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La Mesa de la Camara, en su reunién del dia 21 de mayo, acordé, en relacién con
el Proyecto de Ley de universalidad del Sistema Nacional de Salud encomendar
su aprobacién con competencia legislativa plena y por el procedimiento de urgencia,
conforme a los articulos 148 y 93.2 del Reglamento, a la Comisién de Sanidad.

El Proyecto de Ley se estructura en una parte expositiva y una parte dispositiva
que consta de tres articulos, dos disposiciones adicionales, una disposicion
transitoria Unica, una disposiciéon derogatoria y cinco disposiciones finales.

Con esta norma se pretenden establecer medidas que consoliden la universalizacion del
Sistema Nacional de Salud (SNS), incotrporando aquellas que minimicen las desigualdades y que
refuercen la cooperacion entre las distintas estructuras y ambitos para abordar de forma integral las
necesidades de la poblacion ante los retos demograficos, ambientales, sociales, tecnolégicos y
econdémicos que se presentan.
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Los objetivos concretos que se desean alcanzar se refieren a:

=  Ampliar el derecho ala proteccion de la salud con cargo a fondos puiblicos tanto a
las personas espafiolas de origen, residentes en el exterior durante sus
desplazamientos temporales al tetritotio espafiol y sus familiares, cuando, de acuerdo
a lo dispuesto en los reglamentos comunitarios de coordinacion de sistemas de
Seguridad Social o los convenios bilaterales que comprendan la prestacién de
asistencia sanitaria, no tuvieran prevista esta cobertura, como a las personas
ascendientes reagrupadas por su hija o hijo titular del derecho a la asistencia
sanitaria en el SNS cuando estén a su cargo y siempre que no exista un tercero
obligado al pago de dicha asistencia;

= Garantizar la homogeneidad en la efectividad del derecho a la proteccién de la
salud a determinados colectivos de personas extranjeras no titulares de
derecho, en los supuestos contemplados en la norma, debiéndose prestar en las
mismas condiciones que las personas que son titulares de este mientras
permanezcan en FEspana;

= Recuperar la cartera comin de servicios tinica, unificando la cartera comin
basica de setvicios asistenciales, la cartera comun suplementaria y la cartera comuin
de servicios accesotios;

=  Establecer las garantias necesarias para evitar nuevos copagos sanitarios;

= Incluir en la descripcion de las prestaciones de la cartera comun de servicios, las
prestaciones de salud puiblica con objeto de visualizar de forma inequivoca que
esta debe tener y tiene, un efecto directo en la mejora de la salud de la poblacion.
Asimismo, se establece que la prestacion de servicios debe garantizar el derecho a
la participacion en salud;

= Concretar, dentro de la prestacion de atencion especializada, la medicina de
precision, personalizada, predictiva, preventiva, participativa y poblacional para
visualizatla de modo mas adecuado en la cartera comun de servicios;
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=  Establecer los mecanismos estructurales de coordinacion entre los servicios
sanitarios, sociales y, en su caso, educativos que faciliten la cooperacion entre ambitos
indivisibles en la atencién integral a las personas;

®  (Clarificacién, en la prestacion de atencion especializada y sociosanitaria, de que la
rehabilitacién en pacientes con déficit funcional estd encaminada a facilitatles,
conservatles o devolverles el mayor grado de capacidad funcional e independencia
posible, con el fin de mantenerles la méxima autonomia y reintegrarles en su medio
habitual;

® Incluir el porcentaje de aportacion de la persona usuaria en la prestacion
farmacéutica ambulatoria a través de oficinas de farmacia de las personas incluidas
de 7ov0 enlos atticulos 3 y 3 bis de la Ley 16/2003, de 28 de mayo;

= En relacién con la prestacion de trasplantes de 6rganos de donante
fallecido (TODF), sc aspira a:

e Incrementar la igualdad efectiva en el acceso al TODEF;
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e Consolidar en nuestro ordenamiento juridico que ninguna persona
podra acceder a la lista de espera de trasplante mediante el pago de

una contraprestacion.

A pesar de que el gasto en sanidad en Espafia (2.771 € per capita)
es inferior a la media de la UE, el sistema sanitario proporciona
cobertura sanitaria universal. El gasto publico es la principal
fuente de financiacion, pero los niveles de pagos directos (21%)
son superiores a la media de la Unién (15%).

State of Health in the EU. Espaia. Perfil
sanitario nacional 2023. OECD. European Observatory on Health Systems
and Policies. 2023.

La Cobertura Sanitaria Universal (CSU) es una preocupacién primordial para los
responsables de la formulacién de politicas en todo el mundo. Para la Unién Europea
esta cobertura comprende tres dimensiones: cobertura poblacional, cobertura de

servicios y cobertura de costes, siendo su objetivo garantizar el acceso a una atencién
médica de calidad'.

El derecho formal a la cobertura, sin embargo, no siempre garantiza el acceso real
a los servicios de salud para todos grupos de poblacién, que pueden no estar
disponibles por diversas razones: tiempos de espera, distancia o denegacién de la
atencion, entre otros. El Observatorio Europeo sobre Sistemas y Politicas de
Salud concluy6, en un informe? de 2023, que, aunque los paises europeos han
conseguido avances hacia el logro de la cobertura universal de salud, todavia queda
mucho camino por recorrer.

! T.a Comisién ha publicado el 22 de mayo la Comunicacion sobre la Unién Europea de
la Salud en la que pone de relieve los avances realizados en la politica sanitaria de la UE durante
los dltimos cuatro afios.

2 Achieving nniversal health coverage. European Observatory on Health Systems and Policies.
2023.
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La Estrategia de Salud Global de la UE3, adoptada en noviembre de 2022,
supuso una nueva forma de abordar los desafios de salud a nivel global en un mundo
cambiante. La Estrategia seguia un enfoque basado en los derechos humanos,
prestando especial atencién a las necesidades y los derechos de las mujeres, los nifios
y los jovenes, las personas con discapacidad, asi como el acceso a la salud por parte de
otros grupos vulnerables, como las personas LGBTIQ, las personas mayores, los
migrantes*, los refugiados y los desplazados internos.

Mantener los ambiciosos compromisos adquiridos por la Estrategia sigue siendo
un desafio. En marzo de este afio, el Servicio de Estudios del Parlamento Europeo ha
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publicado un ejercicio de prevision para explorar la resiliencia de la Estrategia ante
diversos escenarios de crisis. Los resultados concluyen que se deben priorizar las
medidas de prevencién y fomentar la cooperacion multilateral.

La importancia que otorga Naciones Unidas a la cobertura sanitaria universal es
tal, que se incluyé como uno de los objetivos —Objetivo 3.8— en los Objetivos de
Desarrollo Sostenible para 2030°, que se adoptaron en 2015.

El 12 de diciembre de 2017, en virtud de la Resolucion 72/138, las Naciones
Unidas proclamaron el 12 de diciembre como Dia Internacional de la Cobertura
Sanitaria Universal (CSU), con el fin de aumentar la concienciacién respecto de la
necesidad de contar con sistemas de salud sélidos y resilientes, cuya importancia se
puso de relieve a raiz de la pandemia de COVID-19.

Desde entonces se han celebrado diferentes reuniones de alto nivel sobre la CSU
en el marco de la ONU. En la ultima de ellas, celebrada en septiembre de 2023, se
aprob6 la Declaracion politica de la reunioén de alto nivel sobre la cobertura
sanitaria universal, en la que se afirma /z funcidn y la responsabilidad primordiales gue tienen
los gobiernos a todos los niveles de determinar su propia manera de lograr la cobertura sanitaria
universal, segiin su contexto y sus prioridades nacionales.

3 Comunicacién de la Comision |[...] Estrategia mundial de la UE en materia de salud. Una
mejor salud para todos en un mundo cambiante. COM (2022) 675. 30 de noviembre 2022.

4 Los tesultados de una encuesta trealizada en todos los Estados miembro por la Red
Europea de Migracion en 2021, indicaron que en todos los pafses de la UE excepto dos, los
inmigrantes irregulares tenfan, sobre el papel, el derecho de acceso a servicios de emergencia y
basicos de salud. S6lo en Bulgaria y Eslovaquia la atencién sanitatia para inmigrantes irregulares
se limita a tratamientos de emergencia. Menos de la mitad de los paises de la UE permiten a
los inmigrantes acceder a servicios sanitarios especializados o secundatios y cuando se hace
puede estar sujeto a amplias variaciones. (The Fundamental Rights of Irregular Migrant Workers in
the EU. Understanding and reducing protection gaps. European Parliament. Study. 2022).

5> Objetivo 3.8 “Lograr la cobertura sanitatia universal, en particular la proteccién contra
los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a
medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos”
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La Cobertura Sanitaria Universal (CSU) es, légicamente, una de las maximas
prioridades para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cuya Constitucién
de 1948 afirmaba que la salud es un derecho humano fundamental y su compromiso
de garantizar los més altos niveles posibles de salud para todos. Para la OMS /z cobertura
Sanitaria universal significa que todas las personas tengan acceso a la atencion sanitaria que necesiten,
cuando y donde la necesiten, sin tener que hacer frente a dificultades econdmicas.

No obstante, y a pesar de la importancia de la CSU, la OMS, recientemente,
subrayaba que no se esta avanzando al ritmo suficiente para alcanzar la
cobertura sanitaria universal en 2030 y que, de hecho, se ha observado un
estancamiento en el indice de la cobertura de servicios desde el afio 2021.
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La OMS Mantiene una base de datos relativa a la cobertura de servicios
sanitarios basicos (de acuerdo con el ODS 3.8.1) y dedica especial atencién a las
personas refugiadas e inmigrantes —a los que la OMS sitia entre los miembros
mas vulnerables de la sociedad—publicando peridédicamente resoluciones, informes, ,
estadisticas o planes de accién para su proteccion, como el Plan de accion global de
Ia OMS: promocion de Ia salud de los refugiados y migrantes 2019-2023.

También se ha ocupado de diferentes aspectos relativos al tema de trasplantes.
En este sentido habrfa que destacar la Resolucion de 21 de mayo de 2010 sobre
trasplante de 6rganos y tejidos humanos®, en la cual se insta a los Estados Miembros
a “promover un sistema de asighacién transparente y equitativa de érganos |...]
orientado por criterios clinicos y normas éticas, as{ como el acceso equitativo a los
servicios de trasplante de conformidad con las capacidades nacionales”.

Recientemente, la Asamblea Mundial de la Salud en su 77* reunién ha adoptado
una nueva resolucion promovida por Espafia, lider en trasplantes a nivel
internacional, para impulsar los trasplantes a nivel global.

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE)
es otra de las Organizaciones que ha analizado los sistemas de salud de los Estados
Miembros, centrandose en aspectos como la universalidad, la calidad, las formas de
acceso y la asequibilidad de los servicios’.

Resulta especialmente relevante el informe dedicado a los paises europeos,
Health at a Glance: Europe 2022, que dedica su capitulo séptimo a la accesibilidad
a los sistemas de salud y en él que se constata que, si bien, la mayoria de los paises
europeos han logrado la universalidad para muchos servicios fundamentales, el rango
de prestaciones cubiertas y el grado de participacion de los usuarios en los gastos vatia
mucho en los diferentes paises.

¢ Resoluciéon de 21 de mayo de 2010. Trasplante de 6rganos y tejidos humanos. 63*

Asamblea Mundial de la Salud. WHAG63.22

" Ver webs Universal Health Coverage y Enbancing universal health coverage today, que permiten
acceder a los diferentes informes y bases de datos realizados sobre esta materia.
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PPA en ELIR per capita B Regimenes publicos/obligatorios Regimenes voluntarios y pagos directos del hogar

& 000 — Forcentaje del PIB (2021)
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Nota: lo media de fo UF es ponderada.
Fuente: estadisticas sobre salud de fa OCDE 2023 (datos correspondientes a 2021, exceptoen el coso de Malta, que corresponden o 2020).

El sistema sanitario de Francia se ha desarrollado histéricamente a partir de un
modelo de Seguros sociales —el tradicionalmente conocido como modelo Bismarck—
en el que destaca el papel de Assurance Maladie. No obstante, a lo largo de las
ultimas décadas el alcance de la cobertura de los servicios se ha ido ampliando y
transformando hasta llegar a establecer un sistema de proteccién de caracter universal
que estd compuesto por diversos mecanismos de ayuda®,

El instrumento principal en este sistema es la profection universelle maladie PUMA),
creada en 2016°. Esta protecc1on esta regulada en los arts. L160-1 a 160-7 (parte
legislativa) y R160-1 a R160-4 (parte reglamentaria) del Code de la sécurité sociale y
garantiza que todas las personas que trabajen o, mientras no ejerzan actividad
profesional, residan en Francia de manera estable y regular sean beneficiarios del
derecho a que sus gastos en sanidad sean cubiertos en las condiciones establecidas en
el propio codigo!?. Esta proteccion afecta a la parte de los gastos sanitarios cubierta
port el régimen de seguridad social o de la Assurance maladie obligatoria.

Ademas de la PUMA, existe una cobertura complementaria prevista para las
personas con pocos recursos que se beneficien de la cobertura proporcionada por
Assurance maladie. Esta cobertura, conocida como Complémentaire santé solidaire, esta

regulada en los arts. L861-1a L871-1y R871-1 a R871-2 del Code de la sécurité sociale.

8 La web del Ministere des Solidarités et de la Santé ofrece una Présentation générale des dispositifs
d'aide y explicaciones detalladas sobre los diferentes sistemas o dispositivos existentes.

? Reforma prevista por el art. 59 de la Loz #° 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement
de la sécurité sociale ponr 2016. La protection universelle maladie culmina el camino iniciado en 1999
con la puesta en marcha de la converture maladie universelle.

19 Code de la sécurité sociale, art. 1.160-1. En un sentido similar, en el Code de la santé publigue
se afirma que el derecho fundamental a la proteccion de la salud debe ser realizado por todos
los medios disponibles en beneficio de todos (art. .1110-1).
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Por dltimo, aquellas personas que no son beneficiarias de la PUMA, tal y como
ocurre con los extranjeros que se encuentran en Francia en situacion irregular, estan
protegidas por la aide médicale de I'Etat, regulada en el Code de laction sociale et des familles!’.

Los diferentes tipos de servicios y prestaciones garantizados se encuentra
recogida a lo largo del Code de la sécurité sociale (especialmente Partie lgislative, Livre I,
Titre VI) y en el Code de la santé publigue.

En relacién con el conocido en Espafia como copago, debe tenerse en cuenta que,
en el sistema francés, de forma general, los gastos sanitarios y otras ayudas se
financian de forma compartida: una parte es asumida directamente por el Estado -por
via, fundamentalmente, de reembolsos-, mientras que otra corresponde al paciente o
beneficiario concreto — directamente o a través de distintos tipos de coberturas
complementarias-. El concepto clave aqui es el de reste a charge, cantidad resultante tras
los reembolsos!2.
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Se dispone de mecanismos estructurales de coordinaciéon con los servicios
sociales y médico-sociales a través de los distintos dispositifs d'appui a la coordination,
regulados en los arts. 1.6327-1 a 1.6327-7 CSP.

En cuanto a la adjudicacion de los trasplantes de 6rganos de donante fallecido
se respeta el principio de equidad, de acuerdo con lo establecido en el Arrété du 6
novembre 1996 5. L.a Agencia de Biomedicina es la entidad encargada de gestionar
la lista nacional de espera y de proponer los trasplantes de acuerdo con el criterio
técnico conocido como score Foie'?.

En Italia la universalidad es uno de los principios fundamentales del Sistema
Sanitario Nacional (SSN) garantizados por la Legge n. 833 del 1978. Segin el art. 1
de esta norma, el SSN esta constituido por el conjunto de funciones, estructuras,
servicios y actividades destinadas a la promocién, el mantenimiento y la recuperacién
de la salud fisica y psiquica de toda la poblacién, sin distincion de condiciones
individuales o sociales y en una modalidad que asegure la igualdad.

W Partie ligislative, Lipre I, Titre 17: Personnes non bénéficiaires de la converture maladie nniverselle
(Articles 1.251-1 a 1.254-2) y Partie réglementaire, Livre II, Titre 1": Personnes non bénéficiaires de la
converture maladie universelle (Articles R251-1 a D253-4).

Su funcionamiento y algunas propuestas recientes de modificacién han sido analizados en
profundidad en el Rapport sur laide médicale de I'Etat. Etabli par C. Evin, P. Stefani avec l'appui de
Linspection générale de I'administration et de l'inspection générale des affaires sociales. Décembre 2023. Su
anexo n° 5 contiene una interesante comparacion de las condiciones de acceso a los cuidados
y servicios para los extranjeros en situacion irregular en Europa occidental.

12 Sobre su definicién y comparacién con otros sistemas se pueden ver la nota Ce gui reste
a votre charge de Assurance Maladie y el estudio Le reste a charge: définitions et comparaisons, de Pierre
Czernichow (miembro del Haut Conseil de la santé publigue).

13 _Arrété du 6 novembre 1996 portant homologation des régles de répartition et d'attribution des greffons
prélevés sur une personne décédée en vue de transplantation d'organes

14 Ver explicacion y guias de la Agence de la biomédecine: Regles de répartition.
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https://www.ameli.fr/assure/remboursements/reste-charge
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Si bien esta asistencia estd asegurada para todos, sean ciudadanos italianos o
extranjeros, las personas extranjeras que se encuentren en territorio nacional de forma
irregular tienen derechos de acceso mas limitados, entre los que se encuentran el de
recibir servicios que se consideren urgentes y esenciales, asi como en casos de
medicina preventiva, los destinados a tutelar la salud individual y colectival®.

El SSN aplica este principio a través de una organizacién compleja extendida por
todo el territorio nacional y sus servicios son prestados por diferentes tipos de
instituciones, asi como por las estructuras privadas asociadas al SSN. Todas ellas
garantizan de forma uniforme la prestacién de los niveles esenciales de asistencia
o Livelli essengiali di assistenza (LEA) a toda la poblacion!.
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Los ciudadanos pueden acceder a los LEA gratuitamente o, en su caso, mediante
una cuota de participaciéon (conocida como ticked). Los servicios que garantiza el SSN,
abarcan tres areas!'”: Prevenzione collettiva ¢ sanita pubblica Assistenza distrettuale y Assistenza
ospedaliera reguladas en el Decreto Legislativo n. 502 del 1992'8 y en el Decreto del
Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017,

Segtn se establece en dichas normas, algunas de estas prestaciones son gratuitas
para el paciente, mientras que otras pueden requerir de una cuota de participacién o
ticket. Bxisten exenciones del pago de #icket previstas por razones de edad y renta, por
determinadas patologfas crénicas o raras, para personas que tengan reconocido estado
de invalidez, etc.20,

La integraciéon y coordinacién de los servicios sanitarios y sociales estd prevista
en el art. 12! de la Legge n. 833 del 1978 y regulada tanto enla Legge n. 328

15 Los detalles respecto a qué servicios se consideran incluidos se encuentran recogidos en
los arts. 34-36 del Decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 286. Testo unico delle disposizioni concernenti la
disciplina dell'immigrazione e norme sulla condizione dello straniero, en los arts. 32-34 de la Legge 6 marzo
1998, n. 40. Disciplina dellimmigrazione ¢ norme sulla condizione dello straniero. y en la Circolare del
Ministero della Salute del 24 marzo 2000, n. 5. Indicazioni applicative del decreto legislativo 25 luglio 1998,
n. 286 "Testo unico delle disposizioni concernenti la disciplina dell'immigrazione e norme sulla condizione dello
straniero” - Disposizioni in materia di assistenza sanitaria

16 Ver nota del Ministero della Salute sobre los principios del SSN.
17 De acuerdo con la explicacion del Ministero della Salute

18 Decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502. Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma
dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421. Las prestaciones estan reguladas en el Titulo 11
(arts. 8-10).

19 Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017. Definizione e aggiornamento dei
livelli essenziali di assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502.

20 Ver explicaciones detalladas en la nota Ticket ed esenzioni del Ministero della Salute.

21 Segun afirma, “Ne/ servizio sanitario nazionale é assicurato il collegamento ed il coordinamento con
le attivita e con gli interventi di tutti gli altri organi, centri, istituzioni e servizi, che svolgono nel settore sociale
attivitd comunque incidenti sullo stato di salute degli individui e della collettivita”.
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del 2000%*> como en la normativa regional, que se ocupa de la coordinacién con los
servicios sociales existentes en el territorio (segun se dispone en la propia Legge n.
833 del 1978).

En relacién con el TODF, el procedimiento seguido para su ejecuciéon debe
respetar los criterios de transparencia e igualdad de oportunidades para todos los
ciudadanos y prever criterios de acceso a las listas de espera determinados por
parametros clinicos e inmunolégicos, tal y como como exige el art. 1 de la Legge n.
91 del 1999°. De acuerdo con el art. 8 de dicha norma, el Centro nazionale per i
trapianti es la entidad encargada de gestionar dichas listas y determinar los detalles
para la asignaciéon de organos, basandose de forma exclusiva en la urgencia y la
compatibilidad.
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En el caso de Portugal el principio de acceso universal estd consagrado en el art.
64 de la Constitucion, segin el cual el derecho de proteccion de la salud se realiza a
través de un servicio nacional de salud universal y general.

Este caracter universal, esta igualmente recogido en las siguientes normas:

" Lei 56/79%, cuyo art. 4 establece que el acceso al Servicio Nacional de
Salud (SNS) se garantiza tanto a todos los ciudadanos,
independientemente de su condicién econémica, como a los extranjeros,
en régimen de reciprocidad, a los apatridas y a los refugiados politicos
que residan o que se encuentren en Portugal.

»  Lei 95/20197, en la cual se afirma que todas las personas tienen derecho
ala proteccién de la salud (Bases 1y 2.1), se establece que la universalidad
es uno de los principios del SNS (Base 20.2.2)) y se determina quiénes
son los beneficiarios (Base 21%).

" Decreto-Iei n.” 52/2022*, en la que se remite a la Ley de bases para la
definicién de los usuarios del SNS (art. 4).

22 1 egge 8 novembre 2000, n. 328. Legge quadro per la realigzazione del sistema integrato di interventi
e servizi social.

23 Legge 1 aprile 1999, n. 91. Disposizioni in materia di prelievi e di trapianti di organi ¢ di tessuti
M1 ein56/79 de 15 de Setembro Servico Nacional de Saiide

%5 Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro. Aprova a Lei de Bases da Saside ¢ revoga a Lei n.° 48/ 90, de
24 de agosto, ¢ 0 Decreto-1ei n.° 185/ 2002, de 20 de agosto

2 Todos los ciudadanos portugueses (apartado 1) e igualmente los ciudadanos, con
residencia permanente o en situacion de estancia o residencia temporal en Portugal, que sean
nacionales de Estados miembros de la UE o equiparados; nacionales de terceros pafses o
apatridas; solicitantes de proteccion internacional y migrantes con o sin la respectiva situacién
legalizada, en los términos del régimen juridico aplicable (apartado 2).

27 Decreto-Lei n.° 52/ 2022, de 4 de agosto. Aprova o Estatuto do Servico Nacional de Saride
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https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:2000;328~art2
https://www.normattiva.it/eli/id/1978/12/28/078U0833/CONSOLIDATED
https://www.normattiva.it/eli/id/1978/12/28/078U0833/CONSOLIDATED
https://www.normattiva.it/eli/id/1999/04/15/099G0153/CONSOLIDATED
https://www.normattiva.it/eli/id/1999/04/15/099G0153/CONSOLIDATED
https://www.trapianti.salute.gov.it/trapianti/homeCnt.jsp
https://www.trapianti.salute.gov.it/trapianti/homeCnt.jsp
https://dre.pt/dre/legislacao-consolidada/decreto-aprovacao-constituicao/1976-34520775-49467775
https://dre.pt/dre/legislacao-consolidada/decreto-aprovacao-constituicao/1976-34520775-49467775
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/lei/1979-75079849-75086630
https://data.dre.pt/eli/lei/95/2019/09/04/p/dre/pt/html
https://data.dre.pt/eli/dec-lei/52/2022/p/cons/20231229/pt/html
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Los inmigrantes que no sean titulares de una autorizacién de permanencia o
residencia o estén en situacion irregular seran atendidos, pero tienen que realizar
ciertos gastos por los servicios, salvo excepciones (por ¢j.: cuidados urgentes y vitales,
enfermedades transmisibles, salud materno-infantil y reproductiva, cuidados a
menores residentes en Portugal, vacunacién...), tal y como expone la Entidade
Reguladaora de S aside en su nota explicativa sobre el Acesso de imigrantes a prestagio
de cuidados de saiide no Servi¢o Nacional de Satide.

Los diferentes tipos de servicios disponibles y principales condiciones de
prestacion estin recogidos en los arts. 14-16 de la Lei #.° 56/ 79, asi como en la Lei

15/2014% en la que se regulan los derechos y debetes de los usuatios de los setvicios
de salud.
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La regla general es la tendencia a la gratuidad de los cuidados, teniendo en
cuenta las condiciones econémicas y sociales de los ciudadanos —base 20.2.c) de la
Lei 95/2019— y la gratuidad del acceso a los servicios y prestaciones del SNS —art. 7
de la Les 56/ 79—. No obstante, existen algunos casos en los que el usuatio tiene que
realizar un pago especifico a través de las conocidas como taxas moderadoras?,
siempre dependientes de la condicién de los recursos, de la dolencia y de la especial
vulnerabilidad de cada caso.

Estas taxas estan previstas en la Base 24 de la Ler 95/2019y reguladas de forma
detallada en el Decreto-Lei n.° 113/2017. 1.a modificacién mas reciente de este

decreto-ley, realizada en mayo de 20223 ha terminado con las tasas en casi todos los
servicios del SNS.

La legislacion prevé y promueve los modelos de coordinacion e integracion de
diferentes niveles de cuidados de salud fisica y mental y de respuestas de salud y
sociales, recurriendo a procesos asistenciales participados, asi como el trabajo en red
y de forma articulada —art. 8 del Decreto-lei 52/2022—.

Por dltimo, y con relacién al TODEF, la donacién no puede, en ninguna
circunstancia, ser remunerada y la comercializacién estd prohibida de forma general
—art. 5 de la Le/ 12/9372—. Los gastos del proceso estin asegurados por el sistema de
salud y el 6rgano se trasplanta gratuitamente. Con el fin de garantizar los principios de
igualdad y equidad, las listas de espera y los criterios de distribucion de los 6rganos se
definen teniendo en cuenta aspectos regionales y clinicos®.

28 Jein.15/2014 de 21 de marco. Direitos ¢ deveres do utente dos servigos de saiide

2 Ver nota explicativa sobte las faxas moderadoras del SNS elaborada por la Entidade
Reguladora da Saiide, actualizada en 2024.

30 Decreto-Lei n.° 113/ 2011 de 29 de Novembro. Regula o acesso ds prestagoes do Servico Nacional de
Saiide por parte dos utentes no que respeita ao regime das taxas moderadoras e d aplicacio de regimes especiais

de beneficios

3t Decreto-1.ei n.° 37/ 2022. Altera o regime de cobranga de taxas moderadoras no Servico Nacional de
Saiide

32 1ein.12/93 de 22 de Abril. Colbeita e transplante de drgios e tecidos de origem humana

3 Ver explicaciones del Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacdo, IP: Transplantes.
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También en Reino Unido existe un servicio nacional de salud de acceso universal:
el National Health Service (NHS), regulado fundamentalmente por el National Health
Service Act 2006.

Si bien el caracter universal del servicio constituye uno de los principios
fundamentales del NHS desde su creacién, existen algunos limites que afectan
especialmente a las personas inmigrantes.

De acuerdo con e/ Immigration Act 2014 —secciones 38 y 39—, la mayorifa de los
extranjeros deben pagar una carga especial, la immigration health surcharge para acceder a
dichos servicios?*. No obstante, en determinados casos no se exige ningin pago o
carga: servicios de accidente y emergencia (salvo en ciertas circunstancias), servicios
de planificacién familiar, servicios de diagnéstico y tratamiento de infecciones de
transmisién sexual, ciertos casos de cuidados paliativos, etc. y para una relaciéon
limitada de enfermedades. Estas excepciones estan detalladas en The National Health
Service (Charges to Overseas Visitors) Regulations 2015, Part 3 (Relevant services exempt
from charges) y Schedule 1 (Diseases for which no charge is to be made for
treatment).
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Las prestaciones y servicios presentan una regulacion diferente para Inglaterra,
Gales, Escocia e Irlanda del Norte.

Segtn la regla general los servicios se prestan de forma gratuita, salvo que la ley
reguladora del NHS disponga lo contrario®. Los diferentes tipos de pagos o cargas y
los criterios para sus exenciones existentes actualmente en Inglaterra estan recogidos
en The National Health Service (Charges for Drugs and Appliances)
Regulations 2015. El informe NHS Charges’” de la Biblioteca de la Camara de los
Comunes, publicado en 2024, expone la regulacion y evolucién de esta cuestion en
todos los territorios de Reino Unido.

Existen diferentes mecanismos estructurales de coordinacion entre servicios
sanitarios y sociales en cada territorio: en Inglaterra estan previstos por la Parte 1 del
Health and Care Act 2022; en Escocia, por el Public Bodies (Joint Working)
(Scotland) Act 2014, en Irlanda del Notte, por el Health and Social Care Act
(Northern Ireland) 2022%; en Gales, por el Social Services and Well-being
(Wales) Act 2014°.

3 Ver una explicacién detallada del sistema en The immigration health surcharge. Research
Briefing. House of Commons Library. 31 January, 2024

% Ver apartados dedicados a los servicios del NHS en Inglaterra, Gales, Escocia e Irlanda
del Norte.

3 Para Inglaterra, seccidén 1(4) del NHS Act 2006: “The services provided as part of the health
service in England must be ffree of charge except in so far as the making and recovery of charges is expressly
provided for by or under any enactment, whenever passed’”.

3T NHS' Charges. Research Briefing. By E. Parkin. House of Commons Library. 17 Janunary 2024

% En la actualidad se esta desarrollando el programa Inzegrated Care Systemr NI para
establecer un nuevo sistema unificado basado en los diferentes elementos de cuidado social y
sanitario.

¥ Destaca, ademds, la puesta en marcha y funcionamiento del Health and Social Care Regional
Integration Fund (2022-2027).
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Por dltimo, en lo que se refiere al TODF, el principio fundamental establece
que la donacién debe ser incondicional y estar libre de cualquier tipo de
contraprestacién econémica. Todos los pacientes con caracteristicas similares deben
tener las mismas posibilidades de entrar en el UK National Transplant List y de recibir
una oferta.

Se considera como delito realizar acciones tales como dar o recibir cualquier tipo
de contraprestacién o premio por un trasplante y negociar algiin acuerdo que pueda
suponer tal contraprestacion (seccion 32 del Human Tissue Act 2004 y seccion 20
del Human Tissue (Scotland) Act 2006). La seccion del NHS dedicada a Blood and
Transplant elabora guias y directrices®’ en el que se especifican los criterios de
seleccion para el acceso a los trasplantes.
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Informacion adicional

Puede consultar los siguientes Documentos de Trabajo elaborados, por el
Departamento de Documentaciéon, para la Comisiéon de Sanidad en los que se
recoge:

e Documentacién que acompaiia al proyecto

e Estudios

e Documentos comparativos y texto derogado

Igualmente, se encuentra a su disposicién la bibliografia de apoyo a la
tramitacion legislativa del Proyecto elaborada por la Biblioteca del Congreso de los
Diputados, que puede ser actualizada o ampliada durante su tramitacién.

40 NHS Blood and Transplant. Organ and Tissue Donation and Transplantation (OTDT) Directorate.
Transplantation - Policies and guidance
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https://www.congreso.es/webpublica/documentacion/docs_trabajo/leg15/121_000021/121_000021_doc_acompana.pdf
https://www.congreso.es/webpublica/documentacion/docs_trabajo/leg15/121_000021/121_000021_estudios.pdf
https://www.congreso.es/webpublica/documentacion/docs_trabajo/leg15/121_000021/121_000021_comparativos.pdf
https://serviciosdocumentales.congreso.es/cgi-bin/opac?ACC=258&DI=1332

