DEMO DE ESTE LIBRO

1. Desde el Sumario de este Libro: se han elegido al azar, como ejemplo, las siguientes leyes:
Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

2. Cliqueando sobre la Ley: te apareceran automaticamente dos indices, el sistematico de la propia
Ley, que ordena el sistema de la Ley, vy el sistematico por articulos, que, ordenado por la Ley,
incluye el titulo de los articulos.

Ventajas en la utilizacién del sistematico por articulos:

a) De la lectura del titulo del articulo: te permite conocer el contenido de forma instantanea,
con un considerable ahorro de tiempo en su localizacidn.

b) Al mismo tiempo que te desplaza al articulo que te interesa: aparecen el resto de los
articulos del epigrafe, obteniendo con ello una lectura inmediata y homogénea de todo el titulo,
capitulo, seccidén o subseccion que se esta estudiando.

3. Redaccion de los articulos: cliqueando sobre el articulo, te apareceran dos redacciones.

El primero con el titulo (verde) que contiene el titulo, y a continuacion el contenido secuencial (en

marrén-rojizo) que estd redactado, siempre respetando el propio articulo de la Ley, en la forma

indicada: antecedente o hecho, el sujeto que realiza la accion, qué accion realiza y la consecuencia.

De esta forma se obtiene un mayor conocimiento del contenido del Cédigo, Ley o Reglamento, sin

necesidad de un estudio memoristico, sino que se convierte en lectura, interiorizando el

ordenamiento del articulo.

El segundo: la redaccién propia de los articulos del Cédigo, Ley o Reglamento.

ARTICULOS VISIBLES DE LA DEMO:

1. COHESION Y CALIDAD DEL SISTEMA Arts.de1 a6
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OBJETO:

COHESION Y CALIDAD DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
Ley 16/2003, de 28 de Mayo

(BOE niim. 128, de 29/05/2003)

CAPITULO PRELIMINAR

DISPOSICIONES GENERALES

OBJETO:
PRINCIPIOS GENERALES:

TITULARES DEL DERECHO A LA PROTECCION A LA SALUD Y A LA
ATENCION SANITARIA:

Bis. RECONOCIMIENTO DEL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD Y
A LA ATENCION SANITARIA CON CARGO A FONDOS PUBLICOS:

Ter. PROTECCION DE LA SALUD Y ATENCION SANITARIA A LAS
PERSONAS EXTRANJERAS QUE ENCONTRANDOSE EN ESPANA NO
TENGAN SU RESIDENCIA LEGAL EN EL TERRITORIO ESPANOL:

DERECHOS DE LOS CIUDADANOS EN EL CONJUNTO DEL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD:

AMBITO DE APLICACION:

ACCIONES EN RELACION CON LAS ENTIDADES SANITARIAS NO
INTEGRADAS EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD:

— EL OBJETO DE ESTA LEY:

ES ESTABLECER EL MARCO LEGAL PARA LAS ACCIONES DE

COORDINACION Y COOPERACION DE LAS ADMINISTRACIONES

e Objeto.

PUBLICAS SANITARIAS, EN EL EJERCICIO DE SUS RESPECTIVAS
COMPETENCIAS,

DE MODO QUE SE GARANTICE LA EQUIDAD, LA CALIDAD Y LA
PARTICIPACION SOCIAL EN EL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD,

. ASI COMO LA COLABORACION ACTIVA DE ESTE EN LA

REDUCCION DE LAS DESIGUALDADES EN SALUD.

= LO DISPUESTO EN ESTA LEY SERA DE APLICACION:

. A LOS SERVICIOS SANITARIOS DE FINANCIACION PUBLICA
Y A LOS PRIVADOS,

. EN LOS TERMINOS PREVISTOS EN EL ARTICULO 6

- Y EN LAS DISPOSICIONES ADICIONALES TERCERA Y
CUARTA.

El objeto de esta ley es establecer el marco legal para las acciones de
coordinacion y cooperacion de las Administraciones publicas sanitarias, en el
ejercicio de sus respectivas competencias, de modo que se garantice la

equidad,

como la
salud.

la calidad y la participacion social en el Sistema Nacional de Salud, asi
colaboracion activa de éste en la reduccién de las desigualdades en

Lo dispuesto en esta ley serd de aplicacion a los servicios sanitarios de
financiacion publica y a los privados en los términos previstos en el articulo 6 y
en las disposiciones adicionales tercera y cuarta.

Art. 1.
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PRINCIPIOS GENERALES:

N

SON PRINCIPIOS QUE INFORMAN ESTA LEY:

a) LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DEL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD EN CONDICIONES DE IGUALDAD
EFECTIVA Y CALIDAD,

EVITANDO ESPECIALMENTE TODA DISCRIMINACION ENTRE
MUJERES Y HOMBRES EN LAS ACTUACIONES SANITARIAS.

b) EL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL Y PUBLICO POR PARTE DEL
ESTADO.

c) LA COORDINACION Y LA COOPERACION DE LAS
ADMINISTRACIONES PUBLICAS SANITARIAS PARA LA
SUPERACION DE LAS DESIGUALDADES EN SALUD,

EN LOS TERMINOS PREVISTOS EN ESTA LEY Y EN LA LEY
GENERAL DE SALUD PUBLICA.

d) LA PRESTACION DE UNA ATENCION INTEGRAL A LA SALUD,
COMPRENSIVA TANTO DE SU PROMOCION COMO DE LA
PREVENCION DE ENFERMEDADES, DE LA ASISTENCIA Y DE LA
REHABILITACION, PROCURANDO UN ALTO NIVEL DE CALIDAD,

EN LOS TERMINOS PREVISTOS EN ESTA LEY Y EN LA LEY
GENERAL DE SALUD PUBLICA.

e) LA FINANCIACION PUBLICA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD,

DE ACUERDO CON EL VIGENTE SISTEMA DE FINANCIACION
AUTONOMICA.

f) LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES Y LA LIBRE CIRCULACION
DE LOS PROFESIONALES,

EN EL CONJUNTO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

g) LA COLABORACION ENTRE LOS SERVICIOS SANITARIOS
PUBLICOS Y PRIVADOS,

EN LA PRESTACION DE SERVICIOS A LOS USUARIOS DEL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

h) LA COLABORACION DE LAS OFICINAS DE FARMACIA CON EL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD,

EN EL DESEMPENO DE LA PRESTACION FARMACEUTICA.

Principios generales.

Son principios que informan esta ley:

a)

b)

c)

d)

La prestacidon de los servicios a los usuarios del Sistema Nacional de Salud
en condiciones de igualdad efectiva y calidad, evitando especialmente toda
discriminacion entre mujeres y hombres en las actuaciones sanitarias.

El aseguramiento universal y publico por parte del Estado.

La coordinacién y la cooperacion de las Administraciones publicas sanitarias
para la superacién de las desigualdades en salud, en los términos previstos
en esta ley y en la Ley General de Salud Publica.

La prestacion de una atencién integral a la salud, comprensiva tanto de su
promocion como de la prevencidon de enfermedades, de la asistencia y de la
rehabilitacién, procurando un alto nivel de calidad, en los términos
previstos en esta ley y en la Ley General de Salud Publica.
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e)

f)

)

h)

Art.

N

-

La financiacion publica del Sistema Nacional de Salud, de acuerdo con el
vigente sistema de financiacion autonémica.

La igualdad de oportunidades y la libre circulaciéon de los profesionales en el
conjunto del Sistema Nacional de Salud.

La colaboracion entre los servicios sanitarios publicos y privados en la
prestacion de servicios a los usuarios del Sistema Nacional de Salud.

La colaboracion de las oficinas de farmacia con el Sistema Nacional de
Salud en el desempefio de la prestacion farmacéutica.

TITULARES DEL DERECHO A LA PROTECCION A LA SALUD Y A LA ATENCION
SANITARIA:

SON TITULARES DEL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD Y A
LA ATENCION SANITARIA:

- TODAS LAS PERSONAS CON NACIONALIDAD ESPANOLA 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 ESPANA 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 ESPANOL O
DURANTE SUS DESPLAZAMIENTOS TEMPORALES A ESPANA,

- EN LA FORMA, EXTENSION Y CONDICIONES ESTABLECIDOS
EN LAS DISPOSICIONES COMUNITARIAS O BILATERALES
INDICADAS.

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 ESPANOLA Y RESIDENCIA HABITUAL EN
EL TERRITORIO ESPANOL.

b) TENER RECONOCIDO SU DERECHO A LA ASISTENCIA SANITARIA
EN ESPANA POR CUALQUIER OTRO TiTULO JURiIDICO,

- AUN NO TENIENDO SU RESIDENCIA HABITUAL EN
TERRITORIO ESPANOL,

- 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 ESPANOL

- Y NO TENER LA OBLIGACION DE ACREDITAR LA COBERTURA
OBLIGATORIA DE LA PRESTACION SANITARIA POR OTRA ViA.

AQUELLAS 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
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. O CUOTA DERIVADA DE LA SUSCRIPCION DE UN CONVENIO
ESPECIAL.

LO DISPUESTO EN LOS APARTADOS ANTERIORES DE ESTE
ARTICULO:

= NO MODIFICA EL REGIMEN DE ASISTENCIA SANITARIA DE LAS
PERSONAS TITULARES

. 0 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 REGIMEN JURIDICO ESPECIFICO.

e Titulares del derecho a la proteccion a la salud y a la atencion sanitaria.

Art.

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 espafiol.

Sin perjuicio de lo anterior, las personas con derecho a la asistencia
sanitaria en Espafia 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 Espafia, en la forma, extension y condiciones
establecidos en las disposiciones comunitarias o bilaterales indicadas.

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 espafol, 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 obligacion de acreditar la cobertura obligatoria de
la prestacion sanitaria por otra via.

Aquellas 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.

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.

3.

RECONOCIMIENTO DEL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD Y A LA
ATENCION SANITARIA CON CARGO A FONDOS PUBLICOS:

—

EL RECONOCIMIENTO Y CONTROL DEL DERECHO A LA PROTECCION
DE LA SALUD Y A LA ATENCION SANITARIA CON CARGO A FONDOS
PUBLICOS:

10



INICIO

INDICE SISTEMATICO - CORRESPONDERA AL MINISTERIO DE SANIDAD, CONSUMO Y
BIENESTAR SOCIAL

INDICE POR ARTICULOS

- 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.

— UNA

SIN PERJUICIO DE LO DISPUESTO EN EL PARRAFO ANTERIOR,
LA GESTION 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.

VEZ RECONOCIDO EL DERECHO A LA PROTECCION DE LA

SALUD Y A LA ATENCION SANITARIA CON CARGO A FONDOS
PUBLICOS:

- ESTE 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

- LOS

INDIVIDUAL.

ORGANOS 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 COMPROBACION NECESARIA DEL RECONOCIMIENTO Y
CONTROL DEL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD Y A LA
ATENCION 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
ORGANOS 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 ATENCION SANITARIA CON
CARGO A FONDOS PUBLICOS,

11



INICIO
INDICE SISTEMATICO

INDICE POR ARTICULOS

- SIN PRECISAR PARA ELLO DEL CONSENTIMIENTO DEL
INTERESADO.

= CUALQUIER MODIFICACION O VARIACION 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.

Reconocimiento del derecho a la proteccion de la salud y a la atencién
sanitaria con cargo a fondos publicos.

El reconocimiento y control del derecho a la proteccion de la salud y a la
atencion sanitaria con cargo a fondos publicos corresponderd al Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social con la colaboracién 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 demdas
funciones atribuidas por dichas normas a las instituciones competentes y
organismos de enlace, corresponderan al Instituto Nacional de la Seguridad
Social.

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

Los érganos 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 comprobacion necesaria del reconocimiento y control del
derecho a la proteccién de la salud y a la atencidén 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 érganos de las administraciones publicas competentes
que resulten imprescindibles para verificar la concurrencia del
reconocimiento y control del citado derecho. La mencionada cesién 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
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
proteccién de la salud y atencion sanitaria con cargo a fondos publicos, sin
precisar para ello del consentimiento del interesado.

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

Art. 3 bis.

12
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INDICE SISTEMATICO PROTECCION DE LA SALUD Y ATENCION SANITARIA A LAS PERSONAS
. . EXTRANJERAS QUE ENCONTRANDOSE EN ESPANA NO TENGAN SU
INDICE POR ARTICULOS RESIDENCIA LEGAL EN EL TERRITORIO ESPANOL:
— LAS PERSONAS EXTRANJERAS NO REGISTRADAS NI AUTORIZADAS
COMO RESIDENTES EN ESPANA TIENEN DERECHO:

= A LA PROTECCION DE LA SALUD Y A LA ATENCION SANITARIA
EN LAS MISMAS CONDICIONES QUE LAS PERSONAS CON
NACIONALIDAD ESPANOLA,

. TAL 'Y COMO SE ESTABLECE EN EL ARTICULO 3.1.

- 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 UNION
EUROPEA,

- LOS CONVENIOS BILATERALES

- Y DEMAS NORMATIVA APLICABLE.

b) NO PODER EXPORTAR EL DERECHO DE COBERTURA SANITARIA
DESDE SU PAIS DE ORIGEN O PROCEDENCIA.

c) NO EXISTIR UN TERCERO OBLIGADO AL PAGO.
— LA ASISTENCIA SANITARIA A LA QUE SE REFIERE ESTE ARTICULO:

= NO GENERA UN DERECHO A LA COBERTURA DE LA ASISTENCIA
SANITARIA FUERA DEL TERRITORIO ESPANOL 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.

— LAS COMUNIDADES AUTONOMAS, EN EL AMBITO DE SUS
COMPETENCIAS:

= FIJARAN EL PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD Y
EXPEDICION 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 ESPANA Y SU INTEGRACION SOCIAL:

. SERA PRECEPTIVA LA EMISION DE UN INFORME PREVIO
FAVORABLE DE LOS SERVICIOS SOCIALES COMPETENTES DE
LAS COMUNIDADES AUTONOMAS.

— LAS COMUNIDADES AUTONOMAS 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.
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¢ Proteccion de la salud y atencion sanitaria a las personas extranjeras

que encontrandose en Espafia no tengan su residencia legal en el
territorio espaiol.

1. Las personas extranjeras no registradas ni autorizadas como residentes en
Espafia tienen derecho a la proteccion de la salud y a la atencidon sanitaria
en las mismas condiciones que las personas con nacionalidad espafola, tal
y como se establece en el articulo 3.1.

2. La citada asistencia serd 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 demds normativa
aplicable.

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

c) 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 espanol
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 autéonomas, en el dmbito de sus competencias, fijaran el
procedimiento para la solicitud y expedicion 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
Orgénica 4/2000, de 11 de enero, sobre Derechos y Libertades de los
Extranjeros en Espafia y su Integracién Social, serd 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 Yy Bienestar Social, mediante el procedimiento que se determine,
los documentos certificativos que se expidan en aplicacién de lo previsto en

este articulo.

Art. 3 ter.
DERECHOS DE LOS CIUDADANOS EN EL CONJUNTO DEL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD:
— EN LOS TERMINOS DE ESTA LEY, LOS CIUDADANOS TENDRAN LOS
SIGUIENTES DERECHOS EN EL CONJUNTO DEL SISTEMA NACIONAL

DE SALUD:

a) A DISPONER DE UNA SEGUNDA OPINION FACULTATIVA SOBRE
SU PROCESO,

EN LOS TERMINOS PREVISTOS EN EL ARTICULO 28.1.

b) A RECIBIR ASISTENCIA SANITARIA EN SU COMUNIDAD
AUTONOMA DE RESIDENCIA EN UN TIEMPO MAXIMO,

EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 25.
c) A RECIBIR, POR PARTE DEL SERVICIO DE SALUD DE LA

COMUNIDAD AUTONOMA EN LA QUE SE ENCUENTRE
DESPLAZADO, LA ASISTENCIA SANITARIA DEL CATALOGO DE
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EN LAS MISMAS CONDICIONES E IDENTICAS GARANTIAS QUE
LOS CIUDADANOS RESIDENTES EN ESA COMUNIDAD
AUTONOMA.

¢ Derechos de los ciudadanos en el conjunto del Sistema Nacional de
Salud.

En los términos de esta ley, los ciudadanos tendran los siguientes derechos en
el conjunto del Sistema Nacional de Salud:

a) A disponer de una segunda opinién facultativa sobre su proceso, en los
términos previstos en el articulo 28.1.

b) A recibir asistencia sanitaria en su comunidad auténoma de residencia en
un tiempo maximo, en los términos del articulo 25.

c) A recibir, por parte del servicio de salud de la comunidad auténoma en la
que se encuentre desplazado, la asistencia sanitaria del catdlogo de
prestaciones del Sistema Nacional de Salud que pudiera requerir, en las

mismas condiciones e idénticas garantias que los ciudadanos residentes en
esa comunidad auténoma.

Art. 4.

AMBITO DE APLICACION:

- LAS ACCIONES A LAS QUE SE REFIERE EL ARTicuLOo 1
COMPRENDERAN:

a) LAS PRESTACIONES SANITARIAS.

b) LA FARMACIA.

c) LOS PROFESIONALES.

d) LA INVESTIGACION.

e) LOS SISTEMAS DE INFORMACION.

f) LA CALIDAD DEL SISTEMA SANITARIO.

g) LOS PLANES INTEGRALES.

h) LA SALUD PUBLICA.

i) LA PARTICIPACION DE CIUDADANOS Y PROFESIONALES.

= EL CONSEJO INTERTERRITORIAL Y LA ALTA INSPECCION
REALIZARAN EL SEGUIMIENTO DE ESTAS ACCIONES.

e Las acciones a las que se refiere el articulo 1 comprenderan:
a) Las prestaciones sanitarias.
b) La farmacia.
c) Los profesionales.
d) La investigacion.
e) Los sistemas de informacion.
f) La calidad del sistema sanitario.

g) Los planes integrales.
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i) La participacion de ciudadanos y profesionales.

El Consejo Interterritorial y la Alta Inspeccidon realizaran el seguimiento de
estas acciones.

Art. 5.

ACCIONES EN RELACION CON LAS ENTIDADES SANITARIAS NO
INTEGRADAS EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD:

— DE ACUERDO CON EL ARTICULO 43.2 DE LA CONSTITUCION, EL
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO Y LOS ORGANOS
COMPETENTES DE LAS COMUNIDADES AUTONOMAS, EN EL AMBITO
DE LAS COMPETENCIAS QUE LES CORRESPONDEN:

- EJERCERAN UN CONTROL DE LAS ENTIDADES SANITARIAS NO
INTEGRADAS EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, EN
RELACION CON LAS ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA Y EN
MATERIA DE GARANTiAS DE INFORMACION, SEGURIDAD Y
CALIDAD,

. Y REQUERIRAN DE ELLAS LA INFORMACION NECESARIA PARA
EL CONOCIMIENTO DE SU ESTRUCTURA Y FUNCIONAMIENTO.

. ASIMISMO PODRAN COLABORAR CON DICHAS ENTIDADES EN
PROGRAMAS DE FORMACION DE PROFESIONALES
SANITARIOS Y DE INVESTIGACION SANITARIA.

e Acciones en relacion con las entidades sanitarias no integradas en el
Sistema Nacional de Salud.

De acuerdo con el articulo 43.2 de la Constitucién, el Ministerio de Sanidad y
Consumo y los dérganos competentes de las comunidades auténomas, en el
ambito de las competencias que les corresponden, ejercerdn un control de las
entidades sanitarias no integradas en el Sistema Nacional de Salud, en relacion
con las actividades de salud publica y en materia de garantias de informacion,
seguridad y calidad, y requeriran de ellas la informacion necesaria para el
conocimiento de su estructura y funcionamiento. Asimismo podran colaborar
con dichas entidades en programas de formacion de profesionales sanitarios y
de investigacién sanitaria.

Art. 6.
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