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Seccion del Tribunal Constitucional

TRIBUNAL CONSTITUCIONAL

4149 Pleno. Sentencia 17/2018, de 22 de febrero de 2018. Recurso de
inconstitucionalidad 7089-2013. Interpuesto por el Presidente del Gobierno en
relacién con la Ley Foral 8/2013, de 25 de febrero, por la que se reconoce a
las personas residentes en Navarra el derecho de acceso a la asistencia
sanitaria gratuita del sistema publico sanitario de Navarra. Competencias
sobre extranjeria, asistencia sanitaria y sanidad: nulidad de la ley foral que
extiende la cobertura sanitaria a sujetos no incluidos en el Sistema Nacional
de Salud (STC 134/2017). Votos particulares.

ECLI:ES:TC:2018:17

El Pleno del Tribunal Constitucional, compuesto por don Juan José Gonzalez Rivas,
Presidente, dofia Encarnacién Roca Trias, don Andrés Ollero Tassara, don Fernando
Valdés Dal-Ré, don Santiago Martinez-Vares Garcia, don Juan Antonio Xiol Rios, don
Pedro José Gonzalez-Trevijano Sanchez, don Antonio Narvaez Rodriguez, don Alfredo
Montoya Melgar, don Ricardo Enriquez Sancho, don Candido Conde-Pumpido Tourdn y
dofia Maria Luisa Balaguer Callejon, Magistrados, ha pronunciado

EN NOMBRE DEL REY

la siguiente
SENTENCIA

En el recurso de inconstitucionalidad num. 7089-2013, interpuesto por el Presidente
del Gobierno contra la Ley Foral 8/2013, de 25 de febrero, por la que se reconoce a las
personas residentes en Navarra el derecho de acceso a la asistencia sanitaria gratuita del
sistema publico sanitario de Navarra. Han comparecido y formulado alegaciones el
Gobierno y el Parlamento de Navarra. Ha sido Ponente el Magistrado don Santiago
Martinez-Vares Garcia, quien expresa el parecer del Tribunal.

|I. Antecedentes

1. Mediante escrito presentado en el registro general de este Tribunal Constitucional
el dia 4 de diciembre de 2013, el Abogado del Estado, en nombre del Presidente del
Gobierno, interpone recurso de inconstitucionalidad contra la Ley Foral 8/2013, de 25 de
febrero, por la que se reconoce a las personas residentes en Navarra el derecho de acceso
a la asistencia sanitaria gratuita del sistema publico sanitario de Navarra. El Abogado del
Estado invoco el articulo 161.2 CE vy el articulo 30 de la Ley Organica del Tribunal
Constitucional (LOTC) a fin de que se acordase la suspensién de la aplicacion de la Ley
Foral recurrida.

La demanda fundamenta el recurso de inconstitucionalidad en las alegaciones que,
resumidamente, se exponen a continuacion:

a) Las competencias estatales derivan del articulo 149.1.1 CE en relacién con el
articulo 43 de la propia Constitucion, de los que resulta un titulo competencial claro
atribuido al Estado sobre el establecimiento de las condiciones basicas para garantizar la
igualdad de todos los espafioles en el ejercicio del derecho a la proteccion de la salud, asi
como del articulo 149.1, apartados 16 y 17, CE.

En desarrollo de estos titulos competenciales, el Estado ha dictado una serie de
normas entre las que presenta especial interés para la resolucion del presente recurso de
inconstitucionalidad el Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para
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garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad
de sus prestaciones que, de acuerdo con el escrito del Abogado del Estado, persigue
racionalizar el gasto sanitario a través, entre otras, de las siguientes medidas: (i) «se
regula la condicidon de aseguradoy; (ii) se procede a una «categorizacion de la cartera de
servicios del Sistema Nacional de Salud», de forma que se «dé cabida a la actuacién
objetiva basada en un riguroso analisis coste-efectividad» y (iii) se profundiza en la linea
de que «las decisiones de financiacion estén presididas por criterios de evidencia cientifica
de coste- efectividad» y se procede a revisar «el vigente sistema de aportacion por parte
del usuario».

Destaca el Abogado del Estado que el citado Real Decreto-ley ha modificado la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, con el fin
de vincular la condicidon de beneficiario de la asistencia sanitaria con cargo a fondos
publicos a la condicién de asegurado o beneficiario del mismo, especificando que los
extranjeros recibiran asistencia sanitaria cuando estén registrados o autorizados como
residentes en Espafia —anteriormente bastaba con que estuvieran empadronados—, salvo
las excepciones previstas en el articulo 3 fer de la Ley 16/2003.

Subraya el escrito del Abogado del Estado que oftro titulo competencial de procedente
mencion es el previsto en el articulo 149.1.2 CE, a cuyo amparo se dict6 la Ley Organica
4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los extranjeros en Espafia y su
integracion social que, tras la modificacion operada en su articulo 12 por el Real Decreto-
ley 16/2012 viene a remitir en bloque el reconocimiento y regulacion del derecho a la
asistencia sanitaria de los extranjeros a la regulacion vigente en materia sanitaria.

b) A continuacion, procede el escrito del Abogado del Estado a analizar cada uno de
los titulos competenciales estatales alegados.

En primer lugar, de acuerdo con el articulo 149.1.1 CE, el Estado garantiza, mediante
la regulacion de condiciones basicas, la igualdad de todos los esparioles en el ejercicio de
su derecho a la proteccion de la salud. A la vista de la doctrina constitucional sobre el
articulo 149.1.1 CE, que expone, llega a la conclusion de que la prestacion de la asistencia
sanitaria es un ambito material que concentra de modo preferente la preocupacion del
legislador por garantizar la igualdad efectiva de todos los ciudadanos con independencia
de su lugar de residencia, lo que se traduce en la formulacion de unas reglas comunes
sobre los sujetos que tienen derecho a la asistencia sanitaria, sobre el contenido de las
prestaciones sanitarias y sobre las condiciones en las que éstas se materializan en todo el
territorio nacional.

Para el Abogado del Estado, si bien conforme a la STC 136/2012 la competencia del
articulo 149.1.1 CE queda subsumida en la mas especifica del articulo 149.1.16 CE, no
puede ignorarse la doctrina consolidada sobre la extensién del titulo competencial del
articulo 149.1.1 CE. A su entender, los aspectos nucleares relativos a la proteccion de la
salud, como seria singularmente la definicion de los beneficiarios, han de abordarse desde
la perspectiva del articulo 149.1.1 CE, en virtud del cual el Estado ostenta competencia
exclusiva, no susceptible propiamente de desarrollo autonémico.

En concreto, para el Abogado del Estado la definicion del titular de la prestacion
sanitaria es una condicién basica que tiende a garantizar la igualdad en el acceso al
derecho previsto en el articulo 43 CE, cuya observancia se veria gravemente afectada si
se admitiese la incidencia de la legislacion autonémica sobre el &mbito subjetivo del
derecho a la asistencia sanitaria. Por tanto, en esta materia, las competencias Estado-
Comunidades Autdbnomas no se articulan en torno al binomio bases-desarrollo, sino que
las «condiciones basicas» agotan la materia, en cuanto que son competencia exclusiva del
Estado.

Sefala el Abogado del Estado que la legislacion estatal distingue claramente el ambito
subjetivo de la asistencia sanitaria publica del ambito objetivo. En aquél, como elemento
primario y nuclear para garantizar la igualdad en las condiciones de ejercicio del derecho
a la salud, el Estado ejerce una competencia exclusiva ex articulo 149.1.1 CE, no
susceptible de desarrollo. Por el contrario, en el ambito objetivo es donde las Comunidades
Auténomas pueden mejorar el minimo prestacional que establecen las bases estatales,
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introduciendo técnicas, tecnologias o procedimientos adicionales a los que pueden afectar
recursos financieros adicionales.

En relacién con la competencia estatal prevista en el articulo 149.1.16 CE en materia
sanitaria, destaca el escrito del Abogado del Estado que las bases no siempre han de
identificarse con un minimo normativo mejorable por las Comunidades Auténomas. En
concreto, la determinacion de quiénes pueden acceder a la prestacion sanitaria y la fijacion
de determinadas condiciones de acceso a tales prestaciones constituyen elementos
comunes, no susceptibles de mejora por la legislacién autonémica, que persiguen
garantizar la igualdad efectiva de los ciudadanos independientemente de cual sea su lugar
de residencia.

Respecto a la condicion de asegurado, el Abogado del Estado examina el contenido
de las normas estatales que regulan el sistema sanitario publico, y recuerda lo afirmado en
STC 136/2012, de 19 de junio, respecto al caracter basico de la decisiéon acerca de quiénes
deban ser beneficiarios de las prestaciones sanitarias y cuales sean dichas prestaciones,
asi como de la definicion del sistema de financiacion de la sanidad.

Finalmente, el Abogado del Estado afirma que no desconoce que el reconocimiento del
derecho a la prestacion sanitaria forma parte del ntcleo de lo basico, como ha sefialado el
Tribunal Constitucional desde la perspectiva del articulo 149.1.16 CE, pero entiende que
no cabe negar la incidencia que, sobre el mismo, tiene también el articulo 149.1.17 CE,
tanto en cuanto prestacion contributiva (en determinados supuestos) como asistencial.

c) Seguidamente, el escrito del Abogado del Estado examina las competencias de la
Comunidad Foral en materia de sanidad definidas en los articulos 53, 54 y 58.1 g) de la
Ley Organica 13/1982, de 10 de agosto, de reintegracion y amejoramiento del régimen
foral de Navarra (LORAFNA) entendiendo que, aunque la ley impugnada no cita el titulo
competencial en virtud del cual se dicta, ha de considerarse que se ha aprobado al amparo
de las competencias que corresponden a la Comunidad Foral en materia de sanidad.

d) A continuacion el Abogado del Estado expone que se dan los requisitos formales
y materiales para confirmar que el régimen contenido en la normativa que sirve de
parametro de constitucionalidad constituye bases de la sanidad conforme al articulo
149.1.16 CE. Los correspondientes preceptos de las Leyes 16/2003 y 29/2006 y del Real
Decreto-ley 16/2012 son formalmente basicos y también lo es la regulacion del Real
Decreto 1192/2012, conforme a lo dispuesto en su disposicion final primera y atendiendo
a la doctrina constitucional que afirma el caracter basico del complemento reglamentario
de la ley por su caracter técnico o variable. Ademas, tienen caracter materialmente béasico
si se atiende al caracter de elementos normativos uniformes o de denominador comun en
todo el ambito nacional que las bases tienen necesariamente. Tales preceptos, teniendo
en cuenta la trascendencia de la prestacion que regulan, tratan de proporcionar al sistema
sanitario una regulacién minimamente uniforme, a partir de la cual podra cada Comunidad
Auténoma desarrollar sus competencias estatutarias, sin olvidar, como ha quedado
sefialado, que en esta materia, las competencias Estado-Comunidades Auténomas no se
articulan en torno al binomio bases-desarrollo, sino que las «condiciones béasicas» agotan
la materia.

Alega que en la fijacidon por el Estado de la condicion de asegurado concurre
indudablemente la exigencia material de lo basico y asi se pronuncia la STC 136/2012,
FJ 5, en la que se afirma el caracter materialmente basico de la definicién de quiénes
pueden considerarse asegurados y tener acceso al Sistema Nacional de Salud. Una vez
definidos quienes pueden considerarse asegurados se han de distinguir dos cuestiones
diferenciadas: el reconocimiento de la condicion de asegurado o beneficiario (art. 149.1.17 CE)
con el consiguiente reconocimiento del derecho a la asistencia sanitaria a quienes ostentan
dicha condicion y la prestacion misma de dicha asistencia (art. 149.1.16 CE). Ademas,
considera que las Comunidades Autbnomas carecen de competencia para extender el
reconocimiento del derecho a personas distintas a las previstas en la normativa estatal ya
que el reconocimiento del derecho a la prestacion sanitaria deriva del reconocimiento de
prestaciones de la Seguridad Social e implica directamente la gestion de los recursos
financieros del sistema y por tanto de la caja Unica de la Seguridad Social, entrafiando con
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ello su inclusién en el régimen econémico de la Seguridad Social. Finalmente, la extension
del derecho a la asistencia social a personas no aseguradas a través de un convenio
especial queda amparada en el articulo 149.1.16 CE.

e) Expone, a continuacion, el Abogado del Estado la alegada contradiccion de la Ley
Foral 8/2013 con la normativa estatal.

Con caracter general afirma que las previsiones del articulo Unico de la Ley Foral
incurren en extralimitacion competencial por vulnerar la normativa basica estatal que
determina las condiciones para acceder a las prestaciones del Sistema Nacional de Salud
y regula el reconocimiento del derecho a dichas prestaciones, normativa dictada de
acuerdo con las competencias que le corresponden al Estado ex articulo 149.1, apartados
1, 2, 16 y 17 CE. Dicha extralimitacion competencial se pone de manifiesto en el preambulo
de la ley en el que se exterioriza la voluntad del legislador foral de prescindir de la
normativa basica estatal y hacer prevalecer sobre ella la norma impugnada.

Concretamente, el apartado primero del articulo Unico al reconocer el derecho de
asistencia sanitaria publica a todas las personas con residencia en Navarra, sin excepcion,
y el apartado segundo, al determinar lo que se entiende por «residencia» vulnera las
competencias del Estado ex articulo 149.1.16 CE. Dicha vulneracion se produce porque
regula una materia que corresponde al Estado (de acuerdo con la STC 136/2012), en
contradiccion con la normativa estatal al extender el referido derecho a colectivos que no
tienen la condicion de asegurado, de beneficiario o de asimilado en la legislacion estatal y
que, en algunos casos, han sido objeto de una regulacién especifica (Real Decreto
576/2013, de 26 de junio).

El apartado tercero, al regular el documento de identificacion de acceso al régimen de
universalizacion de la asistencia sanitaria publica en Navarra, incurre en inconstitucionalidad
por conexion, en cuanto es un instrumento para llevar a la practica las previsiones de una
norma inconstitucional.

El apartado cuarto, al prever que «la asistencia sanitaria que preste el sistema sanitario
publico de la Comunidad Foral a las personas a que se refiere el nimero 1 sera la misma
que la que presta a los poseedores de la Tarjeta Sanitaria Individual del Sistema Nacional
de Salud, sin que la Administracion sanitaria navarra pueda introducir discriminacién
algunay, incurre en extralimitacién competencial por los mismos motivos que los expuestos
respecto a los apartados primero y segundo.

Asimismo, se considera que los apartados primero, segundo y cuarto vulneran las
competencias del Estado ex articulo 149.1.2 CE al reconocer a los extranjeros irregulares
pleno derecho al acceso a las prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud con
el unico requisito de estar empadronados en Navarra sin atencién a tiempo alguno, lo que
excede de lo previsto en la legislacion estatal en la materia (art. 3 ter de la Ley de cohesion
y calidad del Sistema Nacional de Salud).

Por su parte, la disposicion adicional de la norma impugnada es inconstitucional al
reiterar las previsiones de la Ley Foral 18/2012, de 19 de octubre, sobre la complementacion
de las prestaciones farmacéuticas en la Comunidad Foral de Navarra, por las razones
expuestas en el recurso de inconstitucionalidad 501-2013, al que se remite, considerando
que la misma es ademas un intento de soslayar la aplicacion del ATC de 23 de abril de
2013, en el que se mantuvo en lo sustancial la suspensién de la Ley 18/2012.

Finalmente, el apartado quinto y las disposiciones derogatoria y final careceran de toda
funcionalidad, una vez declarados nulos los demas preceptos de la ley, por lo que se
entiende que el recurso debe referirse a la totalidad de la norma.

2. Por providencia de 17 de diciembre de 2013, el Pleno del Tribunal Constitucional,
a propuesta de la Seccion Segunda, acordé admitir a tramite el recurso de
inconstitucionalidad y dar traslado de la demanda y documentos presentados, conforme
establece el articulo 34 de la Ley Organica del Tribunal Constitucional (LOTC), al Congreso
de los Diputados y al Senado asi como al Gobierno y al Parlamento de Navarra, al objeto
de que en el plazo de 15 dias pudieran personarse en el proceso y formular las alegaciones
que estimaren convenientes. Asimismo, se tuvo por invocado por el Presidente del
Gobierno el articulo 161.2 CE, lo que, a su tenor y conforme dispone el articulo 30 LOTC,
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produce la suspension de la vigencia y aplicacion de la ley impugnada desde la fecha de
interposicion del recurso —4 de diciembre de 2013- para las partes del proceso y desde el
dia en que aparezca publicada la suspensién en el «Boletin Oficial del Estado» para los
terceros, lo que se comunicé a los Presidentes del Gobierno de Navarra y del Parlamento
de Navarra. Por ultimo, también se ordend publicar la incoacion del recurso en el «Boletin
Oficial del Estado» y en el «Boletin Oficial de Navarra».

3. El Presidente del Congreso de los Diputados, mediante escrito registrado en este
Tribunal el dia 17 de enero de 2014, comunicé que la Mesa de la Camara habia acordado
darse por personada en este procedimiento y ofrecida su colaboracién a los efectos del
articulo 88.1 LOTC.

4. El Asesor Juridico-Letrado de la Comunidad Foral de Navarra, en representacion
de la Comunidad Foral de Navarra, cumplimenté el tramite de alegaciones mediante
escrito registrado en este Tribunal el 21 de enero de 2014 en el que se solicita se dicte
Sentencia que desestime el recurso y declare la constitucionalidad de la Ley Foral
impugnada. Mediante otrosi solicita el levantamiento de la suspensién de la vigencia y
aplicacién de la ley impugnada.

El representante del Gobierno de Navarra examina sucesivamente el derecho
constitucional a la salud, la evolucion de la normativa en la materia con especial atencién
a la legislacion estatal que se aduce como infringida, el significado y justificacion de la Ley
Foral impugnada, los titulos competenciales esgrimidos por el Estado y la adecuacion
constitucional de la Ley Foral recurrida.

a) Asi, en primer lugar, expone que el articulo 43 CE contiene un mandato imperativo
que, a su juicio, ordena a los poderes publicos a fin de que regulen, establezcan y controlen
un sistema que debe proveer con caracter universal las correspondientes prestaciones y
servicios sanitarios (SSTC 98/2004, de 25 de mayo, FJ 5, y 87/1985, de 16 de julio, FJ 2).
Ahora bien, este derecho se configura y concreta de acuerdo con lo que disponga la ley.

b) En segundo lugar, expone la evolucion legislativa en esta materia, llegando a la
conclusiéon de que, con anterioridad al Real Decreto-ley 16/2012, pese a los principios de
universalidad y financiacién publica, la asistencia sanitaria del Sistema Nacional de Salud
no cubria o incluia ni a todos los espanoles ni a todas las personas residentes en Espafia.
Por ello, de forma paralela coexistia en Navarra una regulacién propia en aras de la
universalizacién y financiacién publica de la asistencia sanitaria; normativa foral que ha
coexistido con la legislacion basica estatal, dado que aquélla era paralela y complementaria
de ésta por referirse a las personas no comprendidas en el Sistema Nacional de Salud.
Esta regulacién se ve indirectamente afectada por el Real Decreto-ley 16/2012, ya que la
nueva regulacién de la condicion de asegurado amplia la cobertura a colectivos que
estaban antes excluidos del acceso al Sistema Nacional de Salud y al tiempo restringe el
acceso de otros colectivos que antes estaban incluidos en el acceso al Sistema Nacional
de Salud.

c) En este contexto, la norma recurrida tiene dos fines primordiales: de un lado, la
realizacion del derecho constitucional a la salud y la implantaciéon del principio de
universalizacién y financiacién publica o gratuidad de la asistencia sanitaria publica de
Navarra para todas las personas derivada de los tratados internacionales y fijada en el
articulo 11 de la Ley Foral 17/2010. Y, de otro, la atencién sanitaria a la situacion de los
inmigrantes irregulares con escasos medios econémicos que han sido excluidos, a
consecuencia del Real Decreto-ley 16/2012, del acceso pleno al Sistema Nacional de Salud.

El apartado primero de su articulo Unico contiene una prevision general que incluye en
la asistencia sanitaria publica de Navarra a las personas que no tengan la condicién de
asegurado o de beneficiario del Sistema Nacional de Salud segun lo establecido en la
normativa estatal basica. Con ello se reitera igual prevision ya contenida —y nunca
cuestionada— del articulo 11 de la Ley Foral 17/2010, sin introducir novedad alguna. La
asistencia sanitaria que preste el sistema sanitario publico de la Comunidad Foral sera la
misma que la que presta a los poseedores de la tarjeta sanitaria individual del Sistema

Verificable en http://www.boe.es

cve: BOE-A-2018-4149



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO P
Viernes 23 de marzo de 2018 Sec. TC. Pag. 32732

Nacional de Salud, sin que la Administracién sanitaria navarra pueda introducir
discriminacion alguna (apartado 4 del articulo unico). Ademas, lo es a los solos efectos de
acceder a la asistencia sanitaria primaria o especializada, prestada por el sistema sanitario
publico de la Comunidad Foral de Navarra (apartados 1 y 4 del articulo unico); esto es, no
supone el acceso al Sistema Nacional de Salud. Asi pues, no se otorga la tarjeta sanitaria
individual del Sistema Nacional de Salud (disposicion adicional primera del Ley Foral
8/2013), sino un documento distinto, cuya denominacion se ha modificado («documento de
identificacion») para eliminar cualquier mencién a la concesion de una tarjeta. Esta
normativa y reconocimiento se limitan al territorio de Navarra, sin que ello pueda surtir
efectos mas alla de su territorio. A tal fin, se exige acreditar, por cualquier medio admitido
en Derecho, incluido el empadronamiento, que el domicilio de la persona esta en un
municipio de Navarra (apartado 2 del articulo unico). Por tanto, la Ley Foral 8/2013 es una
regulacion complementaria limitada a Navarra y a los servicios sanitarios de Navarra, a
partir de la consideracion y respeto de la legislacion basica recientemente reformada.

d) Discrepa, el representante del Gobierno foral del régimen de distribucion de
competencias expuesto por el Abogado del Estado, descartando, conforme a la doctrina
constitucional que cita, todos los titulos competenciales por este invocados, salvo el
previsto en el articulo 149.1.16 CE. A su juicio, la regulacion del derecho de acceso a la
asistencia sanitaria gratuita del sistema publico sanitario de Navarra debe ubicarse en la
materia de sanidad, por lo que el titulo estatal a considerar es el articulo 149.1.16 CE, que
atribuye al Estado la competencia exclusiva sobre bases y coordinacion de la sanidad.

Tras exponer la delimitacién de competencias en materia de sanidad conforme a lo
dispuesto en el articulo 149.1.16 CE y 53 LORAFNA, afirma que de la doctrina
constitucional (cita las SSTC 109/2003, 98/2004, 22/2012 y 136/2012, entre otras) se
infiere que la competencia estatal en cuanto a las bases es primordialmente normativa,
cifnéndose al minimo comun denominador, a partir del cual las Comunidades Auténomas
pueden desarrollar sus politicas y dictar sus normas, que pueden incluir diferencias y
mejoras respecto del minimo basico estatal. En suma, esta competencia estatal no permite
al Estado fijar un régimen de total y plena uniformidad que no permita el desarrollo y la
mejora por las Comunidades Auténomas.

e) En relacion con las alegaciones del Abogado del Estado, si bien comparte el
caracter basico de la condicion de asegurado, cuestiona que las Comunidades Autbnomas
no puedan extender el reconocimiento del derecho a la asistencia a personas distintas de
las previstas en la normativa estatal, por varias razones: en primer lugar, de acuerdo con
reiterada doctrina constitucional, la Comunidad Foral de Navarra en ejercicio de sus
competencias en materia de sanidad interior puede mejorar el minimo comun denominador
fijado por las bases estatales en cuanto a la asistencia sanitaria; en segundo lugar, en el
presente caso se respeta el nucleo basico de la competencia estatal, que se refiere a la
definicion de la condicion de asegurado y beneficiario, pues la Ley Foral impugnada
extiende parcialmente la prestacién sanitaria a las personas mayores de edad, no
aseguradas ni beneficiarias, a las que se completa la atencion en situaciones especiales;
y, en tercer lugar, tal extensién o mejora tienen justificacion constitucional y legal, ya que
tienden a hacer realidad el derecho constitucional de todos a la salud y los principios de
universalidad y financiacién publica de la asistencia sanitaria fijados por la propia
legislaciéon basica estatal, asi como evita las disfunciones y conflictos que genera la
cobertura parcial en situaciones especiales.

En definitiva, el representante del Gobierno de la Comunidad Foral afirma que la Ley
impugnada no incurre en las vulneraciones aducidas en la demanda, por las razones que
se resumen a continuacion:

i) LaLey Foral 8/2013 se dicta en ejercicio de la competencia de la Comunidad Foral
de Navarra de desarrollo legislativo y ejecucién en materia de sanidad interior (art. 53
LORAFNA), en materia de asistencia social (art. 44.17 LORAFNA) y se dirige a una mejora
en su ambito territorial del minimo comun normativo fijado por el Estado, pues, sin
desconocer ni interferir la normativa basica sobre la condiciéon de asegurado y beneficiario
a efectos de la asistencia sanitaria en el Sistema Nacional de Salud, hace efectivos los
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principios de universalizacion y financiacién publica o gratuidad para las personas
excluidas del Sistema Nacional de Salud mediante un régimen propio y con cargo a sus
propios recursos sin otorgar la tarjeta sanitaria individual que da acceso a dicho sistema.

i) La norma foral no persigue la ampliacion de la condicion de asegurado y de
beneficiario del Sistema Nacional de Salud en la Comunidad Foral de Navarra reconociendo
el derecho a la asistencia sanitaria del Sistema Nacional de Salud en supuestos no
previstos por la legislacion estatal basica. La Ley Foral 8/2013 regula la asistencia sanitaria
publica en la Comunidad Foral de Navarra con caracter universal y gratuito, que se
caracteriza, en lo que ahora interesa, por tres notas: 1) Se prevé el acceso a la sanidad
publica de Navarra de aquellas personas que estan total o parcialmente fuera del Sistema
Nacional de Salud de acuerdo con la legislacion basica estatal, como son, primordialmente,
los extranjeros o inmigrantes mayores de edad en situacion irregular o sin autorizacién de
residencia en Espafa; 2) tal régimen navarro de universalizacion lo es al margen del
Sistema Nacional de Salud, ya que se limita a los servicios publicos de Navarra y no
confiere la tarjeta sanitaria individual ni la europea y 3) tal régimen se financia con fondos
propios de la Comunidad Foral de Navarra.

En consecuencia, la Ley Foral impugnada ni amplia la condicién de asegurado y
beneficiario del Sistema Nacional de Salud ni reconoce el acceso al Sistema Nacional de
Salud; sino que establece un régimen complementario para las personas que estan
excluidas total o parcialmente del Sistema Nacional de Salud por la legislacion basica
estatal. Asi pues, la Ley Foral 8/2013 respeta plenamente tal normativa basica, que se
limita a complementar y mejorar, sin interferir en su regulacion.

ii) Al respecto, pone de manifiesto la regulacion estatal que se aplica al colectivo de
los extranjeros o inmigrantes mayores de edad en situacion irregular o sin autorizacién de
residencia en Espafia. Respecto de ellos, la normativa basica (art. 3 ter del Real Decreto-
ley 16/2012) prevé su acceso parcial (en la modalidad de urgencias) al Sistema Nacional
de Salud; esto es, la legislacion estatal en este caso parte del principio de universalizacion
en el acceso de todos, pero restringe el contenido de las prestaciones a las que acceden
dentro del Sistema Nacional de Salud.

La Ley Foral 8/2013 se limita a complementar esa prevision permitiendo el acceso de
dicho colectivo a unas prestaciones al margen del Sistema Nacional de Salud, que
complementan aquéllas accesibles por dicho colectivo de acuerdo con la legislacion basica
estatal. Y ello se hace por la Ley Foral impugnada para implantar el derecho internacional
y constitucional de todos a la salud y la recomendacion de la Defensora del Pueblo en
relacion con la atencion sanitaria a estas personas.

iv) La Ley Foral 8/2013 no afecta a la Seguridad Social ni al régimen econémico de
ésta ya que no regula prestaciones de la Seguridad Social ni contempla la cotizacion y
recaudacion de la seguridad social ni incide sobre la llamada «caja unica» del sistema.

v) Tampoco concurre la alegada infraccion por los apartados primero, segundo y
cuarto del articulo unico de la Ley Foral recurrida de las competencias exclusivas del
Estado sobre extranjeria ex articulo 149.1.2 CE, al reconocer a los extranjeros irregulares
pleno derecho de acceso a las prestaciones del Sistema Nacional de Salud con el Unico
requisito de estar empadronados en Navarra ya que el articulo 12 de la Ley Organica
4/2000, se limita a remitirse a la normativa de aplicacion en la materia y esta esta
constituida tanto por la legislacién basica estatal como por la legislacion dictada por las
Comunidades Auténomas en ejercicio de sus respectivas competencias.

vi) Finalmente, en relacion con la disposicion adicional de la Ley Foral 8/2013 se
afirma que ha entenderse en el sentido de la directa vigencia y efectividad de aquellos
preceptos de la Ley Foral 18/2012 no afectados por la suspension decretada por el ATC
88/2013. Y, desde esa perspectiva, no incurre en inconstitucionalidad.

vii) El apartado quinto del articulo unico de la Ley Foral 8/2013 no resulta
inconstitucional, pues se limita a reiterar la previsién basica establecida en el articulo 3.6
de la Ley 16/2003 en la redaccion dada por el Real Decreto-ley 16/2012, reconociendo,
con ello, que tal regulacion corresponde por su contenido al Estado.
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viii) Las disposiciones derogatoria y final de la Ley Foral 8/2013, solo se impugnan
por conexién, por lo que, con base en lo razonado a lo largo de este escrito, es clara su
plena constitucionalidad. Por otra parte, la derogacion de otras normas forales precedentes
en nada afecta a las competencias estatales, por lo que no concurre infraccion
constitucional alguna.

5. Mediante escrito registrado en este Tribunal el 27 de enero de 2014, la Letrada del
Parlamento de Navarra, en nombre y representacion de la Camara, presenta sus
alegaciones en las que solicita se declare la inadmision y archivo del recurso por haber
sido presentado fuera de plazo y subsidiariamente por no estar fundado y, de no accederse
a lo solicitado, se dicte Sentencia desestimatoria del recurso de inconstitucionalidad y se
declare la plena constitucionalidad de la Ley Foral 8/2013. Asimismo, se solicita el
inmediato levantamiento de la suspension de la ley recurrida.

La solicitud de inadmisién del recurso se fundamenta en que el mismo es extemporaneo
al presentarse transcurridos tres meses desde la publicacion de la ley recurrida y sin que
se cumplan los requisitos previstos en el articulo 33.2 LOTC para la ampliacién del plazo
a nueve meses. Entiende la representante del Parlamento de Navarra que no resulta
suficiente la mera existencia de un escrito de inicio de negociaciones si no va acompanado
de una minima actividad dirigida a resolver las discrepancias con la finalidad «de evitar la
interposicion del recurso». Y esta minima actividad exige que se cumpla lo establecido en
la letra a) del articulo 33.2 LOTC: que se reuna la comision bilateral y que se acredite la
celebracion de dicha reunién. En consecuencia si no se acredita, como no se ha acreditado,
a su juicio, la existencia de una reunién de fecha 26 de abril de 2013, tal como establece
la letra a) del apartado segundo del articulo 33 LOTC no se pueden aplicar las previsiones
sobre ampliacion del plazo a que hace referencia dicho apartado y el recurso debe ser
inadmitido por haber sido presentado fuera de plazo.

Asimismo, la Letrada del Parlamento de Navarra solicita la inadmision del recurso de
inconstitucionalidad por falta de carga alegatoria ya que, en su opinion, el Abogado del
Estado considera que la Ley Foral impugnada ha sido dictada al amparo de las
competencias de la Comunidad Foral en materia de sanidad. En su defecto, la Letrada del
Parlamento de Navarra solicita la desestimacién del recurso de inconstitucionalidad.

Las alegaciones relativas a la oposicion a la demanda que plantea el recurso de
inconstitucionalidad son, sumariamente expuestas, las siguientes:

Tras realizar una exposicién sobre el Estado autondmico y el principio de igualdad,
afirma que la controversia se suscita en materia de sanidad y que el titulo competencial a
tener en cuenta para la resolucion de la presente controversia es el previsto en el articulo
149.1.16 CE. Expone que la Ley Foral 8/2013 reconoce el derecho a la asistencia sanitaria
gratuita del sistema publico sanitario de Navarra a las personas residentes en Navarra y
regula, exclusivamente para el ambito del sistema sanitario de Navarra, el derecho de
acceso a la asistencia sanitaria publica de aquellas personas excluidas del Sistema
Nacional de Salud por no tener la condicién de aseguradas o de beneficiarias del mismo.
Discrepa con la afirmacion de la demanda que mantiene que la Ley Foral 8/2013 regula el
pleno derecho al acceso a las prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud ya
que, en su opinién, la norma se limita reconocer el derecho de acceso a las prestaciones
sanitarias exclusivamente en el ambito de la Comunidad Foral de Navarra. Asimismo
considera incorrecta la argumentacion acerca de que la norma navarra reconozca a los
extranjeros irregulares el pleno derecho a las prestaciones del Sistema Nacional de Salud.
La norma foral les reconoce el derecho a la asistencia sanitaria exclusivamente en el
ambito de la Comunidad Foral de Navarra, como, por otra parte ya se les habia reconocido,
expresamente, en los mismos términos a partir del afio 2000.

El acceso a las prestaciones que contiene la Ley Foral 8/2013 se refiere exclusivamente
a las del Sistema Navarro de Salud y no a las del conjunto del Sistema Nacional de Salud
como, errbneamente, se mantiene en la demanda. La Ley Foral 8/2013 recuerda que el
Tribunal Constitucional ha reconocido a las Comunidades Auténomas la competencia para
dictar normas que mejoren en su ambito territorial el denominador comun establecido por
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el Estado en la normativa basica; que Navarra, al amparo de la LORAFNA, ostenta amplias
competencias en materia de sanidad y puede complementar las normas que dicte el
Estado en materia sanitaria y asi ha actuado desde la aprobacion del Decreto Foral
640/1996, de 18 de noviembre, por el que se establecen el procedimiento y las condiciones
para el acceso a las prestaciones del régimen de universalizacion de la asistencia sanitaria
publica en la Comunidad Foral de Navarra y con las posteriores Leyes Forales 2/2000, de
25 de mayo, por la que se extendid la cobertura sanitaria del sistema sanitario publico a
todos los inmigrantes residentes en la Comunidad Foral de Navarra y 17/2010. El articulo
11 de esta ultima, vigente y no impugnada ante el Tribunal Constitucional, dispone que la
asistencia sanitaria publica, de cobertura universal, en el ambito territorial de la Comunidad
Foral de Navarra, se extiende a todas las personas que residan en los municipios de la
Comunidad Foral de Navarra, y también a los inmigrantes que residan en los municipios
de Navarra con independencia de su situacién legal o administrativa. La Letrada del
Parlamento de Navarra sostiene que la Ley Foral 8/2013, siguiendo el mandato del articulo
43 CE, y al amparo de las competencias que ostenta en materia de sanidad, mejora el
minimo estatal definido por la legislacion basica en un ambito tan sensible como es el
relativo a la salud de las personas. Dicha mejora consiste en reconocer el derecho de
todas las personas que residan en Navarra a recibir la asistencia sanitaria —primaria o
especializada— prestada por el sistema sanitario publico de la Comunidad Foral, de forma
gratuita con cargo a los presupuestos generales de Navarra. Y se configura al amparo de
las competencias de desarrollo legislativo de la legislacion basica que en esta materia
ostenta la Comunidad Foral de Navarra.

A continuacion, la Letrada del Parlamento de Navarra, recuerda la doctrina
constitucional en cuya virtud la cuestion discutida en este recurso debe incardinarse en el
articulo 149.1.16 CE, descartando la aplicacion de otros titulos competenciales estatales,
como los de los articulos 149.1.1 y 149.1.17 CE, entre otros. Conforme con ello el andlisis
de la constitucionalidad de la Ley Foral 8/2013 debe realizarse desde la perspectiva de la
distribucién de competencias en materia de sanidad, de forma que corresponden al Estado
las «bases y coordinacion general de la sanidad» y a Navarra las establecidas en el
articulo 53 LORAFNA: «desarrollo legislativo y ejecucion de la legislacion basica del
Estado» y en exclusiva la de «organizar y administrar todos los servicios correspondientes»
a dicha materia.

Determinado lo anterior, el escrito del Parlamento Foral hace una breve referencia a los
conceptos de «bases» y de «desarrollo legislativo», en especial desde el punto de vista de
la materia «sanidad». Sostiene en este sentido que la normativa basica tiene como cometido
establecer un minimo comun denominador de manera que, respetando ese marco basico,
sean posibles diversas regulaciones y el establecimiento de politicas propias por las
Comunidades Auténomas. Por tanto, la regulacion basica del Estado en materia sanitaria no
puede ser una regulacién completa y uniforme, sino que esta limitada a lo nuclear o esencial
para que a partir de ahi puedan entrar en juego las particularidades de las Comunidades
Autonomas. En consecuencia, ni la fijacion de las bases ni la coordinacion general a la que
también se refiere el articulo 149.1.16 CE deben llegar a tal grado de desarrollo que dejen
vacias de contenido las correspondientes competencias que las Comunidades Auténomas
hayan asumido en la materia. Para la Letrada del Parlamento de Navarra, la doctrina
constitucional (con cita de la STC 136/2012) permite que las Comunidades Auténomas
puedan, en virtud de sus competencias sustantivas y su autonomia financiera, mejorar, para
su ambito territorial, la uniformidad minima que corresponde establecer al Estado y, en
concreto, en lo que se refiere a quienes pueden ser beneficiarios de las prestaciones
sanitarias, siempre que, como es el caso, se respete el minimo estatal.

Se mencionan, a continuacion, las normas estatales que regulan la asistencia sanitaria
con cargo a fondos publicos insistiendo en la idea de que la legislacion basica garantiza el
acceso a las prestaciones de todo el Sistema Nacional de Salud a las personas que
ostenten la condicion de asegurado o de beneficiario. La Ley Foral 8/2013 se limita a
garantizar la asistencia sanitaria, en su ambito territorial, a las personas residentes en
Navarra que han sido excluidas de ese sistema general al que hace referencia la legislacion
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del Estado. Por ello, no existe contradiccién alguna entre la legislacion basica y la dictada
en su desarrollo por la Comunidad Foral de Navarra. Esta Ultima esta amparada por lo
dispuesto en el articulo 53 LORAFNA y por la doctrina constitucional.

La Letrada del Parlamento Foral recalca que Navarra ha venido ejerciendo
pacificamente competencias de desarrollo legislativo de las normas basicas del Estado en
materia de sanidad en el aspecto cuestionado ahora por el Estado. Cita al respecto
diversos decretos forales relativos a la asistencia sanitaria prestada por la Comunidad
Foral, asi como distintas leyes forales que también regulan esta cuestion (Leyes Forales
2/2000, 17/2010 y 8/2013).

Seguidamente, el escrito del Parlamento de Navarra sefiala que la Ley Foral
impugnada no vulnera el principio de igualdad, pues la capacidad para mejorar el ambito
de prestaciones del Estado que invoca la Ley Foral 8/2013, que le permite extender la
cobertura establecida por el Estado a sujetos excluidos de ella, no rompe tal principio. Por
el contrario, aludiendo al contenido del recurso de inconstitucionalidad interpuesto por el
Parlamento de Navarra contra determinados preceptos del Real Decreto-ley 16/2012, se
sostiene que la norma estatal es inconstitucional, entre otros motivos, por ser contraria a
dicho principio de igualdad en relacion con el articulo 43 CE, al excluir de la asistencia
sanitaria con cargo a fondos publicos a determinados colectivos, entre los que se
encuentran determinados espafioles y los extranjeros en situacion irregular. A su juicio, por
esa razon, tampoco se puede afirmar que, con la aprobacion de la Ley Foral 8/2013, se
lesione el principio de igualdad al configurar categorias de personas con derecho a la
asistencia sanitaria en una parte del territorio que no la tienen en el resto, pues es la
regulacion estatal la que ha establecido diferentes categorias de personas a efectos de la
asistencia sanitaria sufragada con fondos publicos.

La Letrada del Parlamento de Navarra niega que la Ley Foral 17/2010 incurra en
inconstitucionalidad sobrevenida, como sostiene el Abogado del Estado, pues ha sido
dictada con pleno respeto a las competencias que el Estado ostenta para el establecimiento
de las bases en materia de sanidad, sin que la aprobacién del Real Decreto-ley 16/2012
haya supuesto cambios en la delimitacion de competencias en la materia. Finalmente, el
escrito de contestacion a la demanda argumenta que la tesis que se sostiene en el recurso
que exige la uniformidad en este ambito no se corresponde con el actuar del Estado en
otros ambitos también de caracter prestacional como es el educativo, entre otros, en los
que se acepta sin ningun problema que las Comunidades Auténomas desarrollen aspectos
como los conciertos educativos.

Por ultimo, se solicita el levantamiento anticipado de la suspension que pesa sobre la
Ley Foral 8/2013 como consecuencia de la interposicion del recurso de inconstitucionalidad.

6. Mediante providencia de 28 de enero de 2014, el Pleno del Tribunal acordd unir a
las actuaciones los escritos presentados por el Asesor Juridico-Letrado de la Comunidad
Foral de Navarra y la Letrada del Parlamento de Navarra en representacion del Gobierno
de Navarra y del Parlamento de Navarra, respectivamente, y en cuanto a las solicitudes
que formulan en los otrosies, sobre el inmediato levantamiento de la suspension de la ley
objeto del recurso acordd oir a los mismos y al Abogado del Estado para que, en el plazo
de cinco dias, expongan lo que estimen procedente al respecto.

7. Evacuados los traslados conferidos, mediante ATC 114/2014, de 8 de abiril, se
acordd mantener la suspension de la disposicion adicional de la Ley Foral 8/2013, de 25
de febrero, por la que se reconoce a las personas residentes en Navarra el derecho de
acceso a la asistencia sanitaria gratuita del sistema publico sanitario de Navarra, en los
términos a los que se refiere el fundamento juridico 9 del mismo, y levantar la suspension
de los demas preceptos de la Ley Foral 8/2013.

8. Mediante providencia de 20 de febrero de 2018, se sefal6 para deliberacion y
votacién de la presente Sentencia el dia 22 del mismo mes y afo.
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[I. Fundamentos juridicos

1. El presente proceso constitucional tiene por objeto resolver el recurso de
inconstitucionalidad planteado por el Presidente del Gobierno contra la Ley Foral 8/2013,
de 25 de febrero, por la que se reconoce a las personas residentes en Navarra el derecho
de acceso a la asistencia sanitaria gratuita del sistema publico sanitario de Navarra.

Como ha quedado expuesto en los antecedentes, el Abogado del Estado argumenta
que las previsiones del articulo Unico de la Ley Foral incurren en extralimitacion competencial
al vulnerar la normativa basica por la que se determinan las condiciones para acceder a las
prestaciones del Sistema Nacional de Salud y se regula el reconocimiento del derecho a
dichas prestaciones, normativa que ha sido dictada de acuerdo con las competencias que
le corresponden al Estado conforme al articulo 149.1, apartados 1, 2, 16 y 17 CE. Ademas,
la disposicién adicional de la norma impugnada es inconstitucional al reiterar las previsiones
de la Ley Foral 18/2012, de 19 de octubre, sobre la complementacion de las prestaciones
farmacéuticas en la Comunidad Foral de Navarra, por las razones expuestas en el recurso
de inconstitucionalidad 501-2013, al que se remite.

Por su parte, tanto el Letrado del Gobierno de Navarra como la Letrada del Parlamento
de Navarra solicitan la desestimacion integra del recurso, en los términos recogidos en los
antecedentes.

2. Expuestas las posiciones de las partes en el proceso y antes de comenzar a
resolverlo, hemos de examinar los 6bices procesales formulados por la Letrada del
Parlamento de Navarra.

a) En primer lugar, solicita la inadmisién del recurso de inconstitucionalidad por
haberse presentado el mismo fuera del plazo de tres meses establecido en el articulo 33.1
de la Ley Organica del Tribunal Constitucional (LOTC), sin que resulte aplicable la
ampliacién a nueve meses prevista en el articulo 33.2 LOTC, al no haberse alegado ni
acreditado el cumplimiento de los requisitos establecidos en este precepto.

Esta objecion debe rechazarse, como ya hiciéramos en las SSTC 207/2013, de 5 de
diciembre, FJ 1 a), 111/2014, de 26 de junio, FJ 1 a) y 59/2016, de 17 de marzo, FJ 2.
Como en aquellas ocasiones se razond, también en este proceso se han cumplido todos
los requisitos exigidos por el articulo 33.2 LOTC para interponer el recurso de
inconstitucionalidad en el plazo de nueve meses. El Acuerdo de la Junta de Cooperacion
Administracion General del Estado-Comunidad Foral de Navarra relativo a la Ley Foral
8/2013 fue suscrito el 26 de abril de 2013, y notificado al Tribunal Constitucional mediante
escrito registrado el 17 de mayo de 2013, dentro de los tres meses siguientes a la
publicacion oficial de la Ley en el «Boletin Oficial de Navarra». El referido acuerdo fue
publicado con fecha 17 de junio de 2013 en el «Boletin Oficial del Estado» (por resolucion
de 28 de mayo de 2013, de la Secretaria General de coordinacion autonémica y local)
siendo por tanto de general conocimiento.

Por tanto, el recurso no es extemporaneo y no puede aceptarse el dbice procesal
planteado por el Parlamento de Navarra.

b) Asimismo, antes de abordar el fondo del recurso, hemos de resolver la solicitud de
inadmisién formulada por la Letrada del Parlamento de Navarra, que se basa en el
incumplimiento por el recurrente de su carga alegatoria. Para ello, como afirmamos en
STC 118/2017, de 19 de octubre, FJ 2, «resulta necesario examinar si ““la impugnacion de
las normas se acompafa de una fundamentacion que permita a las partes a las que asiste
el derecho de defensa, asi como a este Tribunal, conocer las razones por las cuales los
recurrentes entienden que las disposiciones cuestionadas vulneran el orden constitucional”
(STC 103/2013, de 25 de abril, FJ 7). Tal carga alegatoria es una condicién inexcusable
inherente “a la presuncién de constitucionalidad de las normas con rango de ley, que no
puede desvirtuarse sin una argumentacion suficiente, no siendo admisibles las
impugnaciones globales carentes de un razonamiento desarrollado que las sustente” (STC
185/2016, de 3 de noviembre, FJ 7 ¢)]».
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A fin de verificar si el recurrente ha satisfecho la diligencia procesal exigible para
justificar la existencia de la infraccion constitucional que denuncia, es obligado analizar el
contenido del recurso, ampliamente expuesto en los antecedentes. Atendiendo al mismo,
constatamos que en la demanda hay una argumentacion especifica destinada a determinar
la contradiccion entre el articulo Unico y la norma estatal de contraste aducida por el
Abogado del Estado. En el caso de la disposicion adicional, que determina la aplicacion de
la Ley Foral 18/2012, de 19 de octubre, sobre la complementacion de las prestaciones
farmacéuticas en la Comunidad Foral de Navarra, el representante estatal se remite a los
argumentos expuestos en el recurso de inconstitucionalidad planteado contra dicha Ley.
Finalmente, el Abogado del Estado afirma que tanto el apartado quinto del articulo Unico
como las disposiciones final y derogatoria son accesorias de la regulacion anterior por lo
que se impugna la totalidad de la Ley 8/2013. En consecuencia, entendiendo que concurre
la carga argumental minima exigible, no puede apreciarse la causa de inadmision aducida
por la Letrada del Parlamento de Navarra.

c) Finalmente, debemos realizar una precision a la vista de las alegaciones expuestas
por los representantes del Parlamento y del Gobierno de Navarra sobre la similitud de
parte de los preceptos recurridos con regulacion ya vigente en la Comunidad Foral de
Navarra antes de la modificacion realizada por la Ley Foral 8/2013 ahora impugnada y que
no han sido objeto de la correspondiente impugnacién ante este Tribunal. Dichas
consideraciones resultan irrelevantes a la hora de realizar nuestro enjuiciamiento, ya que,
tal y como hemos recordado de forma reiterada, cualquier consideracion sobre la falta de
impugnacién de disposiciones o actuaciones previas de contenido idéntico o similar al del
objeto del proceso resulta completamente irrelevante en el ejercicio de nuestra jurisdiccion.
Desde la STC 39/1982, de 30 de junio, FJ 3, este Tribunal ha dejado sentado que «]lJa
indisponibilidad de las competencias y la nulidad de pleno derecho de las normas
contrarias a los preceptos constitucionales y de los que, dentro del marco constitucional,
se hubieran dictado para delimitar las competencias, consecuencia de la prevalencia del
aludido bloque constitucional, son razones que desautorizan cualquier alegato asentado
sobre la idea de aquiescencia por no haberse planteado en tiempo el conflicto o el recurso,
con sujecion al juego de los plazos previstos en el articulo 62 o en el articulo 33 LOTC»
(en el mismo sentido, SSTC 111/2014, de 26 de junio, FJ 4; 36/2017, de 1 de marzo, FJ 4,
y 154/2017, de 21 de diciembre, FJ 2).

3. El recurso de inconstitucionalidad se interpone contra la Ley Foral 8/2013, de 25
de febrero, por la que se reconoce a las personas residentes en Navarra el derecho de
acceso a la asistencia sanitaria gratuita del sistema publico sanitario de Navarra, Ley Foral
que consta de articulo unico y de disposicién adicional, disposicion derogatoria y
disposicion final.

El articulo unico regula el derecho de asistencia sanitaria que corresponde a todas las
personas con residencia en Navarra, en los términos previstos en el mismo. Por su parte,
la disposicién adicional regula el derecho a las prestaciones farmacéuticas, para lo cual se
remite a la Ley Foral 18/2012, de 19 de octubre, sobre la complementacién de las
prestaciones farmacéuticas en la Comunidad Foral de Navarra.

Tanto la disposiciéon derogatoria, como la disposicion final no son sino normas
accesorias de las anteriores y determinan la derogacion del Decreto Foral 640/1996, de 18
de noviembre, por el que se establecen el procedimiento y las condiciones para el acceso
a las prestaciones del régimen de universalizacion de la asistencia sanitaria publica en la
Comunidad Foral de Navarra, sus modificaciones y disposiciones de desarrollo, y
cualesquiera otras disposiciones de igual o inferior rango que se opongan a lo dispuesto
en esta Ley Foral, asi como la entrada en vigor de la Ley Foral.

Atendiendo al contenido de la Ley Foral 8/2013, asi como a los motivos de
inconstitucionalidad aducidos por el Abogado del Estado, debemos diferenciar, en el
analisis del presente recurso de inconstitucionalidad, entre la impugnacion del articulo
Unico y la de la disposicion adicional.
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4. Procederemos, en consecuencia, a analizar el primer motivo impugnatorio, esto
es, la vulneracion del orden constitucional de competencias que se imputa al articulo Unico
de la Ley Foral 8/2013, de 25 de febrero.

Dicho precepto, como hemos sefalado anteriormente, regula el derecho a la asistencia
sanitaria, determinando, en su primer apartado, que «todas las personas con residencia en
Navarra tienen derecho de forma gratuita a la asistencia sanitaria primaria o especializada,
prestada por el sistema sanitario publico de la Comunidad Foral de Navarra, con cargo a
los presupuestos generales de Navarra, cualquiera que sea su edad, nacionalidad o
situacion legal o administrativa». A su vez, los apartados segundo y tercero de la misma
disponen que «se entiende por “residencia”’ el hecho de acreditar, por cualquier medio
admitido en Derecho, incluido el empadronamiento, que el domicilio de la persona esta en
un municipio de Navarra, sin atencién a tiempo alguno» y que «aportada la documentacion
que acredite la residencia, la Administracion sanitaria expedira, gratuitamente y sin mas
dilacion, a las personas a que se refiere el nimero 1 y que no dispongan de la tarjeta
sanitaria individual del Sistema Nacional de Salud, un documento de identificacion de
acceso al régimen de universalizacion de la asistencia sanitaria publica en Navarra».

Por su parte, el apartado cuarto establece que «la asistencia sanitaria que preste el
sistema sanitario publico de la Comunidad Foral a las personas a que se refiere el nUmero
1 sera la misma que la que presta a los poseedores de la tarjeta sanitaria individual del
Sistema Nacional de Salud, sin que la Administracién sanitaria navarra pueda introducir
discriminacién algunay.

Finalmente, el apartado quinto dispone que «lo dispuesto en los apartados anteriores
no modifica el régimen de asistencia sanitaria de las personas titulares o beneficiarias de
los regimenes especiales de la Seguridad Social gestionados por las mutualidades de
Funcionarios Civiles del Estado, Mutualidad General Judicial o Instituto Social de las
Fuerzas Armadas, que mantendran su régimen juridico especifico conforme al articulo 3.6
de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud».

Atendiendo al motivo de impugnacion esgrimido por el Abogado del Estado hemos de
comenzar afirmando que nos encontramos ante lo que nuestra doctrina denomina
inconstitucionalidad mediata o indirecta «en el que la norma autonémica no vulneraria
directamente la Constitucién, sino que lo haria de manera secundaria o derivada, por
infringir una norma de rango infraconstitucional dictada por el Estado en el ejercicio de sus
competencias propias. En estos casos, lo primero que hay que analizar es si la nhorma
estatal, que el Abogado del Estado reputa infringida por la norma reglamentaria autonémica,
es una norma basica en el doble sentido material y formal y, por tanto, dictada legitimamente
al amparo de los correspondientes titulos competenciales que la Constitucion ha reservado
al Estado. En su caso y, en segundo lugar, constatar si la contradiccion entre ambas
normas, estatal y autondmica, es efectiva e insalvable por via interpretativa (SSTC
151/1992, de 19 de octubre, FJ 1; 166/2002, de 18 de septiembre, FJ 3; 4/2013, de 17 de
enero, FJ 3; 219/2013, de 19 de diciembre, FJ 4; 106/2014, de 24 de junio, FJ 5; 200/2015,
de 24 de septiembre, FJ 4; 88/2016, de 28 de abril, FJ 3, y 134/2017, FJ 6).

Por lo tanto, hemos de determinar si, como aduce el Abogado del Estado, el articulo
unico de la Ley Foral 8/2013 vulnera lo dispuesto en la normativa estatal sobre las
condiciones para acceder a las prestaciones del Sistema Nacional de Salud y regula el
reconocimiento del derecho a dichas prestaciones.

Para la solucién de la presente controversia cobran especial relevancia las SSTC
134/2017, de 16 de noviembre, 145/2017, de 14 de diciembre y 2/2018, de 11 de enero,
que resolvieron, respectivamente, el conflicto positivo de competencia nium. 4540-2012,
interpuesto por el Gobierno, contra determinados preceptos del Decreto 114/2012, de 26
de junio, sobre régimen de las prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud en
el ambito de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco, el recurso de inconstitucionalidad
num. 6022-2015 promovido por el Presidente del Gobierno contra el Decreto-ley del
Consell de la Generalidad Valenciana 3/2015, de 24 de julio, por el que se regula el acceso
universal a la atencion sanitaria en la Comunidad Valenciana y el recurso de
inconstitucionalidad nium. 2002-2017, promovido por el Presidente del Gobierno contra
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determinadas disposiciones de la Ley 7/2016, de 21 de julio, de medidas extraordinarias
contra la exclusion social, de la Comunidad Auténoma de Extremadura.

En dichos procesos constitucionales se planted un problema similar al ahora suscitado
y que se concreta en si en el Sistema Nacional de Salud, establecido para todo el territorio
del Estado, el derecho de acceso a la cartera de prestaciones sanitarias debe tener el
mismo nivel de cobertura subjetiva.

Atendiendo a dicha similitud, procede remitirnos a la STC 134/2017, FJ 3, respecto al
encuadramiento de la controversia en materia de sanidad, asi como al fundamento juridico
4 de la misma, en relacién con la doctrina sobre el régimen de distribucién de competencias
en esta materia.

La norma de contraste en cuya vulneracién sustenta la demanda la presente
impugnacion es el articulo 3 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del
Sistema Nacional de Salud, en la redaccion introducida por el articulo 1.1 del Real Decreto-
ley 16/2012, que garantiza la asistencia sanitaria en Espafia, con cargo a fondos publicos,
a través del Sistema Nacional de Salud, a aquellas personas que ostenten la condicion de
asegurado. Tienen dicha condicion: (i) los ciudadanos de nacionalidad espafiola o los
extranjeros afiliados a la Seguridad Social como trabajadores por cuenta ajena o propia,
en situacion de alta o asimilada al alta; los pensionistas del Sistema de Seguridad Social;
los perceptores de cualquier otra prestacion periddica de la Seguridad Social (incluyendo
la prestacion y el subsidio de desempleo) y los inscritos en las oficinas de trabajo, una vez
que hayan agotado la prestacion o el subsidio de desempleo; (ii) el apartado tercero del
mismo articulo 3 de la Ley 16/2003 amplia el colectivo de personas que pueden acceder a
la condicion de asegurado, aunque no cumplan ninguno de los requisitos anteriores, a
quienes tengan la nacionalidad espafiola o de algun otro Estado de la Unién europea, del
Espacio Econémico Europeo o de Suiza, y los extranjeros titulares de una autorizacion
para residir en territorio espafiol, siempre y cuando no superen el limite de ingresos que se
determine reglamentariamente; (iii) el apartado cuarto extiende la cobertura a personas
que tampoco mantienen una vinculacion personal directa con el Sistema de la Seguridad
Social, como son los «beneficiarios», categoria que comprende a los conyuges y a las
personas con una relacion asimilada juridicamente; a los excényuges a cargo del
asegurado; a los descendientes y personas asimiladas que sean menores de 26 afos o
que tengan una discapacidad de grado igual o superior al 65 por 100; (iv) el apartado
quinto prevé el acceso a las prestaciones sanitarias de todas las personas que no tengan
la condicion de asegurado o de beneficiario mediante la correspondiente contraprestacion
0 pago de una cuota derivada de la suscripcién de un convenio especial (regulado por el
Real Decreto 576/2013, de 26 de julio) y en el apartado sexto se mantiene el régimen
especifico de gestion indirecta de la asistencia sanitaria para las personas titulares o
beneficiarias de los regimenes especiales de la Seguridad Social gestionados por diversas
mutualidades; y (v) finalmente, la disposicidn transitoria primera prevé que las personas
que tenian acceso a la asistencia sanitaria en Espafia antes de la entrada en vigor del
Real Decreto-ley 16/2012 la continuaran teniendo hasta el 31 de agosto de 2012, sin
necesidad de acreditar la condicion de asegurado o beneficiario. En conexién con este
precepto, la disposicion transitoria primera limité temporalmente el disfrute del derecho de
acceso a las prestaciones sanitarias en Espafia hasta el dia 31 de agosto de 2012, «sin
necesidad de acreditar la condicion de asegurado en los términos previstos en el articulo 3
de la Ley 16/2003, de 28 de mayo».

La determinacion de la condicién de asegurado y beneficiario del Sistema establecida
en el articulo 3 de la Ley 16/2003, cumple la doble exigencia de ser formal y materialmente
basica (SSTC 134/2017, FFJJ 5y 6, 140/2017, FJ 2 y 2/2018, FJ 3b), habiendo sostenido,
asimismo, este Tribunal que «la normativa basica estatal cierra toda posibilidad a las
normas autonémicas de desarrollo para configurar un sistema de acceso a las prestaciones
sanitarias que no atienda a los conceptos de asegurado o de beneficiario que han
establecido las bases recogidas en el tantas veces citado articulo 3 de la Ley 16/2003, a
excepcion del supuesto residual de la suscripcidn del convenio especial previsto en el
apartado quinto del citado precepto» (SSTC 134/2017, FJ 5y 145/2017, FJ 2).
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Afirmada asi la competencia estatal para dictar la referida regulacion, debemos ahora
analizar la eventual contradiccidon entre la norma impugnada y la norma de contraste
aducida por el Abogado del Estado.

Como hemos sefalado, el articulo Unico de la Ley Foral 8/2013 determina que todas
las personas con residencia en Navarra tienen derecho de forma gratuita a la asistencia
sanitaria primaria o especializada, prestada por el sistema sanitario publico de la
Comunidad Foral de Navarra, con cargo a los presupuestos generales de Navarra,
cualquiera que sea su edad, nacionalidad o situacion legal o administrativa (apartado
primero). Estas podran o bien disponer de tarjeta sanitaria individual del Sistema Nacional
de Salud o, en su defecto, si tienen la residencia en Navarra (en los términos recogidos en
el apartado segundo), contar con un documento de identificacién de acceso al régimen de
universalizacion de la asistencia sanitaria publica en Navarra (apartado tercero). En ambos
casos la asistencia sanitaria sera la misma (apartado cuarto). Atendiendo a dicha
regulacion podemos apreciar la contradiccion entre la normativa autonémica y la normativa
estatal en la medida en que el reconocimiento de acceso a la asistencia sanitaria en la
misma no se corresponde con el previsto en la Ley 16/2003, de 28 de mayo.

En efecto, el articulo 3 bis de la Ley 16/2003 determina que «una vez reconocida la
condicién de asegurado o de beneficiario del mismo, el derecho a la asistencia sanitaria se
hara efectivo por las administraciones sanitarias competentes, que facilitaran el acceso de
los ciudadanos a las prestaciones de asistencia sanitaria mediante la expedicion de la
tarjeta sanitaria individual». Por lo tanto, la condicion de asegurado o beneficiario del
Sistema Nacional de Salud, condicién que tienen aquellos a los que se refiere al articulo 3
de la Ley 16/2003, queda acreditada con la tarjeta sanitaria individual. Consecuentemente,
la norma foral, al extender la cobertura sanitaria de los titulares de tarjeta sanitaria
individual del Sistema Nacional de Salud a todos aquellas personas que acrediten, por
cualquier medio admitido en Derecho, incluido el empadronamiento, que el domicilio de la
persona esta en un municipio de Navarra, sin atencion a tiempo alguno en Navarra, resulta
incompatible con la regulacion estatal.

Dicha contradiccion se aprecia en la regulacion de los apartados primero a cuarto del
articulo unico. El apartado quinto de dicho articulo no es sino norma complementaria de
las anteriores por lo que ha de correr la misma suerte.

Procede, pues, estimar este motivo de impugnacion.

5. La disposicion adicional de la Ley Foral 8/2013 determina la aplicacion de la Ley
Foral 18/2012, de 19 de octubre, sobre la complementacion de las prestaciones
farmacéuticas en la Comunidad Foral de Navarra. Concretamente, la referida disposicion
establece que «las normas de la Ley Foral 18/2012, de 19 de octubre, sobre la
complementacion de las prestaciones farmacéuticas en la Comunidad Foral de Navarra,
son de directa aplicacién desde su entrada en vigor, y han de aplicarse por el Departamento
de Salud y por el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea con independencia de las
normas reglamentarias que se precisen para el desarrollo de la Ley Foral. En consecuencia,
las personas a las que se refiere el articulo 2 de esta Ley Foral tienen derecho efectivo e
inmediato de acceso a la complementacién de las prestaciones farmacéuticas desde el
mismo dia de la entrada en vigor de la Ley Foral, en los términos del articulo 5 de la
mismany.

El Abogado del Estado afirma la inconstitucionalidad de dicha disposicion por las
razones expuestas en el recurso de inconstitucionalidad num. 501-2013 al que se remite.
Ademas, considera que dicha disposicion adicional es una manera de soslayar la
aplicacion del ATC 88/2013, de 23 de abril, que mantuvo parcialmente la suspensién de las
disposiciones de la citada Ley Foral 18/2012.

Este Tribunal ha resuelto ya el recurso de inconstitucionalidad num. 501-2013, en la
STC 140/2017, de 30 de noviembre, por lo que no debemos sino remitirnos a la misma
para resolver la controversia trabada en relacion con la disposicion adicional de la Ley
Foral 8/2013. La citada Sentencia estimé parcialmente el referido recurso de
inconstitucionalidad y declaré inconstitucionales y nulos, entre otros, diversos apartados e
incisos de los preceptos que cita la disposicion adicional impugnada, esto es, de los
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articulos 2 y 5 de la Ley Foral 18/2012, referidos al derecho de acceso a la complementacion
de las prestaciones farmacéuticas.

La disposicion adicional de la Ley Foral 8/2013 determina, no sélo que las normas de
la Ley Foral 18/2012, de 19 de octubre, sobre la complementacion de las prestaciones
farmacéuticas en la Comunidad Foral de Navarra son de directa aplicacion desde su
entrada en vigor, y han de aplicarse por el Departamento de Salud y por el Servicio Navarro
de Salud-Osasunbidea con independencia de las normas reglamentarias que se precisen
para el desarrollo de la Ley Foral, sino la forma de su aplicacion, estableciendo que «las
personas a las que se refiere el articulo 2 de esta Ley Foral tienen derecho efectivo e
inmediato de acceso a la complementacion de las prestaciones farmacéuticas desde el
mismo dia de la entrada en vigor de la Ley Foral, en los términos del articulo 5 de la
mismany.

Sin embargo, el Tribunal Constitucional, en la citada STC 140/2017 (FJ 5), entendio
que la Ley Foral 18/2012 «introduce diferencias en las condiciones de aportacion de los
usuarios y, por tanto, en las condiciones de financiacién de los medicamentos fijadas en la
normativa basica estatal, que no se corresponden con los criterios que determina la norma
béasica estatal, lo que determina la estimacién del conflicto» (STC 134/2017, FJ 6) y «la
declaracion de inconstitucionalidad y consiguiente nulidad de aquellos preceptos e incisos
de la Ley Foral 18/2012 que contradicen la normativa basica estatal». Concretamente,
afirmé que han de ser declarados inconstitucionales y nulos el «apartado segundo del
articulo 2 al extender el derecho de acceso a la complementacién de las prestaciones
farmacéuticas a sujetos que segun la norma estatal no tienen la condiciéon de asegurados
o beneficiarios del Sistema Nacional de Salud». Asimismo, del articulo 5 declard
inconstitucional y nulo «el articulo 5.1 a), pues la fijacion del porcentaje de aportacion
econdmica que corresponde satisfacer a las personas usuarias (el 40 por 100 sobre el
precio de venta al publico) contradice el régimen de aportaciones variables en funcion de
la renta de los ciudadanos que ha establecido la norma basica estatal; por desconocer el
régimen de exencion de aportacion fijado por las bases, debe ser declarada inconstitucional
la referencia a los pensionistas recogida en el articulo 5.1 b) i), asi como el articulo 5.1 b)
vi), que alude a los mayores de 65 afos, a las personas viudas, a las personas huérfanas
menores de 18 afos y a las personas con minusvalia en grado igual o superior al 33 por
100, toda vez que estos colectivos de personas aparecen como exentos de toda aportacion
econdmica en su enunciado general y sin hacer ninguna precision delimitadora»; y «por lo
que se refiere al articulo 5.2 debe ser declarado inconstitucional el inciso «si la dispensacion
se realiza en una oficina de farmacia ubicada fuera de la Comunidad Foral de Navarra, el
reintegro de lo abonado en exceso se ajustara a lo dispuesto en el articulo 4.3», una vez
que el articulo 4 ha sido declarado inconstitucional».

La disposicion adicional Unica de la Ley Foral 8/2013, por lo tanto, reconoce el derecho
efectivo e inmediato de acceso a la complementacién de las prestaciones farmacéuticas
en los términos de dos preceptos de la Ley 18/2012 que han sido declarados, parcialmente,
inconstitucionales y nulos. La remisién a dichos preceptos para configurar el citado
derecho incurre, de esta manera, en los mismos vicios de inconstitucionalidad que
apreciamos en la citada STC 140/2017, lo que determina la inconstitucionalidad y nulidad
de la misma.

En definitiva, ha de estimarse la impugnacion de la disposicion adicional Unica de la
Ley Foral 8/2013, puesto que configura el derecho de acceso a las prestaciones
farmacéuticas remitiéndose a la Ley Foral 18/2012 y concretamente a lo dispuesto en sus
articulos 2 y 5, que han sido declarados parcialmente inconstitucionales y nulos por la STC
140/2017.

6. Finalmente, una vez resueltas las impugnaciones del articulo Unico y la disposicion
adicional, las restantes previsiones no pueden sino considerarse complementarias, por lo
que no podemos sino llegar a la misma conclusién en cuanto a las mismas, dado que su
impugnacién no es autbnoma.

Consecuentemente, y en atencién a lo afirmado en los anteriores fundamentos
juridicos, debemos declarar la inconstitucionalidad y nulidad de la Ley Foral 8/2013, de 25
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de febrero, por la que se reconoce a las personas residentes en Navarra el derecho de
acceso a la asistencia sanitaria gratuita del sistema publico sanitario de Navarra.

FALLO

En atencion a todo lo expuesto, el Tribunal Constitucional, POR LAAUTORIDAD QUE
LE CONFIERE LA CONSTITUCION DE LA NACION ESPANOLA,

Ha decidido

Estimar el presente recurso de inconstitucionalidad y, en consecuencia, declarar
inconstitucional y nula la Ley Foral 8/2013, de 25 de febrero, por la que se reconoce a las
personas residentes en Navarra el derecho de acceso a la asistencia sanitaria gratuita del
sistema publico sanitario de Navarra.

Publiquese esta Sentencia en el «Boletin Oficial del Estado».

Dada en Madrid, a veintidés de febrero de dos mil dieciocho.—Juan José Gonzalez
Rivas.—Encarnacion Roca Trias.—Andrés Ollero Tassara.—Fernando Valdés Dal-Ré.—
Santiago Martinez-Vares Garcia.—Juan Antonio Xiol Rios.—Pedro José Gonzalez-Trevijano
Sanchez.—Antonio Narvaez Rodriguez.—Alfredo Montoya Melgar.—Ricardo Enriquez
Sancho.—Candido Conde-Pumpido Tourén.—Maria Luisa Balaguer Callejon.—Firmado y
rubricado.

Voto particular que formulan los Magistrados don Fernando Valdés Dal-Ré, don Juan Antonio
Xiol Rios, don Candido Conde-Pumpido Tourén y la Magistrada dofia Maria Luisa Balaguer
Callejon a la Sentencia dictada en el recurso de inconstitucionalidad nam. 7089-2013

En el ejercicio de la facultad que nos confiere el articulo 90.2 de la Ley Organica del
Tribunal Constitucional, y con el maximo respeto a la opinién de la mayoria, formulamos el
presente Voto particular por discrepar de la fundamentacién y del fallo de la Sentencia
recaida en el recurso de inconstitucionalidad nim. 7089-2013, interpuesto por el Presidente
del Gobierno contra la Ley Foral 8/2013, de 25 de febrero, por la que se reconoce a las
personas residentes en Navarra el derecho de acceso a la asistencia sanitaria gratuita del
sistema publico sanitario de Navarra.

Las razones de nuestra discrepancia quedaron detalladamente expuestas en el Voto
particular formulado a la STC 134/2017, de 16 de noviembre, al que nos remitimos.

En tal sentido emitimos nuestro Voto particular.

Madrid, a veintidos de febrero de dos mil dieciocho.—Fernando Valdés Dal-Ré.—Antonio
Xiol Rios.—don Candido Conde-Pumpido Tourén.—Maria Luisa Balaguer Callejon.—Firmado
y rubricado.

Voto particular que formula el Magistrado don Antonio Narvaez Rodriguez en relacion
con la Sentencia dictada en el recurso de inconstitucionalidad num. 7089-2013

Con el maximo respeto a la opinién mayoritaria de mis companeros de Pleno, emito
este Voto particular discrepante porque entiendo que la Ley Foral 8/2013, de 25 de febrero,
del Parlamento de Navarra, por la que se reconoce a las personas residentes en Navarra
el derecho de acceso a la asistencia sanitaria gratuita del sistema publico sanitario de
Navarra, en la que, entre otras materias, se regula en su articulo Unico el acceso universal
a la atencion y a las prestaciones sanitarias en aquella Comunidad Auténoma no debi6 ser
declarado inconstitucional y nulo, por haber sido dictado en el marco de las competencias
de desarrollo de la sanidad que le confieren el art. 149.1.16 CE y la Ley Organica de
reintegracion y amejoramiento del régimen foral de Navarra.
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Las razones de mi discrepancia son coincidentes con las que ya fueron expuestas en
el Voto particular formulado a la STC 134/2017, de 16 de noviembre, al que me remito para
evitar reiteraciones innecesarias.

Madrid, a veintidés de febrero de dos mil dieciocho.—Antonio Narvaez Rodriguez.—
Firmado y rubricado.

Verificable en http://www.boe.es

cve: BOE-A-2018-4149

http://www.boe.es BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO D. L.: M-1/1958 - ISSN: 0212-033X




		2018-03-23T00:54:27+0100




