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OBJETIVO DE DESARROLLO SOSTENIBLE 3.3: ELIMINACION DEL SIDA, INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL, HEPATITIS VIRALES Y TUBERCULOSIS PARA 2030

El Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3.3 contempla la eliminacién del Sida, las
infecciones de transmisidn sexual, las hepatitis virales y la tuberculosis para el afio 2030.
Para ello, es necesario el correcto y temprano diagndstico de estas infecciones y el
acceso al tratamiento —incluido el preventivo- con fdrmacos que se proporcionan en la
prestacion hospitalaria y extrahospitalaria. Para éstas, como para otras enfermedades
infecciosas, el tratamiento de todas las personas con la infeccidn elimina el riesgo de
transmisién a terceros, constituyendo el tratamiento un pilar fundamental para la
prevencién de la poblacién. La eliminacidon de estos importantes problemas de salud
publica requiere que todas las personas afectadas tengan acceso a estas prestaciones
sanitarias. Los principios generales de la salud publica, la evidencia cientifica y los
derechoshumanos son la base para la eliminacién de estas infecciones.

Espafia esta comprometida con el ODS 3.3, para lo cual dispone de planes estratégicos
de eliminacién en vigor que se coordinan desde la Division de Control de VIH, ITS,
Hepatitis Virales y Tuberculosis, en la Direccién General de Salud Publica y Equidad en
Salud del Ministerio de Sanidad. La sanidad universal es el elemento fundamental para
la consecucién de estos objetivos. Dentro de este marco se desarrollan programas
especificos de prevencién primariay secundaria, asi como diagndstico y tratamiento, en
especial para los grupos poblacionales que estdn en una situacion de mayor
vulnerabilidad. Entre los grupos que estan en una situaciéon de mayor vulnerabilidad
parala adquisiciény/o desarrollo de las enfermedades generadas por estas infecciones
se encuentran las personas migrantes. La migracidon y la movilidad de personas
favorecen la adquisicién del VIH y otras ITS, asi como de las hepatitis virales y la
tuberculosis (TB). Dentro de la categoria de personas migrantes se incluyentrabajadores
en diferentes situaciones administrativas, estudiantes de dentro y fuera de la Union
Europea (UE), refugiados y poblaciones desplazadas por crisis medioambientales,
politicasyguerras.

La consecucidon del ODS 3.3 requiere cumplir el contenido de la Declaracion Politica
sobre el VIH y el Sida: Acabar con las desigualdades y estar en condiciones de poner fin
al Sida para 2030, aprobada por la Asamblea General de Naciones Unidas en la 742
Sesidn Plenaria, el 8 de junio de 2021, que en su apartado 65 establece el compromiso
de «eliminarla estigmatizaciény la discriminacién relacionadoscon el VIH y a respetar,
protegery hacer efectivos los derechos humanos de las personas que viven con el VIH,
corren el riesgo de contraerlo o se ven afectadas», creando «un entorno juridico
propicio revisando y reformando, seguin sea necesario, los marcos juridicos y de politicas
restrictivos, incluidas las leyes y practicas discriminatorias que crean obstaculos o
refuerzan el estigma y la discriminacion, como las leyes (..) que van destinadas
injustamente alas personas que viven con el VIH, corren el riesgo de contraerlo o se ven
afectadas porél, con objeto de lograr, deaquia 2025, que menos del 10 % de los paises
tengan marcos juridicos y de politicas restrictivos que conduzcan a la denegacién o
limitacidn del acceso a los servicios».
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EL DERECHO A LA SALUD DE LAS PERSONAS EXTRANJERAS EN ESPANA

Constitucién Espafiolade 1978

El articulo 13, en relacidn con el articulo 43.1, establece que las personas extranjeras
gozaran en Espafa del derecho a la proteccién de la salud en los términos que
establezcan lostratadosylaley. En ese mismo sentido, el articulo 12 de la Ley Organica
4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los extranjeros en Espafiay su
integracion social, sefala que «los extranjeros tienen derecho a la asistencia sanitaria
en los términos previstos en la legislacidn vigente en materia sanitaria». Sobre esta
cuestion se ha pronunciado el Tribunal Constitucional en la sentencia 236/2007, de 7 de
noviembre, al sefialar que los extranjeros pueden ser titulares del derecho a la
proteccidon de la salud, pero que el legislador tiene competencia para modular las
condiciones de su ejercicio atendiendo a la nacionalidad o la situacion legal y
administrativa, pudiendo incluso exigir |a titularidad de una autorizacién de estancia o
residencia.

Real Decreto-ley 7/2018, de 27 de julio, sobre el acceso universal al Sistema Nacional de
Salud

El Real Decreto-ley 7/2018, de 27 de julio, sobre el acceso universal al Sistema Nacional
de Salud, derogo la practica totalidad del articulado del Real Decreto 1192/2012, de 3
de agosto, por el que se regula la condicion de asegurado y de beneficiario a efectos de
la asistencia sanitaria en Espafia, afectando a su vez a la Ley 16/2003, de 28 de mayo,
sobre cohesidny calidad del Sistema Nacional de Salud.

De esa manera con el Real Decreto-ley 7/2018 se reintrodujo la sanidad universal en
Espafiayel acceso a la misma para las personas extranjeras sin permiso valido y vigente
de residencia en Espaiia. Esta reforma incluye el acceso universal a las prestaciones
sanitarias, incluida la prestacion farmacéutica hospitalaria para las personas con VIH,
VHB, VHC y formas resistentes de TB, y extrahospitalaria para las ITS y las formas
sensibles de TB. Sin embargo, debido a una forma de aplicar e interpretar la Directiva
(UE) 2016/801, del Parlamento Europeoy del Consejo, de 11 de mayo de 2016, relativa
a losrequisitos de entrada yresidencia de los nacionales de paises terceros con fines de
investigacion, estudios, practicas, voluntariado, programas de intercambio de
alumnos/as o proyectos educativosy colocacién au pair, se mantuvo fuera del disfrute
del derecho a la proteccidn de la salud con cargo a fondos publicos a las personas sin
nacionalidad de un paismiembro de la UE que fueran titulares de un visado de estudios.

A estas personas se les exige la contratacién de un seguro de salud, publico o privado,
gue cubra sus necesidades de asistencia sanitaria durante su periodo de estancia en
alguno de los paises que conforman la UE. Esta exclusion, como veremos, supone un
problema para el control de estas infecciones, enmarcadas como problemas de salud
publica y en programas mundiales de eliminacién y, ademads, constituye una
discriminacidn indirecta.
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Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica

En el articulo 6 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, se detalla
gue «Todas las personas tienen derecho a que las actuaciones de salud publica se
realicen en condiciones de igualdad sin que pueda producirse discriminacién (...)». Cabe
recordar que la salud publica estd recogida en el articulo 43.2 de la Constitucién
Espafiolay constituye un bien juridico que debe protegerse mediante aquellas acciones
que siendo idéneas interfieran lo menos posible en los derechos de las personas. De
igual forma, en el articulo 2 de la Ley 15/2022, de 12 de julio, Integral para la igualdad
de trato y la no discriminacion, se incluye el estado serolégico entre las razones porlas
gue una persona no puede ser discriminada ya sea de forma directa, indirecta o por
asociacion.

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en su articulo 1.2 sefiala que la
titularidad del derecho a la proteccién de la salud y a la asistencia sanitaria corresponde
a «todos los espafioles y los ciudadanos extranjeros que tengan establecida su
residencia en el territorio nacional». En el apartado 3 se indica que «los extranjeros no
residentes en Espafia (...) tendran garantizado tal derecho en la forma que las leyes y
convenios internacionales establezcan». Por su parte, la Ley 16/2003, de 28 de mayo,
de cohesidn y calidad del Sistema Nacional de Salud, en el apartado 1 del articulo 3
reconoce la titularidad del derecho a la proteccion de la salud y a la asistencia sanitaria
a «todas las personas con nacionalidad espafiola y las personas extranjeras que tengan
establecida su residencia en el territorio espafiol». Asi, el apartado 2 del articulo3 de la
Ley 16/2003 sefiala que «para hacer efectivo el derecho al que se refiere el apartado 1
con cargo a los fondos publicos de las administraciones competentes, las personas
titulares de los citados derechos deberdn encontrarse en alguno de los siguientes
supuestos (...): a) Tener nacionalidad espafiola y residencia habitual en el territorio
espafiol. b) Tenerreconocido suderecho a laasistencia sanitaria en Espafia por cualquier
otro titulo juridico, aun no teniendo su residencia habitual en territorio espafiol, siempre
que no exista un tercero obligado al pago de dicha asistencia. c) Ser persona extranjera
y con residencia legal y habitual en el territorio espaiol y no tener la obligacion de
acreditar la cobertura obligatoria de la prestacidon sanitaria por otra via». Bastaria
cumplircon uno de esos requisitos para poder hacer efectivo el derecho a la proteccion
de la salud y a la asistencia sanitaria. En caso de que no se cumpla ninguno, en el
apartado 3 del articulo 3 se sefiala que «Aquellas personas que (...) no tengan derecho
a la asistencia sanitaria con cargo a fondos publicos, podran obtener dicha prestacion
mediante el pago de la correspondiente contraprestacion o cuota derivada de la
suscripcidon de un convenio especial».

Este convenio especial esta regulado en el Real Decreto 576/2013, de 26 de julio, por el
gue se establecen los requisitos basicos del convenio especial de prestacion de
asistencia sanitaria a personas que no tengan la condicién de aseguradas ni de
beneficiarias del Sistema Nacionalde Salud y se modifica el Real Decreto 1192/2012, de
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3 de agosto, por el que se regula la condicidon de asegurado y de beneficiario a efectos
de la asistencia sanitaria en Espafia, con cargo a fondos publicos, a través del Sistema
Nacional de Salud. En el articulo 3 se regula el elemento subjetivo cuando se dispone
gue «podran suscribir el convenio especial de prestacién de asistencia sanitariaaquellas
personas que residan en Espaifay que, no teniendo la condicion de aseguradas ni de
beneficiarias del Sistema Nacional de Salud (...) reinan los siguientes requisitos: a)
Acreditar la residencia efectiva en Espana durante un periodo continuado minimo de un
afio inmediatamente anterior a la fecha de la solicitud del convenio especial. b) Estar
empadronadas, en el momento de presentar la solicitud de suscripcion del convenio
especial, en algin municipio perteneciente al dmbito territorial al que extienda sus
competencias la administracién publica competente para su suscripcién. c) No tener
acceso a un sistema de proteccidn sanitariapublica por cualquier otro titulo, ya sea por
aplicacién de la normativa nacional, de los reglamentos comunitarios en materia de
Seguridad Social o de los convenios bilaterales que en dicha materia hayan sido suscritos
por Espafna con otros paises». Por su parte, el articulo 2.2 regula el contenido del
convenio especial cuando dispone que las personas que lo suscriban podran acceder «a
las prestaciones de la cartera comun basica de servicios asistenciales del Sistema
Nacional de Salud regulada en el articulo 8 bis de la Ley 16/2003, de 28 de mayo». Las
prestaciones incluidas en dicha cartera son «todas las actividades asistenciales de
prevenciéon, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion que se realicen en centros
sanitarios o sociosanitarios, asi como el transporte sanitario urgente, cubiertos de forma
completa por financiacion publica». Es importante destacar que la prestacion
farmacéutica, que daria acceso al tratamiento antirretroviral, no seincluye en la cartera
comun bdsica sino en la cartera comun suplementaria, regulada en el articulo 8 ter de
la Ley 16/2003.

Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidny calidad del Sistema Nacional de Salud

Como ya se ha sefialado, la Ley 16/2003 establece una serie de requisitos para que las
personas extranjeras tengan reconocido el derecho a la proteccion de la saludy a la
asistencia sanitaria en Espana con cargo a fondos publicos. Entre ellos destacan
especialmente el de residencia habitual y el de no tener la obligacidn de acreditar la
cobertura obligatoria de la prestacién sanitaria. Estos dos criterios van a determinar que
las personas sin nacionalidad de un pais de la UE que sean titulares de un visado de
estudios no sean titulares de tal derecho con cargo a fondos publicos. En primer lugar,
porque el visado de estudios reconoce una situacién de estancia; en segundo lugar,
porque uno de los requisitos para la concesidn de este tipo de visado es la contratacion
de un seguro médico que cubra sus necesidades asistenciales durante todo el tiempo de
permanencia en Espafia.

Ley Orgdnica 4/2000 y Real Decreto 557/2011 (Reglamento de Extranjeria)

Las vias para obtener un visado de estudios en Espafia estan, principalmente, reguladas
en la Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los
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extranjeros en Espafay su integracion social, y en el Real Decreto 557/2011 por el que
se aprueba su reglamento de desarrollo.

Aunque existen excepciones, recogidas en el Reglamento (UE) 2018/1806 del
Parlamento Europeo ydel Consejo, de 14 de noviembre de 2018, el articulo 25 bisde la
Ley Organica 4/2000 exige a las personas extranjerasque quieran entrar en Espafia que
estén provistos de un visado, validamente expedido y en vigor. Existen multiples tipos
de visado habilitantes para realizar distintas actividades en Espaia. En este articulo,
junto al concepto de ‘residencia’, aparecen los conceptos de ‘estancia’y ‘permanencia’
asociados a determinados tipos de visado, lo cual tendra consecuencias en la titularidad
del derecho a la proteccion dela salud.

El visado de estudios «habilita a permanecer en Espafia para la realizacion de cursos,
estudios, trabajos de investigacidn o formacién, intercambio de alumnos, practicas no
laborales o servicios de voluntariado, no remunerados laboralmente». Este tipo de
visado se desarrolla reglamentariamente en el Capitulo Il del Titulo llldel RD 557/2011.
Este tipo de visado concede una autorizacidn de estancia porun periodo superior de 90
dias, hasta un maximo de dos afios (art. 37.3), cuando el fin principal sea la «realizacién
o ampliacién de estudios en un centro de ensefianza autorizado en Espafia, en un
programa a tiempo completo, que conduzca a la obtencidn de un titulo o certificado de
estudios»; la «realizacién de actividades de investigacién o formacion, sin perjuicio del
régimen especial de investigadores»; la «participacién en un programa de movilidad de
alumnos, para seguir un programa de ensefianza secundaria y/o bachillerato en un
centro docente o cientifico oficialmente reconocido»; la «realizacidn de practicas no
laborales en un organismo o entidad publica o privada»; o la «prestacion de un servicio
de voluntariado dentro de un programa que persiga objetivos de interés general» (art.
37.1). Este tipo de visado «incorporard la autorizacién de estancia y habilitara al
extranjero a permanecer en Espafia en situacion de estancia para la realizacion de la
actividad respecto a la que se haya concedido» (art. 37.2). Como puede observarse, el
visado de estudios no concede ‘residencia’, sino ‘permanencia’ o ‘estancia’.

Ademads, el articulo 38 sefiala entre los requisitos generales «contar con un seguro
publico o un seguro privado de enfermedad concertado con una entidad aseguradora
autorizadaparaoperaren Espana»y, siladuraciéon de la estancia supera los seis meses,
se requerira un certificado médico en el que se haga constar que no se tiene «ninguna
de las enfermedades que pueden tener repercusiones de salud publica graves de
conformidad con lo dispuesto en el Reglamento SanitarioInternacional de 2005». Cabe
mencionar que ni el VIH ni el Sida figuran en ese listado de enfermedades. Los seguros
de salud, publicos o privados, cubren la prestacién farmacéutica sélo si se contrata uno
que la incluya. Hay que tener en cuenta que en esos casos el coste serd mas elevado, en
algunos casostan elevado que impediria su contratacion.

Por lo que respecta a la interpretacion del articulo 38, la Instruccion 2/2018, de la
Direccién General de Migraciones, sobre la transposicidon al ordenamiento juridico
espafol de la Directiva 2016/801/UE, en su apartado 3 dice textualmente que «En
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relacién al requisito del articulo 38.1.a) 42 de “contar con un seguro publico o un seguro
privado de enfermedad concertado con una Entidad aseguradora autorizada para
operaren Espana” se sefiala que debetratarse de entidades autorizadas para operar en
Espafia, que el seguro debe abarcar todos los riesgos cubiertos normalmente para
nacionales (es decir, el catalogo de prestaciones del Sistema Nacional de Salud regulados
en los articulos 7 y siguientes de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidn y calidad
del Sistema Nacional de Salud) y que se debe mantener durante toda la vigencia de la
autorizacion. Debido a la exigencia del seguro médico como requisito para la admision,
[los titulares de visados de estudios] no podran ser beneficiarios del derecho a la
proteccién de lasaludy a laatencidn sanitaria previstoen el articulo 3, 3bisy 3ter de la
Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud, sin
perjuicio de los derechos derivados en aquellos casos en los que se suscriba un contrato
de trabajo. En estos casos, se incluirdn, tras su afiliacién y alta en la Seguridad Social, en
la extension del campo de aplicacidn del régimen general de la seguridad social y, por
tanto, la asistencia sanitaria formara parte de su accion protectora de acuerdo con lo
previsto en los articulos 7.1.a) y 42.1.a del Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de
octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General de la Seguridad
Social. Debe tenerse en cuenta que, en aquellos supuestos en los que el estudiante
participe de un programa en el que la institucién suscribe por él un seguro, este se
entenderd suficiente en caso de que abarque todos los riesgos cubiertos normalmente
paranacionales».

Requisito de contratacion de un seguro publico o privado de enfermedad

La exigencia de contratar un seguro publico o privado que cubra las necesidades
asistenciales durante el periodo de estancia o permanencia en Espafa es uno de los
escollos para reconocer la titularidad del derecho a la proteccién de la salud y a la
asistencia sanitaria con cargo a fondos publicos a las personas sin nacionalidad de un
pais de la UE que sean titulares de un visado de estudios porque serian uno de los
supuestos que establece el articulo 3.2 de la Ley 16/2003 cuando sefiala que para hacer
efectivo el derecho a la asistencia sanitaria con cargo a fondos publicos la persona
extranjera «no [debe] tener la obligacidn de acreditar la cobertura obligatoria de la
prestacidon sanitaria por otra via».

Como ya se ha sefialado, esta exigencia de la legislacién espafiola encuentra
correspondencia con el contenido de la Directiva (UE) 2016/801. En el articulo 7.1.c se
sefiala como requisito imprescindible que los/las estudiantes de terceros paises
presenten «documentos que prueben que el nacional de un pais tercero ha suscrito o,
si asilo exige el Derecho nacional, ha solicitado suscribir un seguro de enfermedad para
todos los riesgos cubiertos normalmente para los nacionales del Estado miembro en
cuestion; el seguro deberd ser vélido para la duracién de la estancia prevista. Por su
parte el articulo 11 sefiala que «se considerard que satisfacen el requisito exigido en el
articulo 7, apartado 1, letrac), los nacionales de paises terceros que, por estar
matriculados en unainstitucion de ensefianzasuperior, se beneficien automaticamente
de un seguro de enfermedad que cubra todos los riesgos normalmente cubiertos para
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los nacionales del Estado miembro de que se trate». Ninguno de esos articulos se incluye
en el articulo 4.2 que regula el principio juridico de la aplicacién de disposiciones mas
favorables. Este principio juridico significa que cuando por superposicién de los
ordenamientos juridicos haya una concurrencia no conflictiva de dos normas juridicas,
se deberia optarporaplicar aquella norma juridica que conceda mas derechos, aquella
gue mejore la posicidn juridica de los sujetos que sean destinatarios. Esto supone que
no puede eliminarse la obligacion de tener un seguro de salud, pero la Directiva no
impone un determinado modelo, sino que seran las autoridades de cada pais quienes
establezcan su propio sistema. En Francia, por ejemplo, los estudiantes no comunitarios
estan inscritos en la Seguridad Social y pueden acceder a las prestaciones sanitarias en
las mismas condiciones que los nacionales. En el caso de Bélgica, todos los estudiantes
matriculados en centros educativosen Bélgica, independientemente de sunacionalidad,
tiene reconocido el derecho a la asistencia sanitaria en las mismas condiciones que los
nacionales. En el Reino Unido, una vez obtenido el visado de estudios, se debe pagarun
‘immigration health surcharge’ (IHS), lo cual da derecho a acceder a la asistencia
sanitaria prestada por el National Health System (NHS). Por lo que se refiere al
tratamiento antirretroviral, en el Reino Unido todas las personas, con independencia de
su sexo, edad, origen étnico u orientacidn sexual, tienen acceso gratuito ya sea a través
del NHS o de clinicas de salud sexual.

A diferencia de esos paises, en Espafia el seguro de enfermedad al que se hace referencia
en el articulo 38 del Real Decreto 557/2011 sdlo podria ser contratado con una
aseguradora privada, siempre que esté autorizadaa operar en Espana. La opcién de
contratarlo con el Sistema Nacional de Salud a través del convenio especial previsto en
el articulo 3.3 dela Ley 16/2003 no es posible porque se requiere residencia legal previa
por un periodo minimo de un afio y ademas la prestacidon farmacéutica estd excluida ya
gue soloincluye «las prestaciones de la cartera comun basica de servicios asistenciales
del Sistema Nacional de Salud regulada en el articulo 8bis de la Ley 16/2003» (art. 2 RD
576/2013). Por lo que se refiere a los seguros privados, a pesar de la reforma en 2018
de la Ley 50/1980, que regula los contratos de seguros e incluyé una disposicion
adicional antidiscriminatoria especifica, las personas con el VIH son sistematicamente
excluidas en la contratacion de los seguros de salud ofertados por las aseguradoras
privadas. En todo caso, los seguros privados de salud tampoco incluyen la prestacion
farmacéutica ambulatoria.

Taly como se muestra en las consultas recibidas en la Clinica Legal de la Universidad de
Alcala, la consecuencia de la legislacion espanola es una discriminacion indirecta pues
una norma juridica aparentemente neutra afecta negativamente a todos/as los/as
estudiantes que no tengan la nacionalidad de un pais de la Unién Europea con una
discapacidad u enfermedad crdnica, infecciosa o no, que necesitan acceder de forma
regular a un tratamiento médico, tanto de prescripcion hospitalaria (necesario para las
infecciones por VIH, VHB, VHC y tuberculosis resistente) como extrahospitalaria
(tuberculosis sensible). Entre el 1 de enero de 2019 y el 31 de diciembre de 2021, se
recibieron 1112 consultas enviadas por personas con VIH, por personas que trabajan o
conviven con ellas, o porasociaciones que representansus derechos, en las que solicitan
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informacidn legal sobre muy diversos temas. El 44,4% de esas consultas (494) fueron
enviadas por personas migrantes que mayoritariamente solicitaban informacién sobre
como acceder al tratamiento antirretroviral en Espaina. Entre ellas queremos destacar
79 consultas (15%) enviadas por personas extranjeras con VIH, sin nacionalidad de un
Estado Miembro de la Unidn Europea, solicitanteso titulares de un visado de estudios,
gue, por los motivos expuestos, no pueden acceder al tratamiento antirretroviral con
cargo a fondos publicos.

DERECHO A LA NO DISCRIMINACION PARA PERSONAS EXTRANJERAS EN ESPANA

Constitucion Espanolade 1978

El derecho a no ser discriminado estd reconocido en el articulo 14 de la Constituciény
los poderes publicos, en virtud del articulo 9.2, estdn obligados a «promover las
condiciones para que la libertad y la igualdad del individuo y de los grupos en que se
integran sean reales y efectivas», a. «xremover los obstaculos que impidan o dificulten
su plenitud» y a «facilitar la participacidon de todos los ciudadanos en la vida politica,
econdmica, cultural y social». Al respecto el Tribunal Constitucional en la sentencia
236/2007 ha sefialado que los extranjeros son titulares del derecho a no ser
discriminado, lo que implica que existe jurisprudencia relativa a estas situaciones. Esto
supone que si bien el legislador puede establecer requisitos de acceso a la proteccién
de la salud con cargo a fondos publicos en funcion de la nacionalidad o del permiso de
residencia o estancia, estos no pueden ser discriminatorios hacia determinados grupos.

Si bien la Constitucién no prohibe los tratos diferenciados, si prohibe los tratos
discriminatorios como el que produce la legislacién analizada hasta el momento. El trato
discriminatorio se produce desde el momento en que sélo los titulares de un visado de
estudios que tengan una enfermedad crdnica o una discapacidad se ven perjudicados.
No es contrario a la Constitucidn establecer requisitos diferenciados de acceso, pero si
lo es que la aplicacidon de una norma aparentemente neutra perjudique a un grupo de
personas por razéon de su estado seroldgico, en el caso del VIH, o de su condicion de
salud o de discapacidad, en términos mas generales.

Ley 15/2022, de 12 de julio, integral paralaigualdad de tratoy la no discriminacidn

Comovyase haindicado, el articulo2dela Ley 15/2022 incluye el estado serolégico como
una razén por la que no se puede discriminar a una persona. El estado serolégico se
incluye en un listado como unarazén diferenciada dela salud o de la discapacidad. Por
otro lado, en el articulo 6.1 se define la discriminacién indirecta como aquella que se
produciria cuando la aplicacidon de una disposicion, criterio o practica formulada en
términos neutros respecto a los rasgos o caracteristicas protegidas (o las causas de
discriminacidn prohibidas) ponea las personas que poseen esos rasgos en una situacion
de desventaja particular con respecto a otras en situacién comparable.
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Este es un tipo de discriminacidon complicada de identificar y probar porque no existe
una intencién de discriminar a través de una norma juridica, sino que se produce una
vez que se aplica. Es en la aplicacion de la norma juridica cuando se comprueba que
afecta con mayor intensidad a aquellaspersonasque por su condicién de salud o porsu
condicion de discapacidad no van a poder cumplir con el requisito de poder contratar
un seguro de salud, publico o privado, que cubra sus necesidades asistenciales durante
el periodo de tiempo que estén en Espafiacursando estudios. La discriminaciénindirecta
se produce sin una intencionalidad expresa del legislador de dispensar un trato
diferenciado. No obstante, la discriminacién indirecta no es inocente, ya que detrds de
estas normas neutras hay una serie de estereotiposy un presupuesto estructural que
han de eliminarse para alcanzar una mayor igualdad sustancial. El legislador, tanto a
nivel comunitario como nacional, no ha contempladola posibilidad de que las personas
con una enfermedad crénica como es el VIH o las hepatitis virales puedan desplazarse
hasta un tercer Estado para desarrollar sus estudios.

La existencia de una discriminacién indirecta obliga al legislador a que contemple la
necesidad de diferenciar situaciones distintas y de darles un tratamiento normativo
diverso, lo cual es una exigencia de los articulos 1.1 y 9.2 de la Constitucién que
configuran al Estado como social y democratico de Derecho. La eliminacion de la
epidemia de VIH y Sida en 2030 exige acabar con cualquier tipo de discriminacién que
afecte a las personas con VIH, de ahi que sea necesario revisar y reformar las normas
juridicas vigentes.

CONCLUSIONES

En el articulo 43 de la Constitucidon viene establecido el derecho a la proteccién a la
salud. Ademas, la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, tiene por objeto la
regulacion general de todas lasacciones que permitan hacer efectivo el referido derecho
ala proteccién de lasalud, y establece que son titulares del mismo, asicomo del derecho
a la atencidn sanitaria, todos los espafiolesy los ciudadanos extranjeros que tengan
establecida su residencia en el territorio nacional, con las especificaciones que
determina la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional
de Salud, que fue modificada por el Real Decreto-ley 7/2018, de 27 de julio, sobre el
acceso universal al Sistema Nacional de Salud. Estas modificaciones significaron un gran
avance en materia de derechos humanos de las personas migrantes, ya que, mediante
el mismo, se establecié de forma especifica, como titulares del derecho a la proteccién
de la salud y a la atencidn sanitaria, a las personas extranjeras en situacion
administrativa irregular, que residan en Espafia, en igualdad de condiciones que las
personas con nacionalidad espafiola. No obstante, y pese a la vocacion universalista con
laque fue elaborado este Real Decreto-ley 7/2018, quedaron fuera de esa cobertura los
estudiantes extracomunitarios, puestoque, por un lado, los mismos tienen la obligacién
de contratar un seguro de salud, y, por otro lado, el visado de estudios les confiere
autorizacionde estanciay no de residencia, requisito contemplado en la Ley 16/2003.
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Una posible solucién seria la reforma del RD 576/2013 para que, en primer lugar, se
ampliase la posibilidad de suscribir el convenio especial de prestacién de asistencia
sanitaria alas personas que sean titulares de unvisado de estudiosy, en segundo lugar,
para que se incluyese la prestacion farmacéutica cuando se trate de una condicién de
salud que puede suponer unriesgo para la salud publica por el hecho de ser comunicable
a terceras personas. Otra posible aproximacion a la problematica presentada en este
documento es realizar las modificaciones legislativas necesarias para recuperar el
caracter universalista del Sistema Nacional de Salud que permitan garantizar un acceso
al mismo sin discriminacidonde ningun tipo.

A diadehoy,y peseaquetantolaley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro,
como la Ley 15/2022, de 12 de julio, integral para la igualdad de trato y la no
discriminacidn, impiden discriminar a las personas por su estado serolégico, aln nos
encontramos con situaciones en las que las compaiiias de seguros se niegan a contratar
seguros de salud con personas con el VIH, y, ademas, los seguros privados no incluyen
el acceso al tratamiento antirretroviral o a las profilaxis pre-o post- exposicion.

Esta situacion afecta con mayorintensidad a las personas que por su condicién de salud,
como tener una enfermedad crénica como es el VIH, o por su condicién de discapacidad,
no van a poder cumplir con el requisito de poder contratar un seguro de salud, publico
o privado, que cubra sus necesidades asistenciales durante el periodo de tiempo que
estén en Espafia cursando estudios. Si bien este informe se centra en las implicaciones
gue tienen estas limitaciones de derechos para alcanzarel ODS 3.3, somos conscientes
de que va mas allay suponela limitacidn de derechos para un colectivo mas amplio de
personas con otras enfermedades crdnicas y/o situaciones de discapacidad.
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