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Recomendamos modificar el apartado 1 del articulo 3 bis de la Ley 16/2003 en los siguientes términos:

Las siguientes personas extranjeras tienen derecho a la proteccion de la salud y a la atencion sanitaria
en las mismas condiciones que las personas titulares del derecho durante su permanencia en Espafia:

a)

b)

d)

f)

Personas solicitantes de proteccion internacional y apdtridas tienen derecho a la asistencia
sanitaria en las mismas condiciones que las personas espafolas desde el momento que solicitan
cita ante el organismo competente dentro del Ministerio del Interior.

Personas solicitantes y beneficiarias de proteccion temporal.

Victimas de trata de seres humanos o de explotacion sexual que hayan sido identificadas en el
marco de lo dispuesto por el articulo 59 bis de la Ley Orgdnica 4/2000, de 11 de enero, de
derechos y libertades de los extranjeros en Espafia y su integracion social o que hayan sido
acreditadas como tales en el marco de lo dispuesto por el articulo 47 del Real Decreto-ley
6/2022, de 29 de marzo, por el que se adoptan medidas urgentes en el marco del Plan Nacional
de respuesta a las consecuencias econdmicas y sociales de la guerra en Ucrania.

Personas no registradas ni autorizadas como residentes en Espaia

Las personas extranjeras menores de dieciocho afios que se encuentren en Espafia tienen
derecho a la asistencia sanitaria en las mismas condiciones que las espanolas

Las extranjeras embarazadas que se encuentren en Espaia tienen derecho a la asistencia
sanitaria durante el embarazo, parto y postparto, incluyendo el acceso a la interrupcion
voluntaria del embarazo.

La atencion en los supuestos de Salud Publica: enfermedades transmisibles que supongan un
riesgo para la salud publica (Enfermedades de Declaracion Obligatoria) y trastornos mentales
graves.

Las personas con enfermedades cronicas y otras enfermedades graves.

Las personas extranjeras que se encuentren en Espafia tienen derecho a la asistencia sanitaria
publica de urgencia, cualquiera que sea su causa, y a la continuidad de dicha atencion hasta la
situacion de alta médica.

Recomendamos modificar el apartado 4 del articulo 3 bis de la Ley 16/2003 en los siguientes términos:

Para que las personas extranjeras que se encuentren en situacion de estancia temporal, de acuerdo
con lo previsto en el articulo 30 de la Ley Orgdnica 4/2000, de 11 de enero, sobre Derechos y Libertades
de los Extranjeros en Espafia y su Integracion Social, reciban asistencia sanitaria con cargo a los fondos
publicos serd preceptivo un informe previo favorable que acredite su voluntad de residir en Espafa
emitido por los servicios sociales competentes de las Comunidades Auténomas o de las ciudades de
Ceuta o de Melilla en el caso del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, asi como por trabajadoras y
trabajadores sociales del Sistema Nacional de Salud o de organizaciones sociales debidamente
acreditadas que serdn fijados por via reglamentaria.
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Recomendamos modificar el apartado 5 del articulo 3 bis de la Ley 16/2003 en los siguientes términos:

Las Comunidades Auténomas y el Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, en el dmbito de sus
competencias, fijardn el procedimiento para la solicitud y expedicion de la tarjeta sanitaria que acredite
a las personas extranjeras para poder recibir la prestacion asistencial a la que se refiere este articulo.
En cualquier caso, la asistencia se prestard con cargo a los fondos publicos desde el momento de la
presentacion de la solicitud, sin menoscabo de que posteriormente, al resolverse el procedimiento
administrativo, se deba gestionar el pago de la asistencia recibida por el usuario o por un tercero
obligado al pago

Recomendamos modificar el apartado e) del articulo 102.5 del texto refundido de la Ley de garantias
y uso racional de los medicamentos v productos sanitarios, aprobado por Real Decreto Legislativo
1/2015, de 24 de julio en los siguientes términos:

e) Para las personas extranjeras a las que se refiere el articulo 3 ter de la Ley 16/2003, de 28 de
mayo, un 40 % del PVP para las personas menores de 65 afios y un 10% del PVP para las
mayores de 65 afos.

Del mismo modo, recomendamos afiadir un parrafo al apartado 8 del ya citado articulo 102 del RD
Legislativo 1/2015, de 24 de julio con el siguiente contenido:

(...) De igual forma, estardn exentas de aportacion las personas extranjeras a los que se refiere
el literal e) del apartado 5 del presente articulo, que se encuentren en supuestos excepcionales
de vulnerabilidad, equiparables a los descritos en el pdrrafo anterior de este apartado y
acreditados mediante un informe favorable de los servicios sociales, de las trabajadoras y
trabajadores sociales del Sistema Nacional de Salud o de organizaciones sociales debidamente
acreditadas que serdn fijados por via reglamentaria.

Recomendamos modificar el Ultimo parrafo del_apartado 3 del articulo 3 ter de la Ley 16/2003 en los
siguientes términos:

El Ministerio de Sanidad y los drganos o las entidades de las administraciones publicas a las que se
refiere el apartado 1 deberdn notificar cualquier modificacion o variacion resultante a la persona
afectada conforme a lo establecido en la Ley 39/2015 de procedimiento administrativo a fin de que
esta pueda interponer recurso contra la misma antes de que surta ningun efecto sobre la tarjeta
sanitaria individual o el documento que en cada caso corresponda.

Recomendamos modificar la disposicion final cuarta en estos términos:

Se reconoce la excepcionalidad del trasplante de drganos de donante fallecido, debido a su

subordinacion a la disponibilidad de érganos. Con independencia de lo dispuesto en el articulo 3.3

de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, y sin perjuicio de lo establecido en el articulo 23 de dicha ley,

ninguna persona podrd acceder a la lista de espera de trasplante mediante el pago de una
3
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contraprestacion. En todo caso, para el acceso a dicha lista, serd necesario cumplir los requisitos
que se desarrollen reglamentariamente, garantizando en todo caso la equidad en el acceso entre
personas nacionales y extranjeras.

REDER es una red de colectivos, movimientos, organizaciones y personas implicadas en la defensa del acceso universal a la salud y la denuncia
de su cumplimiento. Actualmente forman parte de REDER mas de 300 organizaciones sociales y profesionales como Médicos del Mundo, la
Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC), la Sociedad Espafiola de Salud Publica y Administracién Sanitaria
(SESPAS), la Federacion de Asociaciones en Defensa de la Sanidad Publica (FDASP), Salud por Derecho, el Observatorio del Derecho Universal
a la Salud de la Comunitat Valenciana (ODUSALUD), Andalucia Acoge, la Plataforma Salud Universal Aragdn, la Plataforma per una Atencié
Sanitaria Universal a Catalunya (PASUCAT), la Rede Galega en Defensa do Dereito 4 Saude, la Asociacién de Usuarios de la Sanidad de la
Region de Murcia, la Plataforma “Ciudadania contra la exclusion sanitaria” de Cantabria, la Asociacion de Refugiados e Inmigrantes de Peru
(ARI-PERU), la Red Transnacional de Mujeres (NetworkWoman) o Red Acoge. Para mas informacién: www.reder162012.org
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