SECRETARIA DE ESTADO DE SANIDAD
MINISTERIO

DE SANIDAD DIRECCION GENERAL DE CARTERA COMUN
DE SERVICIOS DEL SNS Y FARMACIA

PROYECTO DE ORDEN SND/.../2025, DE ... DE ..., POR LA QUE SE MODIFICA
EL ANEXO Il DEL REAL DECRETO 81/2014, DE 7 DE FEBRERO, POR EL QUE SE
ESTABLECEN NORMAS PARA GARANTIZAR LA ASISTENCIA SANITARIA
TRANSFRONTERIZA, Y POR EL QUE SE MODIFICA EL REAL DECRETO
1718/2010, DE 17 DE DICIEMBRE, SOBRE RECETA MEDICA Y ORDENES DE
DISPENSACION

La Directiva 2011/24/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 9 de marzo de
2011, relativa a la aplicacion de los derechos de los pacientes en la asistencia sanitaria
transfronteriza, tiene como objetivos garantizar la movilidad de los pacientes,
establecer unas reglas para facilitar su acceso a una asistencia sanitaria segura y de
alta calidad en la Union Europea, y promover la cooperacién en materia de asistencia
sanitaria entre los Estados miembros, respetando plenamente las responsabilidades
de éstos en la organizacion y prestacion de dicha asistencia.

La Directiva se aplica a aquellos pacientes que decidan solicitar asistencia sanitaria en
un Estado miembro que no sea el de afiliacion.

El espiritu de la Directiva es garantizar la movilidad del paciente haciendo posible la
libertad de eleccién de este y se opone a cualquier tipo de discriminacion por razén de
nacionalidad. Todo ello en linea con la consideracion de la asistencia sanitaria como
un servicio que siempre mantenga la garantia de un alto nivel de proteccion de la salud
humana.

La Directiva tiene como una de sus metas reducir la burocracia para el paciente porque
no exige una autorizacion previa para una asistencia sanitaria transfronteriza, con la
excepcién de un nimero delimitado de prestaciones que puede establecer cada Estado
tan solo por razones imperiosas de interés general, limitadas a lo que sea necesario y
proporcionado, sin que constituya un medio de discriminacion aleatoria o un obstaculo
injustificado a la libre circulacion de las personas, los bienes y los servicios.

En consecuencia, la asistencia sanitaria que puede someterse a autorizacion previa
se supedita a requisitos de planificacién relacionados con el objetivo de garantizar un
acceso suficiente y permanente a una gama equilibrada de tratamientos de alta calidad
en el Estado miembro de que se trate o con el deseo de controlar los costes y evitar,
en la medida de lo posible, cualquier despilfarro de recursos financieros, técnicos y
humanos y suponga que el paciente tenga que pernoctar en el hospital al menos una
noche o exija el uso de equipos médicos o infraestructuras médicas altamente
especializados y costosos (articulo 8, apartado 2, letra a), incisos i) y ii), de la Directiva
2011/24/UE).

La presente Orden actualiza el Anexo Il de prestaciones sanitarias sometidas a
autorizacion previa del Real Decreto 81/2014, de 7 de febrero, con la experiencia
acumulada desde su entrada en vigor y conforme al avance de los conocimientos
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cientificos y técnicos.

En el Anexo Il se revisan las prestaciones sometidas a autorizacion previa para incluir
todos los equipos de alta tecnologia del Plan de Inversiones en Equipos de Alta
Tecnologia (INVEAT) del Sistema Nacional de Salud, que ha sido financiados con los
fondos europeos Next Generation EU del Plan de Recuperacion, Transformacion y
Resiliencia, y que permiten el diagnéstico y tratamiento de enfermedades en estadios
tempranos, posibilitando una rapida intervencion terapéutica. Por los mismos motivos,
se han incluido los equipos del Plan para la implantaciéon de la protonterapia en el
Sistema Nacional de Salud, modalidad especial de radioterapia que utiliza protones en
vez de rayos X o electrones, y que permite una liberacion mas localizada de la
radiacién, lo que comporta una mejor distribucion de la dosis y una menor irradiacion
del tejido sano circundante disminuyendo los efectos adversos tardios en los 6rganos
y tejidos que rodean al tumor y reduciendo el riesgo de desarrollar segundos tumores.

Asimismo, se ha actualizado el listado del Anexo Il con los medicamentos de terapia
avanzada, una nueva generacion de farmacos innovadores de uso humano basados
en genes (terapia génica), células (terapia celular) o tejidos (ingenieria tisular) que
incluyen productos de origen autélogo, alogénico o xenogénico y que en el supuesto
de aquellos que tienen una fabricacion no industrial conlleva, ademas, que los centros
sanitarios tengan que cumplir con las Normas de Correcta Fabricacion (NFC), asi como
realizar complejos ensayos clinicos.

Las terapias con células CAR-T, regulatoriamente considerados medicamentos de
terapia génica, aungque también de terapia celular e inmunoterapia, son particularmente
complejas puesto que comportan la realizacion de leucocitoaféresis por medio de
equipos de aféresis, procesamiento celular y recogida de células para la obtencion de
linfocitos T, transporte por criogenia, y requieren la modificacion genética de estas
células con el objeto de introducir un receptor inactivador de células tumorales y su
posterior administracion previa linfodeplecién del paciente. Por su parte, la terapia
celular somética implica la administracion de células madre mesenquimales
expandidas, por regla general alogénicas, extraidas de tejido adiposo subcutaneo tras
un proceso de lavado, digestion enzimatica y centrifugacion que permiten obtener una
fraccion vascular estromal, habitualmente mediante el uso de equipos de aislamiento
celular escalables. En el caso de los productos de ingeniera tisular, como puede ser
los sustitutos de la piel humana y de la cérnea, estos se obtienen mediante
bioingenieria.

También se incorporan al Anexo Il los sistemas robéticos médicos, equipos
automatizados que se emplean para llevar a cabo diversas funciones como la cirugia
asistida por robots quirtrgicos, la robética para radioterapia con sistemas que aportan
precision, exactitud y seguridad, los robots de rehabilitacion que ofrecen un
entrenamiento controlado, repetitivo e intenso, y las protesis y exoesqueletos roboticos
que pueden replicar los movimientos naturales de una extremidad al captar las sefiales
nerviosas generadas por el cerebro.
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Se mantienen en el listado tanto los estudios genéticos humanos como la reproduccion
humana asistida, asi como la crioconservacion de gametos y preembriones, el
diagndstico preimplantacional y las técnicas terapéuticas en el preembrion, debido al
uso que hacen de procedimientos complejos que requieren de tecnologias avanzadas
de laboratorio.

Igualmente se mantiene en el listado del Anexo Il la realizacion de procedimientos
diagndsticos y terapéuticos en patologias para cuya atencion han sido designados
centros, servicios o unidades de referencia (CSUR) que, por sus caracteristicas,
suponen la administracién de cuidados de elevado nivel de especializacion que
requieren concentrar, en un numero reducido de centros, los casos a tratar o las
técnicas, tecnologias o procedimientos preventivos, diagndsticos o terapéuticos, a fin
de garantizar la calidad, la seguridad y la eficiencia asistenciales.

Esta Orden se adecua a los principios de buena regulacién conforme a los cuales
deben actuar las Administraciones Publicas en el ejercicio de la iniciativa legislativa y
la potestad reglamentaria, como son los principios de necesidad, eficacia,
proporcionalidad, seguridad juridica, transparencia y eficiencia, previstos en el articulo
129 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de
las Administraciones Publicas, en tanto que la misma persigue un interés general al
pretender facilitar a los pacientes el acceso a una asistencia sanitaria transfronteriza,
y resulta coherente con el ordenamiento juridico tanto nacional como europeo.

La presente Orden se dicta al amparo de lo previsto en el articulo 149.1.16.2 de la
Constitucién que atribuye al Estado competencia exclusiva en materia de bases y
coordinacion general de la sanidad. Asimismo, esta Orden se aprueba en uso de la
habilitacién especifica prevista en la disposicion final cuarta del Real Decreto 81/2004,
de 7 de febrero.

Por ultimo, cabe sefialar que, durante el procedimiento de elaboracion de la norma, ha
sido sometida a los tramites de consulta publica previa y de audiencia e informacion
publica. Asimismo ha sido informada por la Comisién de Prestaciones, Aseguramiento
y Financiacion, la Comision Delegada y el Comité Consultivo del Siste ma Nacional de
Salud y el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, se ha consultado a
las Comunidades Autbnomas, las ciudades de Ceuta y de Melilla, el Instituto Nacional
de Gestion Sanitaria (INGESA) y la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del
Estado (MUFACE), el Instituto Social de las Fuerzas Armadas (ISFAS) y la Mutualidad
General Judicial (MUGEJU), la Comisién Europea y sectores afectados, y quedan
justificados en el preambulo los objetivos que persigue esta Orden.

Esta Orden se dicta de conformidad con la disposicion final cuarta del Real Decreto
81/2014
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DISPONGO

Articulo Unico. Modificacién del anexo Il del Real Decreto 81/2014, de 7 de febrero, por
el gue se establecen normas para garantizar la asistencia sanitaria transfronteriza, y por
el que se modifica el Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica
y 6rdenes de dispensacion.

El Real Decreto 81/2014, de 7 de febrero, por el que se establecen normas para
garantizar la asistencia sanitaria transfronteriza, y por el que se modifica el Real
Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta y 6rdenes de dispensacion,
queda modificado como sigue:

El Anexo Il queda redactado de la siguiente manera:

ANEXO I
Prestaciones sanitarias sometidas a autorizacion previa
Estén sujetos a autorizacion previa:

1. Cualquier tipo de atencion sanitaria que implique que el paciente tenga que
pernoctar, al menos una noche, en un hospital ubicado en otro Estado miembro de la
Union Europea o del Espacio Econémico Europeo.

2. Independientemente de lo expuesto en el punto 1, cualesquiera de los
siguientes procedimientos, técnicas y tecnologias incluidos en la atencién sanitaria de
la cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud que han sido
seleccionados por exigir el uso de equipos medicos o infraestructuras meédicas
sumamente especializados y costosos:

a) Angiografia, laboratorio de cateterismos o de cardiologia intervencionista,
resonancia magnética, tomografia axial computarizada, tomografia
computarizada por emision de foton Unico y tomografia por emisién de
positrones, al igual que cualquier combinacién de los anteriores.

b) Radioterapia, incluyendo radiocirugia.

c) Sistemas roboticos médicos utilizados en cirugia y exoesqueletos.

d) Reproduccion humana asistida, asi como la crioconservacion de gametos y
preembriones, el diagnéstico preimplantacional y las técnicas terapéuticas
en el preembrion.

e) Medicamentos de terapia avanzada.

f) Estudios genéticos humanos.

g) Realizacion de procedimientos diagnésticos y terapéuticos en patologias
para cuya atencion se han designado servicios de referencia, de acuerdo
con el Real Decreto 1302/2006, de 10 de noviembre, por el que se
establecen las bases del procedimiento para la designacién y acreditacion
de los centros, servicios y unidades de referencia del Sistema Nacional de
Salud y que se detallan en el Anexo IIl A del Real Decreto 1207/2006, de 20
de octubre, por el que se regula la gestion del Fondo de cohesién sanitaria.

Disposicion final. Entrada en vigor.

El presente Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el
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«Boletin Oficial del Estado».

Madrid a XX, de X, de 20XX

La Ministra de Sanidad, Mdénica Garcia Goémez
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MEMORIA DEL ANALISIS DE IMPACTO NORMATIVO DEL PROYECTO DE ORDEN POR LA QUE
SE MODIFICA EL ANEXO Il DEL REAL DECRETO 81/2014, DE 7 DE FEBRERO, POR EL QUE SE
ESTABLECEN NORMAS PARA GARANTIZAR LA  ASISTENCIA  SANITARIA
TRANSFRONTERIZA, Y POR EL QUE SE MODIFICA EL REAL DECRETO 1718/2010, DE 17 DE
DICIEMBRE, SOBRE RECETA MEDICA Y ORDENES DE DISPENSACION
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RESUMEN EJECUTIVO

Ministerio/Organo Ministerio de Sanidad Fecha 03/03/2025
proponente

Proyecto de Orden por la que se modifica el Anexo Il del Real Decreto
81/2014, de 7 de febrero, por el que se establecen normas para garantizar
la asistencia sanitaria transfronteriza, y por el que se modifica el Real
Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y érdenes de

Titulo de la norma dispensacién

Tipo de Memoria Normal Abreviada .

OPORTUNIDAD DE LA PROPUESTA

Situacién que se regula Las prestaciones sanitarias sometidas a autorizacion previa del ‘Real Decreto
81/2014, de 7 de febrero, por el que se establecen normas para garantizar la
asistencia sanitaria transfronteriza, y por el que se modifica el Real Decreto
1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y 6rdenes de dispensaciéon’
gue incorpora al ordenamiento juridico interno la ‘Directiva 2011/24/UE del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 9 de marzo de 2011, relativa a la
aplicacién de los derechos de los pacientes en la asistencia sanitaria
transfronteriza y la Directiva de ejecucién 2012/52/UE de la Comisién, de 20 de
diciembre de 2012, por la que se establecen medidas para facilitar el
reconocimiento de las recetas médicas expedidas en otro Estado miembro’.

Actualizar el Anexo Il de prestaciones sanitarias sometidas a autorizacion previa
Objetivos que se] con la experiencia acumulada después de diez afios de la entrada en vigor del
Real Decreto 81/2014, de 7 de febrero, y de acuerdo al avance de los

persiguen T e -
conocimientos cientificos y técnicos.

No existen otras alternativas viables, dado lo sefialado en la disposicion final
) cuarta de desarrollo normativo y actualizaciones de anexos del Real Decreto
consideradas 81/2014, de 7 de febrero, que establece que la modificacién de sus anexos se
realizara por orden ministerial, previo informe del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud (CISNS).

Principales  alternativas

CONTENIDO Y ANALISIS JURIDICO
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Tipo de norma Orden

Estructura de la Norma El proyecto de Orden consta de un preambulo, un articulo Unico y una disposicion
final.

e Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de Sanidad, de
acuerdo con lo previsto en el articulo 26.5, parrafo cuarto, de la Ley
50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno. (pendiente)

Informes recabados

¢ Informe del Ministerio de Politica Territorial y Memoria Democratica, de
acuerdo con lo previsto en el articulo 26.5, parrafo sexto, de la Ley
50/1997, de 27 de noviembre. (pendiente)

e Informes de los siguientes Departamentos Ministeriales de acuerdo con
el articulo 26.5, parrafo primero, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre:
(pendiente)

- Ministerio de Asuntos Exteriores, Unidn Europea y Cooperacion.
- Ministerio de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones.
- Ministerio de Hacienda.

- Ministerio para la Transformacién Digital y de la Funcién Publica
(MUFACE).

- Ministerio de Defensa (ISFAS).

- Ministerio de la Presidencia, Justicia y Relaciones con las Cortes
(MUGEJUV).

e Informe de las Comunidades Auténomas y las ciudades de Ceuta y de
Melilla, asi como del Instituto Nacional de Gestién Sanitaria (INGESA).
(pendiente)

e Informe de la Comision Europea (DG SANTE). (pendiente)

e Informe del Comité Consultivo y del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud. (pendiente)

Tr%r:’}itede consulta e Realizada entre el 5 de noviembre y el 20 de noviembre de 2024.
publica
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Se prevé audiencia e informacion publica en coherencia con el articulo 26.6 de

Tramite de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre.
audiencia/lnformacién Informacién publica a través de la pagina web del Ministerio de Sanidad.
publica Audiencia a los siguientes colegios profesionales:

e Informe de la Organizacion Médica Colegial (OMC) de Espafia -
Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM).
(pendiente)

¢ Informe del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos.

(pendiente)

e Informe del Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermeria.
(pendiente)

e Informe del Consejo General de Colegios Oficiales de Psicélogos.
(pendiente)

¢ Informe del Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas. (pendiente)

Y asociaciones de pacientes:
e Comité Espafiol de Representantes de Personas con Discapacidad
(CERMI). (pendiente)
¢ Plataforma de Organizacion de Pacientes (POP). (pendiente)
¢ Alianza General de Pacientes. (pendiente)

e Confederaciéon Espafiola de Personas con Discapacidad Fisica y
Organica (COCEMFE). (pendiente)

o Foro de Pacientes. (pendiente)

ANALISIS DE IMPACTOS

ADECUACION AL | Esta Orden se dicta al amparo del articulo 149.1.16.2 de la Constitucion espafiol

gue atribuye al Estado competencia exclusiva en materia de bases vy,
ORDEN DE| coordinacion general de la sanidad. Asimismo, esta Orden se aprueba en uso de
COMPETENCIAS la habilitacién especifica prevista en la disposicién final cuarta del Real Decreto
81/2004, de 7 de febrero.

Efectos sobre lal Nulo.
economia en general.

. La norma no tiene efectos significativos sobre

IMPACTO ECONOMICO la competencia.

Y PRESUPUESTARIO

En relacién con la D La norma tiene efectos positivos sobre la
. competencia.

competencia

D La norma tiene efectos negativos sobre la
competencia.
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Desde el punto de vista
de
administrativas.

las cargas

Supone una  reduccion de cargas
administrativas.
Cuantificacion estimada €

|:| Incorpora nuevas cargas administrativas.
Cuantificacion estimada €

. No afecta a las cargas administrativas

Desde el punto de vista de
los presupuestos, la norma

B Afecta a los
presupuestos de la
Administraciéon General del
Estado.

El Real Decreto 81/2014, de 7 de febrero, h
supuesto un impacto presupuestario de
22.000 euros/aiio de media desde su entradal
en vigor, que sobre un gasto sanitario publico,
de 84.098.033.000 euros en el afio 2022,
ultimo dato disponible de acuerdo a |
Estadistica de gasto sanitario 2022 del

Ministerio de  Sanidad, supone un
. Afecta a los inapreciable 0,000026% del gasto sanitario
presupuestos de otras publico.
Administraciones |:| Implica un ingreso.
Territoriales.

Negativo
IMPACTO DE GENERO La norma tiene un impacto Nl -
ulo
de género
Positivo
IMPACTO EN LA
FAMILIA Y LA Nulo.
ADOLESCENCIA
Nulo.

IMPACTO EN LA FAMILIA

IMPACTO POR RAZON
DE CAMBIO CLIMATICO

Se prevé impacto medioambiental por razén de cambio climético, valorado en
términos de mitigacion y adaptacion al mismo, de acuerdo con lo establecido en
la letra h) del articulo 26.3 de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno,
introducida por la Ley 7/2021, de 20 de mayo, de cambio climatico y transicion
energética, porque el desplazamiento de pacientes desde Espafia a otros
Estados europeos para recibir asistencia sanitaria implica un incremento en la
huella de carbono.

OTROS IMPACTOS
CONSIDERADOS

No se prevé impacto para la ciudadania y para la administracion del desarrollo o
uso de los medios y servicios de la administracion digital.
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EVALUACION EX POST No aplicable.

INDICE DE LA MEMORIA

|.- OPORTUNIDAD DE LA PROPUESTA

1. Motivacion.

2. Objetivos.

3. Alternativas.

4. Adecuacion a los principios de buena regulacién.

5. Plan anual normativo.

6. Vinculacion de la norma con la aplicacion del fondo de recuperacion.

II.- CONTENIDO

1. Estructura.
2. Contenido.
3. Principales novedades.

ll.- ANALISIS JURIDICO

1. Fundamento juridico y rango normativo.
Congruencia con el ordenamiento juridico espafiol.
Congruencia con el Derecho de la Union Europea.
Derogacién de normas.
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Entrada en vigor y vigencia.

IV.- ADECUACION DE LA NORMA AL ORDEN DE DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS

1. Titulos competenciales: identificacion del titulo prevalente.
2. Cuestiones competenciales mas relevantes que suscita el proyecto.
3. Participacion autondmica y local en la elaboracién del proyecto.

V.- DESCRIPCION DE LA TRAMITACION

VI.- ANALISIS DE IMPACTOS

1. Impacto econémico.
2. Impacto presupuestario.
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Analisis de las cargas administrativas.
Impacto por razén de género.
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Impacto por razén de cambio climatico.
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Otros impactos.

VIl.- EVALUACION EX POST
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.- OPORTUNIDAD DE LA PROPUESTA

1. Motivacion.

El ‘Real Decreto 81/2014, de 7 de febrero, por el que se establecen normas para garantizar la
asistencia sanitaria transfronteriza, y por el que se modifica el Real Decreto 1718/2010, de 17 de
diciembre, sobre receta médica y 6rdenes de dispensacién’, incorporo al ordenamiento juridico interno
la ‘Directiva 2011/24/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 9 de marzo de 2011, relativa a la
aplicacion de los derechos de los pacientes en la asistencia sanitaria transfronteriza y la Directiva de
ejecucién 2012/52/UE de la Comision, de 20 de diciembre de 2012, por la que se establecen medidas
para facilitar el reconocimiento de las recetas médicas expedidas en otro Estado miembro’.

En Europa coexisten dos vias normativas diferentes para que los ciudadanos de un Estado de la
Unién Europea (UE)/Espacio Econémico Europeo (EEE) accedan a la atencién sanitaria en otro
Estado: segln los Reglamentos de coordinacion de los sistemas de seguridad social (CE) n° 883/2004
y (CE) n° 987/2009 (en adelante, los Reglamentos) y en virtud de la Directiva 2011/24/UE relativa a
la aplicacion de los derechos de los pacientes en la asistencia sanitaria transfronteriza (en adelante,
la Directiva). Para los pacientes, estos dos sistemas tienen que ser coherentes ya que se aplican, o
bien los Reglamentos, o bien la Directiva, cuando se solicita el reembolso de los costes médicos de
la asistencia sanitaria en otro Estado de la UE/EEE.

El principio general de la via de los Reglamentos es que los pacientes tienen derecho a acceder a los
servicios de salud en otro pais como si estuvieran afiliados bajo el sistema publico de salud de dicho
pais. Segun los Reglamentos, los ciudadanos si necesitan atencion sanitaria durante una estancia
temporal en otro pais, ya sea de vacaciones, en viaje de negocios o por estudios en el extranjero,
tiene derecho a cualquier tratamiento que no pueda esperar hasta el regreso a su pais de origen.
Tienen los mismos derechos en la atencidn sanitaria que las personas afiliadas al sistema publico de
salud del pais en el que se encuentren mediante la Tarjeta Sanitaria Europea (TSE) o el Certificado
Provisional Sustitutorio (CPS). Sin embargo, la TSE o el CPS no son documentos validos cuando el
desplazamiento tenga la finalidad de recibir un tratamiento médico programado. Por la via de los
Reglamentos, cuando los ciudadanos quieren acceder a una asistencia sanitaria planificada deben
solicitar una autorizacién previa, el denominado formulario S2, que es emitido por la autoridad
competente del pais de la UE/EEE donde el paciente esta afiliado.

La Directiva complementa a los Reglamentos. Establece normas para facilitar el acceso a una
asistencia sanitaria transfronteriza segura y de alta calidad en la UE/EEE y garantiza la movilidad de
los pacientes de conformidad con los principios establecidos por el Tribunal de Justicia de la UE. La
via de la Directiva tiene como objetivo reducir la burocracia para el paciente, ya que, en principio, no
se exige una autorizacion previa, como en los Reglamentos, para una asistencia sanitaria
transfronteriza, exceptuando un ndimero delimitado de prestaciones que puede establecer cada
Estado siempre que cumplan con lo establecido en el articulo 8.2 de la Directiva y que son
precisamente las que se especifican en el Anexo I, relativo a las prestaciones sanitarias sometidas a
autorizacion previa, del Real Decreto 81/2014, de 7 de febrero. Esto supone un mecanismo que,
ademas de permitir la adecuada planificacién por la autoridad sanitaria competente, ofrece garantias
al paciente para asegurar que conoce de antemano si la asistencia sanitaria, y las condiciones en las
gue se solicita, estaria incluida en la cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud y, en
su caso, la cartera complementaria de la Comunidad Auténoma correspondiente, para poder ser
reembolsada.

Con la Orden proyectada se pretende actualizar el Anexo Il de prestaciones sanitarias sometidas a
autorizaciéon previa con la experiencia acumulada después de diez afios de la entrada en vigor del
Real Decreto 81/2014, de 7 de febrero.
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Para ello, la Comisién de Prestaciones, Aseguramiento y Financiacion (CPAF), dependiente del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS), y de acuerdo con lo previsto en la
disposicion adicional quinta de analisis, evaluacién de su aplicacion y actualizacion del Real Decreto
81/2014, de 7 de febrero, analiz6 el tipo de prestaciones sometidas a autorizacién previa, con el
resultado de un listado actualizado de prestaciones sometidas a autorizacion previa hecho publico
durante el periodo de consulta publica previa.

2. Obijetivos.

Actualizar la categoria de asistencias sanitarias del Anexo Il de prestaciones sanitarias sometidas a
autorizacion previa del Real Decreto 81/2014, de 7 de febrero.

3. Alternativas.

No se contemplan porque, de acuerdo a la disposicion final cuarta de desarrollo normativo y
actualizaciones de anexos del Real Decreto 81/2014, de 7 de febrero, la modificacién de los anexos
se realizaréa por orden ministerial, previo informe del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud (CISNS).

4. Adecuacién alos principios de buena regulacion.

En cuanto al contenido del presente real decreto, se han tenido en cuenta los principios de buena
regulaciéon previstos en el articulo 129 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, siendo los principios de necesidad, eficacia,
proporcionalidad, seguridad juridica, transparencia y eficiencia, en tanto que persigue el interés
general al pretender mejorar el acceso de los ciudadanos a la sanidad transfronteriza y asi
incrementar la garantia del derecho a la proteccion a la salud. Asimismo, resulta coherente con el
ordenamiento juridico tanto nacional como europeo vigente (‘Directiva 2011/24/UE del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 9 de marzo de 2011, relativa a la aplicacion de los derechos de los
pacientes en la asistencia sanitaria transfronteriza y la Directiva de ejecuciéon 2012/52/UE de la
Comisién, de 20 de diciembre de 2012, por la que se establecen medidas para facilitar el
reconocimiento de las recetas médicas expedidas en otro Estado miembro’).

En consecuencia, de acuerdo con los principios de necesidad y eficacia, la iniciativa normativa debe
estar justificada por una razén de interés general, basarse en una identificacién clara de los fines
perseguidos y ser el instrumento mas adecuado para garantizar su consecucion. En este sentido, la
norma viene justificada por una razén de interés general tan poderosa como es la necesidad de
fortalecer el acceso de los ciudadanos a la sanidad transfronteriza.

En virtud del principio de proporcionalidad, la iniciativa que se proponga debera contener la
regulacion imprescindible para atender la necesidad a cubrir con la norma, tras constatar que no
existen otras medidas menos restrictivas de derechos, o que impongan menos obligaciones a los
destinatarios. En este aspecto, la horma es respetuosa con el principio de intervencién minima,
habiéndose constatado que no existen otras medidas menos restrictivas de derechos o que
impongan menos obligaciones a los destinatarios, no restringe derechos ni impone obligaciones y
supone facilitar el acceso de los ciudadanos a la sanidad transfronteriza.

Por lo que respecta al principio de seguridad juridica, se trata de una norma con rango de orden que
modifica un anexo de un real decreto vigente. A su vez, como garantia de este principio, esta
iniciativa normativa se adopta de manera coherente con el resto del ordenamiento juridico, nacional
y de la Unién Europea.

MAIN SOMETIDA A TRAMITE DE AUDIENCIA E INFORMACION PUBLICA


https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2015-10565
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2015-10565

SECRETARIA DE ESTADO DE SANIDAD
MINISTERIO

DE SANIDAD DIRECCION GENERAL DE CARTERA COMUN
DE SERVICIOS DEL SNS Y FARMACIA

En cumplimiento del principio de transparencia, en el proceso de elaboracién de esta norma se han
sustanciado los tramites preceptivos de consulta publica y de informacién publica. Se han puesto a
disposicion de la ciudadania los documentos propios del proceso de elaboracion de la norma en la
pagina web de Ministerio de Sanidad, para lo que se ha sometido a consulta publica previa, del 5 de
noviembre al 20 de noviembre de 2024, un plazo de 15 dias naturales previsto en el articulo 26.2 de
la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, y se ha sometido al trdmite de audiencia e informacion publica
contenido en el articulo 26.6 de la misma Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del XX de XXXXXXX al
XX de XXXXXX de 2025 (pendiente), al afectar a los derechos fundamentales e intereses legitimos

de las personas.

En cuanto a la aplicacion del principio de eficiencia, la iniciativa normativa evita la imposicion de
cargas administrativas ni afecta a las existentes.

Del mismo modo, durante el procedimiento de elaboracion de la norma, tal y como se ha descrito en
el apartado de “Motivacidon”, se han tenido en cuenta la experiencia previa y los informes de
seguimiento existentes.

Finalmente, quedan justificados, tanto en la parte expositiva del proyecto como en la memoria, los
objetivos que persigue esta orden.

5. Plan anual normativo.
Este proyecto no esté incluido en el plan anual normativo 2024.
6. Vinculacién de lanormacon laaplicacion del fondo de recuperacion.

No se vincula.

I.-  CONTENIDO

1. Estructura.

El proyecto de esta Orden consta de un preambulo, un articulo Gnico y una disposicion final.

2. Contenido.

El proyecto de Orden consta de un preambulo en el que resume el contenido y objeto de la propuesta,
asi como el cumplimiento de las normas aplicables y de los informes preceptivos durante la
tramitacion.

En el articulo Unico se modifica el Anexo Il del Real Decreto 81/2014, de 7 de febrero, que establece
las prestaciones en las que los pacientes necesitan obtener una autorizacién previa, por parte de las
autoridades competentes de la Comunidad Autonoma, el Instituto Nacional de Gestién Sanitaria o la
mutualidad de funcionarios que, en su caso, corresponda, para poder recibir una asistencia sanitaria
transfronteriza en otro Estado de la Union Europea (UE) o del Espacio Econdmico Europeo (EEE) por
la via de la Directiva 2011/24/UE.

La disposicidn final establece la entrada en vigor de la Orden, produciendo efectos el dia siguiente
10
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al de su publicacion.
3. Principales novedades.

La principal novedad del proyecto es la adecuacién de las prestaciones sometidas a autorizacion previa
al avance de los conocimientos cientificos y técnicos desde la entrada hace diez afios del Real Decreto
81/2014, de 7 de febrero.

[Il.-  ANALISIS JURIDICO

1. Fundamento juridico y rango normativo.

La disposicién adicional quinta de andlisis, evaluacién de su aplicacién y actualizacién del Real
Decreto 81/2014, de 7 de febrero, establece que la Comision de Prestaciones, Aseguramiento y
Financiacién (CPAF), dependiente del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS),
analizara el tipo de prestaciones sometidas a autorizacion previa y, en funcion del resultado de su
analisis, se procedera, en su caso, a la actualizacién de las incluidas en el anexo Il en los términos
previstos en la disposicion final cuarta. De acuerdo a esta disposicion final cuarta de desarrollo
normativo y actualizaciones de anexos del Real Decreto 81/2014, de 7 de febrero, la modificacion de
los anexos se realizara por orden ministerial, previo informe del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud (CISNS).

2. Congruencia con el ordenamiento juridico espafiol.

El proyecto normativo se desarrolla en cumplimiento de la disposicién adicional quinta y la disposicion
final cuarta del Real Decreto 81/2014, de 7 de febrero.

3. Congruenciacon el derecho de la Unién Europea.

El ‘Real Decreto 81/2014, de 7 de febrero, por el que se establecen normas para garantizar la
asistencia sanitaria transfronteriza, y por el que se modifica el Real Decreto 1718/2010, de 17 de
diciembre, sobre receta médica y érdenes de dispensacion’ incorpor6 al ordenamiento juridico interno
la ‘Directiva 2011/24/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 9 de marzo de 2011, relativa a la
aplicacién de los derechos de los pacientes en la asistencia sanitaria transfronteriza y la Directiva de
ejecucion 2012/52/UE de la Comisién, de 20 de diciembre de 2012, por la que se establecen medidas
para facilitar el reconocimiento de las recetas médicas expedidas en otro Estado miembro’.

La Directiva 2011/24/UE permite a cada Estado miembro establecer un numero delimitado de
prestaciones a las que se les exige una autorizacion previa, siempre que cumplan con lo establecido
en el articulo 8.2 de la Directiva y que son las que se especifican en el Anexo I, relativo a las
prestaciones sanitarias sometidas a autorizacion previa, del Real Decreto 81/2014, de 7 de febrero.

4. Derogacion de normas.

El proyecto de Orden no deroga ninguna norma.
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5. Entrada en vigor y vigencia.

La Orden en cuestion entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el Boletin Oficial del
Estado, lo que permitird la puesta en marcha inmediata de la actualizacion de las prestaciones
sanitarias que estan sometidas a una autorizacion previa para aquellos pacientes que hagan uso de
la via de la Directiva 201//24/UE con el objeto de recibir una asistencia sanitaria transfronteriza en
otro Estado miembro de la UE/EEE.

IV.- ADECUACION DE LA NORMA AL ORDEN DE DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS

1. Titulos competenciales: identificacion del titulo prevalente.

Este Orden se dicta al amparo al amparo de lo previsto en el articulo 149.1.16.2 de la Constitucién
que atribuye al Estado competencia exclusiva en materia de bases y coordinacion general de la
sanidad. Asimismo, esta Orden se aprueba en uso de la habilitaciébn especifica prevista en la
disposicion final cuarta del Real Decreto 81/2004, de 7 de febrero.

2. Cuestiones competenciales mas relevantes que suscita el proyecto.
El proyecto normativo no suscita cuestiones competenciales.

3. Participacion autonémicay local en la elaboracion del proyecto.

Las Comunidades Autbnomas e INGESA han participado en la elaboracién del proyecto a través de
un grupo de trabajo dependiente de la Comisién de Prestaciones, Aseguramiento y Financiacién
(CPAF) constituido al efecto y en la reunion de la CPAF celebrada el 27 de febrero de 2025 aprobé el
texto de la Orden. Asimismo, las Comunidades Auténomas y las ciudades de Ceuta y de Melilla han
sido consultadas durante la tramitacion del proyecto.

DESCRIPCION DE LA TRAMITACION

1. Tramitacién interna

La Comisién de Prestaciones, Aseguramiento y Financiacion, dependiente del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS), y de acuerdo con lo previsto en la disposicién
adicional quinta de andlisis, evaluacion de su aplicacién y actualizacion del Real Decreto 81/2014,
de 7 de febrero, analiz6 el tipo de prestaciones sometidas a autorizacién previa, con el resultado de
un listado actualizado de prestaciones sometidas a autorizacion previa que hecho publico durante
el periodo de consulta publica previa.

2. Consultapublica

Entre el 5 de noviembre y el 20 de noviembre de 2024 se realiz6 el tramite de Consulta publica del
proyecto regulado en el articulo 133 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, el Procedimiento
Administrativo Comudn de las Administraciones Publicas, en relacién con el articulo 26.2 de la Ley
50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno, no habiéndose recibido aportaciones de ciudadanos y
entidades en este tramite para la elaboracion de la orden ministerial.

3. Informes de Ministerios y otros érganos.
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¢ Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de Sanidad, de acuerdo con lo previsto
en articulo 26.5, parrafo cuarto, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno. (pendiente)

¢ Informe del Ministerio de Politica Territorial y Memoria Democratica, de acuerdo con lo previsto
en el articulo 26.5, parrafo sexto, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre. (pendiente)

¢ Informe del Ministerio de Hacienda, de acuerdo con lo previsto en el articulo 26.5, parrafo primero,
de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno. (pendiente)

¢ Informe del Ministerio de Asuntos Exteriores, Unidn Europea y Cooperacion, de acuerdo con lo
previsto en el articulo 26.5, parrafo primero, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno.
(pendiente)

¢ Informe del Ministerio de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones, de acuerdo con lo previsto
en el articulo 26.5, parrafo primero, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre. (pendiente)

¢ Informe del Ministerio para la Transformacion Digital y de la Funcion Publica (MUFACE), de
acuerdo con lo previsto en el articulo 26.5, parrafo primero, de la Ley 50/1997, de 27 de
noviembre. (pendiente)

¢ Informe del Ministerio de Defensa (ISFAS), de acuerdo con lo previsto en el articulo 26.5, parrafo
primero, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre. (pendiente)

¢ Informe del Ministerio de la Presidencia, Justicia y Relaciones con las Cortes (MUGEJU), de
acuerdo con lo previsto en el articulo 26.5, parrafo primero, de la Ley 50/1997, de 27 de
noviembre. (pendiente)

¢ Informe de las Comunidades Auténomas y ciudades de Ceuta y de Melilla, asi como del Instituto
Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA). (pendiente)

e Informe de la Comision Europea (DG SANTE). (pendiente)

e Informe del Comité Consultivo y del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.
(pendiente)

¢ Informe de la Comisién de Prestaciones, Aseguramiento y Financiacion del Sistema
Nacional de Salud. (pendiente)

4. Audienciaeinformacion publica

Se realizara el tramite de informacién publica a través de la pagina web del Ministerio de Sanidad y
se dara audiencia a los colegios profesionales, asi como a las asociaciones de pacientes afectados.
(pendiente)

Informacién publica a través de la pagina web del Ministerio de Sanidad. Audiencia a los siguientes
colegios profesionales:

e Informe de la Organizacion Médica Colegial (OMC) de Espafia - Consejo General de Colegios Oficiales de
Médicos (CGCOM). (pendiente)

¢ Informe del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos. (pendiente)
¢ Informe del Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermeria. (pendiente)

e Informe del Consejo General de Colegios Oficiales de Psic6logos. (pendiente)

e Informe del Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas. (pendiente)

Y asociaciones de pacientes:

¢ Comité Espafiol de Representantes de Personas con Discapacidad (CERMI). (pendiente)
13

MAIN SOMETIDA A TRAMITE DE AUDIENCIA E INFORMACION PUBLICA



SECRETARIA DE ESTADO DE SANIDAD
MINISTERIO

DE SANIDAD DIRECCION GENERAL DE CARTERA COMUN
DE SERVICIOS DEL SNS Y FARMACIA

e Plataforma de Organizacion de Pacientes (POP). (pendiente)

e Alianza General de Pacientes. (pendiente)

e Confederacion Espariola de Personas con Discapacidad Fisica y Organica (COCEMFE). (pendiente)
e Foro de Pacientes. (pendiente)
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5. ANALISIS DE IMPACTOS

1. Impacto econémico.

a) Impacto econémico general.

El desplazamiento de pacientes desde Espafia a otros Estados de la UE/EE para recibir asistencia
sanitaria implica un incremento en la huella de carbono y un gasto individual dificil de cuantificar.

Hay que tener en cuenta que los gastos conexos (viaje, alojamiento y manutenciéon) no son
reembolsables a los pacientes que hacen uso de la via de la Directiva 2011/24/EU y los gastos por la
asistencia sanitaria transfronteriza recibida en otros Estados de la UE/EEE solo son reembolsables
hasta un tope que no puede superar los precios publicos de la administracién sanitaria competente,
como se indica, para ambos supuestos, en el apartado 3 del articulo 10 del Real Decreto 81/2004, de
7 de febrero.

b) Efecto sobre la competencia, la unidad de mercado y la competitividad.

No afecta.

2. Impacto presupuestario.

Se considera que es inapreciable, dado que desde la entrada en vigor del Real Decreto 81/2014, de
7 de febrero, ha supuesto un impacto presupuestario de 22.000 euros/afio de media, tanto de los
tratamientos que requieren de autorizacién previa y que son los que figuran en el Anexo Il como de
los que no requieren de autorizacion, que sobre un gasto sanitario publico de 84.098.033.000 euros
en el afio 2022, ultimo dato disponible de acuerdo a la Estadistica de gasto sanitario 2022 del

Ministerio _de Sanidad, supone un 0,000026% del gasto sanitario publico, sin relevancia
presupuestaria.
N° Pacientes | Reembolsos | N° Pacientes | Reembolsos
« CON CON SIN SIN TOTAL TOTAL
Anos — = . Y
Autorizacion | Autorizacion | Autorizacion | Autorizacion | ne pacientes | Reembolsos
previa previa previa previa
2014 8 7.933,00 € 3 657,69 € 11 8.590,69 €
2015 15 26.584,87 € 11 3.966,90 € 26 30.551,77 €
2016 7 37.859,32 € 4 2.656,67 € 11 40.515,99 €
2017 6 17.075,25 € 10 12.056,88 € 16 29.132,13 €
2018 6 19.658,37 € 10 6.740,17 € 16 26.398,54 €
2019 2 8.958,58 € 5 899,72 € 7 9.858,30 €
2020 4 36.799,03 € 4 550,42 € 8 37.349,45 €
2021 2 11.818,40 € 3 183,63 € 5 12.002,02 €
2022 6 5.700,71 € 8 7.197,42 € 14 12.898,13 €
2023 9 5.481,34 € 9 7.259,09 € 15 12.740,43 €

Hay que tener presente que la via mas habitual para que los pacientes reciban asistencia sanitaria
programada en otro Estado es la via del ‘Reglamento (CE) 883/2004 del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 29 de abril de 2004, sobre la coordinacién de los sistemas de seguridad social’ y el
‘Reglamento (CE) 987/2009 del Parlamento Europeo y del Consejo de 16 de septiembre de 2009 por
el que se adoptan las normas de aplicacion del Reglamento (CE) 883/2004’ mediante el formulario
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europeo S2, que también requiere de autorizacién previa, pero por la que los pacientes no tienen que
adelantar los costes y solicitar luego los reembolsos y que, ademas, cubre la integridad de los costes
sanitarios de los tratamientos recibidos en otros Estados de la UE/EEE, no solo hasta un tope que no
puede superar los precios publicos de la administracién sanitaria competente como ocurre por la via
de la Directiva.

Asimismo, la via de los Reglamentos permite a los pacientes, y en su caso familiares, recuperar los
gastos conexos (viaje, alojamiento y manutencion) en que hayan incurrido. Por todas estas razones
el nimero de formularios S2 emitidos por la via de los Reglamentos es muy superior al nimero de
autorizaciones previas por la via de la Directiva. A modo de ejemplo, en el afio 2022 Espafia emitié
216! formularios S2 para que pacientes del SNS?2 pudieran tratarse en otro Estados de la
UE/EEE/Suiza/Reino Unido, mientras que solo se autorizaron 6 pacientes del SNS y de las
mutualidades de funcionarios por la via de la Directiva 2011/24/UE para tratarse en otros Estados de
la UE/EEES.

a) Impacto en los Presupuestos Generales del Estado.

Supone un impacto sobre los Presupuestos Generales del Estado al poder hacer uso de la via de la
Directiva 2011/24/UE tanto pacientes del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA) como de
las tres mutualidades de funcionarios. Al utilizarse esta via por un nimero minimo de pacientes con
un gasto irrelevante frente al de sus presupuestos sanitarios se considera que el impacto es

inapreciable.

b) Impacto presupuestario en las Comunidades Autébnomas o entidades locales.

Supone un impacto sobre los Presupuestos de las Comunidades Auténomas al poder hacer uso de
la via de la Directiva 2011/24/UE los pacientes de sus Servicios Regionales de Salud. Al utilizarse
esta via por un nimero minimo de pacientes con un gasto irrelevante frente al de sus presupuestos
sanitarios se considera que el impacto es inapreciable.

La norma no implica impacto presupuestario en las entidades locales.

c) Impacto que tendra para la ciudadania y para la Administracion el desarrollo o uso de los
medios y servicios de la Administracién digital que conlleve la norma.

La norma no implica impacto para la ciudadania.

3. Analisis de las cargas administrativas.

De acuerdo con la guia metodoldgica para la elaboracion de la memoria del analisis de impacto
normativo, se consideran cargas administrativas aquellas actividades de naturaleza administrativa
que deben llevar a cabo las empresas y ciudadanos para cumplir con las obligaciones derivadas de
la normativa.

El contenido del proyecto de Orden no impone a los ciudadanos y empresas ninguna obligacion nueva
para relacionarse con la Administracion ni modifica las cargas actualmente existentes. Por tanto, se
considera que el proyecto normativo no tiene efecto sobre las cargas administrativas.

! Ultimos datos disponibles: “Cross-border healthcare in the EU under social security coordination Reference year 2022,

Latest report: .
2 Los pacientes de las tres mutualidades de funcionarios no pueden hacer uso del formulario europeo S2 porque no tienen derecho a la asistencia sanitaria
transfronteriza por lo dispuesto en el Anexo Il del ‘Reglamento (CE) 987/2009 del Parlamento Europeo y del Consejo de 16 de septiembre de 2009 por
el que se adoptan las normas de aplicacion del Reglamento (CE) 883/2004’, exceptuando el uso de la Tarjeta Sanitaria Europea.
3 La Directiva 2011/24/UE no es de aplicacion en Suiza y el Reino Unido, al contrario que los dispuesto en los Reglamentos.
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https://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docId=27420&langId=en
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/PDF/?uri=CELEX:32009R0987
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/PDF/?uri=CELEX:32009R0987

SECRETARIA DE ESTADO DE SANIDAD
MINISTERIO

DE SANIDAD DIRECCION GENERAL DE CARTERA COMUN
DE SERVICIOS DEL SNS Y FARMACIA

4. Impacto por razdn de género.
El proyecto de Orden tiene un impacto nulo por razén de género, no existiendo diferencias de partida

en relacion a la igualdad de oportunidades y de trato entre mujeres y hombres en esta materia y no
previéndose modificacion alguna de esta situacion.

5. Impacto en lainfanciay adolescencia.

El proyecto de Orden tiene un impacto nulo sobre la infancia y adolescencia.

6. Impacto en la familia.

El proyecto de Orden tiene un impacto nulo sobre la familia.

7. Impacto por razén de cambio climético.

Se prevé impacto medioambiental por razén de cambio climatico, valorado en términos de mitigacion
y adaptacién al mismo, de acuerdo con lo establecido en la letra h) del articulo 26.3 de la Ley 50/1997,
de 27 de noviembre, del Gobierno, introducida por la Ley 7/2021, de 20 de mayo, de cambio climético
y transicidon energética, porque el desplazamiento de pacientes desde Espafia a otros Estados
europeos para recibir asistencia sanitaria implica un incremento en la huella de carbono.

8. Otros impactos.

No se prevé impacto para la ciudadania y para la administracién del desarrollo o uso de los medios y
servicios de la administracion digital.

6. EVALUACION EX POST

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 25.2 de la Ley 50/1997, de 27 noviembre, no se requiere
evaluacion ex post.

17
MAIN SOMETIDA A TRAMITE DE AUDIENCIA E INFORMACION PUBLICA


https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1997-25336
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1997-25336
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2021-8447
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2021-8447
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