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Seccion del Tribunal Constitucional

TRIBUNAL CONSTITUCIONAL

9657 Pleno. Sentencia 98/2017, de 20 de julio de 2017. Recurso de
inconstitucionalidad 433-2013. Interpuesto por el Gobierno de Canarias en
relacién con diversos preceptos del Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril,
de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de
Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones. Competencias
sobre sanidad: suficiente acreditaciéon de la concurrencia del presupuesto
habilitante (STC 139/2016), adecuado ejercicio de las competencias estatales.
Votos particulares.

ECLI:ES:TC:2017:98

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 433-2013, interpuesto por el Gobierno de
Canarias contra los articulos 1, 3, 4.14, 6, 8, apartados 1, 2 y 3, 9, disposicién adicional
primera y disposicion final sexta del Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas
urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la
calidad y seguridad de sus prestaciones. Ha comparecido y formulado alegaciones el
Abogado del Estado. Ha sido Ponente la Magistrada dofia Encarnacién Roca Trias, quien
expresa el parecer del Tribunal.

|I. Antecedentes

1. Mediante escrito presentado en el registro general de este Tribunal Constitucional
el dia 23 de enero de 2013 la Directora General del servicio juridico del Gobierno de
Canarias, en la representacion que ostenta, interpuso recurso de inconstitucionalidad
contra los articulos 1, 3, 4.14, 6, 8, apartados 1, 2 y 3, 9; disposicion adicional primera y
disposicion final sexta del Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes
para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y
seguridad de sus prestaciones.

Los motivos del recurso son, sucintamente expuestos, los siguientes:

a) Latotalidad de los preceptos impugnados vulneran el articulo 86.1 CE por falta del
presupuesto habilitante de la extraordinaria y urgente necesidad. La demanda recuerda la
doctrina constitucional en la materia y sostiene que, respecto a los preceptos impugnados
los razonamientos ofrecidos por el Gobierno en la parte expositiva del Real Decreto-ley
16/2012 en orden a justificar la extraordinaria y urgente necesidad de su dictado no son
suficientes. En relacién con el articulo 1, relativo a la nueva condicion de asegurado, el
Gobierno de Canarias sefiala que la motivacion ofrecida alude a normativa comunitaria y

Verificable en http://www.boe.es

cve: BOE-A-2017-9657



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO P
Viernes 11 de agosto de 2017 Sec. TC. Pag. 81306

a pronunciamientos del Tribunal de Cuentas, sin que haya ninguna justificacion especifica
sobre el caracter extraordinario y urgente de la medida. Sobre el articulo 3, que crea un
fondo de garantia asistencial, de caracter extrapresupuestario, dirigido a cubrir los
desplazamientos entre Comunidades Autdbnomas y ciudades de Ceuta y Melilla de
personas que gocen de la condicién de asegurado en el Sistema Nacional de Salud, se
afirma en la exposicién de motivos que la constitucién de este fondo se hace imprescindible
pero el eventual interés publico en su creacién, no ampara que se formalice a través del
instrumento excepcional que representa el Decreto-ley. Tampoco respecto al articulo 6 se
explicita el presupuesto habilitante del Decreto-ley, pues, en modo alguno, visto su
contenido, es posible entender que responda a la necesidad de respeto al principio de
austeridad o de racionalizacion del gasto publico en la oferta de medicamentos y productos
sanitarios a que se refiere la exposicion de motivos cuando alude al capitulo que incluye
este precepto. Se trata de una medida de tipo organizativo, que impone el establecimiento
de servicios de farmacias propio en centros sanitarios y de asistencia social, y de la que
no existe explicacién sobre su inclusidon en una norma excepcional como es el decreto-ley.

En relacién con las medidas que se incluyen en el articulo 8, apartados 1, 2y 3,
dirigidas a modificar la legislacién en materia de profesiones sanitarias, y en el articulo 9,
que crea un registro estatal de profesionales sanitarios, la demanda tampoco encuentra
verdaderas razones de urgencia. Idénticas objeciones, en cuanto a la no concurrencia del
presupuesto habilitante del Decreto-ley, cabria oponer respecto de la regulacion contenida
en la disposicién adicional primera, en cuanto al régimen de los espafioles residentes en
el exterior, asi como de la incluida en la disposicién final sexta, que modifica el Real
Decreto 1301/2006, de 10 de noviembre, por el que se establecen las normas de calidad
y seguridad para la donacién, la obtencién, la evaluacién, el procesamiento, la
preservacion, el almacenamiento y la distribucién de células y tejidos humanos.

b) EIl Gobierno de Canarias denuncia la inconstitucionalidad del articulo 1 del Real
Decreto-ley 16/2012 en cuanto que el legislador estatal, al anudar la asistencia sanitaria a
la Seguridad Social, contraviene los articulos 41 y 43 CE, en los que se habia basado el
legislador para introducir un Sistema Nacional de Salud orientado a la prestacién
asistencial universal desvinculado de la cotizacion a la Seguridad Social. Por el contrario,
el Real Decreto-ley 16/2012 introduce el concepto de «asegurado», vinculando, en gran
medida, el derecho de acceso a la asistencia sanitaria publica y gratuita al sistema
contributivo de Seguridad Social, lo que seria contrario a la doctrina constitucional y a la
idea de la universalidad de la asistencia sanitaria que subyace en el articulo 43 CE. Por
ello la demanda considera que la modificacion que el articulo1.1 del Real Decreto-ley
16/2012 opera sobre el articulo 3 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad
del Sistema Nacional de Salud, y en particular, las restricciones al acceso a las prestaciones
sanitarias publicas que se contienen en el apartado 3 de este ultimo precepto legal, deben
reputarse contrarias al principio de igualdad establecido en el articulo 14 CE y al derecho
a la proteccioén de la salud del articulo 43 CE.

Ademas, el articulo 1.2 vulneraria las competencias de la Comunidad Auténoma de
Canarias de desarrollo legislativo y ejecucion en materia de sanidad e higiene del
articulo 32.10 del Estatuto de Autonomia de Canarias (EACan), en cuanto que reserva al
Estado las funciones de reconocimiento y control de la condiciéon de asegurado, las cuales
tienen un caracter marcadamente ejecutivo, con lo que esa reserva no esta justificada
desde la perspectiva competencial.

El Gobierno de Canarias también considera que los articulos 4.14 y 6 infringen las
competencias autonémicas. El articulo 4.14 afade un articulo 94 fer a la Ley 29/2006,
de 26 de julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios,
autorizando al Instituto Nacional de la Seguridad Social para tratar los datos que resulten
imprescindibles para determinar la cuantia de las aportaciones de los beneficiarios en la
prestacion farmacéutica. Tal funcion constituye una tipica expresiéon de la competencia
ejecutiva. En cuanto al articulo 6, sobre medidas relativas a la atencion farmacéutica en
los hospitales, en los centros de asistencia social y en los centros psiquiatricos, se le
reprocha que deja sin contenido las competencias autonémicas.
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2. Mediante providencia de 12 de febrero de 2013, el Pleno del Tribunal, a propuesta
de la Seccioén Tercera, acordé admitir a tramite el recurso de inconstitucionalidad promovido
por el Gobierno de Canarias y, en su representacion y defensa, por la Directora General
del Servicio Juridico del mismo, contra los articulos 1; 3; 4.14; 6; 8 apartados 1, 2y 3; 9;
disposicion adicional primera y la disposicién final sexta del Real Decreto-ley 16/2012,
de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional
de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones; 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, por conducto
de sus Presidentes, y al Gobierno, a través del Ministro de Justicia, al objeto de que, en el
plazo de quince dias, puedan personarse en el proceso y formular las alegaciones que
estimaren convenientes y publicar la incoacién del recurso en el «Boletin Oficial del
Estado».

3. Por escrito presentado en el registro general del Tribunal Constitucional el 19 de
febrero de 2013 el Abogado del Estado se persond en el proceso, solicitando la concesion
de una prérroga del plazo para formular alegaciones por ocho dias mas, que le fue
concedida por providencia del Pleno de 20 de febrero de 2013.

4. Mediante escrito registrado en este Tribunal el 27 de febrero de 2013, el Presidente
del Senado comunicé que la Mesa de la Camara acordd personarse en el procedimiento y
ofrecer su colaboracion a los efectos del articulo 88.I LOTC. Lo mismo hizo el Presidente
del Congreso de los Diputados, por escrito que tuvo entrada en este Tribunal ese dia 27
de febrero.

5. El Abogado del Estado formulé sus alegaciones por escrito registrado el 15 de
marzo de 2013.

Comienza sefalando una serie de cuestiones preliminares, referidas a la exposicién
del objeto del recurso, la descripcién del contenido del Real Decreto-ley 16/2012 y la
evolucién normativa de la delimitacién del ambito subjetivo de cobertura en el Sistema
Nacional de Salud, para concluir con las notas que definen la nueva regulacion del régimen
juridico del derecho a la asistencia sanitaria tras el Real Decreto-ley 16/2012.

Los preceptos impugnados del Real Decreto-ley 16/2012 superan el test constitucional
sobre el presupuesto habilitante del articulo 86.1 CE, de acuerdo con la doctrina
constitucional (por todas, SSTC 329/2005, de 15 de diciembre, FJ 5; 332/2005, de 15 de
diciembre, FFJJ 5 y ss.; 68/2007, de 28 de marzo, FJ 6: 31/2011; de 17 de marzo, FJ 3;
137/2011, de 14 de septiembre, FJ 4, y 1/2012, de 13 de enero, FJ 6). Las razones de
urgencia han quedado exteriorizadas tanto en la memoria de analisis de impacto normativo
como en la exposicién de motivos y en el debate de convalidacion: (i) el marco de una
crisis econdmica sin precedentes, constatada en los informes del Banco de Espafa, que
exige fuertes ajustes presupuestarios, y de la que se ha hecho eco el Tribunal (AATC
95/2011 de 21 junio, FJ 5; 96/2011, de 21 de junio, FJ 5, y 147/2012, de 16 de julio, FJ 6);
(ii) la importancia del gasto sanitario en las medidas de correccién del déficit, en la senda
de consolidacion fiscal pactada con los 6rganos de la Unién Europea vy (iii) la ausencia de
normas comunes sobre el aseguramiento, el crecimiento desigual en las prestaciones del
catélogo, la falta de adecuacién de algunas de ellas a la realidad socioeconémica y la
propia falta de rigor y énfasis en la eficiencia del Sistema Nacional de Salud.

También se han dado cumplidas razones de la relacion de conexién entre la necesidad
apreciada y las medidas impugnadas: (i) en cuanto a la definicién de asegurado, la
necesidad de corregir los abusos del llamado turismo sanitario, que supondran un ahorro
estimado en 917 millones de euros; (ii) el impacto de las medidas orientadas a garantizar
el uso racional del medicamento se cuantifica en un ahorro de 3.550 millones de euros; (iii)
las medidas de reforma del Estatuto marco del personal estatutario han quedado
cuantificadas en 500 millones de euros; y (iv) los acontecimientos relacionados con
actividades de promocién y publicidad en apoyo de la donacién de células y tejidos
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humanos, que aconsejaban completar la transposicion de la Directiva 2004/23/CE, del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 31 de marzo de 2004, reguladora de esta materia.

Al concurrir el presupuesto habilitante, dentro de los limites materiales del articulo 86.1
CE, nada impide que el decreto-ley realice una modificacion estructural si ésta resulta de
extraordinaria y urgente necesidad, como ha quedado justificado. La nota de provisionalidad
de estas normas no alude a su caracter limitado o con clausula de caducidad, sino a la
necesidad de su convalidacién o ratificacion parlamentaria para su pervivencia en el
tiempo (SSTC 178/2004, de 21 de octubre, FJ 6, y 189/2005, de 7 de julio, FJ 6).

En el examen de los concretos preceptos que han sido impugnados sefiala que el
articulo 1 no vulnera los articulos 14, 41 y 43 CE. El articulo 43 CE no impone un unico
modelo sanitario, ni tampoco que el Estado deba garantizar una plena prestacion sanitaria
publica para toda persona que resida, regular o irregularmente, en Espafia. La unica
reduccion del &mbito subjetivo de la cobertura que cabe imputar a la norma impugnada es
la relativa a los inmigrantes en situacion irregular. En el marco de las SSTC 95/2000, de 10
de abril, FJ 3, y 236/2007, de 7 de noviembre, FJ 4, el examen del acceso a la sanidad con
cargo a fondos publicos en los paises de nuestro entorno, que integran la misma
comunidad juridica de proteccion de los derechos humanos reconocidos en los textos y
convenios internacionales en la materia, permite concluir que no existe uniformidad en el
modo de abordar la financiacion publica de la sanidad que se presta a los inmigrantes en
situacion irregular. Por el contrario, si parece existir consenso en otorgarles el tratamiento
de urgencia con independencia de su situacién legal, en cuanto conecta con la proteccién
de la vida y de la integridad fisica de la persona, si bien en gran parte de los paises de
nuestro entorno se exige el pago del coste de esa asistencia.

En la concrecion legal del derecho a la salud, la Constitucién autoriza al legislador a
establecer condiciones de ejercicio para los extranjeros distintas de las que rigen para los
espafoles e incluso a tomar en consideracion el dato de su situacion legal en Espafia.
Para que sea admisible, el Tribunal ha exigido: (i) que no se vea afectado el contenido del
derecho imprescindible para la garantia de la dignidad humana, concepto que hoy podria
conectarse con la atencidon de urgencia; (ii) que la distincion se dirija a preservar otros
derechos, bienes o intereses constitucionalmente protegidos, sefialadamente el principio
constitucional de estabilidad presupuestaria del articulo 135 CE, en un contexto de
extraordinarias dificultades, lo que no resulta contrario al pacto de derechos econémicos,
sociales y culturales (articulos 2.1 y 12.1) ni a la Carta de derechos fundamentales de la
Unién Europea (articulo 35); (iii) que la medida sea proporcional al fin perseguido, a cuyo
efecto se sefiala que, ademas de las prestaciones garantizadas, la prevencion sanitaria
queda cubierta a través de los dispositivos de salud publica sin necesidad de tarjeta
sanitaria (articulo 6 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, general de salud publica).

Sobre el articulo 1.2, impugnado por motivos competenciales, argumenta que, de
acuerdo con la normativa preexistente, el reconocimiento de la condicion de asegurado o
de beneficiario ya correspondia al Instituto Nacional de la Seguridad Social o a la Tesoreria
General de la Seguridad Social, segun los colectivos. En la tensiéon que siempre ha existido
entre la consideraciéon de la asistencia sanitaria con cargo a fondos publicos como
prestacion de la Seguridad Social o como prestacion al margen de ésta, el Real Decreto-
ley 16/2012 ha optado por aproximarla nuevamente al régimen de la Seguridad Social
incluyendo un concepto claro de ese modelo como es el de «asegurado». Esta opcion del
legislador justifica que a efectos competenciales, vuelva a tener relevancia el
articulo 149.1.17 CE en cuanto al «régimen econdémico de la Seguridad Social»
(SSTC 124/1989, de 7 de julio, FJ 3,y 195/1996, de 28 de noviembre, FFJJ 6y 7).

Aunque no se aceptara la anterior argumentacion, estaria igualmente justificada la
asuncion de la funcion de reconocer la condicion de asegurado por 6rganos estatales,
como funcion ejecutiva basica, segun la doctrina constitucional (por todas, STC 33/2005,
de 17 de febrero, FJ 6). La decision exige imperativamente de un ente supraordenado que,
de forma homogénea, garantice la igualdad de todas las personas que se encuentren en
Espafa en el acceso a la sanidad. Estos mismos motivos deben conducir a desestimar la
impugnacion del articulo 4.14.
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Sobre el articulo 6, el Abogado del Estado sostiene que resulta obvia la
constitucionalidad de su apartado primero, el cual fija una exigencia minima que puede
superarse por las Comunidades Auténomas. El apartado segundo aumenta el margen de
actuacion de las Comunidades Auténomas, permitiendo que exceptien a determinados
centros sanitarios de la obligacion de contar con un servicio de farmacia hospitalaria
propio, si bien el legislador estatal impone limites a esta posibilidad, dejando un amplio
margen de desarrollo autonémico. En cuanto al apartado tercero, nuevamente se trata de
una norma ordenada a garantizar un minimo de calidad y seguridad en todo centro: que
cuenten, en todo caso, con un depdsito de medicamentos, garantizando asi el acceso a
medicamentos en los centros sanitarios, en condiciones minimas de seguridad y
racionalidad en su uso y dispensacion. En materia de seguridad de los medicamentos
opera el titulo competencial normativo pleno sobre «productos farmacéuticos» (STC
152/2003, de 17 de julio, FFJJ 7 a 9).

6. Mediante providencia de 18 de julio de 2017, se sefal6é para deliberacion y
votacion de la presente Sentencia el dia 20 del mismo mes y afno.

[I. Fundamentos juridicos

1. El presente proceso ha de resolver el recurso de inconstitucionalidad interpuesto
por el Gobierno de Canarias contra determinados preceptos del Real Decreto-ley 16/2012,
de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional
de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones.

Como ha quedado expuesto en los antecedentes, la demanda plantea, en primer lugar,
la vulneracion del articulo 86.1 CE en la que incurririan la totalidad de los preceptos
impugnados. Por otra parte, el articulo 1 del Real Decreto-ley 16/2012 seria contrario a lo
dispuesto en los articulos 14, 41 y 43 CE, al restringir los beneficiarios del sistema nacional
de salud vinculando el derecho de acceso a la asistencia sanitaria al sistema contributivo
de Seguridad Social. También lo seria por contrariar las competencias autonémicas
relativas a la gestién del sistema sanitario publico en cuanto que su apartado segundo
determina la asuncién de competencias ejecutivas por 6rganos estatales. Por ultimo, los
articulos 4.14 y 6 del Real Decreto-ley 16/2012 contienen un conjunto de medidas referidas
a la prestacion farmacéutica y a la organizacion de servicios de farmacia hospitalaria que
vulnerarian las competencias autonémicas en materia de ordenacion farmacéutica y
organizacion de la sanidad.

El Abogado del Estado, por las razones que han quedado igualmente expuestas en los
antecedentes, interesa la desestimacion integra del recurso.

2. Antes de entrar en el examen de fondo del asunto es necesario realizar alguna
precision preliminar a fin de delimitar el objeto del recurso y el alcance de nuestro
enjuiciamiento.

El Real Decreto-ley 16/2012 ha sido ya objeto de las SSTC 139/2016, de 21 de julio;
183/2016, de 3 de noviembre; 33/2017, de 1 de marzo; 63/2017, de 25 de mayo, y 64/2017,
de 25 de mayo, cuya doctrina debera ser tenida en cuenta en la medida en que resulte
trasladable al caso que ahora nos ocupa. Las indicadas Sentencias cobran relevancia en
el presente proceso bajo los siguientes puntos de vista:

a) La STC 63/2017 declaré la inconstitucionalidad de la disposicion final sexta del
Real Decreto-ley 16/2012, en cuanto afiade un parrafo al articulo 4.1 del Real Decreto
1301/2006, de 10 de noviembre, en el inciso «y la Organizacion Nacional de Trasplantes
cuando las actividades pretendidas superen dicho ambito». Consecuentemente, ha de
apreciarse la pérdida sobrevenida del objeto del recurso respecto a dicho inciso.

b) La tacha de vulneracion del articulo 86.1 CE por no concurrir el presupuesto
habilitante de la extraordinaria y urgente necesidad, ha de ser desestimada en lo que
respecta al articulo 1 del Real Decreto-ley 16/2012 en atencion a lo razonado en la STC
139/2016, FFJJ 3 a 5.
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c) El condicionamiento del derecho al acceso a la asistencia sanitaria a través de la
condiciéon de asegurado, que comporta la exclusion de determinados colectivos de la
titularidad del derecho (articulo 1.1 del Real Decreto-ley 16/2012) debe desestimarse en
atencion a lo ya razonado en la STC 139/2016, FFJJ 8 y 9.

d) Laimpugnacion por motivos competenciales del articulo 1.2, que afiade un articulo
3 bis a la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesioén y calidad del Sistema Nacional de
Salud, queda desestimada en atencién a lo razonado en la STC 33/2017, FJ 4.

e) Elarticulo 4.14, que afiade un nuevo articulo 94 ter a la Ley 29/2006 (actualmente,
articulo 103 del texto refundido aprobado por Real Decreto Legislativo 1/2015), ha sido
impugnado por entender que vulneraba las competencias autonémicas. Dicha queja ha
quedado desestimada en la STC 63/2017, FJ 5 b), al que ahora procede remitirse.

f) La impugnacion por motivos competenciales del articulo 6, que regula medidas
relativas a la atencién farmacéutica en los hospitales, en los centros de asistencia social
en régimen de asistidos, y en los centros psiquiatricos, ha de desestimarse conforme a la
STC 63/2017, FJ 6.

Alli este Tribunal se pronuncié expresamente acerca de la conformidad competencial
de los apartados 2 y 3 de dicho articulo 6, pero de su razonamiento se infiere, sin dificultad,
que el apartado 1 también tiene caracter basico, ya que en dicha Sentencia se afirma que
«la regulacién aqui controvertida, en cuanto fija un requisito minimo para determinados
centros sanitarios y asimilados (régimen de asistidos) que, en razén al tamafo de su oferta
asistencial no ambulatoria, requieren, a juicio del legislador basico, de un servicio de
dispensacion de medicamentos, rodeado de las necesarias garantias: los servicios de
farmacia hospitalaria, bajo la titularidad y responsabilidad de un farmacéutico especialista
en esta materia, tienen encomendada la custodia, conservacion y dispensacion de
medicamentos de uso humano para su aplicaciéon dentro de las instituciones del Sistema
Nacional de Salud, o en algunos supuestos de medicamentos sometidos a reserva singular
(arts. 3.6 y 85.1 del texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios aprobado por Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24
de julio)».

3. De acuerdo con lo anterior, resta por resolver la queja de vulneracion del articulo
86.1 CE que se plantea en relacion con los articulos 3, 6, 8, apartados 1, 2y 3, 9,
disposicion adicional primera y disposicion final sexta del Real Decreto-ley 16/2012, pues,
pese a lo afirmado en la demanda, nada se alega al respecto sobre el articulo 4.14.

De ese examen también ha de quedar excluido el articulo 3 y las disposiciones
adicional primera y final sexta, salvo en el inciso ya declarado inconstitucional por la
STC 63/2017. En efecto, la demanda no argumenta minimamente acerca de las razones
por las que estos preceptos vulneran el articulo 86.1 CE, porque se limita a afirmar bien
que, respecto al articulo 3, «<no ampara que se formalice a través del instrumento
excepcional que representa el decreto ley», o bien, simplemente, a negar, respecto a las
otras dos disposiciones, que «las razones de eficiencia que la justifican en la exposicion
de motivos justifique la urgencia y el caracter extraordinario de la medida». La STC 72/2014,
de 8 de mayo, FJ 4, exige una fundamentacién que contenga un analisis y una
argumentacion suficientes en la demanda, ya que constituye una carga de los recurrentes,
«[no] sdlo abrir la via para que el Tribunal pueda pronunciarse, sino también colaborar con
la justicia del Tribunal mediante un pormenorizado analisis de las cuestiones que se
suscitan, por lo cual, si no se atiende esta exigencia, se falta a la diligencia procesalmente
requeriday por la concurrencia de la presuncién de constitucionalidad [SSTC 204/2011, de
15 de diciembre, FJ 2 b); 22/2012, de 16 de febrero, FJ 2 b), y 165/2013, de 26 de
septiembre de 2013, FJ 13 a)]. En consecuencia, habiéndose incumplido tal carga, debe
desestimarse este motivo de inconstitucionalidad en relacién con el articulo 3, la
disposicion adicional primera y la disposicion final sexta.

4. EI control constitucional externo que corresponde a este Tribunal en la
comprobacién del necesario respeto a los limites que impone el articulo 86.1 CE para la
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utilizacion de la figura del decreto-ley, implica el andlisis de dos elementos: los motivos
que, habiendo sido tenidos en cuenta por el Gobierno en su aprobacién, hayan sido
explicitados de una forma razonada, y la existencia de una necesaria conexion entre la
situacion de urgencia definida y la medida concreta adoptada para sostenerla.

Para resolver esta queja debemos tener presente la doctrina de la STC 139/2016,
FFJJ 3 a 6, que se reitera en las SSTC 183/2016, FFJJ 3 a 5; 33/2017, FJ 3; 63/2017,
FJ 3, y 64/2017, FJ 2. Todas estas Sentencias resuelven recursos de inconstitucionalidad
interpuestos contra diversos preceptos del Real Decreto-ley 16/2012, rechazando, en lo
que ahora importa, las tachas esgrimidas por los recurrentes con fundamento en la
pretendida vulneracién del articulo 86.1 CE, por entender que no concurre el presupuesto
habilitante de la extraordinaria y urgente necesidad que exige este precepto constitucional
para aprobar decretos-leyes.

Como recuerda la STC 33/2017, FJ 3, el primero de estos elementos fue examinado
ampliamente en la STC 139/2016, dénde se afirma que «de la exposicion de motivos de la
norma cuestionada y del ulterior debate parlamentario de convalidacién cabe concluir, sin
entrar en un juicio politico que este Tribunal tiene vedado, que el Gobierno ha cumplido la
exigencia de explicitar y razonar de forma suficiente, la existencia de una situacién de
‘extraordinaria y urgente necesidad’ que fundamenta la necesidad de dictar el Real
Decreto-ley 16/2012. En efecto, se ha ofrecido una justificacion general basada en
la existencia de una situacion de grave dificultad econdémica sin precedentes desde la
creacion del Sistema Nacional de Salud... De ello se desprende que las reformas que se
proponen tratan de hacer frente a una situacién excepcional, actuando para impedir que la
situacién economica del Sistema Nacional de Salud se vuelva irreversible. El caracter
relevante o grave de la situacion, invocado por el Gobierno, resulta asi justificado, pues,
de acuerdo con los argumentos ya resumidos, el sistema sanitario publico se encuentra
sometido desde hace afios a una importante situacioén de déficit que hace peligrar su
viabilidad, situacién agravada por el actual contexto de crisis econdmica en el que la
norma se aprueba, que ha incrementado la precariedad de su financiacion. Por ello,
podemos considerar que la situacion de extraordinaria y urgente necesidad y la necesidad
de adoptar medidas inmediatas para corregirla ha sido justifica por el Gobierno de forma
explicita y razonada. Nada afecta a la anterior consideracion el hecho de que, en todo o en
parte, pudiera pretenderse resolver una situacién de caracter estructural y no coyuntural,
pues ya hemos indicado que eso no es, por si mismo, determinante para estimar que se
haya hecho un uso constitucionalmente inadecuado de la figura del decreto-ley» [FJ 5 a)].

Corresponde ahora, por tanto, examinar el segundo elemento de nuestro canon, es
decir, la existencia de una necesaria conexion entre la situacion de urgencia definida y las
medidas que en el decreto-ley se adoptan, en una relacién directa o de congruencia con la
situacion que se trata de afrontar (SSTC 29/1982, de 31 de mayo, FJ 3; 182/1997, de 20
de octubre, FJ 3, y 137/2003, de 3 de julio, FJ 4). Este examen ha de realizarse en relacion
con el contenido positivo de los preceptos recurridos.

a) El articulo 6 introduce una serie de medidas relativas a la atencién farmacéutica
en los hospitales, en los centros de asistencia social y en los centros psiquiatricos. Su
apartado primero establece la obligacién de contar con un servicio de farmacia hospitalaria
propio, cuando estos centros cuenten con cien camas o mas. El apartado segundo permite
que, mediante convenio o acuerdo, las Comunidades Auténomas eximan de dicha
exigencia a los centros obligados, siempre que dispongan de un depésito de medicamentos
vinculado al servicio de farmacia hospitalaria del hospital publico de referencia en el area
0 zona sanitaria correspondiente. El apartado tercero prescribe que los centros no
obligados deben disponer de un depésito de medicamentos vinculado a un servicio de
farmacia del area sanitaria y bajo la responsabilidad del jefe del servicio, en el caso de los
hospitales del sector publico, y a una oficina de farmacia establecida en la misma zona
farmacéutica o a un servicio de farmacia hospitalaria, en el supuesto de que se trate de un
hospital del sector privado.

En el apartado 1 de la exposicién de motivos del Real Decreto-ley 16/2012 se sefala
que «el uso racional y la adecuacion terapéutica a la duracion real de los tratamientos es
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uno de los temas en los que se debe poner el énfasis. Asi, los Ultimos datos de gestion
medioambiental de residuos de medicamentos ponen de manifiesto los preocupantes
costes de destruccion de productos desechados sin utilizar o de unidades excedentes de
las pautas terapéuticas establecidas, que no soélo confirman la necesidad de mejorar la
eficiencia en el proceso de prescripcion, dispensacion y uso de medicamentos, sino que
alertan de los preocupantes costes medioambientales derivados». Por su parte, el
apartado V de la exposicion de motivos del Real Decreto-ley 16/2012 indica que el
capitulo IV del Real Decreto-ley incorpora determinadas medidas relacionadas con la
prestacion farmacéutica y afiade que «la financiacion de medicamentos y productos
sanitarios en el Sistema Nacional de Salud es uno de los grandes desafios actuales. La
austeridad en el gasto publico, imprescindible en todo momento, ha devenido un objetivo
inaplazabley.

En el debate de convalidacion del Real Decreto-ley 16/2012 («Diario de Sesiones del
Congreso de los Diputados», num. 31, de 17 de mayo, correspondiente a la sesion plenaria
nam. 30), la Sra. Ministra de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, insistié en que «el
gasto farmacéutico en Espafia solo en recetas supone el 19,3 por 100 del gasto sanitario
total. Si se le afiade la farmacia hospitalaria, el gasto rebasa ampliamente el 20 por 100 ...
Era inaplazable dar respuesta a esta situacién. Por ultimo, se tiraban toneladas de
medicamentos al afio sin ser utilizados. Sefiorias, hemos pedido un esfuerzo muy
importante a la industria farmacéutica para que colaboren en la reduccion del coste de los
medicamentos, y también para que sigan invirtiendo en innovacién, en inversién y
desarrollo ... Asimismo, vamos a potenciar el uso de medicamentos genéricos, la revisién
de los precios de referencia y otros procedimientos que comportaran ahorros para el
sistema sanitario publico».

Atendiendo al control puramente externo que corresponde a este Tribunal, que debe
respetar el margen de discrecionalidad politica que en la apreciacion del requisito del
presupuesto habilitante corresponde al Gobierno, se debe concluir que no se ha vulnerado
el segundo elemento del canon constitucional requerido: la conexion de sentido entre la
medida adoptada y la situacion de urgencia previamente definida. Se aprecia que las
normas impugnadas guardan relacién directa con la situacion de urgencia que se trata de
afrontar; de modo que existe conexion de sentido entre la situacion de urgencia, derivada
de las dificultades por las que atraviesa el sistema sanitario publico, y las medidas
adoptadas, en cuanto que persiguen la racionalizacion y reduccion de los gastos que se
financian con cargo a dicho sistema. Como ya puso de manifiesto la STC 33/2017, FJ 3,
«tanto en la exposicion de motivos como en el debate de convalidacion, se pone de
manifiesto la necesidad inaplazable de cumplimiento de los objetivos que se concretan: de
un lado, en la busqueda de la eficiencia en el proceso de prescripcion y dispensacion de
medicamentos y productos sanitarios, en condiciones que resulten compatibles con la
austeridad en el gasto publico que contribuya al sostenimiento financiero del sistema, y, de
otro, el impulso del uso racional de los medicamentos, garantizando a la vez el acceso
generalizado a los mismos, en condiciones de efectividad y seguridad. Estamos por tanto
ante la plasmacion de un objetivo de ahorro que guarda la necesaria congruencia con los
problemas que la norma persigue solucionar y la situacion deficitaria que se pretende
controlar, por lo que la medida cuestionada no puede considerarse desconectada de los
objetivos generales perseguidos por la norma de urgencia, derivados de las dificultades
por las que atraviesa el sistema sanitario publico, en cuanto tiene por objeto la
racionalizacion del gasto farmacéutico, como medio para contribuir a la sostenibilidad del
sistemay.

Estas consideraciones son trasladables al presente caso por cuanto, aun tratandose
de una medida de tipo organizativo, la horma persigue garantizar la dispensacion de
medicamentos en determinados establecimientos, asegurando su uso racional mediante
la configuracion de un servicio de dispensacion atribuido a un especialista en esta materia.
Se busca asi la eficiencia en el proceso de prescripcion y dispensacion de medicamentos,
lo que hace que la concreta medida que examinamos guarde relacion con los objetivos
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que la norma de urgencia persigue, lo que permite desestimar este motivo de
inconstitucionalidad.

b) Resta por examinar la regulacion de los articulos 8 y 9. El articulo 8 modifica el
articulo 25 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones
sanitarias, regulando la formacién especializada en areas de capacitacion especifica. El
articulo 9 afade una nueva disposicién adicional décima a la Ley 16/2003, de 28 de mayo,
de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, mediante la que se crea el registro
estatal de profesionales sanitarios.

El apartado VI de la exposicion de motivos del Real Decreto-ley 16/2012, tras advertir
que «en el Capitulo V de este real decreto-ley se contemplan una serie de medidas
destinadas a corregir determinadas situaciones estructurales en relacion con los recursos
humanos, verdaderos activos del Sistema Nacional de Salud» da cuenta de estas dos
medidas en los términos siguientes. Respecto al articulo 8 indica que «la inminente
aplicaciéon de la troncalidad en la formacion de especialistas del Sistema Nacional de
Salud hace urgente realizar determinadas modificaciones en la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias, en lo relativo a la regulacion de
las Areas de Capacitacion Especifica, la clarificacién de las competencias en la formacién
de especialistas, la resolucion de las solicitudes de acreditacion de centros docentes y su
auditoria y evaluacién. La creacién de Areas de Capacitacion Especifica no admite demora
para dar respuesta a las necesidades del progreso cientifico y al derecho y deber que
tienen los profesionales en orden a su desarrollo profesional. Este desarrollo es una
peticion unanime de los profesionales sanitarios, del Consejo Nacional de Especialidades
en Ciencias de la Salud, de las sociedades cientificas y de las administraciones sanitarias.
Sin embargo, al haber transcurrido mas de 8 afios desde la aprobacion de la Ley 44/2003,
de 21 de noviembre, es necesario adaptar el desarrollo de las Areas de Capacitacion
Especifica a las nuevas necesidades del sistema sanitario y a la evolucion que la formacion
sanitaria especializada esta experimentando tanto a nivel interno (introduccion de criterios
de troncalidad en la formacion de especialistas) como en el ambito de la Unién Europea.»

Sobre el articulo 9, se afirma que «la necesidad de crear un Registro Estatal de
Profesionales Sanitarios se basa en que se trata de una herramienta imprescindible para
garantizar la informacién a la poblacién y a las instituciones de la situacién de los
profesionales desde los diferentes aspectos que configuran la practica profesional. La
informacion respecto de la certificacion de que el profesional no esté sometido a sancion
disciplinaria o inhabilitacion profesional se constituye en una garantia para la seguridad de
los pacientes y da cumplimiento a la exigencia del derecho comunitario para acreditar la
buena practica de los profesionales en el ambito del derecho a la libre circulaciéon, que
tiene una gran incidencia en el sector salud» A lo anterior afiade que «los registros
autonomicos y colegiales no son suficientes para garantizar la necesaria planificacion y
control de los recursos humanos con los que cuenta el sistema sanitario. Este registro
estatal, al posibilitar una conexién con los registros autonémicos en tiempo real, permitira
que los datos de especial necesidad estén disponibles de modo inmediato, desde la
constancia de resolucién de expedientes disciplinarios hasta la adecuada planificacion de
las necesidades de especialistas en estrecha conexién con las ofertas anuales de plazas
en formaciony.

En el debate de convalidacién la Sra. Ministra sostuvo que «en este real decreto-ley
hemos dado respuesta a demandas historicas de los profesionales sanitarios. A tal efecto,
el real decreto abre el camino a soluciones a la equivalencia entre categorias profesionales,
criterios del sistema retributivo respecto a la accién social y la movilidad de los mismos.
Ademas, se quiere dar un impulso definitivo a la troncalidad y a las areas de capacitacion
especifica que, pese a su importancia, se han mantenido en el dique seco durante muchos
afos. Asimismo, vamos a crear un registro estatal de profesionales que nos permitira
disponer de informacion fiable y actualizada sobre los diferentes aspectos que configuran
la practica profesional. Contando con los profesionales estoy convencida de que se podran
hacer progresos significativos en la calidad asistencial y en la eficiencia en la gestion del
Sistema Nacional de Salud».
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Expuesto lo anterior y atendiendo al control puramente externo que corresponde a este
Tribunal, podemos considerar que no se ha vulnerado el segundo elemento de nuestro
canon, la conexidon de sentido entre la medida adoptada y la situacién de urgencia
previamente definida. La exposicién de motivos de la norma alude a la necesidad de
corregir determinadas situaciones estructurales que afectan al personal de los servicios de
salud entre las que se mencionan las dos ahora impugnadas, que, a su vez, se ponen en
relacion con los objetivos de conseguir una mas adecuada planificacion y organizacion de
los recursos humanos del Sistema Nacional de Salud que repercuta en una gestion mas
eficaz de los mismos. Lo que es del todo coherente con la finalidad de racionalizacién de
los gastos en esta materia, consecuencia directa de la dificil situacion por la que atravesaba
el Sistema Nacional de Salud. En suma, no cabe considerar que la medida cuestionada
esta desconectada de los objetivos perseguidos por la norma de urgencia, por cuanto con
ella se busca una racionalizacién de los recursos humanos disponibles. Por ello debe
concluirse que esta disposicion guarda una relacién directa o de congruencia con la
situacién que se trata de afrontar. Por lo demas, se trata de una medida que forma parte
de un conjunto sistematico de reformas relacionadas con los recursos humanos del
Sistema Nacional de Salud, las cuales, en su finalidad de adecuacion del gasto de
personal, adquieren sentido en su vision global y no desde una perspectiva meramente
aislada [SSTC 23/1993, FFJJ 4 y 5, y 93/2015, de 14 de mayo, FFJJ 7 b) y 10, entre ofras].

Consecuentemente, este motivo de inconstitucionalidad ha de ser desestimado.

FALLO

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

Ha decidido

1.° Declarar la pérdida sobrevenida del objeto del presente recurso, en lo que se
refiere a la disposicion final sexta del Real Decreto-ley 16/2012, en cuanto afiade un
parrafo al articulo 4.1 del Real Decreto 1301/2006, de 10 de noviembre, en el inciso «y la
Organizacion Nacional de Trasplantes cuando las actividades pretendidas superen dicho
ambito».

2.° Desestimar el recurso de inconstitucionalidad en todo lo demas.
Publiquese esta Sentencia en el «Boletin Oficial del Estado».

Dada en Madrid, a veinte de julio de dos mil diecisiete.—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 Candido
Conde-Pumpido Tourdn y la Magistrada dofia Maria Luisa Balaguer Callejon a la
Sentencia dictada en el recurso de inconstitucionalidad nim. 433-2013

En 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 defendida por la mayoria, formulamos el
presente Voto particular a la Sentencia recaida en el recurso de inconstitucionalidad
interpuesto por el Gobierno de Canarias contra diversos preceptos del Real Decreto-ley
16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema
Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones.

1. Como recuerda el fundamento juridico 2, el enjuiciamiento del Real Decreto-ley 16/2012
que aborda esta sentencia viene precedido del recogido en las SSTC 139/2016, de 21 de julio;
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183/2016, de 3 de noviembre; 33/2107, de 1 de marzo; 63/2017, de 25 de mayo, y 64/2017, de
25 de mayo. La remision efectuada en los apartados b), ¢) y d) del fundamento juridico 2 a lo
decidido previamente nos lleva asimismo a reiterar por remision nuestra discrepancia, en cuanto
consideramos que la regulacion incurre en los siguientes motivos de inconstitucionalidad:

(i) Porlo razonado en el Voto particular a la STC 139/2016, reiterado en el formulado
a la STC 63/2017, entendemos que articulo 1 vulnera el articulo 86.1 CE, en su doble
vertiente de exigencia del presupuesto habilitante de la extraordinaria y urgente necesidad
y de prohibiciéon de afectacién al derecho a la proteccion de la salud consagrado en el
articulo 43.1 CE.

(ii) Las razones por las que consideramos que el articulo 1.1, en cuanto comporta la
exclusién de determinados colectivos del derecho a la asistencia sanitaria, vulnera ademas
de modo directo el articulo 43.1 CE, son las que quedaron recogidas en los mismos votos
particulares a las SSTC 139/2016 y 63/2017.

(i) También la impugnacion del articulo 1.2 por motivos competenciales debié ser a
nuestro juicio estimada, como quedd expuesto en los votos particulares a las SSTC
33/2017, 63/2017 y 64/2017.

2. Nos apartamos asimismo de la resolucion de la mayoria porque consideramos que
debid estimarse la impugnacion de los articulos 8 y 9, por vulneracion del articulo 86.1 CE.

En el examen de la conexion de sentido con la situacion de extraordinaria y urgente
necesidad descrita y la regulaciéon de estos preceptos, no nos parecen convincentes ni el
contenido de la exposicion de motivos del Real Decreto-ley 16/2012 ni el debate de
convalidacion que se recogen en extracto en el fundamento juridico 4 b), pues aluden a
una justificaciéon general de estas concretas medidas, en las que resulta dificil, si no
imposible, localizar una conexién que dé pie a entender que no se han desbordado los
limites constitucionales que el articulo 86.1 CE impone a la legislaciéon de urgencia. Solo
una concepcion excesivamente laxa del control externo que compete al Tribunal puede
llevar a entender que la clarificacion de competencias, las necesidades del progreso
cientifico, los derechos, deberes o demandas histéricas de los profesionales sanitarios, o
su libre circulacion, explican de modo satisfactorio la necesaria conexion de sentido.

No ponemos en cuestidon que, como afirma la exposicion de motivos del Real Decreto-
ley 16/2012, «los fondos destinados a financiar los recursos humanos en los servicios de
salud suponen la partida mas importante de sus presupuestos». Pero, desde la perspectiva
del control constitucional ex articulo 86.1 CE, ello no implica aceptar acriticamente que
toda medida estructural u organizativa que les afecte incida directamente en la
racionalizacion o el ahorro de este importante componente del gasto publico sanitario. La
exposicion de motivos se limita a afirmar que «la diversidad de normas reguladoras, la
complejidad organizativa de titulaciones, categorias y situaciones laborales de los mas de
600.000 trabajadores de los 17 servicios de salud ha ido generando una gran variabilidad
interpretativa de las normas reguladoras, que se demuestran como verdaderas barreras
para el desarrollo de los planes de €ficiencia y ordenacion que las comunidades autbnomas
estan desarrollando en el marco econdmico de crisis actual y para la libertad de
movimientos de los trabajadores entre servicios de salud». A nuestro juicio, con estas
vagas referencias a la diversidad regulatoria, la complejidad organizativa o la variabilidad
interpretativa, el Gobierno no ha cumplido con la carga de proporcionar una motivacion
precisa, especifica y suficiente que permita tener por justificado el recurso al decreto-ley
para modificar el marco legal de la formacioén especializada de los profesionales sanitarios
en areas de capacitacion especifica, necesitado antes y después de la reforma de
desarrollo reglamentario (art. 8), o para crear el registro estatal de profesionales sanitarios,
puesto en marcha mas de dos afios después, mediante el Real Decreto 640/2014, de 25
de julio (articulo 9).

Y en tal sentido emitimos este Voto particular.

Madrid, a veinte de julio de dos mil diecisiete.Fernando Valdés Dal-Ré.—Céandido
Conde-Pumpido Tourén.—Maria Luisa Balaguer.—Firmado y rubricado.
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Voto particular que formula el Magistrado don Juan Antonio Xiol Rios a la sentencia
dictada en el recurso de inconstitucionalidad niimero 433-2013.

Con el maximo respeto a la opinidon mayoritaria de mis companeros de Pleno en la que
se sustenta la sentencia, manifiesto mi discrepancia con su fundamentacion juridica y su
fallo en lo referente a la impugnacion del articulo 1.1 y 1.2 del Real Decreto-ley 16/2012.
Las razones de mi discrepancia son plenamente coincidentes con lo expuesto en el
apartado primero del Voto particular formulado por los Magistrados don Fernando Valdés
Dal-Ré, don Candido Conde-Pumpido Tourdn y la Magistrada dofia Maria Luisa Balaguer
Callejon, al que me adhiero en ese concreto apartado.

Madrid, a veinte de julio de dos mil diecisiete.—Juan Antonio Xiol Rios.—Firmado y
rubricado.
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