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TEXTO DEL DICTAMEN

La Comisién Permanente del Consejo de Estado, en sesion celebrada el dia 26 de julio
de 2012, , emitid, por unanimidad, el siguiente dictamen:

"En cumplimiento de la Orden de V. E. de 10 de julio de 2012 (registrada de entrada
ese mismo dia), el Consejo de Estado ha examinado, con caracter de urgencia, el
expediente relativo al proyecto de Real Decreto 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.

De antecedentes resulta:
PRIMERO.- Contenido del proyecto de Real Decreto y de su memoria

A.- El proyecto de Real Decreto consta de predambulo, nueve articulos, siete
disposiciones adicionales, una disposicidn transitoria, una disposicidon derogatoria y
cuatro disposiciones finales.

Sefala el preambulo que el derecho a la asistencia sanitaria en Espafa se rige por los
principios de universalidad y financiacidn publica establecidos en la Ley 14/1986, de 25
de abril, General de Sanidad, la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidén y calidad del
Sistema Nacional de Salud, y la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud
Publica.

La validez de este modelo se traduce -afiade el predmbulo- en un alto nivel de
proteccion de la salud vy, por ello, es necesario reforzar su sostenibilidad. A tal fin, 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 seguridad de sus
prestaciones, ha modificado la Ley 16/2003, definiendo los supuestos de acceso al
derecho a la asistencia sanitaria prestada con cargo a fondos publicos, a través de las
figuras del asegurado y del beneficiario, y regulando un mecanismo de reconocimiento
de dicha condicién que resulte de aplicacién tanto a los espanoles como a los
ciudadanos de otras nacionalidades.

De conformidad con la habilitacidon contenida en la disposicién final segunda del Real
Decreto-ley 16/2012, se procede a su desarrollo reglamentario en la norma proyectada,
que se estructura como sigue:



? El articulo 1 ("Objeto") sefiala que el presente Real Decreto 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

De conformidad con la habilitacidn contenida en la disposicién final segunda del Real
Decreto-ley 16/2012, se procede a su desarrollo reglamentario en la norma proyectada,
que se estructura como sigue:

? El articulo 1 ("Objeto") sefiala que el presente Real Decreto 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, asi como el reconocimiento,
control y extincion de dicha condicidn.

? El articulo 2 ("De la condicién de asegurado") enumera las personas que ostentan la
condicién de aseguradas.

? El articulo 3 ("De la condicién de beneficiario de una persona asegurada") relaciona las
personas que tienen la condicidn de beneficiarias de una persona asegurada.

? El articulo 4 ("Reconocimiento de la condicién de asegurado o de beneficiario") prevé
que el reconocimiento de la condicién de asegurado o de beneficiario se realizara, de
oficio 0 a instancia del interesado, por el Instituto Nacional de la Seguridad Social o, en
su caso, el Instituto Social de la Marina, a través de sus direcciones provinciales, y que,
una vez reconocida tal condicidon, el derecho a la asistencia sanitaria se hara efectivo
por las Administraciones sanitarias competentes.

? El articulo 5 ("Reconocimiento de oficio de la condicién de asegurado o de
beneficiario") establece los supuestos y el procedimiento para el reconocimiento de
oficio de la condicidon de asegurado o de beneficiario.

? El articulo 6 ("Reconocimiento de la condicidon de asegurado o de beneficiario previa
solicitud del interesado") regula, para los supuestos no previstos en el articulo anterior,
el procedimiento y los requisitos documentales para el reconocimiento de la condicion
de asegurado o de beneficiario a solicitud de los interesados.

? El articulo 7 ("De la extincion de la condicién de asegurado o de beneficiario")
enumera los motivos de extincién de la condicién de asegurado o de beneficiario.

? El articulo 8 ("Comunicacién y control de las circunstancias modificativas o extintivas
de la condicién de asegurado o de beneficiario") sefiala que la variacion o extincién de la
condicién de asegurado o de beneficiario corresponde al Instituto Nacional de la
Seguridad Social o, en su caso, al Instituto Social de la Marina, a través de sus
direcciones provinciales; que los asegurados y los beneficiarios estan obligados a
comunicar la modificacién de las circunstancias que afecten a tal condicion en el plazo
de un mes; y que, en caso de incumplimiento de esta obligacion, la variacion o extincion
de la condicion de asegurado o de beneficiario producira efectos retroactivos desde el
momento en que debiera haber tenido lugar.

? El articulo 9 ("Proteccion de datos de caracter personal y cesidén de datos") prevé que
los datos personales relevantes para el reconocimiento, variacién y extincién de la
condicién de asegurado o beneficiario y para la determinacion del nivel de aportacién de
estos a la prestaciéon farmacéutica podran ser recabados de los érganos administrativos
competentes por el Instituto Nacional de la Seguridad Social y el Instituto Social de la
Marina y posteriormente comunicados al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad y al Instituto Nacional de Gestién Sanitaria sin necesidad de consentimiento de
los interesados.



? La disposicién adicional primera ("Asistencia sanitaria para espafioles de origen
retornados y residentes en el exterior desplazados temporalmente a Espafia") precisa,
por una parte, que la asistencia sanitaria con cargos a fondos publicos a través del
Sistema Nacional de Salud de los espafioles de origen retornados y pensionistas
espafoles de origen residentes en el exterior desplazados temporalmente a Espafia se
seguira rigiendo por lo dispuesto en la Ley 40/2006, de 14 de diciembre, del Estatuto de
la ciudadania espanola en el exterior, y en el Real Decreto 8/2008, de 11 de enero, por
el que se regula la prestaciéon por razén de necesidad a favor de los espafioles
residentes en el exterior y retornados; y, por otra parte, que los trabajadores por
cuenta ajena espafioles de origen que no residan en Estados miembros de la Unidn
Europea ni en Estados parte del Acuerdo sobre el Espacio Econdmico Europeo ni en
Suiza y se desplacen temporalmente a Espafia tendran derecho a la asistencia sanitaria
en Espafia con cargo a fondos publicos a través del Sistema Nacional de Salud cuando
no tuvieran prevista esta cobertura de acuerdo con las normas de Seguridad Social
espafolas o del Estado de procedencia o con los convenios internacionales en la
materia.

? La disposicion adicional segunda ("Asistencia sanitaria en aplicacién de normas
internacionales") sefiala que las personas con derecho a la asistencia sanitaria en
aplicacion de reglamentos comunitarios o convenios bilaterales tendran acceso a la
misma mientras residan en territorio espafiol o durante sus desplazamientos temporales
a Espafia, en la forma, extension y condiciones previstas en tales reglamentos o
convenios.

? La disposicién adicional tercera ("Convenio especial de prestaciéon de asistencia
sanitaria") establece que las personas que, careciendo de la condiciéon de aseguradas o
de beneficiarias, no tengan acceso a un sistema de proteccidn sanitaria publica por
cualquier otro titulo, podran obtener la prestacion de asistencia sanitaria mediante el
pago de la contraprestacidn o cuota correspondiente a la suscripcién de un convenio
especial, de acuerdo con los requisitos que se establezcan mediante Orden de la
persona titular del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

? La disposicion adicional cuarta ("Prestacion de asistencia sanitaria en situaciones
especiales") aclara que, a efectos de la "asistencia sanitaria en situaciones especiales"
prevista en el articulo 3 ter de la Ley 16/2003, no tendran la consideracion de
"extranjeros no registrados ni autorizados como residentes en Espafa" los nacionales de
los Estados miembros de la Unién Europea, del Espacio Econdmico Europeo o de Suiza
que se encuentren en la situacidon de estancia inferior a tres meses regulada en el
articulo 6 del Real Decreto 240/2007, de 16 de febrero.

? La disposicion adicional quinta ("Prestacion de asistencia sanitaria para solicitantes de
proteccion internacional") prevé que los solicitantes de proteccién internacional cuya
permanencia haya sido autorizada en Espaia recibiran la asistencia sanitaria necesaria
mientras se encuentren en tal situacién.

? La disposicién adicional sexta ("Prestacién de asistencia sanitaria para victimas de
trata de seres humanos en periodo de restablecimiento y reflexion") prescribe que las
victimas de trata de seres humanos cuya estancia temporal en Espafia haya sido
autorizada durante el periodo de restablecimiento y reflexion recibiran la asistencia
sanitaria necesaria mientras permanezcan en esta situacion.

? La disposicién adicional séptima ("Regimenes especiales de funcionarios") declara que
los mutualistas o beneficiarios de los regimenes especiales de la Seguridad Social,
incluidos los funcionarios que hayan ingresado en cualquier Administracién publica con
posterioridad al 1 de enero de 2011, mantendran el régimen de cobertura obligatoria de
prestacion sanitaria conforme a la normativa especial reguladora, asi como su condicién
de mutualistas cuando pasen a la situacion de pensionistas. ? La disposicidn transitoria
unica ("Régimen transitorio de acceso a la asistencia sanitaria en Espafia") establece
gue las personas que tuvieran acceso a la asistencia sanitaria en Espafia con



anterioridad a la entrada en vigor del Real Decreto-ley 16/2012 y no tengan la condicidon
de asegurado conforme al articulo 3.2 de la Ley 16/2003, podran seguir accediendo a la
misma hasta el 31 de agosto de 2012 "sin necesidad de acreditar la condicién de
aseguradas o de beneficiarias de éstas en los términos previstos en este real decreto".

? La disposicion derogatoria Unica ("Derogacion normativa") contiene una clausula de
derogacidn tacita de cuantas normas de igual o inferior rango se opongan a lo
establecido en el presente Real Decreto y prevé la derogacion expresa de las siguientes:

- Decreto 2766/1967, de 16 de noviembre, por el que se dictan normas sobre
prestaciones de asistencia sanitaria y ordenaciéon de los servicios médicos en el Régimen
General de la Seguridad Social, "salvo el apartado dos de su articulo sexto que se
mantiene vigente".

- Decreto 1075/1970, de 9 de abril, sobre la asistencia sanitaria a los trabajadores
espafoles emigrantes y a los familiares de los mismos residentes en territorio nacional y
su normativa de desarrollo.

- Real Decreto 1088/1989, de 8 de septiembre, por el que se extiende la cobertura de la
asistencia sanitaria a las personas sin recursos econdmicos suficientes.

- Orden de 13 de noviembre de 1989, de desarrollo del Real Decreto 1088/1989, de 8
de septiembre, de la extensidn de la asistencia sanitaria de la Seguridad Social a las
personas sin recursos econémicos suficientes.

? La disposicién final primera ("Titulo competencial") sefiala que el presente Real
Decreto se dicta al amparo de las competencias estatales exclusivas en materia de
"bases y coordinacién general de la sanidad" y de "régimen econdmico de la Seguridad
Social" (articulo 149.1.162 y 172 de la Constitucién), salvo la disposicién final segunda.

? La disposicion final segunda ("Modificacidon del Real Decreto 240/2007, de 16 de
febrero, sobre entrada, libre circulacion y residencia en Espana de ciudadanos de los
Estados miembros de la Unién Europea y de otros Estados parte en el Acuerdo sobre el
Espacio Econdmico Europeo") introduce un nuevo articulo 9 bis en el Real Decreto
240/2007, de 16 de febrero, en el que se regula el mantenimiento del derecho de
residencia por parte de los ciudadanos de los Estados miembros de la Unidn Europea y
de otros Estados parte en el Acuerdo sobre el Espacio Econémico Europeo y los
miembros de sus familias.

? La disposicién final tercera ("Facultades de desarrollo y aplicaciéon") habilita a las
personas titulares de los Ministerios de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y de
Empleo y Seguridad Social para dictar, en el ambito de su competencias, cuantas
normas sean necesarias para el desarrollo y aplicacidon de este Real Decreto.

? La disposicién final cuarta ("Entrada en vigor") prevé que el presente Real Decreto
entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el Boletin Oficial del Estado.

B.- La memoria del analisis de impacto normativo justifica la oportunidad de la norma
proyectada en la necesidad de desarrollar los nuevos articulos 3, 3 bis y 3 ter de la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de cohesidén y calidad del Sistema Nacional de Salud, segun
han quedado redactados por 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 seguridad de sus prestaciones: de acuerdo con tales preceptos legales, el
proyecto de Real Decreto 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, asi como el procedimiento para el reconocimiento y control
de tales condiciones, que se centraliza en el Instituto Nacional de la Seguridad Social (o,
en su caso, en el Instituto Social de la Marina).



Desde un punto de vista econémico y presupuestario, la memoria destaca que el
Tribunal de Cuentas, en su "Informe de fiscalizacion de la gestion de las prestaciones de
asistencia sanitaria derivadas de la aplicacidon de los reglamentos comunitarios y
convenios internacionales de la seguridad social" del afio 2012 (en el que se analizan
datos del ejercicio 2009), pone de manifiesto que 676.000 europeos han accedido a la
tarjeta sanitaria individual de manera irregular. Asimismo, el acceso al Sistema Nacional
de Salud de extranjeros a los que la Ley Orgéanica 4/2000, de 11 de enero, sobre
derechos y libertades de los extranjeros en Espafia, reconocia el derecho a la asistencia
sanitaria sin mas requisito que el empadronamiento, ha supuesto un gasto de 917
millones de euros, de los cuales 639 se han dejado de facturar a los paises de origen de
estos extranjeros. Las medidas adoptadas en el proyecto pretenden -dice la memoria-
corregir esta situacion.

Para hacer efectivas estas medidas se han modificado los sistemas de informacién,
principalmente las bases de datos de la tarjeta sanitaria individual, lo que ha supuesto
un coste de 450.000 euros anuales. Igualmente, las nuevas funciones de
reconocimiento y control de la condicion de "asegurado" y "beneficiario" asumidas por el
Instituto Nacional de Salud se traducirdn en un coste para el 2012 de 454.040 euros en
concepto de desarrollo y mantenimiento de nuevas aplicaciones informaticas y
5.946.074,46 euros por las nuevas tareas a desarrollar a nivel periférico. También esta
previsto que la solicitud de reconocimiento de tales condiciones pueda realizarse
electrénicamente, lo que supondra un ahorro de 33 millones de euros.

Por lo demas, la memoria sefiala que el impacto por razén de género de la norma
proyectada es nulo.

SEGUNDO.- Contenido del expediente

El texto inicial del proyecto de Real Decreto, al que se acompafia la correspondiente
memoria del analisis de impacto normativo, ambos de fecha 6 de junio de 2012, ha sido
sometido a la siguiente tramitacion:

(i) Se acordd, con fecha 8 de junio de 2012, la apertura del trdmite de audiencia,
durante el que se han recibido escritos de alegaciones de diversos colegios oficiales del
ambito sanitario (Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos - Organizacion
Médica Colegial; Colegio Oficial de Farmacéuticos de Vizcaya; y Organizacién Colegial de
Enfermeria) y farmacéutico (Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos; y
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Ourense), asociaciones empresariales
(Confederacién Espafiola de Organizaciones Empresariales), sindicatos (Comisiones
Obreras y Union General de Trabajadores) y otras entidades representativas de
intereses diversos (Comité Espafiol de Representantes de Personas con Discapacidad;
Confederacién Espafiola de Religiosos, y Federacién Espainola de Padres de Nifios con
Cancer).

(ii) Se remitié la norma, con fecha 12 de junio de 2012, a las Comunidades Auténomas
y Ciudades con Estatuto de Autonomia: salvo Extremadura, que se mostré conforme
con la norma proyectada, han formulado observaciones las Comunidades Auténomas de
Andalucia, Canarias, Catalufia, Galicia, Islas Baleares, La Rioja, Madrid, Murcia, Navarra,
Pais Vasco y Valenciana; asimismo, el proyecto fue informado - desde la perspectiva de
la distribucidon de competencias entre Estado y Comunidades Auténomas- por la
Direccion General de Coordinacién de Competencias con las Comunidades Auténomas y
las Entidades Locales del Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas, con fecha
11 de junio de 2012, y examinado por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud, en sesidon plenaria celebrada el 27 de junio de 2012.

(iii) Se ha enviado también la norma proyectada a la Federacién Espafiola de Municipios
y Provincias, que emitié su informe el 18 de junio de 2012.



(iv) Se ha recabado opinién de diversos érganos de consulta y participacion como el
Foro para la Integracion Social de los Inmigrantes, el Consejo de Consumidores y
Usuarios y el Consejo Estatal de Personas Mayores, cuyos informes de fechas 25y 26
de junio y 3 de julio de 2012 obran en el expediente, asi como de organismos
especializados ratione materiae como la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos, que
informo el proyecto el 8 de junio de 2012.

(v) Se ha tenido en consideracion el criterio de la Mutualidad de Funcionarios Civiles del
Estado y del Instituto Social de las Fuerzas Armadas, expresado en sendos informes de
20 y 21 de junio de 2012.

(vi) Se han evacuado, dentro del propio departamento ministerial proponente, los
informes de la Direccion General de Salud Publica, el Instituto Nacional de Gestion
Sanitaria, la Organizacién Nacional de Trasplantes y la Secretaria de Estado de Servicios
Sociales e Igualdad, de fechas 15, 19, 22 y 27 de junio de 2012 respectivamente.

(vii) Se han formulado los informes de las Comisiones Interministeriales de Extranjeria
y para el Estudio de los Asuntos con Trascendencia Presupuestaria, de fechas 14 y 29
de junio de 2012.

(viii) Se han incorporado los informes de las Secretarias Generales Técnicas de los
Ministerios de Asuntos Exteriores y de Cooperacién, de Empleo y Seguridad Social, de
Educacién, Cultura y Deporte, de Justicia, de Hacienda y Administraciones Publicas, de
Interior, y de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, de fechas 15, 19, 21, nuevamente
21, 25y 27 de junio y 9 de julio de 2012.

Tras el analisis de las observaciones recibidas y la aceptacién o rechazo de cada una de
ellas, se concluyé el texto definitivo del proyecto de Real Decreto -con su
correspondiente memoria del andlisis de impacto normativo-, de fecha 10 de julio de
2012, que recibié ese mismo dia la aprobacién previa del Ministro de Hacienda y
Administraciones Publicas.

Remitido el expediente al Consejo de Estado, solicitaron audiencia ante el mismo, que
les fue concedida, y presentaron alegaciones el Consejo Superior de Colegios de
Arquitectos de Espafia y el Comité Espafiol de Representantes de Personas con
Discapacidad.

Con posterioridad se ha recibido escrito del Consejo General de la Abogacia Espafiola
con diversas observaciones.

A la vista de estos antecedentes, se formulan las siguientes consideraciones.
I.- Objeto de la consulta

Se somete a consulta el proyecto de Real Decreto 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.

El dictamen se emite con caracter preceptivo, en virtud de lo dispuesto en la Ley
Organica 3/1980, de 22 de abril, del Consejo de Estado, cuyo articulo 22, apartado 3,
prevé que su Comision Permanente debera ser consultada en relacion con los
"reglamentos o disposiciones de caracter general que se dicten en ejecucion de las
Leyes, asi como sus modificaciones". El proyecto de Real Decreto se dicta en desarrollo
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, de ahi la obligatoriedad del dictamen.

I1.- Procedimiento de elaboracion



El proyecto de Real Decreto se ha tramitado de acuerdo con el procedimiento de
elaboraciéon de reglamentos establecido en el articulo 24 de la Ley 50/1997, de 27 de
noviembre, del Gobierno.

Asi, con el texto proyectado se adjunta una memoria del analisis de impacto normativo,
en la que se razona sobre la oportunidad de la nhorma y se pondera su impacto
econdmico y presupuestario y por razon de género (articulo 24.1, letras a) y b), de la
Ley del Gobierno; Real Decreto 1083/2009, de 3 de julio).

Se han recabado e incorporado numerosos informes y dictdmenes -algunos de ellos
preceptivos- a fin de garantizar el acierto y la legalidad del texto (articulo 24.1.b) de la
Ley del Gobierno).

Se ha oido a las organizaciones, asociaciones y entidades interesadas en la materia
regulada (articulo 24.1.c) de la Ley del Gobierno).

También han podido alegar las Comunidades Auténomas, y se ha evacuado informe de
la Direccidon General de Coordinacion de Competencias con las Comunidades Autéonomas
y las Entidades Locales del Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas (articulo
24.3 de la Ley del Gobierno).

Igualmente, ha recaido la aprobacion previa del Ministro de Hacienda y
Administraciones Publicas (articulo 67.4 de la Ley 6/1997, de 14 de abril, de
Organizacion y Funcionamiento de la Administracién General del Estado).

Por ultimo, ha informado la Secretaria General Técnica del departamento proponente,
que es el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (articulo 24.2 de la Ley
del Gobierno).

III.- Titulos competenciales

El Gobierno es competente para la aprobacion del proyecto de Real Decreto, en ejercicio
de la competencia estatal exclusiva en materia de "bases y coordinacién general de la
sanidad" y "régimen econdmico de la Seguridad Social" (articulo 149.1.162 y 172 de la
Constitucion).

La competencia estatal exclusiva en la materia ha sido reconocida por el Tribunal
Constitucional, en Sentencia 136/2012, de 19 de junio, y recordada por el Consejo de
Estado en su reciente dictamen 796/2012, de 11 de julio.

La disposicidn final de la norma proyectada invoca ambos titulos competenciales, que
figuran entre los mencionados en la disposicidn final primera del Real Decreto-ley
16/2012, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de
Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones.

La clausula competencial del proyecto de Real Decreto plantea las dos siguientes
consideraciones:

(i) Durante la tramitacién del expediente, las Comunidades Auténomas del Pais Vasco y
Cataluna adujeron que determinados preceptos de la regulacidon proyectada vulneraban
sus competencias propias por motivos que -como ellas mismas reconocen- traen causa
del Real Decreto- ley 16/2012 y no son directamente imputables al proyecto de Real
Decreto sometido a consulta: en concreto, se cuestiona la competencia estatal para el
reconocimiento y control de la condiciéon de asegurado, que se contempla en el nuevo
articulo 3 bis de la Ley 16/2003 -segun redaccion dada por el Real Decreto-ley
16/2012- y se desarrolla en el proyecto de Real Decreto.



Dado que esta supuesta vulneracién competencial provendria del Real Decreto-ley
6/2012 y no existiendo en el momento presente declaracién de inconstitucionalidad que
asi lo aprecie, puede aprobarse la norma proyectada con base en los titulos
competenciales invocados en la disposicién final primera del proyecto de Real Decreto,
que son también los que se mencionan -entre otros- en la disposicion final primera del
Real Decreto-ley 16/2012.

(ii) La disposicion final primera del proyecto de Real Decreto exceptua del ambito de
aplicacion de los titulos competenciales del articulo 149.1.162 y 172 de la Constitucion
el contenido de la disposicidon final segunda, por la que se incorpora un nuevo articulo 9
bis en el Real Decreto 240/2007, de 16 de febrero, sobre entrada, libre circulacion y
residencia en Espafia de ciudadanos de los Estados miembros de la Unién Europea y de
otros Estados parte en el Acuerdo sobre el Espacio Econémico Europeo.

En el texto originario de la norma proyectada, esta disposicion final segunda se
fundamentaba en el articulo 149.1.22 de la Constitucidn, que reconoce la competencia
estatal exclusiva en materia de "nacionalidad, inmigracién, emigracién, extranjeria y
derecho de asilo".

La Direccion General de Coordinaciéon de Competencias con las Comunidades
Autonomas vy las Entidades Locales del Ministerio de Hacienda y Administraciones
Publicas objetd que, siguiendo la técnica normativa habitual, no debian invocarse titulos
competenciales en las disposiciones modificativas de otras anteriores; por esta razon,
se suprimio el articulo 149.1.22 de la Constitucidén del texto del proyecto de Real
Decreto sometido a consulta.

A tal razén cabria afiadir otra quizd mas relevante en orden a la supresién del
mencionado titulo: el Real Decreto 240/2007, de 16 de febrero, que transpuso la
Directiva 2004/38/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 29 de abril de 2004,
relativa al derecho de los ciudadanos de la Unidon y de los miembros de sus familias a
circular y residir libremente en el territorio de los Estados miembros, no invoca titulo
competencial alguno ni, en particular, el contemplado en el articulo 149.1.22 de la
Constitucion, dado que este no parece indicado -por su contenido- para la regulacién de
una libertad propia de los ciudadanos comunitarios.

No obstante la supresion de este titulo competencial, el inciso final de la disposicion
final primera del proyecto de Real Decreto podria ser completado en términos que
permitieran conocer mejor la base juridica de la disposicion final segunda; asi, cabria
decir: "... Se exceptula la disposicidn final segunda, por la que se incorpora al derecho
espafiol el articulo 14 de la Directiva 2004/38/CE del Parlamento Europeo y del Consejo,
de 29 de abril de 2004, relativa al derecho de los ciudadanos de la Unidn y de los
miembros de sus familias a circular y residir libremente en el territorio de los Estados
miembros".

IV.- Fundamento legal del proyecto de Real Decreto: 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 seguridad de sus prestaciones

El proyecto de Real Decreto sometido a consulta 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.

Como quiera que esta norma desarrolla, en lo relativo al 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
seguridad de sus prestaciones, es preciso analizar los cambios que en el acceso a dicha
asistencia ha introducido este Real Decreto-ley.



A tal fin, es preciso distinguir la regulacion del derecho a la asistencia sanitaria antes y
después del Real Decreto-ley 16/2012.

A.- Régimen juridico del derecho a la asistencia sanitaria antes del Real Decreto-ley
16/2012

El derecho a la asistencia sanitaria se ha venido regulando de forma diferente para los
espafioles, los nacionales de Estados miembros de la Unién Europea y los extranjeros
(nacionales de Estados no miembros de la Union Europea).

(i) Espafioles. Tradicionalmente, la asistencia sanitaria se configuré como una
prestacion contributiva de la Seguridad Social, a la que tenian derecho quienes se
encontraban afiliados y dados de alta en el sistema y contribuian o habian contribuido
econémicamente a su mantenimiento mediante cotizaciones; en tal sentido, el capitulo
IV del titulo II del texto refundido de la Ley de Seguridad Social, aprobado por Decreto
2065/1974, de 30 de mayo, el Decreto 2766/1967, de 16 de noviembre, por el que se
dictan normas sobre prestaciones de asistencia sanitaria y ordenacion de los servicios
meédicos en el Régimen General de la Seguridad Social - posteriormente completadas
por numerosas ordenes y resoluciones-, y las diversas normas especificas de los
Regimenes Especiales de la Seguridad Social -que remitian al Régimen General-,
reconocieron el derecho a la asistencia sanitaria como "beneficiarios" a:

? Los trabajadores por cuenta propia o ajena que estuvieran afiliados y en alta o en
situacion asimilada al alta.

? Los pensionistas o perceptores de prestaciones periddicas de la Seguridad Social.

? Determinados familiares o asimilados de los anteriores titulares del derecho a la
asistencia sanitaria, siempre que convivieran con el titular y estuvieran a su cargo, no
realizasen trabajo remunerado alguno ni percibieran renta patrimonial ni pension
compensatoria superiores al doble del Indicador Publico de Rentas de Efectos Multiples
(IPREM), y no tuvieran derecho a la prestacidn por otro titulo; estos familiares o
asimilados eran los siguientes:

- El conyuge; o la persona que, sin ser cényuge del titular del derecho, conviviera
maritalmente con él, al menos con un afo de antelacidon a la fecha de solicitud, asi
como los hijos de esta.

- Los separados y divorciados que percibieran del titular del derecho una pensién
compensatoria declarada judicialmente (en este caso se eximia, como es ldgico, del
requisito de la convivencia).

- Los descendientes (de ambos conyuges o de cualquiera de ellos), hijos adoptivos y
hermanos; excepcionalmente, quedaban asimilados los acogidos de hecho.

- Los ascendientes, cualquiera que fuera su condicién legal, tanto del titular del derecho
como de su conyuge y los conyuges de tales ascendientes por ulteriores nupcias.

Al margen quedaba la cobertura de la asistencia sanitaria de las personas incluidas en el
sistema de mutualismo administrativo, que se regia por sus propias normas.

Tras la aprobacién de la Constitucion, que en su articulo 43 "reconoce el derecho a la
proteccion de la salud", la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, consagré el
derecho a la proteccién de la salud y a la asistencia sanitaria de "todos los espafioles ...
gue tengan establecida su residencia en territorio nacional", en lo que se conoce como
"principio de universalidad" en el acceso a la sanidad publica.



A impulsos de este principio, junto a la asistencia sanitaria configurada como prestacion
contributiva de la Seguridad Social -que siguid rigiéndose por las normas antes
mencionadas-, el articulo 80 de la Ley 14/1986 encomendé al Gobierno la regulacién de
la cobertura de la asistencia sanitaria del Sistema de Seguridad Social para las personas
no incluidas en el mismo que carecieran de recursos econdmicos suficientes: esta
asistencia -segun precisaba el propio precepto- no se realizaria con cotizaciones sino
con cargo a transferencias estatales. Con posterioridad, el articulo 9.3 de la Ley
37/1988, de 28 de diciembre, de Presupuestos Generales del Estado para 1989, ordend
al Gobierno regular, durante ese ano, la extension de la cobertura de la asistencia
sanitaria de la Seguridad Social a aquellas personas sin recursos econdmicos suficientes
gue no estuvieran incorporadas al sistema de la Seguridad Social. En cumplimiento de
este mandato, el Real Decreto 1088/1989, de 8 de septiembre, posteriormente
desarrollado por Orden de 13 de noviembre de 1989, extendié la cobertura de la
asistencia sanitaria de la Seguridad Social a "los espafioles que tengan establecida su
residencia en territorio nacional y carezcan de recursos econdémicos suficientes",
entendiéndose comprendidas aquellas personas "cuyas rentas, de cualquier naturaleza,
sean iguales o inferiores en cémputo anual al salario minimo interprofesional".

El reconocimiento del principio de universalidad de la asistencia sanitaria en la Ley
14/1986 no se tradujo, sin embargo, en un acceso incondicionado de los espafioles a
esta prestacion con cargo a fondos publicos, ya que este derecho continud
atribuyéndose Unicamente a quienes estuvieran afiliados a la Seguridad Social como
trabajador, pensionista o perceptor de prestaciones periddicas o a quienes, no estando
afiliados a la Seguridad Social, carecieran de recursos econémicos suficientes, sin
perjuicio de determinados colectivos a quienes por norma singular se habia reconocido
ese derecho a lo largo del tiempo .

El texto refundido de la Ley General de Seguridad Social aprobado por Real Decreto
Legislativo 1/1994, de 20 de junio, en nada cambid esta situacion, al incluir la asistencia
sanitaria dentro de la accion protectora de la Seguridad Social (articulo 38) y dejar
subsistente el capitulo IV del titulo II del texto refundido de la Ley General de Seguridad
Social de 1974 y su normativa de desarrollo.

Poco tiempo después, la Ley 49/1998, de 30 de diciembre, de Presupuestos Generales
del Estado para 1999 desvinculé la prestacion de asistencia sanitaria de las cotizaciones
de la Seguridad Social, previendo que el Estado asumiria totalmente el coste de dicha
asistencia a través de las transferencias presupuestarias a las Comunidades Auténomas
competentes en la materia: de este modo, "las prestaciones y servicios de asistencia
sanitaria de la Seguridad Social y servicios sociales cuya gestion se halle transferida a
las Comunidades Auténomas" serian financiados "de conformidad con el sistema de
financiacién autondmica vigente en cada momento" (articulo 86.2 del texto refundido de
la Ley General de Seguridad Social de 1994, segun redaccion dada por la Ley 21/2001,
de 27 de diciembre, de Medidas Fiscales, Administrativas y del Orden Social); con ello
se consagro el principio de "financiacion publica" de la asistencia sanitaria en Espaiia.

Los principios de universalidad y financiacion publica de la asistencia sanitaria fueron
recogidos en el articulo 2, apartados b) y e), de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud.

En lo que ahora importa, el articulo 3.1.a) de esta Ley reiterd -del mismo modo que en
la Ley 14/1986- que "todos los espafioles" son titulares de los derechos a la protecciéon
de la salud y a la asistencia sanitaria. Pero el principio de universalidad tampoco se llevd
hasta sus Ultimas consecuencias, por cuanto -bajo la vigencia de la Ley 16/2003- el
acceso a la asistencia sanitaria siguié condicionado a la afiliacién al Sistema de
Seguridad Social o a la acreditacién de falta de recursos econémicos suficientes, sin
perjuicio de determinados colectivos a quienes por norma singular se ha reconocido ese
derecho a lo largo del tiempo .
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El hito final en la realizacién de este principio vino dado por la disposicién adicional
sexta de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, que extendié en su
apartado 1 "el derecho al acceso a la asistencia sanitaria publica a todos los espafioles
residentes en territorio nacional a los que no pudiera serles reconocido en aplicacién de
otras normas del ordenamiento juridico", sin perjuicio de "la exigencia de las
correspondientes obligaciones a aquellos terceros legalmente obligados al pago de dicha
asistencia de acuerdo con lo establecido en la Ley General de Sanidad, en el texto
refundido de la Ley General de la Seguridad Social y de lo dispuesto en los reglamentos
comunitarios europeos y convenios internacionales en la materia". En esta prevision
legal se reconocioé de modo definitivo el derecho de todos los espafioles a recibir
asistencia sanitaria en el Sistema Nacional de Salud, sin perjuicio de la obligacién de
sufragar dicha asistencia por parte de quienes, teniendo garantizada la cobertura
obligatoria por otra via (es el caso de los mutualistas que accedan a la asistencia
sanitaria a través de las entidades de seguro concertadas), acudieran a la sanidad
publica. En cumplimiento de este principio de universalidad, la propia disposicion
adicional sexta de la Ley 33/2011 extendio la asistencia sanitaria publica, a partir del 1
de enero de 2012, a las personas "que hayan agotado la prestacion o subsidio de
desempleo", y previé esta misma extensién a las personas que "ejerzan actividades por
cuenta propia", atendiendo a la evolucion de las cuentas publicas, en el plazo de seis
meses.

Tras la aprobacién de la Ley 33/2011, puede decirse que la cobertura de la asistencia
sanitaria con cargo a fondos publicos correspondia a tres grandes colectivos: a las
personas afiliadas al Sistema de Seguridad Social (como trabajador por cuenta propia o
ajena, pensionista o perceptor de prestaciones periddicas); a quienes hayan agotado la
prestacion o subsidio de desempleo (a partir del 1 de enero de 2012); y a los que, no
estando en ninguno de los supuestos anteriores, carezcan de recursos econémicos
suficientes.

El derecho a la asistencia sanitaria en el Sistema Nacional de Salud, con cargo a fondos
publicos, de quienes ejercian "actividades por cuenta propia" quedd condicionado a un
ulterior desarrollo normativo.

(ii) Nacionales pertenecientes a Estados miembros de la Unidn Europea. El articulo
3.1.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de
Salud, establece que "son titulares del derecho a la proteccién de la salud y la atencién
sanitaria ... los nacionales de los Estados miembros de la Unién Europea, que tienen los
derechos que resulten del derecho comunitario europeo y de los tratados y convenios
que se suscriban por el Estado espafiol y les sean de aplicacién".

En la actualidad, el Reglamento (CE) n.° 883/2004 del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 29 de abril de 2004, sobre la coordinacién 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 aplicacién, hacen efectivo
el principio de igualdad de trato en las prestaciones derivadas de la accién protectora de
la Seguridad Social entre los nacionales de los Estados miembros de la Unién Europea,
quienes, de esta forma, podran acogerse a los beneficios y estaran sujetos a las
obligaciones de la legislacién de todo Estado miembro en las mismas condiciones que
los nacionales de dicho Estado; este principio de igualdad de trato se hace extensible a
los otros paises del Espacio Econémico Europeo no pertenecientes a la Unidn Europea
(Islandia, Liechtenstein y Noruega) y a Suiza.

En consecuencia, los nacionales de Estados miembros de la Uniéon Europea que estén
asegurados en su pais de origen tendran acceso a la asistencia sanitaria publica en
Espafia en las mismas condiciones que los espafioles: de este modo, el desplazamiento
del asegurado a otro pais de la Union Europea no conlleva el derecho a recibir la misma
asistencia sanitaria que tenia en su pais de origen, sino la que disponga el pais de
destino.
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En el ambito de aplicacion de los Reglamentos comunitarios, para que una persona
pueda recibir prestaciones de asistencia sanitaria en un pais distinto a aquel en el que
estad asegurada, debe disponer de un "formulario de derecho" emitido por la institucién
competente del Estado de origen, que sera distinto en funcién de que se expida para
una estancia temporal (Tarjeta Sanitaria Europea; Certificado Provisional Sustitutorio -
cuando circunstancias excepcionales impiden la emision de la Tarjeta Sanitaria Europea
antes del desplazamiento-; E-112 -certificado para desplazamiento para tratamientos
médicos especificos-; y E-123 -certificado de cobertura sanitaria por accidente de
trabajo o enfermedad profesional durante el desplazamiento) o para un cambio de
residencia (E-160, E-109, E- 120 y E-121, que son certificados emitidos, seguln los
casos, para los trabajadores, para los miembros de sus familias, solicitantes de pensién
y pensionistas).

La liquidacion de los gastos sanitarios derivados de esta asistencia se realiza mediante
un sistema de reembolso entre instituciones nacionales de Seguridad Social, por virtud
del cual los distintos paises se situan en posicion deudora o acreedora, segun les
corresponda reintegrar el importe de la asistencia sanitaria prestada por otros Estados a
los asegurados a su cargo o recuperar el importe de los gastos sanitarios ocasionados
por los asegurados a cargo de otro Estado desplazados en su territorio.

(iii) Nacionales no pertenecientes a Estados miembros de la Unidn Europea. El articulo
3.1.c) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidon y calidad del Sistema Nacional de
Salud, establece que "son titulares del derecho a la proteccién de la salud y la atencion
sanitaria ... los nacionales de Estados no pertenecientes a la Unidn Europea, que tienen
los derechos que les reconozcan las leyes, los tratados y convenios suscritos".

El articulo 12 de la Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades
de los extranjeros en Espafia y su integracion social, regula la asistencia sanitaria de los
extranjeros de forma diferente en funciéon de que tengan o no residencia habitual en
Espafia:

? Los extranjeros con residencia habitual en Espafia tienen derecho a la asistencia
sanitaria "en las mismas condiciones que los espafoles" si estan "inscritos en el padrén
del municipio" (apartado 1).

? Los extranjeros que se encuentren en Espafia "tienen derecho a la asistencia sanitaria
publica de urgencia ante la contraccion de enfermedades graves o accidentes,
cualquiera que sea su causa, y a la continuidad de dicha atencién hasta la situacion de
alta médica"; si son menores de dieciocho afios, "tienen derecho a la asistencia
sanitaria en las mismas condiciones que los espafioles"; y si se trata de extranjeras
embarazadas, "tendran derecho a la asistencia sanitaria durante el embarazo, parto y
postparto" (apartados 2, 3y 4).

Por su parte, Espafia tiene suscritos en la actualidad veinte Convenios internacionales
de Seguridad Social con terceros paises, si bien en solo siete de ellos (Andorra, Brasil,
Chile, Ecuador, Marruecos, Peru y Tunez) se prevé el derecho a recibir asistencia
sanitaria en el pais de destino, previa presentacion de un "formulario de derecho" (para
estancias temporales o de residencia habitual) expedido en el pais de origen; en estos
casos, los gastos ocasionados por la asistencia sanitaria se liquidaran por el sistema de
reembolso, en funcion de la posicidén acreedora o deudora de los paises firmantes de los
convenios.

B.- Derecho a la asistencia sanitaria en el Real Decreto-ley 16/2012

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 seguridad de sus
prestaciones, tiene como objetivo fundamental -dice su predmbulo- "afrontar una
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reforma estructural del Sistema Nacional de Salud dotandolo de solvencia y viabilidad y
reforzando las medidas de cohesién para hacerlo mas sostenible en el tiempo".

Entre las diferentes medidas introducidas por este Real Decreto-ley, interesan a efectos
del presente dictamen las previstas en el articulo 1 (Capitulo I) y en las disposiciones
finales tercera y quinta, por cuanto regulan o guardan relacién con el objeto del
proyecto de Real Decreto sometido a consulta.

Tales medidas son principalmente las dos siguientes:

(i) En primer lugar, el Real Decreto-ley 16/2012 introduce y delimita unos nuevos
conceptos de "asegurado" y "beneficiario" a efectos de la asistencia sanitaria en Espafia,
con cargo a fondos publicos, a través del Sistema Nacional de Salud.

Esta dualidad de conceptos ya se contemplaba, aunque de modo implicito, en la
normativa espafiola; concretamente, el articulo 100 del texto refundido de la Ley
General de Seguridad Social, aprobado por Decreto 2065/1974, de 30 de mayo, vy el
articulo 2 del antes citado Decreto 2766/1967, de 16 de noviembre, bajo la rubrica
"Beneficiarios", incluyen a los titulares del derecho a la asistencia sanitaria y a los
familiares o asimilados a cargo de tales titulares.

De modo mas preciso, el articulo 1 del Real Decreto-ley 16/2012 da nueva redaccion al
articulo 3 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud, garantizando el derecho a la asistencia sanitaria de quienes tengan
la condicion de "asegurado" (titulares del derecho) y de "beneficiario" (familiares o
asimilados).

Mas alld de este cambio terminoldgico, el Real Decreto-ley 16/2012 trata de poner fin a
la multiplicidad de normas que han venido regulando la prestacién de asistencia
sanitaria y de clarificar las personas que pueden acceder a la misma y los requisitos que
éstas deben cumplir, ya sea como asegurados o como beneficiarios.

? Asegurados. Con caracter general, tienen la condicidon de asegurados las personas que
se encuentren en alguno de los siguientes supuestos (nuevo articulo 3.2 de la Ley
16/2003, segun redaccién dada por el articulo 1, apartado uno, del Real Decreto-ley
16/2012):

a) "Ser trabajador por cuenta ajena o por cuenta propia, afiliado a la Seguridad Social y
en situacién de alta o asimilada a la de alta".

b) "Ostentar la condicidon de pensionista del sistema de la Seguridad Social".

c) "Ser perceptor de cualquier otra prestacién periddica de la Seguridad Social, incluidas
la prestacion y el subsidio por desempleo".

d) "Haber agotado la prestaciéon o el subsidio por desempleo y figurar inscrito en la
oficina correspondiente como demandante de empleo, no acreditando la condicién de
asegurado por cualquier otro titulo".

Al margen de estos supuestos, podran tener la condicién de asegurado las personas de
nacionalidad espafiola o de algun Estado miembro de la Unién Europea, del Espacio
Econdmico Europeo o de Suiza que residan en Espafa y los extranjeros titulares de una
autorizacién para residir en territorio espafiol que "acrediten que no superan el limite de
ingresos determinado reglamentariamente" (nuevo articulo 3.3 de la Ley 16/2003,
segun redaccién dada por el articulo 1, apartado uno, del Real Decreto-ley 16/2012).
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? Beneficiarios. Tienen la condicién de beneficiarios de un asegurado, "siempre que
residan en Espafia", "el conyuge o persona con analoga relacién de afectividad, que
debera acreditar la inscripcion oficial correspondiente”, "el ex conyuge a cargo del
asegurado", asi como "los descendientes a cargo del mismo que sean menores de 26
afnos o que tengan una discapacidad en grado igual o superior al 65%" (nuevo articulo
3.4 de la Ley 16/2003, segun redaccion dada por el articulo 1, apartado uno, del Real
Decreto-ley 16/2012).

Las personas que no tengan la condicion de asegurado o de beneficiario "podran
obtener la prestacion de asistencia sanitaria mediante el pago de la correspondiente
contraprestacion o cuota derivada de la suscripcién de un convenio especial" (nuevo
articulo 3.5 de la Ley 16/2003, segun redaccion dada por el articulo 1, apartado uno,
del Real Decreto-ley 16/2012).

Las personas titulares 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 "mantendran su régimen
juridico especifico"; a este respecto, se aclara que "las personas encuadradas en dichas
mutualidades que hayan optado por recibir asistencia sanitaria a través de las entidades
de seguro deberdn ser atendidas en los centros sanitarios concertados por estas
entidades", y "en caso de recibir asistencia en centros sanitarios publicos, el gasto
correspondiente a la asistencia prestada sera reclamado al tercero obligado, de acuerdo
con la normativa vigente" " (nuevo articulo 3.6 de la Ley 16/2003, segun redaccién
dada por el articulo 1, apartado uno, del Real Decreto-ley 16/2012).

A la vista de la definicidn legal de los conceptos de "asegurado" y "beneficiario”, las
notas caracteristicas de la nueva regulacién pueden sintetizarse como sigue:

e Se regulan, con bastantes similitudes respecto de la situacion precedente, los
diferentes supuestos de acceso a la asistencia sanitaria, con cargo a fondos publicos, a
través del Sistema Nacional de Salud.

La condicion de "asegurado" se sigue reconociendo sustancialmente a los mismos tres
grandes colectivos que en la normativa anterior: las personas afiliadas al Sistema de
Seguridad (trabajadores por cuenta ajena o propia, pensionistas y perceptores de
prestaciones periddicas); quienes hayan agotado la prestacion o subsidio de desempleo;
y los que, no estando en los supuestos anteriores, acrediten la carencia de recursos
econdmicos suficientes.

La condicién de "beneficiario" se atribuye igualmente a aquellos familiares o asimilados
del asegurado que ya gozaban de tal tratamiento en la regulacion precedente: el
cényuge o persona con analoga relacion de afectividad, el exconyuge a cargo del
asegurado y los descendientes; no obstante, se introduce una importante limitacion al
reconocimiento al derecho a la asistencia sanitaria de los descendientes, por cuanto se
condiciona a que sean menores de 26 afios o tengan una discapacidad en grado igual o
superior al 65%; asimismo, ya no se menciona como beneficiarios a los hermanos y
ascendientes del asegurado.

e Se respeta el principio de igualdad de trato en el acceso a la asistencia sanitaria de los
nacionales de otros Estados miembros de la Unién Europea, en cumplimiento de lo
dispuesto en los Reglamentos (CE) niumero 883/2004 y 987/2009, de forma que los
nacionales comunitarios podran acceder a la asistencia sanitaria, con cargo a fondos
publicos, a través del Sistema Nacional de Salud en las mismas condiciones que los
espafoles.

En tal sentido, los nacionales de otros Estados miembros de la Unién Europea deberan
ostentar -al igual que los espafnoles- la condicién de "asegurado" o de "beneficiario", en
los términos establecidos en la legislacion espanola (nuevos articulos 3.2 y 3.3 de la Ley
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16/2003, segun redaccion dada por el articulo 1, apartado uno, del Real Decreto-ley
16/2012), para acceder a la asistencia sanitaria en Espafia.

Por otra parte, la disposicidn final quinta del Real Decreto-ley 16/2012 ha modificado el
articulo 7 del Real Decreto 240/2007, de 16 de febrero, sobre entrada, libre circulacion
y residencia en Espafia de ciudadanos de los Estados miembros de la Union Europea y
de otros Estados parte en el Acuerdo sobre el Espacio Econdmico Europeo, a fin de
evitar algunos de los problemas detectados por el Tribunal de Cuentas en su "Informe
de fiscalizacion de la gestion de las prestaciones de asistencia sanitaria derivadas de la
aplicacion de los Reglamentos comunitarios y de los Convenios internacionales de la
Seguridad Social", aprobado en Pleno el 29 de marzo de 2012.

En dicho Informe se destaca -entre otras muchas disfunciones en la gestion de la
prestacion de asistencia sanitaria publica que han terminado reflejandose en un
dictamen motivado de 24 de noviembre de 2011 dirigido por la Comision Europea al
Reino de Espafia- que miles de nacionales de Estados miembros de la Unién Europea
incluidos en el @mbito de aplicacién de los mencionados reglamentos comunitarios
reciben asistencia sanitaria en Espafia al margen del procedimiento previsto en los
mismos; asi sucede con los nacionales comunitarios desplazados o residentes en Espafa
que no estan asegurados en su pais de origen o carecen de los "formularios de derecho"
de la institucién competente de dicho pais necesarios para acceder a la cobertura
sanitaria en el pais de destino conforme a lo dispuesto en tales reglamentos; segln ha
detectado el Tribunal de Cuentas, estos ciudadanos vienen recibiendo asistencia
sanitaria publica en Espafia como personas carentes de recursos econémicos al amparo
del Real Decreto 1088/1989, lo cual impide el ulterior reembolso de los gastos
ocasionados por dicha asistencia a los paises de origen, Unicamente previsto para el
supuesto de que la asistencia se preste de acuerdo con lo dispuesto en los reglamentos
comunitarios.

Este problema, que debera solucionarse fundamentalmente en el nivel de gestién de las
prestaciones sanitarias, se habia visto agravado por el hecho de que el articulo 7 del
Real Decreto 240/2007, de 16 de febrero, sobre entrada, libre circulacion y residencia
en Espafia de ciudadanos de los Estados miembros de la Unién Europea y de otros
Estados parte en el Acuerdo sobre el Espacio Econdmico Europeo, permita a estos
residir en Espafia por tiempo superior a tres meses sin contar con un seguro de
enfermedad.

En este punto, cabe recordar que el articulo 7 de la Directiva 2004/38/CE atribuia a
todo ciudadano de la Unién el derecho de residencia en el territorio de otro Estado
miembro por un periodo superior a tres meses en alguno de los siguientes cuatro casos:
ser trabajador por cuenta ajena o propia; disponer de recursos suficientes y de un
seguro de enfermedad; estar matriculado como estudiante y contar con seguro de
enfermedad; o ser un familiar que se encuentra en alguno de los supuestos anteriores.

Sin embargo, el articulo 7 del Real Decreto 240/2007, al transponer el mencionado
precepto comunitario, reconocié el derecho de residencia por un periodo superior a tres
meses con la sola inscripcién en la Oficina de Extranjeros o en el Registro Central de
Extranjeros y la presentacion del pasaporte o documento nacional de identidad, es
decir, sin necesidad de estar en alguno de los cuatro supuestos mencionados por el
articulo 7 de la Directiva 2004/38/CE ni, en particular, de contar con un seguro de
enfermedad.

La disposicién final quinta del Real Decreto-ley 16/2012 ha dado nueva redaccion al
articulo 7 del Real Decreto 240/2007, condicionando el derecho de residencia por
tiempo superior a tres meses a la concurrencia de uno de los cuatro supuestos
contemplados en el articulo 7 de la Directiva 2004/38/CE: de esta manera, solo quienes
sean trabajadores por cuenta propia o ajena o quienes, no siéndolo, dispongan de un
seguro de enfermedad podran residir en Espafia durante mas de tres meses, evitando
asi que el coste de su asistencia sanitaria tenga que ser asumido por el erario publico.
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e Se endurecen los requisitos establecidos para que los extranjeros puedan acceder a la
asistencia sanitaria.

Antes del Real Decreto-ley 16/2012, el articulo 12 de la Ley Organica 4/2000, de 11 de
enero, sobre derechos y libertades de los extranjeros en Espafia y su integracién social,
preveia en su apartado 1 que los extranjeros "con residencia habitual en Espafia"
tendrian derecho a la asistencia sanitaria "en las mismas condiciones que los espanoles"
si estaban "inscritos en el padrén del municipio"; por tanto, no se exigia una
autorizacion de residencia sino tan solo la inscripcion en el padrén municipal para el
acceso a la asistencia sanitaria; de este modo, un extranjero podia obtener la tarjeta
sanitaria individual, sin necesidad de contar con autorizacién de residencia ni -por ende-
de estar afiliado y dado de alta en el sistema de Seguridad Social, inscribiéndose en el
padrén municipal y acreditando la carencia de recursos econédmicos suficientes al
amparo del Real Decreto 1088/1989, de 8 de septiembre.

La disposicidn final segunda del Real Decreto-ley 16/2012 ha dado nueva redaccién al
articulo 12 de la Ley Organica 4/2000, que ahora dice asi: "Los extranjeros tienen
derecho a la asistencia sanitaria en los términos previstos en la legislacién vigente en
materia sanitaria"; de acuerdo con ello, en la situacion actual, los extranjeros tendran
acceso a la asistencia sanitaria, con cargo a fondos publicos, en el Sistema Nacional de
Salud, si se les reconoce la condicién de "asegurado" o "beneficiario", para lo que
deberan contar con la previa autorizacidn de residencia (nuevos articulos 3.2 y 3.3 de la
Ley 16/2003, segun redaccidon dada por el articulo 1, apartado uno, del Real Decreto-ley
16/2012).

El cambio, como se ve, es de gran importancia, pues solo los extranjeros que tengan
autorizacion de residencia en Espana podran acceder a la asistencia sanitaria, con cargo
a fondos publicos, a través del Sistema Nacional de Salud.

No obstante, la nueva regulacion mantiene, para los "extranjeros no registrados ni
autorizados como residentes en Espafia", los mismos tres casos especiales de asistencia
sanitaria contemplados en los antiguos apartados 2, 3 y 4 del articulo 12 de la Ley
Organica 4/2000: en todo caso, tienen derecho a la asistencia sanitaria "de urgencia por
enfermedad grave o accidente, cualquiera que sea su causa, hasta situacién de alta
médica"; si se trata de extranjeras embarazadas, tienen derecho de asistencia "al
embarazo, parto y postparto"; y si son extranjeros menores de dieciocho afios, recibiran
asistencia médica "en las mismas condiciones que los espafioles" (nuevo articulo 3 ter
de la Ley 16/2003, segun redaccidon dada por el articulo 1, apartado tres, del Real
Decreto-ley 16/2012).

Un problema diferente, detectado por el Tribunal de Cuentas y que se encuentra
limitado al ambito de la gestién sanitaria, es el de aquellos extranjeros provenientes de
Estados incluidos en los convenios internacionales de seguridad social que, no estando
asegurados en el pais de origen o careciendo de los "formularios de derecho" de la
institucién competente del pais de origen exigidos para gozar de cobertura sanitaria en
el pais de destino, acceden a la asistencia sanitaria en Espafa, con cargo a fondos
publicos, en el Sistema Nacional de Salud al amparo del Real Decreto 1088/1989, de 8
de septiembre, lo cual impide -como en el caso de los nacionales comunitarios a que
antes se ha hecho referencia- el ulterior reembolso de los gastos ocasionados por dicha
asistencia a los paises de origen, Unicamente previsto para el supuesto de que la
asistencia se preste de acuerdo con lo dispuesto en los convenios internacionales.

(ii) En segundo término, el Real Decreto-ley 6/2012 atribuye el reconocimiento y el
control de la condiciéon de asegurado y beneficiario, en exclusiva, al Instituto Nacional
de la Seguridad Social o, en su caso, al Instituto Nacional de la Marina.

Con anterioridad, el reconocimiento de la condicion de beneficiario de la asistencia
sanitaria (de "asegurado" y de "beneficiario", segun la terminologia actual)
correspondia, en funcion de los colectivos, a la Tesoreria General de la Seguridad Social
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y al Instituto Nacional de la Seguridad Social; ademas, la tramitacion del expediente
correspondia a las Comunidades Auténomas en el procedimiento contemplado en el Real
Decreto 1088/1989, de 8 de septiembre, por el que se extiende la asistencia sanitaria a
personas sin recursos econdémicos suficientes.

Tras la aprobacion del Real Decreto-ley 16/2012, el procedimiento de reconocimiento y

control de la condicion de "asegurado" y de "beneficiario" se tramitara y resolvera por el
Instituto Nacional de la Seguridad Social en cualquier supuesto (nuevo articulo 3 bis de

la Ley 16/2003, segun redaccion dada por el articulo 1, apartado dos, del Real Decreto-
ley 16/2012):

1. El reconocimiento y control de la condicion de asegurado o de beneficiario del mismo
correspondera al Instituto Nacional de la Seguridad Social, a través de sus direcciones
provinciales, que establecera los requisitos documentales a presentar en cada caso.

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 érganos competentes en materia de extranjeria podran comunicar al Instituto
Nacional de la Seguridad Social, sin contar con el consentimiento del interesado, los
datos que resulten imprescindibles para comprobar la concurrencia de los requisitos a
los que se refiere el apartado 4 del articulo 3 de esta ley.

Del mismo modo, el Instituto Nacional de la Seguridad Social podra tratar los datos
obrantes en los ficheros de las entidades gestoras y servicios comunes de la Seguridad
Social o de los érganos de las administraciones publicas competentes que resulten
imprescindibles para verificar la concurrencia de la condiciéon de asegurado o
beneficiario. La cesidon 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 informacidn a la que se refieren
los dos parrafos anteriores con la finalidad de comunicar a las administraciones
sanitarias competentes los datos 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 interesado.

Cualquier modificacidon o variacion que pueda comunicar el Instituto Nacional de la
Seguridad Social debera surtir los efectos que procedan en la tarjeta sanitaria
individual.

Ni en los preambulos del Real Decreto-ley 16/2012 y el proyecto del Real Decreto que lo
desarrolla ni en la memoria de este Ultimo se aclara la ratio de esta centralizacion del
procedimiento de reconocimiento y control de la condicién de "beneficiario" y de
"asegurado", que parece responder al propdsito de incrementar el rigor en el analisis de
las solicitudes cursadas y evitar asi las disfunciones denunciadas por el Tribunal de
Cuentas en el Informe antes mencionado.

V.- Consideraciones generales sobre el proyecto de Real Decreto

Antes de entrar en el analisis particular de los preceptos de la norma proyectada,
conviene realizar una serie de consideraciones generales que permitiran encuadrarla
debidamente:

(i) La regulacién proyectada, al igual que el Real Decreto-ley 16/2012 y en general la
normativa vigente en materia de Seguridad Social y de Sanidad, acusa en alguna
medida las tensiones propias de la falta de definicidon de la naturaleza juridica de la
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prestacion de asistencia sanitaria que se arrastra en nuestro ordenamiento al menos
desde el afio 1998.

Tradicionalmente, la asistencia sanitaria se configuré como una prestacion de la
Seguridad Social financiada con cargo a las cotizaciones realizadas por los trabajadores
al sistema. De este modo, solo aquellas personas afiliadas a la Seguridad Social y que
contribuian o habian contribuido a su mantenimiento tenian derecho a la asistencia
sanitaria, con cargo a fondos publicos, a través del Sistema Nacional de Salud. La
consagracion del principio de universalidad de la asistencia sanitaria en la Ley 14/1986,
de 25 de abril, General de Sanidad, no alteré esta situacion, salvo por una timida
extension de la asistencia sanitaria a quienes, no estando afiliados a la Seguridad
Social, carecian de recursos econdmicos suficientes, al amparo del Real Decreto
1088/1989, de 8 de octubre; por excepcion, la asistencia a tales personas no se financié
mediante cotizaciones a la Seguridad Social sino con transferencias estatales. En este
estado de cosas, el principio de universalidad -bajo la vigencia de la Ley 14/1986 y del
Real Decreto 1088/1989- garantizaba el acceso de todos los espafioles a la asistencia
sanitaria publica, aunque solo tenian econdmicamente cubierta dicha asistencia las
personas afiliadas a la Seguridad Social o que, no estandolo, carecieran de recursos
econdmicos suficientes.

Tras la aprobacion de la Ley 49/1998, de 30 de diciembre, de Presupuestos Generales
del Estado para 1999, la asistencia sanitaria paso a financiarse a través de impuestos,
canalizados mediante transferencias presupuestarias realizadas por el Estado a las
Administraciones autonémicas competentes en materia de asistencia sanitaria; a partir
de este momento, la asistencia sanitaria dejo de considerarse propiamente una
prestacion contributiva de la Seguridad Social -por mas que el reconocimiento del
derecho a la asistencia sanitaria correspondiera, segun los casos, al Instituto Nacional
de la Seguridad Social o a la Tesoreria General de la Seguridad Social- y comenzé a
calificarse como una prestacion publica no contributiva (articulo 86.2 del texto refundido
de la Ley General de Seguridad Social de 1994, segun redaccion dada por la Ley
21/2001, de 27 de diciembre, de Medidas Fiscales, Administrativas y del Orden Social).

La modificacion, a partir del aflo 1998, del sistema de financiacién de la asistencia
sanitaria y de la naturaleza juridica de la prestacion de asistencia sanitaria llevo a un
entendimiento diferente del principio de universalidad, conforme al cual el acceso al
Sistema Nacional de Salud, con cargo a fondos publicos, no debia quedar limitado a
quienes estaban afiliados a la Seguridad Social o, no estandolo, carecian de recursos
econdmicos suficientes, sino extenderse a todos los ciudadanos que, con sus impuestos,
contribuian a su sostenimiento.

Pese a ello, la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidon y calidad del Sistema Nacional
de Salud, no alterd la situacién precedente, y solo la Ley 33/2011, de 4 de octubre,
General de Salud Publica, dio un paso decidido en la realizacién del principio de
universalidad de la asistencia sanitaria, al reconocer en su disposicion adicional sexta -
de conformidad con el principio de financiacidn publica de dicha asistencia con cargo a
impuestos- el derecho de acceso al Sistema Nacional de Salud a todos los espafioles
residentes en territorio nacional "a los que no pudiera serles reconocido en aplicacién de
otras normas del ordenamiento juridico".

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 seguridad de sus
prestaciones, ha profundizado, sin embargo, en un esquema -el de la doble condicién de
"asegurado" y de "beneficiario" implicitamente contemplado en la Ley General de
Seguridad Social de 1974 y en sus normas de desarrollo- que es mas propio de una
consideracién de la prestacidn sanitaria como prestacion contributiva con cargo a
cotizaciones sociales y que, por ello, puede ocasionar -al ponerlo en conexion con el
principio de financiacion via impuestos- algunas disfunciones que, no en vano, se
reflejan en determinados preceptos de la norma proyectada, particularmente en la
regulacion dada al supuesto de aseguramiento contenido en su articulo 2.1.b).
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(ii) El proyecto de Real Decreto regula con vocacion de generalidad la condicion de
"asegurado" y de "beneficiario" a efectos de la asistencia sanitaria, con cargo a fondos
publicos, a través del Sistema Nacional de Salud, pero existen todavia una multiplicidad
de normas dedicadas a esta misma cuestion que no han sido derogadas y pueden
dificultar una recta interpretacién de aquellos conceptos.

Por de pronto, los supuestos de "asegurado" y de "beneficiario" enumerados en los
articulos 2 y 3 de la norma proyectada tendran que convivir con la definicién de
"beneficiarios" de la asistencia sanitaria proporcionada por el articulo 100 del texto
refundido de la Ley General de la Seguridad Social aprobado por Decreto 2065/1974, de
30 de mayo, que no fue derogado por el actual texto refundido de la Ley General de la
Seguridad Social aprobado por Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio, ni
tampoco por el Real Decreto-ley 16/2012.

Aunque es posible una interpretacion arménica de ambos preceptos legales, no parece
deseable que los requisitos para el acceso a la asistencia sanitaria se recojan al mismo
tiempo en la legislacién de Seguridad Social y de Sanidad. Esta situacion -que no es
imputable a la norma proyectada- viene provocada por la indefinicion existente en torno
a la naturaleza juridica de la prestacién de asistencia sanitaria, que, por una parte,
sigue encuadrada dentro de la accion protectora de la Seguridad Social (articulo 38 del
texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social aprobado por Real Decreto
Legislativo 1/1994, de 20 de junio), y, por otra, se financia desde el afio 1998 con cargo
a los ingresos fiscales de la Hacienda Publica -transferencias estatales a las
Comunidades Auténomas- y no mediante las cotizaciones a la Seguridad Social, lo cual
ha llevado a considerar que la asistencia sanitaria ya no sea en puridad una prestacion
de la Seguridad Social sino, de modo mas propio, una prestacién publica no
contributiva.

Por otra parte, existen numerosos regimenes especiales regulados en normas con rango
de ley -a los que se hace referencia en las notas a pie de pagina del presente dictamen-
que el Real Decreto-ley 16/2012 no ha derogado y que, por tal razdn, se seguiran
aplicando tras la aprobacion del proyecto de Real Decreto al menos en aquello que
pudiera resultar mas beneficioso para los colectivos comprendidos en sus respectivos
ambitos de aplicacion; a la continuidad de alguno de tales regimenes se hace expresa
referencia en la propia norma proyectada (asi, en el apartado 1 de la disposicion
adicional primera); existen otros, no mencionados en el proyecto de Real Decreto, de
cuya subsistencia tampoco cabe dudar: tal es el caso del que atafie a la prestacion de
asistencia sanitaria -y farmacéutica- de las personas afectadas de minusvalia en grado
igual o superior al 33 por 100 (Ley 13/1982, de 7 de abril, de integracién social de los
minusvalidos, y Real Decreto 383/1984, de 1 de febrero, por el que se establece y
regula el sistema especial de prestaciones sociales y econdmicas de la mencionada Ley),
como se ha encargado de recordar el Comité Espafiol de Representantes de Personas
con Discapacidad en el tramite de audiencia conferido, a su solicitud, por este Consejo
de Estado.

El proyecto de Real Decreto deberia hacer expresa salvedad de la vigencia de estos
regimenes especiales regulados en normas con rango de ley.

(iii) La acogida dispensada en el Real Decreto-ley 16/2012 al esquema de la doble
condicién de "asegurado" y de "beneficiario" para el acceso a la asistencia sanitaria, con
cargo a fondos publicos, a través del Sistema Nacional de Salud, y el hecho de que este
esquema sea caracteristico de un sistema contributivo, no se ha traducido en una
restriccion del principio de universalidad en el acceso a la asistencia sanitaria, con cargo
a fondos publicos, por parte de los ciudadanos espafioles.

Con la salvedad de los extranjeros -a quienes el Real Decreto-ley 16/2012 exige
autorizacidn de residencia para el acceso a la asistencia, cuando hasta ahora bastaba
con su inscripcién en el padrén municipal-, el proyecto de Real Decreto regula el
derecho a la asistencia sanitaria en términos mas amplios que las normas precedentes.
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Esta mayor amplitud obedece a que el articulo 2.1.b) del proyecto de Real Decreto
permite que las personas que no se encuentren en alguno de los supuestos concretos
de aseguramiento del articulo 3.2 de la Ley 16/2003 puedan obtener la condicién de
asegurado si sus ingresos brutos anuales no superan los cien mil euros; cabe recordar
gue el hasta ahora vigente Real Decreto 1088/1989, de 8 de octubre, que ahora se
deroga, ponia el limite en el "salario minimo interprofesional en cdémputo anual".

Al amparo del articulo 2.1.b) del proyecto de Real Decreto tendran acceso al Sistema
Nacional de Salud, siempre que no superen la inusual renta de cien mil euros anuales,
todos aquellos ciudadanos que no estuvieran asegurados "por otra via", lo cual
permitird el reconocimiento de la condicién de asegurado a todos aquellos que, no
desarrollando actividad alguna o ejerciéndola por cuenta propia, no se encuentran
afiliados y de alta en alguno de los regimenes especiales de la Seguridad Social.

Es de especial importancia destacar que el proyecto de Real Decreto considera que no
estan asegurados "por otra via" quienes se encuentren encuadrados en mutualidades de
prevision social alternativas al régimen de la Seguridad Social (articulo 2.4); de esta
forma, los profesionales liberales que en elevado nimero se adscriben a sus respectivas
mutualidades, y que hasta el momento Unicamente podian acceder a la sanitaria
privada dispensada por las entidades de seguro concertadas por la respectiva
mutualidad (salvo que optaran por el régimen especial de trabajadores autonomos o,
sin abandonar la mutualidad, suscribieran el correspondiente convenio especial),
tendran ahora derecho a la asistencia sanitaria con cargo a fondos publicos a través del
Sistema Nacional de Salud.

La disposicién adicional sexta de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud
Publica, ya habia previsto la extension de la asistencia sanitaria, en el plazo de seis
meses, a quienes ejercieran "actividades por cuenta propia", aunque condicionandola -y
esto el Consejo de Estado quiere enfatizarlo de manera expresa- a "la evolucidn de las
cuentas publicas"; en su momento se volvera sobre esta cuestion.

(iv) Finalmente, los motivos que la memoria del analisis del impacto normativo ofrece
para justificar la oportunidad del proyecto de Real Decreto no se reflejan debidamente
en el texto de la norma, al tiempo que algunas medidas de gran trascendencia
contempladas en el proyecto no se mencionan en la memoria ni, por ende, se valora su
impacto en los diversos érdenes y, en especial, en el econdmico y presupuestario.

La memoria del analisis de impacto normativo anuda la nueva regulacién, de manera
directa y principal, a lo seflalado por el Tribunal de Cuentas en su "Informe de
fiscalizacion de la gestion de las prestaciones de asistencia sanitaria derivadas de la
aplicacion de los Reglamentos comunitarios y de los Convenios internacionales de la
Seguridad Social", aprobado en Pleno el 29 de marzo de 2012. Este Informe se centra
en un problema muy concreto, el de la deficiente gestidn de la prestacion de la
asistencia sanitaria de los extranjeros encuadrados en los reglamentos comunitarios y
convenios de aplicacion, y pide al Gobierno la adopcion de medidas para solucionarlo. El
proyecto de Real Decreto, sin embargo, dedica a esta cuestion un solo precepto -la
disposicion adicional segunda- que, ademas, se limita a efectuar una remisién a lo
dispuesto en los reglamentos comunitarios y en los convenios internacionales.

Por su parte, la norma proyectada introduce novedades de gran calado, como el
reconocimiento de la condicion de asegurado a todas aquellas personas que no tengan
ingresos superiores a cien mil euros y, en especial, a aquellos profesionales liberales
que, no superando dicho limite, se encuentran encuadrados en mutualidades de
previsién social alternativas al régimen de la Seguridad Social, que no se mencionan en
la memoria y cuyo impacto -indudable desde el punto de vista presupuestario- ni
siquiera ha sido estimado, como parece obligado en la situacion actual de la Hacienda
Publica.

VI.- Observaciones particulares al contenido del proyecto de Real Decreto
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Se formulan en relacién con los siguientes preceptos:
Articulo 2

En este precepto se determinan las personas que tienen la condicion de "asegurado", en
desarrollo de lo dispuesto en los nuevos articulos 3.2 y 3.3 de la Ley 16/2003, segun
redaccion dada por el articulo 1, apartado uno, del Real Decreto-ley 16/2012; los
funcionarios no se mencionan en este articulo 2, porque su derecho a la asistencia
sanitaria se regulard por lo dispuesto en sus regimenes especificos de mutualismo
administrativo (disposicion adicional séptima).

La regulacién proyectada suscita las siguientes observaciones:

(i) El articulo 2.1.a) del proyecto de Real Decreto atribuye la condicién de asegurado a
las personas "que se encuentran comprendidas en alguno de los supuestos previstos en
el articulo 3.2 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidon y calidad del Sistema
Nacional de Salud".

Segun el articulo 3.2 de la Ley 16/2003, corresponde la condiciéon de asegurado a
quienes estén en alguna de las siguientes situaciones:

a) "Ser trabajador por cuenta ajena o por cuenta propia, afiliado a la Seguridad Social y
en situacién de alta o asimilada a la de alta".

b) "Ostentar la condicidon de pensionista del sistema de la Seguridad Social".

c) "Ser perceptor de cualquier otra prestacién periddica de la Seguridad Social, incluidas
la prestacion y el subsidio por desempleo".

d) "Haber agotado la prestaciéon o el subsidio por desempleo y figurar inscrito en la
oficina correspondiente como demandante de empleo, no acreditando la condicién de
asegurado por cualquier otro titulo".

La remision que el articulo 2.1.a) del proyecto de Real Decreto realiza al articulo 3.2 de
la Ley 16/2003 es en si misma correcta. No obstante, seria preferible reiterar
integramente en el articulo 2.1.a) de la norma proyectada los diferentes supuestos
contemplados en el articulo 3.2 de la Ley 16/2003, a efectos no solo de una mejor
comprensién de la nueva regulaciéon -como desde alguna entidad se ha sugerido durante
el trémite de audiencia- sino también para una mayor precisién de alguno de tales
supuestos.

En tal sentido, el Ministerio de Empleo y Seguridad Social ha alegado durante la
tramitacion del expediente que deberian entenderse asegurados "los trabajadores
autdonomos que se encuentren percibiendo o hayan agotado la prestacidon de cese por
actividad de los trabajadores por cuenta propia asi como los perceptores de renta
agraria a que se refiere el Real Decreto 426/2003, de 11 de abril".

El departamento ministerial proponente rechazé introducir esta precisién en la norma
proyectada por considerar que "ya estan incluidos, como cualquier otra prestacion
periddica de la Seguridad Social".

Es cierto, en efecto, que el articulo 3.2.c) de la Ley 16/2003 reconoce la condicién de
asegurados a los perceptores de cualesquiera prestaciones periddicas de la Seguridad
Social, "incluidas la prestacion o subsidio por desempleo"”, y que una interpretacion
flexible de la expresion "prestacion o subsidio por desempleo" puede llevar a entender
comprendidas en ella tanto la "prestacion por cese de actividad" de los trabajadores
auténomos (Ley 32/2010, de 5 de agosto, por la que se establece un sistema especifico
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de proteccidon por cese de actividad de los trabajadores auténomos) como la
denominada "renta agraria" (encuadrada dentro de la "accidén protectora por
desempleo", segun el Real Decreto 426/2003, de 11 de abril, por el que se regula la
renta agraria para los trabajadores eventuales incluidos en el Régimen Especial Agrario
de la Seguridad Social residentes en las Comunidades Auténomas de Andalucia y
Extremadura), dado que una y otra cumplen la misma finalidad que la prestacion o
subsidio por desempleo. En la practica, sin embargo, podrian plantearse problemas en
la interpretacién y aplicacion de la norma proyectada, teniendo en cuenta que el
régimen juridico y los sujetos beneficiarios de la prestacion o subsidio por desempleo, la
prestacion por cese de actividad y la renta agraria son diferentes. Para evitar estos
problemas, si el articulo 2.1.a) del proyecto de Real Decreto reprodujera -como se ha
sugerido- los diferentes supuestos del articulo 3.2 de la Ley 16/2003, podria hacerse
una precisién -siquiera sea de manera genérica- en el tercero de ellos (contemplado en
su letra c)) que sirviera para considerar incluida la prestacion por cese de actividad y la
renta agraria; asi, por ejemplo, cabria decir: "Ser perceptor de cualquier otra prestacion
periddica de la Seguridad Social, incluidas la prestacion y el subsidio por desempleo y
otras de similar naturaleza". Por lo demads, deberia también aclararse si quienes
perciben la prestacion por cese de actividad o la renta agraria mantienen la condicién de
asegurados después de que tal prestacion o renta se haya agotado. El departamento
ministerial proponente no ha dado una respuesta concluyente a esta cuestién. El
articulo 3.2.d) de la Ley 16/2003 atribuye tal condicién a quien haya agotado "la
prestacion o el subsidio por desempleo" y figure "inscrito en la oficina correspondiente
como demandante de empleo, no acreditando la condiciéon de asegurado por cualquier
otro titulo". Las mismas razones que llevan a considerar que el perceptor de la
prestacion por cese de actividad o de la renta agraria se encuentra incluido en el
articulo 3.2.c) de la Ley 16/2003 existen para entender que, una vez que se haya
agotado tal renta o prestacion, aquel debe seguir siendo asegurado en virtud de lo
dispuesto en el articulo 3.2.d) de la Ley 16/2003. Como en el caso anterior, para evitar
problemas en la interpretacion y aplicacién de la norma proyectada. si el articulo 2.1.a)
del proyecto de Real Decreto reprodujera - como se ha sugerido- los diferentes
supuestos del articulo 3.2 de la Ley 16/2003, podria hacerse una precision -siquiera sea
de manera genérica- en el cuarto de ellos (contemplado en su letra d)) que sirviera para
considerar incluida la prestacion por cese de actividad y la renta agraria; asi, por
ejemplo, cabria decir: "Haber agotado la prestacion o el subsidio por desempleo u otras
de similar naturaleza y figurar inscrito en la oficina correspondiente como demandante
de empleo, no acreditando la condicion de asegurado por cualquier otro titulo".

(ii) El articulo 2.1.b) del proyecto de Real Decreto considera aseguradas a las personas
"no comprendidas en el apartado anterior ni en el articulo 3 de este real decreto que, no
teniendo ingresos superiores en cémputo anual a cien mil euros ni cobertura obligatoria
de la prestacién sanitaria por otra via, se encuentren en alguno de los siguientes
supuestos:

1.9 Tener nacionalidad espafiola y residir en territorio espafiol.

2.9 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.
30, Ser nacionales de un pais distinto de los mencionados en los apartados anteriores, o
apatridas, y titulares de una autorizacién para residir en el territorio espafol, mientras
ésta se mantenga vigente en los términos previstos en su normativa especifica".

Esta modalidad de aseguramiento -que trae causa remota del Real Decreto 1088/1989,
de 8 de septiembre, que ahora se deroga- se encuentra contemplada en el articulo 3.3
de la Ley 16/2003 y tiene un caracter subsidiario, dado que solo podran acudir a ella
quienes no ostenten la condicién de asegurado por encontrarse en alguna de las
situaciones del articulo 3.2 de la Ley 16/2003.

El analisis de la regulacion proyectada suscita las siguientes observaciones:
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? El articulo 2.1.b) del proyecto de Real Decreto impide acceder por esta via a la
condicién de asegurado a aquellas personas que ya son beneficiarias.

La prohibicidon de que los beneficiarios puedan acogerse a este supuesto no se
contempla en el articulo 3.3 de la Ley 16/2003, como algunas entidades han puesto de
manifiesto durante el tramite de audiencia.

En esta prohibicién se refleja la tensién, antes apuntada en el apartado de
consideraciones generales y no bien resuelta en nuestro ordenamiento, entre el
encuadramiento de la prestacién de asistencia sanitaria dentro de la accidén protectora
de la Seguridad Social y la financiacidon de dicha asistencia mediante los ingresos
fiscales de la Hacienda Publica y no con cargo a las cotizaciones a la Seguridad Social.

A consecuencia de este dificil equilibrio, el acceso a la condiciéon de asegurado -y el
consiguiente reconocimiento del derecho a la asistencia sanitaria publica- a quienes no
se encuentran afiliados a la Seguridad Social sigue considerandose a dia de hoy como
un procedimiento dotado de cierta excepcionalidad, y esta concepcién es precisamente
la que ha llevado a la norma proyectada a prever que los beneficiarios no puedan
acceder a la condicién de asegurado a través del articulo 2.1.b).

Pese a que esta solucién pudiera discutirse a nivel de principios -ya que la asistencia
sanitaria se financia con cargo a los impuestos de todos los ciudadanos y no solo de los
afiliados a la Seguridad Social-, la situacién actual de la normativa espafiola en la
materia -que sigue considerando a la asistencia sanitaria como una prestacién de la
Seguridad Social- ofrece justificacion a la regulacién proyectada.

? El articulo 2.1.b) reserva esta modalidad de aseguramiento a quienes no tengan
"cobertura obligatoria de la prestacién sanitaria por otra via"; segun el articulo 2.4 del
proyecto de Real Decreto, no se considera cobertura obligatoria de la prestacion
sanitaria "la prevista normativamente para la cobertura, a través de seguros
obligatorios especiales, de riesgos para la salud derivados de actividades concretas
desarrolladas por la persona asegurada, bien los concierte por si misma, bien a través
de un tercero", o "el estar encuadrado en una mutualidad de previsién social alternativa
al régimen correspondiente del sistema de la Seguridad Social".

En el borrador inicial del proyecto de Real Decreto se excluia del concepto de "cobertura
obligatoria de la asistencia sanitaria" Unicamente a los "seguros obligatorios especiales";
de este modo, se entendia que los asegurados en las mutualidades de prevision social
alternativas al régimen correspondiente de la Seguridad Social gozaban de cobertura
obligatoria de la asistencia sanitaria por otra via y, en consecuencia, se les vedaba el
acceso al Sistema Nacional de Salud por el procedimiento previsto en el articulo 2.1.b)
del proyecto de Real Decreto.

Sin embargo, el texto final de la norma proyectada excluye también del concepto de
"cobertura obligatoria de la asistencia sanitaria" al aseguramiento prestado por "las
mutualidades de previsidon social alternativas al régimen correspondiente del sistema de
la Seguridad Social". Dado que la norma proyectada, en su redaccién actual, prevé que
tanto la suscripcién de "seguros obligatorios especiales" (accidentes de circulacion,
caza,...) como el encuadramiento en "mutualidades de previsidén social" (de
profesionales liberales) no pueden considerarse "cobertura obligatoria de la asistencia
sanitaria por otra via", es dificil saber cuales son los supuestos que podrian reputarse
incluidos en tal expresién.

Las excepciones introducidas al concepto de "cobertura obligatoria de la prestacion
sanitaria" en el articulo 2.4 del proyecto de Real Decreto parecen haber vaciado de
contenido este concepto y, en cierto modo, la propia condicidn de "asegurado", ya que,
de acuerdo con la regulacién proyectada, todas las personas, cualquiera que sea la
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situacion en que se encuentren, podran acceder a dicha condicion con tal de que sus
ingresos brutos no superen la elevada renta de cien mil euros.

En consecuencia, debe revisarse la regulacién proyectada en este punto.

? El articulo 2.1.b) del proyecto de Real Decreto limita el aseguramiento a quienes no
tengan ingresos superiores en computo anual a cien mil euros.

La primera norma que, con caracter general, admitié el acceso, con cargo a fondos
publicos, a la asistencia sanitaria dispensada por el Sistema Nacional de Salud sin
necesidad de previa afiliacion a la Seguridad Social fue el Real Decreto 1088/1989, de 8
de septiembre; en esta disposicion se extendid la asistencia Unicamente a las "personas
sin recursos econémicos suficientes", entendiéndose por tales aquellas "cuyas rentas,
de cualquier naturaleza, sean iguales o inferiores en computo anual al salario minimo
interprofesional”.

La regulacién proyectada deroga este Real Decreto 1088/1989 y eleva el limite de
ingresos a cien mil euros; resulta claro, pues, que la ratio perseguida por el proyecto de
Real Decreto no es ya la cobertura de la asistencia sanitaria de las personas que
carecen de recursos econémicos suficientes.

Este cambio de orientacién se explica teniendo en cuenta que -desde el afio 1998- la
asistencia sanitaria ya no se financia con cargo a cotizaciones sino mediante
transferencias estatales a las Comunidades Auténomas, es decir, con cargo a los
impuestos que cualquier ciudadano -no solo los afiliados al Sistema de la Seguridad
Social- tiene obligacién de pagar.

Hasta el afio 1998, la prestacidon sanitaria se financiaba con cargo a las
correspondientes cotizaciones a la Seguridad Social; por tal razén, la extensién de la
asistencia sanitaria a personas no incorporadas a la Seguridad Social se limitd a quienes
no tenian recursos econémicos suficientes en el Real Decreto 1088/1989.

Una vez que la asistencia sanitaria ha pasado a ser financiada con ingresos fiscales, ya
no existe una opinidn comun acerca de la pertinencia de tal limitacion, hasta el punto de
que, durante la tramitacion del expediente, entidades de diverso signo (desde el propio
Ministerio de Hacienda hasta las centrales sindicales) han incluso sugerido que el tope
de cien mil euros previsto en la norma proyectada no deberia elevarse si no eliminarse,
permitiéndose el acceso a la sanidad publica por el procedimiento previsto en el articulo
2.1.b) sin consideracién al nivel de ingresos; en el mismo sentido se ha manifestado el
Consejo Superior del Colegio Oficiales de Arquitectos en el tramite de audiencia
evacuado ante este Consejo de Estado.

En las propuestas de elevacion o eliminacién de dicho limite trasluce de nuevo la tensién
existente, a nivel normativo, entre la consideracion de la asistencia sanitaria como una
prestacion de la Seguridad Social, de una parte, y la financiacién de dicha asistencia -al
margen de las cotizaciones a la Seguridad Social- mediante los ingresos fiscales de la
Hacienda Publica, de otra.

En cualquier caso, la fijacién de dicho limite viene exigida por el articulo 3.3 del Real
Decreto-ley 16/2012, que contiene una amplia habilitacién para que su cuantia se
establezca reglamentariamente.

La elevacion del umbral maximo de ingresos a cien mil euros es, sin duda, una de las
novedades mas importantes de la norma proyectada. Con el establecimiento de un
limite maximo tan significativo, el proyecto de Real Decreto parecer haber querido
resolver algunos problemas surgidos en la interpretacion y aplicacién del Real Decreto-
ley 16/2012, cuyo tenor literal dejaba fuera de cobertura a algunas personas ahora
protegidas -como los descendientes mayores de 26 afios o los discapacitados con un
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grado de incapacidad inferior al 65%- y otras que aspiran a serlo -profesionales
liberales encuadrados en mutualidades de previsién social-.

La medida traera consigo un importante impacto en términos de gasto presupuestario
que no se ha estimado siquiera minimamente en la memoria que acompafia al proyecto
de Real Decreto; adviértase que, a través de esta modalidad de aseguramiento, tendran
acceso a la sanidad publica -como ya se ha dicho- los profesionales liberales
encuadrados en mutualidades de prevision social, quienes, en el momento presente,
solo pueden acceder a la asistencia sanitaria privada a través de las entidades de
seguro concertadas con la respectiva mutualidad y no tienen la facultad de optar -como
otros colectivos (p. e., funcionarios)- por la asistencia sanitaria publica, salvo que
abandonen la mutualidad y se den de alta en el régimen especial de trabajadores
autonomos o suscriban un convenio especial y paguen la cuota correspondiente.

Cabe recordar, en todo caso, que la disposicion adicional sexta de la Ley 33/2011, de 4
de octubre, General de Sanidad, no derogada por el Real Decreto-ley 16/2012,
contempla la extension de la asistencia sanitaria, en el plazo de seis meses, a quienes
"ejerzan actividades por cuenta propia", aunque condicionandola a "la evolucién de las
cuentas publicas".

Por ello, el Consejo de Estado considera que, dada la actual situacion financiera de la
Hacienda Publica y la incidencia que esta medida tendra en el ambito presupuestario, el
umbral maximo de cien mil euros no deberia incrementarse -como algunos érganos o
entidades han sugerido durante la tramitacién del expediente-, en espera de que la
futura evolucion de las cuentas publicas pueda permitir modificarlo; ademas, la
adopcién de la medida contemplada en el proyecto de Real Decreto deberia ir
necesariamente precedida de un estudio del impacto que tendra en términos de gasto
publico el posible acceso a la asistencia sanitaria publica de las personas actualmente
encuadradas en mutualidades de prevision social alternativas al régimen de Seguridad
Social.

Por lo demas, el articulo 2.3 del proyecto de Real Decreto regula la forma de cémputo
de ingresos a los efectos ya sefialados, atendiéndose -en caso de contribuyentes
obligados a declarar en el Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas- a la suma
del importe de las bases liquidables de este tributo; el Ultimo parrafo del precepto
expresa una obviedad que podria ser eliminada ("En todo caso, se entiende que no
superan el limite de ingresos sefialado en el apartado anterior 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"), pues resulta bien conocido
que los limites cuantitativos que eximen a los contribuyentes de la obligacién de
declarar en el IRPF son cuantitativamente muy inferiores a los cien mil euros previstos
en la norma proyectada.

? Finalmente, el articulo 2.1.b) condiciona el aseguramiento al requisito de la residencia
en Espafia para nacionales espafioles; a la inscripcion en el Registro Oficial de
Extranjeros para los nacionales de Estados miembros de la Union Europea, del Espacio
Econdmico Europeo o de Suiza; y a la autorizacién de residencia para nacionales de
terceros paises.

La norma reglamentaria se ajusta, en este punto, al articulo 3.3 de la Ley 16/2003;
este precepto legal obliga a que las personas de nacionalidad espafiola o de algun
Estado miembro de la Unién Europea, del Espacio Econdomico Europeo o de Suiza
"residan en Espafia" y que los extranjeros ostenten "una autorizacién para residir en
territorio espafol”.

En el caso de nacionales comunitarios, el proyecto de Real Decreto no exige que residan
en Espafia -como dice el articulo 3.3 de la Ley 16/2003- sino que estén inscritos en el
Registro Central de Extranjeros. Esta inscripcidén se requiere en el articulo 7.6 del Real
Decreto 240/2007, de 16 de febrero, sobre entrada, libre circulacion y residencia en
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Espafia de ciudadanos de los Estados miembros de la Unién Europea y de otros Estados
parte en el Acuerdo sobre el Espacio Econdmico Europeo, para que estos puedan residir
en Espafia por tiempo superior a tres meses: el desplazamiento por menos tiempo no es
"residencia" sino "estancia" (articulo 6); en consecuencia, la sustitucion del requisito de
la residencia - contemplado en el articulo 3.3 de la Ley 16/2003- por el de la inscripcidn
en el Registro Central de Extranjeros es acertado.

Por lo demas, no es una novedad introducida por la norma proyectada, sino por el Real
Decreto-ley 16/2012 del que trae causa, la exigencia de autorizacién de residencia a los
extranjeros para el acceso a la asistencia sanitaria; hasta ahora bastaba -como dice el
Tribunal de Cuentas en su Informe- con "el simple requisito del empadronamiento”
(pag. 160). En realidad, los extranjeros sin autorizacién de residencia quedan excluidos
de la asistencia sanitaria "ordinaria", pero podran seguir accediendo al Sistema Nacional
de Salud en caso de urgencia y de embarazo, parto o postparto, y los menores de
dieciocho afios en todo caso, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 3 ter de la Ley
16/2003.

Al margen de la regulacién proyectada quedan los extranjeros que se encuentran en
centros de internamientos, a los que el proyecto de Real Decreto actualmente en
tramitacién, en desarrollo de la habilitacién contenida en la disposicion adicional tercera
de la Ley Organica 2/2009, de 11 de diciembre, de reforma de la Ley Organica 4/2001,
de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los extranjeros en Espafia y su
integracion social, reconoce el derecho a la asistencia necesaria. (iii) En otro orden de
cosas, el articulo 2.2 del proyecto de Real Decreto dispone: "Los menores de edad
sujetos a tutela administrativa siempre tendran la consideracion de personas
aseguradas, salvo en los casos previstos en el articulo 3 ter de la Ley 16/2003, de 28 de
mayo".

Con la denominacién "tutela administrativa", no recogida de manera expresa en la
legislacion civil pero admitida generalizadamente en la doctrina cientifica y en la
practica forense, se hace referencia a la tutela de los menores desamparados, que
corresponde por Ley a "la entidad publica a la que, en el respectivo territorio, le esté
encomendada la proteccidén de los menores" (articulos 172, 222.4° y 239 del Cddigo
Civil).

El articulo 3 de la Ley 16/2003 no atribuye, en los apartados 2 y 3, la condicion de
asegurado a los menores desamparados sujetos a tutela administrativa, algo que si
hace el articulo 2.2 de la norma proyectada.

Tradicionalmente, los menores sujetos a tutela ordinaria (es decir, a tutela civil y no
administrativa) se han asimilado -a efectos de acceso a la asistencia sanitaria- a los
descendientes del asegurado y, por tal razén, a los tutelados se les viene considerando
beneficiarios del tutor asegurado: en tal sentido se manifiesta también el articulo 3.1
del proyecto de Real Decreto.

Sin embargo, en caso de tutela administrativa, no puede atribuirse la condicién de
beneficiario al menor de edad desamparado sujeto a tutela administrativa, dado que -
como es obvio- la entidad publica de protecciéon de menores carece de la condicion de
asegurado.

En tales circunstancias y dado que la asistencia sanitaria con cargo a fondos publicos a
un menor de edad en situacion de desamparo es inexcusable, estd justificado que el
articulo 2.2 del proyecto de Real Decreto conceda a estos menores la condicién de
asegurados.

Por lo demas, la exclusion de la condicion de asegurado de los extranjeros menores de
edad extranjeros que no tengan autorizacién de residencia no tendra ninguna
consecuencia de orden practico, ya que podran recibir asistencia sanitaria en las mismas
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condiciones que los espafioles, es decir, asistencia no solo de urgencia sino también
ordinaria, en los términos previstos en el articulo 3 ter de la Ley 16/2003, como por lo
demas prevén los convenios internacionales en la materia.

Articulo 3

En este precepto se determinan las personas que tienen la condicidon de beneficiarias del
asegurado, en desarrollo de lo dispuesto en el nuevo articulo 3.4 de la Ley 16/2003,
segun redaccién dada por el articulo 1, apartado uno, del Real Decreto-ley 16/2012.

La regulacién proyectada suscita las siguientes observaciones:

(i) El articulo 3.1.a) del proyecto de Real Decreto considera beneficiario a quien se
encuentre en la situacién de "ser conyuge de la persona asegurada o convivir con ella
con una relacién de afectividad andloga a la conyugal, constituyendo una pareja de
hecho".

Cuando el articulo 3.4 de la Ley 16/2003 otorga la condicién de beneficiario al "cdnyuge
o persona con analoga relacién de afectividad, que debera acreditar la inscripcién oficial
correspondiente"”, se esta refiriendo a las parejas de hecho.

Dada la ausencia de una norma estatal en la materia, las distintas leyes autondmicas
regulan las parejas de hecho con diferentes denominaciones (parejas de hecho, uniones
de hechos, parejas estables no casadas) y de forma no siempre coincidente; en
particular, no todas estas leyes exigen una inscripcion registral constitutiva para el
nacimiento de esta relacion juridica: en algunas basta con la voluntad de constituirla
manifestada en escritura publica mientras que en otras se admite que la existencia de
tales parejas pueda acreditarse a través de acta de notoriedad o documento judicial que
acredite la convivencia e incluso -en ocasiones- por cualquiera de los medios de prueba
admitidos en derecho.

Dada la multiplicidad de leyes, esta justificado que la norma proyectada establezca, a
los solos efectos del acceso a la asistencia sanitaria, un criterio uniforme para acreditar
la existencia de una pareja de hecho, dando cabida en lo posible a las variantes
existentes en las diferentes legislaciones autondmicas: en tal sentido, el articulo 6.3.b)
del proyecto de Real Decreto no s6lo admite, como medio de prueba, la "certificacion de
la inscripcion en alguno de los registros publicos existentes" sino también, con caracter
subsidiario, "el documento publico correspondiente para acreditar la existencia de una
pareja de hecho".

Lo importante, en todo caso, es que la simple voluntad de los integrantes, se manifieste
en la inscripcién o en otro documento publico, es suficiente para entender constituida
una pareja de hecho en todas las legislaciones autonémicas. De este modo, no se
advierte -en el momento presente- el riesgo de que puedan existir diferencias en el
acceso a la asistencia sanitaria en funcién del lugar de residencia.

(ii) El articulo 3.1.b) del proyecto de Real Decreto declara beneficiario "al ex cényuge a
cargo de la persona asegurada, entendiendo por tal al ex conyuge que tenga derecho a
percibir una pensién compensatoria por parte de aquélla".

La condicion de beneficiario del "ex conyuge a cargo del asegurado" viene contemplada
en el articulo 3.4 de la Ley 16/2003.

La norma proyectada se ha limitado a precisar que el "exconyuge" se encuentra "a
cargo de la persona asegurada" cuando tiene "derecho a percibir una pensién
compensatoria" por parte de este, manteniendo asi el mismo criterio que ya se seguia
antes de la aprobacion del Real Decreto-ley 16/2012.
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No se precisa, en cambio, lo que debe entenderse por "ex cdnyuge" a efectos del
derecho de acceso a la asistencia sanitaria. Dentro de esta expresién tienen indudable
cabida los supuestos de divorcio o nulidad matrimonial -que el propio precepto
reglamentario menciona lineas abajo- pero no propiamente el de separacién, dado que
en este caso el matrimonio no se encuentra civilmente disuelto.

Sin embargo, la separacion de los cényuges -al igual que el divorcio y la nulidad-
produce el cese de la convivencia y podra igualmente ocasionar un desequilibrio
econdémico para uno de los cdnyuges que le haga acreedor de una pensién
compensatoria (articulos 90.f) y 97 del Cédigo Civil). Por ello, la normativa de
Seguridad Social ha venido hasta el momento atribuyendo la condiciéon de beneficiario,
en caso de separacion, al conyuge separado que percibe una pensidn compensatoria del
asegurado.

Si con la nueva regulacion se considerase que no puede hablarse de "excényuges" en
caso de separacion, parece que el conyuge separado seria beneficiario del asegurado
por su sola condicion de "conyuge" al amparo del articulo 3.1.a), maxime cuando la
norma proyectada ya no se exige a los casados -y los separados siguen estandolo- el
requisito de la convivencia.

En realidad, las mismas razones que han llevado a la norma proyectada a considerar
que los exconyuges pueden obtener la condicién de beneficiarios en caso de nulidad o
divorcio existen también cuando se produce una separaciéon matrimonial.

Ahora bien, parece légico que el otorgamiento de la condicion de beneficiario al conyuge
separado se supedite a que este se encuentre a cargo -es decir, perciba una pensién
compensatoria- del asegurado en los términos previstos en el articulo 3.1.b), en lugar
de que pueda acceder a tal condicidon sin requisito alguno -tampoco el de convivencia- al
amparo del articulo 3.1.a).

El departamento ministerial proponente debe pues replantearse esta cuestion, quiza
previendo la asimilacion de los cdnyuges separados a los excdényuges, tal y como se
hace en el articulo 3.1.c) con los descendientes.

(iii) El articulo 3.1.c) del proyecto de Real Decreto reputa beneficiario al "descendiente,
o persona asimilada a éste, de la persona asegurada o de su cényuge, ex cényuge a
cargo o pareja de hecho, en ambos casos a cargo del asegurado y menor de 26 afios o,
en caso de ser mayor de dicha edad, tener una discapacidad reconocida en un grado
igual o superior al 65%".

La condicion de beneficiario de "los descendientes a cargo del asegurado que sean
menores de 26 aflos o que tengan una discapacidad en grado igual o superior al 65%"
viene prevista en el articulo 3.4 de la Ley 16/2003.

La regulacién proyectada recoge este supuesto, aunque ampliando la consideracion de
beneficiarios a las "personas asimiladas" a los descendientes, entre las que menciona a
los "menores sujetos a tutela o acogimiento legal" y a "las hermanas y los hermanos de
la persona asegurada".

El todavia vigente articulo 100.1.c) del texto refundido de la Ley General de la
Seguridad Social, aprobado por Decreto 2065/1974, de 30 de mayo, habla de familiares
"o asimilados", de ahi que, con tal complemento normativo, puede entenderse que el
proyecto de Real Decreto goza de cobertura legal en este punto.

Esto sabido, los menores sujetos a tutela o acogimiento legal del asegurado pudieran
equipararse en algun sentido a sus descendientes pero no parece que pueda decirse lo
mismo -ni en la mas laxa de las interpretaciones posibles- de sus hermanos y
hermanos.
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La necesidad de acudir a la figura de las "personas asimiladas" de los descendientes del
asegurado vy, sobre todo, de incluir en ella a sus hermanos pone de manifiesto los
riesgos que puede comportar la aprobacién, con urgencia, de normas con rango de ley
que en ocasiones no se encuentran debidamente perfiladas.

No parece injustificado, en todo caso, que los hermanos del asegurado que estan a su
cargo -es decir, que conviven con el asegurado y dependen econdmicamente de él en
los términos del articulo 3.2 del proyecto de Real Decreto- tengan la condicion de
beneficiarios. Dado que se trata de una previsién reglamentaria introducida in bonus, al
efecto de considerar beneficiarios a personas no contempladas en el Real Decreto-ley
16/2012, cabria admitir ahora el mantenimiento, sin perjuicio de que la condicion de
beneficiarios de los hermanos o hermanas del asegurado debiera reflejarse en cuanto
fuera posible en el articulo 3.4 de la Ley 16/2003.

Por lo demas, el nuevo articulo 3.4 de la Ley 16/2003 excluye de la condicion de
beneficiarios a determinados descendientes (los mayores de 26 aflos o que tengan una
discapacidad en grado inferior al 65%) y a los ascendientes que gozaban de cobertura
en la normativa precedente. Esta exclusidén, que trae causa de la redacciéon dada a dicho
precepto legal por el Real Decreto-ley 16/2012, no ha estado exenta de polémica,
especialmente en el caso de los descendientes mayores de 26 afios aunque no solo: asi,
el Comité Especial de Representantes de Personas con Discapacidad -durante la
tramitacion del expediente y ante este Consejo de Estado- que, al amparo de la Ley
13/1982, de 7 de abril, de Integracidon Social de los Minusvalidos - no modificada por el
Real Decreto-ley 16/2012-, son beneficiarios de la asistencia sanitaria aquellos
discapacitados con un grado de minusvalia del 33%. Quizd como solucion a estos
problemas y sin perjuicio de la pervivencia de los regimenes especiales contemplados
en norma con rango de ley alli donde existan, el proyecto de Real Decreto permitirad a
tales personas acceder facilmente a la condicién de asegurado, si no tienen ingresos
superiores a cien mil euros en computo anual, al amparo del supuesto previsto en el
articulo 2.1.b) del proyecto de Real Decreto.

Articulo 4

Este precepto reglamentario atribuye el reconocimiento de la condiciéon de asegurado o
beneficiario al Instituto Nacional de la Seguridad Social o, en su caso, al Instituto Social
de la Marina, y prevé que, una vez reconocida tal condicion, el derecho a la asistencia
sanitaria se haga efectivo por las Administraciones sanitarias competentes, a través de
la expedicidn de la tarjeta individual, en consonancia con lo dispuesto en los apartados
1y 2 del articulo 3 bis de la Ley 16/2003, que dicen asi:

1. El reconocimiento y control de la condicién de asegurado o de beneficiario del mismo
corresponderd al Instituto Nacional de la Seguridad Social, a través de sus direcciones
provinciales, que establecera los requisitos documentales a presentar en cada caso.

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.

De acuerdo con la normativa precedente, el reconocimiento de la condicion de
asegurado o de beneficiario correspondia, segun los colectivos, al Instituto Nacional de
la Seguridad Social o a la Tesoreria General de la Seguridad Social. Con la aprobacion
del Real Decreto-ley 16/2012 se centraliza esta potestad en una sola entidad -el
Instituto Nacional de la Seguridad Social- a fin de evitar posibles disfunciones (falta de
coordinacién o similares) derivadas de la atribucidon de una misma competencia a
organos diferentes que pudieran traducirse en reconocimientos no justificados de la
condicién de asegurado o beneficiario. La novedad no estriba, pues, en que el
reconocimiento de la condicion de asegurado o beneficiario se residencie en la
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Administracion del Estado -algo que ya sucedia con anterioridad- sino en que, dentro de
esta, se concentre en el Instituto Nacional de la Seguridad Social.

Por otra parte, la norma proyectada priva a las Comunidades Auténomas de cualquier
participacién en la tramitacion del procedimiento de reconocimiento de la condicién de
asegurado o beneficiario. Actualmente, los 6rganos autonémicos competentes
tramitaban los expedientes de reconocimiento de la condicién de titular o de beneficiario
de la asistencia sanitaria publica al amparo del Real Decreto 1088/1989, de 8 de
septiembre, para personas sin recursos econémicos suficientes, y elevaban la
correspondiente propuesta al Instituto Nacional de la Seguridad Social, que se limitaba
a aprobarla. El elevado nimero de reconocimientos irregulares de la condicion de
asegurado o beneficiario que se produjo - segun el antes referido Informe del Tribunal
de Cuentas- en aplicacién del Real Decreto 1088/1989 ha llevado a que el proyecto de
Real Decreto prive de cualquier participacion a los érganos autonémicos.

Algunas Comunidades Auténomas (Catalufia y Pais Vasco) aducen que esta regulacion
vulnera sus competencias, aunque tal vulneracién es propiamente imputable -como
ellas mismas reconocen- al Real Decreto-ley 16/2012 del que la norma proyectada trae
causa, por lo que no cabe en este momento hacer cuestion acerca de la supuesta
inconstitucionalidad del procedimiento arbitrado, que -en el momento presente- no ha
sido declarada por el Tribunal que es competente a tales efectos.

Articulo 5

Este precepto reglamentario regula el procedimiento para el reconocimiento de oficio de
la condicion de asegurado o de beneficiario, previa comprobacién de los requisitos
establecidos en los articulos 2 y 3.

Antes de entrar en el analisis de los supuestos en que se prevé el reconocimiento de
oficio, cabe observar que la regulacion proyectada no prevé la manera en que debe
procederse cuando, en el curso de un procedimiento de reconocimiento de oficio, el
Instituto Nacional de la Seguridad Social no pueda comprobar alguno de los requisitos
exigidos para el acceso a la condicién de asegurado o de beneficiario (por ejemplo, el
nivel de ingresos), o cuando, realizada la comprobacién de oficio, se concluya que la
persona concernida no puede seguir ostentando la condicidon de beneficiario o
asegurado; ambas vicisitudes pueden darse en la practica con frecuencia suficiente para
gue deban ser contempladas en la norma proyectada.

El reconocimiento de oficio de la condicién de asegurado no se extiende a todas las
personas que actualmente lo sean sino solo en los tres supuestos contemplados en el
apartado 1 del articulo 5; en cambio, el reconocimiento de oficio de la condicién de
beneficiario alcanza a todas las personas que lo sean.

Debe prestarse especial atencién a uno de los supuestos de reconocimiento de oficio de
la condicion de asegurado, el contemplado en la letra c) del apartado 1 del articulo 5.

c) "Personas mayores de 26 afios que, a la entrada en vigor de este real decreto, ya
dispusieran de una tarjeta sanitaria individual del Sistema Nacional de Salud como
descendientes beneficiarias de una persona asegurada y se encuentren comprendidas
en alguno de los supuestos del articulo 2.1.b".

Bajo la normativa precedente, los descendientes del titular del derecho a la asistencia
sanitaria -cualquiera que fuera su edad- tenian la condicién de beneficiarios. El Real
Decreto-ley 16/2012 priva de esta condicion a los descendientes mayores de 26 afos,
quienes, sin embargo, podran acceder a la condicidn de asegurado, siempre que no
tengan ingresos superiores a cien mil euros, a través del procedimiento establecido en
el articulo 2.1.b) del proyecto de Real Decreto.
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En realidad, esta posibilidad no solo existe para los descendientes mayores de 26 afios
sino para todas aquellas personas que, siendo beneficiarias bajo la normativa anterior,
hayan perdido tal condicion a consecuencia del Real Decreto-ley 16/2012 y del proyecto
de Real Decreto sometido a consulta; todas estas personas (descendientes mayores de
edad con un grado de discapacidad inferior al 65% o ascendientes, entre otros) podran
acceder a la condicién de asegurado, si sus ingresos no superan los cien mil euros, de
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 2.1.b) del proyecto de Real Decreto; por tanto, si
se arbitra un procedimiento de reconocimiento de oficio para los descendientes mayores
de 26 afios, por la misma razon deberia aplicarse a las demas personas que han perdido
su condicion de beneficiarias tras la entrada en vigor del Real Decreto-ley 16/2012 y del
proyecto de Real Decreto.

Articulo 6

Este precepto reglamentario regula el procedimiento de reconocimiento de la condicion
de asegurado o de beneficiario a solicitud del interesado.

Tienen especial importancia los "requisitos documentales" para el reconocimiento de
dicha condicion; el articulo 3 bis, apartado 1, de la Ley 16/2003 remite por completo la
fijacion de estos requisitos al desarrollo reglamentario.

La regulacién proyectada suscita las siguientes observaciones:

(i) La primera y mas importante guarda relacion con las condiciones que deben
acreditar los nacionales de otros Estados incluidos en el ambito de aplicacion de los
reglamentos comunitarios y convenios internacionales en materia de seguridad social.

Estos reglamentos y convenios contemplan el derecho a recibir asistencia sanitaria en el
pais de destino de las personas aseguradas en el pais de origen y establecen un sistema
de reembolso del coste de la asistencia sanitaria.

El Informe del Tribunal de Cuentas del afio 2012, tantas veces citado, hizo especial
hincapié en el quebranto patrimonial ocasionado por la prestacién de asistencia sanitaria
a nacionales de Estados de la Unidn Europea o de terceros Estados al margen del
procedimiento previsto en los reglamentos comunitarios y convenios internacionales. El
derecho a recibir asistencia sanitaria conforme a tales reglamentos y convenios exige
ostentar la condicidon de asegurado en el pais de origen y presentar un "formulario de
derecho" en el pais de de destino. El cumplimiento de estos requisitos es igualmente
necesario para que el pais de destino pueda obtener el reintegro del coste de la
asistencia sanitaria presentada. El Tribunal de Cuentas detectd que se habia expedido
tarjeta sanitaria individual a cientos de miles de nacionales pertenecientes a Estados
incluidos en el ambito de aplicacion de los reglamentos comunitarios y convenios
internacionales que no presentaban un "formulario de derecho" que acreditase su
condicién de asegurado en el pais de origen y el derecho a recibir asistencia sanitaria en
Espafa. En estos casos, se les expidio la tarjeta sanitaria individual al amparo del
procedimiento previsto en el Real Decreto 1088/1989, de 8 de septiembre, por el que se
extiende la asistencia a las personas sin recursos econdmicos suficientes. De este modo
no se ha podido obtener el reintegro de la asistencia sanitaria prestada a tales
personas.

Pese a ello, el articulo 6 del proyecto de Real Decreto no regula las exigencias
probatorias de naturaleza documental que deben observarse para evitar que el
problema detectado se perpetue. Y la disposicidon adicional segunda hace una referencia
excesivamente genérica a esta cuestion ("Las personas con derecho a asistencia
sanitaria en aplicacién de los reglamentos comunitarios de coordinacidén de sistemas de
Seguridad Social o de los convenios bilaterales que comprendan la prestacién de
asistencia sanitaria tendran acceso a la misma, siempre que residan en territorio
espafiol o durante sus desplazamientos temporales a Espafia, en la forma, extension y
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condiciones establecidos en la disposiciones comunitarias o bilaterales indicadas") que
en nada cambia la situacidon normativa precedente y contrasta con el alto grado de
preocupacién mostrado por el Tribunal de Cuentas.

Por mas que el problema observado deba solucionarse fundamentalmente en el plano
de una correcta gestidon de la prestacion de asistencia sanitaria, la norma proyectada
debe afrontar la regulacion de la cuestidon de un modo mas preciso y principal, maxime
cuando la memoria del analisis de impacto normativo la considera uno de los motivos -
sino el principal- que justifican el proyecto de Real Decreto.

(ii) En la letra b) del apartado 2 del articulo 6 se exige, para el reconocimiento de la
condicién de asegurado, que "los ciudadanos de los Estados miembros de la Unidn
Europea o de otros Estados parte en el Acuerdo sobre el Espacio Econémico Europeo"
aporten -segun los casos- el certificado de inscripcidén en el Registro Central de
Extranjeros o la tarjeta de residencia familiar.

Después de la referencia a tales Estados debe mencionarse también a "Suiza", como se
hace en otros preceptos de la norma proyectada (articulo 2.1.b), pues, en virtud del
Acuerdo entre la Comunidad Europea y la Confederacion Suiza sobre libre circulacidon de
personas, firmado en Luxemburgo el 21 de junio de 1999, a los ciudadanos suizos y a
los miembros de su familia les resulta de aplicacion la legislacién comunitaria y, en
particular, el Real Decreto 240/1997, de 16 de febrero (disposicion adicional tercera).

Disposicion adicional segunda

Su rubrica actual -"Asistencia sanitaria en aplicacion de normas internacionales"-
deberia sustituirse por la mas precisa de "Asistencia sanitaria en aplicacion de
reglamentos comunitarios y convenios internacionales", dada la dificultad de atribuir el
caracter de norma internacional a un reglamento comunitario.

Disposicion adicional cuarta

Esta disposicion, bajo la rubrica "Prestacidn de asistencia sanitaria en situaciones
especiales", dice asi:

"A los efectos de la asistencia sanitaria en situaciones especiales prevista en el articulo
3 ter de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, no tendran la consideracion de extranjeros no
registrados ni autorizados como residentes en Espafa los nacionales de los Estados
miembros de la Unién Europea, del Espacio Econdmico Europeo o de Suiza que se
encuentren en la situacion de estancia inferior a tres meses regulada en el articulo 6 del
Real Decreto 240/2007, de 16 de febrero, sobre entrada, libre circulacién y residencia
en Espafia de ciudadanos de los Estados miembros de la Unién Europea y de otros
Estados parte en el Acuerdo sobre el Espacio Econdmico Europeo".

El articulo 3 ter de la Ley 16/2003 sefiala que "los extranjeros no registrados ni
autorizados como residentes en Espafia" Unicamente podran recibir prestacion de
asistencia sanitaria en las situaciones especiales que en tal precepto se indican.

La rubrica y el tenor literal de la disposicion adicional cuarta podrian llevar a entender
que los nacionales de los Estados miembros de la Unién Europea, del Espacio Econémico
Europeo o de Suiza que se encuentren en la situacién de estancia inferior a tres meses
ni siquiera tendran derecho a la prestacién de asistencia sanitaria en situaciones
especiales.

En realidad, la disposicidn adicional cuarta Unicamente pretende aclarar -o eso parece-
que el derecho a la asistencia sanitaria de los nacionales de los Estados miembros de la
Unién Europea, del Espacio Econémico Europeo o de Suiza que se encuentren en la
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situacion de estancia inferior a tres meses no se rige por lo dispuesto en el articulo 3 ter
de la Ley 16/2003 ni, por ende, se encuentra limitado a tales situaciones especiales.

La disposicién adicional cuarta no precisa, en cambio, si los nacionales comunitarios en
situaciones de estancia temporal tienen acceso a la asistencia sanitaria en Espafia y en
qué término podria producirse dicho acceso.

Cumple sefialar, a este respecto, el articulo 18 del Reglamento (CE) n® 883/2004, bajo
la rdbrica "Estancia fuera del Estado miembro competente", dispone: "La persona
asegurada y los miembros de su familia que se hallen en un Estado miembro distinto del
Estado competente tendran derecho a la prestaciones en especie necesarias, desde un
punto de vista médico, durante su estancia, tomando en consideracién la naturaleza de
las prestaciones y la duracion prevista de la estancia".

En definitiva, la rubrica y el contenido de la disposicién adicional cuarta deben
reformularse a la vista del precepto mencionado y acaso refundirse con la disposicién
adicional segunda, en la que se regula la asistencia sanitaria debida en aplicacién de los
reglamentos comunitarios.

Disposicion transitoria Unica

Esta disposicion, bajo la rubrica "Régimen transitorio de acceso a la asistencia sanitaria
en Espafna", sefiala:

"Las personas que, con anterioridad a la entrada en vigor del Real Decreto-ley 16/2012,
de 20 de abril, tuvieran acceso a la asistencia sanitaria en Espafia y no ostenten la
condicién de aseguradas con base en alguno de los supuestos del articulo 3.2 de la Ley
16/2003, de 28 de mayo, o en aplicacion de reglamentos comunitarios o convenios
bilaterales, asi como las beneficiarias de unas y otras, podran seguir accediendo a la
misma hasta el 31 de agosto de 2012 sin necesidad de acreditar la condicién de
aseguradas o de beneficiarias de éstas en los términos previstos en este real decreto".

De acuerdo con los términos de esta prevision reglamentaria, que trae causa de la
disposicion transitoria primera del Real Decreto-ley 16/2012, a partir del 1 de
septiembre de 2011 Unicamente podran seguir accediendo a la asistencia sanitaria
aquellas personas que, disponiendo actualmente de tarjeta sanitaria, se encuentren en
alguna de las situaciones previstas en el articulo 3.2 de la Ley 16/2003: "ser trabajador
por cuenta ajena o por cuenta propia, afiliado a la Seguridad Social y en situacién de
alta o asimilada a la de alta"; "ostentar la condicion pensionista del sistema de la
Seguridad Social"; "ser perceptor de cualquier otra prestacion periddica de la Seguridad
Social, incluidas la prestacion y el subsidio por desempleo"; o "haber agotado la
prestacion o el subsidio por desempleo y figurar inscritos en la oficina correspondiente
como demandante de empleo".

Todas aquellas personas a las que se ha otorgado tarjeta sanitaria individual a través
del procedimiento previsto en el Real Decreto 1088/1989, de 8 de septiembre, por
carecer de recursos econdmicos suficientes, y que en la nueva regulacion tienen cabida
en el supuesto de aseguramiento previsto en el articulo 3.3 de la Ley 16/2003, tendran
que acreditar la condicién de asegurado antes del 31 de agosto de 2012 para poder
seguir accediendo a la asistencia sanitaria a partir de dicha fecha.

El tenor de esta disposicidn transitoria entra asi en clara contradiccién con el articulo
5.1.b) del proyecto de Real Decreto, en el que se prevé el reconocimiento de oficio de la
condicidon de asegurado de aquellas personas que ya dispusieran de tarjeta sanitaria
individual al amparo del Real Decreto 1088/1989, de 8 de septiembre.

El proyecto de Real Decreto deberia pues aclarar si la concurrencia de los requisitos
exigidos por el articulo 3.3 de la Ley 16/2003 (articulo 2.1.b) del proyecto de Real
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Decreto) debe ser comprobada de oficio o acreditada a instancia de parte antes del 1 de
septiembre de 2012.

En todo caso, el Consejo de Estado entiende que la fecha de 1 de septiembre de 2012
no debe operar de modo necesario en caso de que, por el volumen de asegurados o de
beneficiarios comprendidos en este supuesto y el escaso tiempo que mediara entre la
aprobacién de la presente norma como Real Decreto y aquella fecha, no se hayan
concluido los expedientes incoados a fin de comprobar o acreditar, con las debidas
garantias, si los actuales asegurados o beneficiarios cumplen con los requisitos exigidos
por la nueva regulacidn.

Por lo expuesto, el Consejo de Estado es de dictamen:

Que, una vez consideradas las observaciones contenidas en el cuerpo del presente
dictamen, puede V. E. elevar al Consejo de Ministros para su aprobacion el proyecto de
Real Decreto remitido en consulta."

V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

Madrid, 26 de julio de 2012

LA SECRETARIA GENERAL,

EL PRESIDENTE,

EXCMA. SRA. MINISTRA DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD.

Asi, se ha extendido la asistencia sanitaria a los huérfanos absolutos y descendientes y
hermanos de trabajadores o pensionistas, cuando habiendo sido titulares de una
pensién de orfandad o a favor de familiares, respectivamente, se haya extinguido la
misma por el cumplimiento de la edad, carezcan de medios de subsistencia y no estén
acogidos por una persona que sea titular de esta prestacién; los espafioles emigrantes
(Real Decreto 1075/1970, de 9 de abril, sobre asistencia sanitaria a los trabajadores
espafioles emigrantes y a los familiares de los mismos residentes en territorio nacional y
su normativa de desarrollo); las personas afectadas de minusvalia en grado igual o
superior al 33 por 100 (Ley 13/1982, de 7 de abril, de integracidn social de los
minusvalidos, y Real Decreto 383/1984, de 1 de febrero, por el que se establece y
regula el sistema especial de prestaciones sociales y econdmicas de la mencionada
Ley); otros colectivos como los beneficiarios de pensiones de viudedad, orfandad y en
favor de familiares como consecuencia o con ocasién de la guerra civil (Ley 5/1979, de
18 de septiembre, sobre reconocimiento de pensiones, asistencia médico-farmacéutica y
asistencia social en favor de las viudas y demas familiares de los espafioles fallecidos
como consecuencia o con ocasion de la pasada guerra civil), los mutilados
excombatientes de la zona republicana (Real Decreto 391/1982, de 12 de febrero, por
el que se integran en el Régimen General de la Seguridad Social, a efectos de asistencia
sanitaria y servicios sociales, a los mutilados excombatientes de la zona republicana), el
personal que, durante la guerra civil, formo parte de las Fuerzas Armadas, Fuerzas de
Orden Publico y Cuerpo de Carabineros de la Republica (Ley 37/1984, de 22 de octubre,
de reconocimiento de derechos y servicios prestados a quienes durante la guerra civil
formaron parte de las Fuerzas Armadas, Fuerzas de Orden Publico y Cuerpo de
Carabineros de la Republica, y Real Decreto 1033/1985, de 19 de junio, de desarrollo);
y los titulares de pensiones causadas por actos de terrorismo (Real Decreto 851/1992,
de 10 de julio, por el que se regulan determinadas pensiones extraordinarias causadas
por actos de terrorismo).

A los mencionados en la nota 1, cabe afiadir, tras la Ley 16/2003, la extensién de la
asistencia sanitaria a los espafnoles de origen retornados y pensionistas espafioles de
origen residentes en el exterior desplazados temporalmente en el territorio nacional
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(Ley 40/2006, de 14 de diciembre, del Estatuto de la ciudadania espafiola en el exterior,
y en el Real Decreto 8/2008, de 11 de enero, por el que se regula la prestacion por
razéon de necesidad a favor de los espafoles residentes en el exterior y retornados).
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