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PROYECTO DE LEY

121/000024 Proyecto de Ley sobre el acceso universal al Sistema Nacional de
Salud (procedente del Real Decreto-ley 7/2018, de 27 de julio).

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 86.2 de la Constitucidn, el Real Decreto-ley 7/2018, de
27 de julio, sobre el acceso universal al Sistema Nacional de Salud (num. expte. 130/000034), fue
sometido a debate y votacion de totalidad por el Congreso de los Diputados en su sesion del dia 6 de
septiembre de 2018, en la que se acordd su convalidacion, asi como su tramitacion como Proyecto de Ley
(num. expte. 121/000024).

La Mesa del Congreso de los Diputados, en su reunion del dia de hoy, ha acordado su remision a la
Comisién de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, para su aprobaciéon con competencia legislativa plena,
asi como abrir un plazo de ocho dias habiles que expira el dia 24 de septiembre de 2018, en el que los
Sres. Diputados y los Grupos Parlamentarios podran presentar enmiendas.

Dicho Proyecto de Ley se tramitara por el procedimiento de urgencia, de conformidad con el ultimo
inciso del apartado 4 del articulo 151 del Reglamento de la Camara.

Se ordena la publicaciéon de conformidad con lo dispuesto en el articulo 97 del Reglamento de la
Céamara.

Palacio del Congreso de los Diputados, 11 de septiembre de 2018.—P.D. El Secretario General del
Congreso de los Diputados, Carlos Gutiérrez Vicén.
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PROYECTO DE LEY SOBRE EL ACCESO UNIVERSAL AL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
(PROCEDENTE DEL REAL DECRETO-LEY 7/2018, DE 27 DE JULIO)

El acceso al Sistema Nacional de Salud en condiciones de equidad y de universalidad es un derecho
primordial de toda persona. La garantia del ejercicio de este derecho y la proteccion efectiva de la salud
de la ciudadania cobra aun mayor importancia cuando quienes se ven privados de una asistencia sanitaria
normalizada son colectivos de una especial vulnerabilidad, amenazados por la exclusién social, como es
el caso de la poblacion extranjera no registrada ni autorizada a residir en Espafia.

La entrada en vigor 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,
supuso, de facto, una vulneracion de este derecho. La norma dejaba fuera de la atencién sanitaria con
cargo a fondos publicos a personas adultas no registradas ni autorizadas a residir en Espafa. La
prestacion sanitaria quedo asi limitada a la asistencia en caso de urgencia por enfermedad grave o
accidente hasta la situacién de alta médica y a la asistencia durante el embarazo, parto y posparto.

En el ambito de la normativa internacional, tanto supranacional como europea, el derecho a la
proteccion de la salud se reconoce de manera expresa como un derecho inherente a todo ser humano,
sobre el que no cabe introduccion de elemento discriminatorio alguno, ni en general ni en particular, en
relaciéon con la exigencia de regularidad en la situacion administrativa de las personas extranjeras.

Los antecedentes normativos existentes en nuestro pais en reiteradas ocasiones han aludido a la
universalidad de la atencién sanitaria. Asi, la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, que regula
todas las acciones que permiten hacer efectivo el derecho a la proteccién de la salud reconocido en el
articulo 43 y concordantes de la Constitucién espafola, establece los principios y criterios sustantivos que
han permitido configurar el Sistema Nacional de Salud, como son el caracter publico y la universalidad del
sistema. Asimismo, la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud,
antes de su modificacién en el afio 2012, establecia, entre sus principios generales, el aseguramiento
universal y publico por parte del Estado y recogia los titulares de los derechos a la proteccién de la salud
y a la atencion sanitaria.

La reforma que instaurd el mencionado Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, desvirtud el derecho
a la proteccion de la salud al anular su vocacién universal y eliminar la titularidad del derecho establecida
en la Ley 16/2003, de 28 de mayo. Supuso, de este modo, una involucién del esquema legal de cobertura
hasta entonces arménico con los principios que, de conformidad con los tratados internacionales, la
Constitucion Espafola y la Ley 14/1986, de 25 de abril, deben imperar en las politicas sanitarias, en la
actuacion de los poderes publicos y la configuracidon de las caracteristicas fundamentales del Sistema
Nacional de Salud.

La exclusién del colectivo de personas adultas no registradas ni autorizadas a residir en Espana del
derecho de proteccion a la salud y a la atencién sanitaria no ha sido acorde, por tanto, con los antecedentes
normativos existentes en nuestro pais ni con los diversos compromisos internacionales adquiridos.

El Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, se sustentd en criterios economicistas orientados a la
reduccion del déficit de las cuentas publicas. Los argumentos esgrimidos fueron, en su mayoria,
coyunturales y de limitado alcance temporal, asimismo estos no han sido evaluados y por tanto no han
demostrado una mejora de la eficiencia en el ambito sanitario. Asentada en tales principios, esta regulacion
prescindié de garantizar legalmente el debido equilibrio entre la necesidad de asegurar la sostenibilidad
financiera de la sanidad publica y la indiscutible exigencia de hacer efectivo el derecho a la proteccién de
la salud de todas las personas.

La fragmentacion en el derecho a la proteccion de la salud y a la asistencia sanitaria de estas personas
ha agravado su situacion de extrema vulnerabilidad y ha motivado que la Unién Europea, la Organizacion
de las Naciones Unidas, las comunidades auténomas, el Defensor del Pueblo, la sociedad civil, el
movimiento asociativo, las sociedades cientificas profesionales, los partidos politicos y otras entidades
hayan solicitado, de manera reiterada, la derogaciéon o modificacién de la norma que impuso esta
exclusion.

Las comunidades auténomas frente a la disconformidad con la exclusién producida por el Real
Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, han desarrollado procedimientos con diferente amparo normativo
(comunicados, instrucciones, resoluciones, 6rdenes, decretos o leyes) para prestar asistencia sanitaria a
estas personas. Actualmente, la mayoria de estas iniciativas estan en su mayoria impugnadas y/o
anuladas, por lo que se produce una inequidad manifiesta y una situacion de inseguridad juridica que
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afecta a las personas que lo disfrutan, a los y a las profesionales que prestan la atencién sanitaria, asi
como a las Administraciones que las han aprobado.

El presente Real Decreto-ley obedece fundamentalmente a la necesidad de garantizar la universalidad
de la asistencia, es decir, a garantizar el derecho a la proteccion de la salud y a la atencién sanitaria, en
las mismas condiciones, a todas las personas que se encuentren en el Estado Espafiol.

Esto se lleva a cabo mediante la recuperacién de la titularidad del derecho a la proteccién de la salud
y a la atencion sanitaria a todas las personas, independientemente de su nacionalidad, que tengan
establecida su residencia en el territorio espafiol, incluyendo aquellas que en aplicacién de los reglamentos
comunitarios o convenios bilaterales tengan acceso a la misma en la forma que estas disposiciones lo
indiquen.

Ademas, mas alla de atender a una exigencia ética como es la proteccién de la salud, la universalidad
de la atencién no solo redunda en la mejora de la salud individual, sino también en la salud colectiva de
toda la poblacion.

El nuevo modelo desliga el aseguramiento con cargo a los fondos publicos de la Seguridad Social y
se vincula a la residencia en Espafia, asi como a aquellas personas que, sin residir habitualmente en el
territorio espafiol, tengan reconocido su derecho a la asistencia sanitaria en Espafia por cualquier otro
titulo juridico, tal seria el caso, por ejemplo, de aquellas personas que bajo la accion protectora de la
seguridad social tienen derecho a la asistencia sanitaria, asi como la de los trabajadores y pensionistas a
los que el Real Decreto 8/2008, de 11 de enero, por el que se regula la prestacion por razén de necesidad
a favor de los espafioles residentes en el exterior y retornados, les reconoce su derecho a la asistencia
sanitaria. Todo ello redunda en un fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud como derecho vinculado
a la ciudadania.

Igualmente, la asistencia sanitaria que se presta a las personas extranjeras no registradas ni
autorizadas como residentes en Espafia viene a reforzar las politicas europeas, que en materia de
asistencia social, buscan proteger a aquellos colectivos mas vulnerables.

Por otra parte, la competencia en relacion al reconocimiento del derecho a la proteccion de la salud y
a la atencion sanitaria se atribuye al Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.

Asimismo, partiendo de las necesarias cautelas dirigidas a no comprometer la sostenibilidad financiera
del Sistema Nacional de Salud, se establecen criterios para evitar el uso inapropiado del derecho a la
asistencia sanitaria, como son que la asistencia sera con cargo a fondos publicos siempre que no exista
un tercero obligado al pago, o que no se tenga la obligacion de acreditar la cobertura obligatoria por otra
via, o bien, que no se pueda exportar el derecho de cobertura sanitaria desde su pais de origen o
procedencia. Todo ello en virtud de lo dispuesto en la normativa nacional, en el derecho de la Unién
Europea, los convenios bilaterales y demas normativa aplicable.

Por otra parte, se establece la aportacion farmacéutica para las personas extranjeras no registradas
ni autorizadas como residentes en Espafa, por el necesario acceso a la prestacién farmacéutica en
igualdad de condiciones.

Para ello, se modifica la Ley 16/2003, de 28 de mayo, en lo que respecta al derecho a la proteccion de
la salud y a la atencién sanitaria, y el texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios, aprobado por Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, en
cuanto a la aportacion farmacéutica. Asi, se reconduce el derecho a la proteccion de la salud y a la
atencién sanitaria en nuestro pais a la via de la universalidad, que se habia acogido de manera constante
en la normativa espafola hasta la entrada en vigor del Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril.

Esta necesidad es urgente e inmediata, tanto en términos de salud individual y colectiva, ya que se
debe asegurar que se adoptan las medidas para prevenir los riesgos potenciales que para la salud publica
conlleva la no asistencia a colectivos que hayan fijado su residencia en Espafia, como por el cumplimiento
de los mandatos internacionales y la necesaria seguridad juridica, cohesion social, coordinacion y
armonizacion de las actuaciones llevadas a cabo por las comunidades auténomas. Por otra parte, y
siguiendo la jurisprudencia del Tribunal Constitucional, se ha tenido en cuenta la necesaria conexion entre
la situacidon de urgencia descrita y las medidas que se adoptan en el presente Real Decreto-Ley, en
relacion directa y de congruencia con la situacion que se trata de afrontar.

A este fin, con esta norma se hace efectivo el cumplimiento de los tratados internacionales de caracter
vinculante suscritos por Espafia, el mandato contenido en el articulo 43 de la Constitucion Espafiola, y los
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principios de igualdad, solidaridad y justicia social. Valores irrenunciables para todo estado social y
democratico de derecho que, como Espafia, aspira a garantizar el bienestar de todas las personas desde
un enfoque integrador.

El presente Real Decreto-ley cumple con los principios de buena regulacion a los que se refiere el
articulo 129 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, principios de necesidad, eficacia, proporcionalidad, seguridad juridica
transparencia y eficiencia, en tanto que el mismo persigue un interés general al pretender garantizar el
derecho a la proteccién a la salud y a la atencion sanitaria con caracter universal. No existe ninguna
alternativa regulatoria menos restrictiva de derechos y resulta coherente con el ordenamiento juridico
tanto nacional como europeo. Del mismo modo, en la elaboracién de la norma, se han tenido en cuenta
los informes y consideraciones realizadas desde la entrada en vigor del Real Decreto-ley 16/2012,
de 20 de abril, por los organismos internacionales, la Comision Europea, el Defensor del Pueblo, las
comunidades auténomas y la sociedad civil. Finalmente, quedan justificados los objetivos que persigue
este Real Decreto-ley.

En definitiva, de todo lo anterior resulta que, en este caso, el Real Decreto-ley representa un
instrumento constitucionalmente licito, en tanto que pertinente y adecuado para la consecucion del fin
que justifica la legislacién de urgencia, que no es otro, tal como reiteradamente ha exigido nuestro
Tribunal Constitucional, que subvenir a un situacion concreta, dentro de los objetivos gubernamentales,
que por razones dificiles de prever requiere una accién normativa inmediata en un plazo mas breve que
el requerido por la via normal o por el procedimiento de urgencia para la tramitacién parlamentaria de
las leyes.

Por tanto, en el conjunto y en cada una de las medidas que se adoptan, concurren, por su naturaleza
y finalidad, las circunstancias de extraordinaria y urgente necesidad que exige el articulo 86 de la
Constitucion Espafiola como presupuestos habilitantes para la aprobacion de un Real Decreto-ley.

Articulo primero. Modificacion de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema
Nacional de Salud.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, queda
modificada en los siguientes términos:

Uno. Se modifica el articulo 3 que queda redactado como sigue:
«Articulo 3. Titulares del derecho a la proteccién a la salud y a la atencién sanitaria.

1. Son titulares del derecho a la proteccion de la salud y a la atencion sanitaria todas las
personas con nacionalidad espafiola y las personas extranjeras que tengan establecida su
residencia en el territorio espanol.

Sin perjuicio de lo anterior, las personas con derecho a la asistencia sanitaria en Espafa en
aplicacion de los reglamentos comunitarios de coordinacion de sistemas de Seguridad Social o de
los convenios bilaterales que comprendan la prestacion de asistencia sanitaria, tendran acceso a la
misma, siempre que residan en territorio espafiol o durante sus desplazamientos temporales a
Espafa, en la forma, extensién y condiciones establecidos en las disposiciones comunitarias o
bilaterales indicadas.

2. Para hacer efectivo el derecho al que se refiere el apartado 1 con cargo a los fondos
publicos de las administraciones competentes, las personas titulares de los citados derechos
deberan encontrarse en alguno de los siguientes supuestos:

a) Tener nacionalidad espafiola y residencia habitual en el territorio espafiol.

b) Tener reconocido su derecho a la asistencia sanitaria en Espafia por cualquier otro titulo
juridico, aun no teniendo su residencia habitual en territorio espafiol, siempre que no exista un
tercero obligado al pago de dicha asistencia.

c) Ser persona extranjera y con residencia legal y habitual en el territorio espafiol y no tener la
obligacién de acreditar la cobertura obligatoria de la prestacion sanitaria por otra via.
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3. Agquellas personas que de acuerdo con el apartado 2 no tengan derecho a la asistencia
sanitaria con cargo a fondos publicos, podran obtener dicha prestacion mediante el pago de la
correspondiente contraprestacion o cuota derivada de la suscripcion de un convenio especial.

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

Dos. Se modifica el articulo 3 bis que queda redactado en los siguientes términos:

«Articulo 3 bis. Reconocimiento del derecho a la proteccién de la salud y a la atencidén sanitaria
con cargo a fondos publicos.

1. El reconocimiento y control del derecho a la proteccidn de la salud y a la atencion sanitaria
con cargo a fondos publicos correspondera al Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social
con la colaboracion de las entidades y administraciones publicas imprescindibles para comprobar
la concurrencia de los requisitos a los que se refiere el articulo 3.2, en la forma en que se determine
reglamentariamente.

Sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo anterior, la gestién de los derechos de asistencia
sanitaria derivados de las normas internacionales de coordinacion de los sistemas de seguridad
social, asi como las demas funciones atribuidas por dichas normas a las instituciones competentes
y organismos de enlace, corresponderan al Instituto Nacional de la Seguridad Social.

2. Una vez reconocido el derecho a la proteccion de la salud y a la atencién sanitaria con
cargo a fondos publicos, éste se hara efectivo por las administraciones sanitarias competentes, que
facilitaran el acceso de los ciudadanos a las prestaciones de asistencia sanitaria mediante la
expedicion de la tarjeta sanitaria individual.

3. Los 6rganos competentes en materia de extranjeria podran comunicar al Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social y a las entidades y administraciones publicas a las que se
refiere el apartado 1, sin contar con el consentimiento del interesado, los datos que resulten
imprescindibles para realizar la comprobacién necesaria del reconocimiento y control del derecho a
la proteccién de la salud y a la atencién sanitaria con cargo a fondos publicos.

Del mismo modo, el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social y las entidades y
administraciones publicas a las que se refiere el apartado 1, podran tratar los datos obrantes en los
ficheros de las entidades gestoras, servicios comunes y 6rganos de las administraciones publicas
competentes que resulten imprescindibles para verificar la concurrencia del reconocimiento y
control del citado derecho. La mencionada cesion de estos datos no precisara del consentimiento
del interesado.

El Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social y las entidades y administraciones
publicas a las que se refiere el apartado 1, trataran la informacion 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 proteccion de la salud y atencién sanitaria con
cargo a fondos publicos, sin precisar para ello del consentimiento del interesado.

Cualquier modificacién o variacién que puedan comunicar el Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social y las entidades y administraciones publicas a las que se refiere el apartado 1,
debera surtir los efectos que procedan en la tarjeta sanitaria individual.»

Tres. Se modifica el articulo 3 ter que queda redactado en los siguientes términos:

«Articulo 3 ter. Proteccion de la salud y atencidn sanitaria a las personas extranjeras que
encontrandose en Espafia no tengan su residencia legal en el territorio espanol.

1. Las personas extranjeras no registradas ni autorizadas como residentes en Espafia tienen
derecho a la proteccion de la salud y a la atencién sanitaria en las mismas condiciones que las
personas con nacionalidad espafola, tal y como se establece en el articulo 3.1.
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2. La citada asistencia sera con cargo a los fondos publicos de las administraciones
competentes siempre que dichas personas cumplan todos los siguientes requisitos:

a) No tener la obligacion de acreditar la cobertura obligatoria de la prestacion sanitaria por otra
via, en virtud de lo dispuesto en el derecho de la Unién Europea, los convenios bilaterales y demas
normativa aplicable.

b) No poder exportar el derecho de cobertura sanitaria desde su pais de origen o procedencia.

¢) No existir un tercero obligado al pago.

2. La asistencia sanitaria a la que se refiere este articulo no genera un derecho a la cobertura
de la asistencia sanitaria fuera del territorio espafiol financiada con cargo a los fondos publicos de
las administraciones competentes, sin perjuicio de lo dispuesto en las normas internacionales en
materia de seguridad social aplicables.

3. Las comunidades autébnomas, en el ambito de sus competencias, fijaran el procedimiento
para la solicitud y expedicién del documento certificativo que acredite a las personas extranjeras
para poder recibir la prestacion asistencial a la que se refiere este articulo.

En aquellos casos en que las personas extranjeras se encuentren en situacion de estancia
temporal de acuerdo con lo previsto en la Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre Derechos y
Libertades de los Extranjeros en Espafa y su Integracién Social, sera preceptiva la emisién de un
informe previo favorable de los servicios sociales competentes de las comunidades auténomas.

4. Las comunidades auténomas deberan comunicar al Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, mediante el procedimiento que se determine, los documentos certificativos que se
expidan en aplicacion de lo previsto en este articulo.»

Articulo segundo. Modificacion del texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios, aprobado por Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio.

Se anade un nuevo parrafo e) al apartado 5 del articulo 102 del texto refundido de la Ley de garantias
y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, aprobado por Real Decreto Legislativo 1/2015,
de 24 de julio, con la siguiente redaccion:

«e) Un 40% del PVP para las personas extranjeras no registradas ni autorizadas como
residentes en Espafia a los que se refiere el articulo 3 ter de la Ley 16/2003, de 28 de mayo.»

Disposicion adicional unica. Conceptos de asegurado y beneficiario a efectos de lo previsto en la
normativa internacional y la aportacion a la prestaciéon farmacéutica.

1. Alos efectos de lo establecido en las normas internacionales de coordinacion de los sistemas de
Seguridad Social, y el texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y
productos sanitarios, aprobado por Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, el concepto de
asegurado se entendera realizado a aquellas personas que se encuentren en alguno de los supuestos
previstos en el articulo 3.2 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo.

2. Alos efectos de lo establecido en las normas internacionales de coordinacién de los sistemas de
Seguridad Social, y el texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y
productos sanitarios, aprobado por Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, tendran la condicion
de beneficiarios de las personas a las que se refiere el apartado 3.2 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, el
coényuge o persona con analoga relaciéon de afectividad, que debera acreditar la inscripcién oficial
correspondiente, asi como los descendientes y personas asimiladas a cargo del mismo que sean menores
de 26 afios o que tengan una discapacidad en grado igual o superior al 65 %, siempre que cumplan todos
los siguientes requisitos:

a) Tengan su residencia legal y habitual en Espafia, salvo que la misma no sea exigible en virtud de
la norma internacional correspondiente, 0 que se trate de personas que se desplacen temporalmente a
Espafia y estén a cargo de trabajadores trasladados por su empresa fuera del territorio espafiol en
situacion asimilada a la de alta en el correspondiente régimen de la Seguridad Social.
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b) No se encuentren en alguno de los siguientes supuestos de los regimenes de la Seguridad Social:

1.° Ser trabajador por cuenta ajena o por cuenta propia, afiliado y en situacién de alta o asimilada a
la de alta.

2.° Ostentar la condicion de pensionista de dichos regimenes en su modalidad contributiva.

3.° Ser perceptor de cualquier otra prestacion periddica de dichos regimenes.

Disposicién transitoria primera. Convenio especial de prestaciéon de asistencia sanitaria.

Los convenios especiales de prestacion de asistencia sanitaria suscritos en aplicaciéon de lo dispuesto
en el articulo 3.3 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, por aquellas personas que tras la entrada en vigor de
este Real Decreto-ley tengan derecho a recibir la asistencia sanitaria en el territorio espafiol con cargo a
fondos publicos, mantendran su vigencia hasta el ultimo dia del mes natural en que entre en vigor este
Real Decreto-ley.

Disposicion transitoria segunda. Régimen transitorio para el reconocimiento del derecho a la proteccion
de la salud y a la atencién sanitaria con cargo a fondos publicos.

En tanto que no entre en vigor el reglamento previsto en el articulo 3 bis.1 de la Ley 16/2003, de 28 de
mayo, se mantendran los procedimientos vigentes y las bases de datos existentes antes de la entrada en
vigor de este Real Decreto-ley.

Disposicion derogatoria unica. Derogacién normativa.

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se opongan, contradigan o resulten
incompatibles con lo dispuesto en este Real Decreto-ley.

En particular, quedan derogados los articulos 2, 3, 4, 5, 6, 7, y 8 del Real Decreto 1192/2012, de 3 de
agosto, por el que se regula la condicidon de persona asegurada y de beneficiaria a efectos de la asistencia
sanitaria en Espafa, con cargo a fondos publicos, a través del Sistema Nacional de Salud.

Disposicién final primera. Habilitacién normativa.

Se habilita al Gobierno para aprobar las disposiciones necesarias para el desarrollo y ejecucion de lo
previsto en este Real Decreto-ley.

Disposicion final segunda. Lista de espera de trasplantes.

Mediante Orden de la Ministra de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, previo informe favorable del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, se estableceran los requisitos y periodo minimo
para que las personas extranjeras a las que se refiere el articulo 3 ter de la Ley 16/2003, de 28 de mayo,
de cohesioén y calidad del Sistema Nacional de Salud, puedan acceder a la lista de espera de trasplantes.

Disposicion final tercera. Referencias normativas.

Las referencias hechas en otras normas al concepto de asegurado a los efectos de la prestacién de la
asistencia sanitaria, se entenderan hechas a aquellas personas que se encuentren en alguno de los
supuestos previstos en el articulo 3.2 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo.

Disposicién final cuarta. Entrada en vigor.

Este Real Decreto-ley entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el «Boletin Oficial del
Estado».
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