembre de 2013, de la Direccion General de Cartera
Basica de Servicios del Sistema Nacional de Salud y Farmacia.

-Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y
productos sanitarios.

-Resolucién de 10 de septiembre de 2013, de la Direccion General de Cartera
Basica de Servicios del Sistema Nacional de Salud y Farmacia, por la que se
procede a modificar las condiciones de financiacion de medicamentos incluidos
en la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud mediante la
asignacion de aportacion del usuario (BOE Num. 225 de Jueves 19 de
septiembre de 201, Sec. I. Pag. 73113).
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