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Resumen

La decision de Reino Unido de abandonar la Unidn Europea genera numerosas incignitas sobre
la cobertura de pensiones y de asistencia sanitaria. La incertidumbre puede afectar a los derechos
consolidados, o en curso de adquisicion, de los asegurados y pensionistas espatioles y sus familiares
beneficiarios, que residan o se encuentren temporalmente en el Reino Unido, asi como a los asegura-
dos y pensionistas britdnicos y sus familiares beneficiarios que residan o se encuentren temporalmente
en Espafia. Por todo ello, se pone en peligro la movilidad presente y futura de los trabajadores y
pensionistas britdnicos en Esparia y esparioles en el Reino Unido.

En este articulo se analiza el impacto que el Brexit puede tener sobre las prestaciones sociales de
Jubilacion y de asistencia sanitaria, al afectar al reconocimiento y cobro de las prestaciones en mate-
ria de Seguridad Social. Desde el dmbito de las pensiones supondria el no reconocimiento reciproco

El presente articulo se realiza en el marco del Proyecto denominado «Configuracién y continuidad de
las respuestas normativas a la crisis» concedido al Instituto Universitario de Derecho Publico por el Ministerio
de Economia y Competitividad, Investigador principal: Enrique Alvarez Conde, con referencia DER2013-
42600-P.
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de las cotizaciones y el pago totalizado de las prestaciones, en un entorno en el que se plantea la
sostenibilidad de la mayoria de los sistemas piiblicos de jubilacion en Europa. Respecto al derecho
de asistencia sanitaria, los nacionales de los Estados miembros que residen o trabajen en el Reino
Unido dejarian de estar amparados por este derecho que se reconoce a todos los ciudadanos de la
UE en las mismas condiciones que las aplicables en sus paises de origen. Lo mismo sucederia con los
nacionales del Reino Unido que trabajen o residan en un Estado miembro de la UE. Asimismo, se
analiza el coste economico en la sanidad espatiola que supone en la actualidad esta coordinacion de
asistencia sanitaria, y en este sentido se plantea el Brexit como una oportunidad para gestionar de
forma eficaz y transparente el reembolso de los gastos de asistencia de todos aquellos britanicos que
no tengan la condicion de asegurados.

Finalmente, se comparan las dz'ferenies opciones regulatorias que existen o que se podrian instru-
mentar para abordar esta cuestion. Una opcion que se plantea es el establecimiento de un marco
Juridico para la exportacion de pensiones y la prestacion de servicios de asistencia sanitaria, del que
ya existe precedente en otros paises no comunitarios, por ejemplo Suiza. La otra opcidn analizada es
la negociacion de un convenio a medida entre el Reino Unido y Esparia en funcion de sus respectivos
intereses politicos y econdmicos.

I. INTRODUCCION: LA LIBERTAD DE CIRCULACION DE PERSONAS
Y LA COORDINACION DE SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL EN
EUROPA TRAS EL BREXIT

Tras el voto afirmativo el 23 de junio de 2016 del 52 por ciento de britinicos en el
referéndum a favor del Brexit, se abrieron numerosas incégnitas sobre el futuro de la pro-
teccién social a los trabajadores europeos y del Reino Unido. Esta incertidumbre afecta
a los trabajadores europeos en Reino Unido y britinicos en Europa, pasados, presentes y
futuros, y abarca numerosos aspectos pricticos como el cobro de pensiones, la asistencia
sanitaria, o las regulaciones laborales.

La legislacién desarrollada en la Unién Europea para mejorar la situacién de esos
trabajadores deriva de uno de los derechos fundamentales de los ciudadanos de la Unién
Europea, la libre circulacién de trabajadores. Esta libertad comunitaria pertenece a las 4
libertades generales que introdujo el Mercado Comun en 1992 (libertad de circulacién de
bienes, servicios, trabajadores y capitales), y supone «/a abolicion de toda discriminacion por
razdn de la nacionalidad entre los trabajadores de los Estados miembros, con respecto al empleo,
la retribucion y las demds condiciones de trabajo»'. En concreto, y sin perjuicio de ciertas
limitaciones de orden publico, seguridad y sanidad publica, la libre circulacién de personas
implica, por un lado, el derecho de los trabajadores de los Estados miembros a desplazarse
libremente para responder a ofertas de trabajo o bien residir para ejercitar un empleo en el

1 Articulo 45 del Tratado de Funcionamiento de la Unién Europea (TFUE).
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territorio de los distintos Estados miembros y, por otro lado, a permanecer en el territorio
de un Estado miembro después de haber ejercido en él un empleo?.

A partir de ese principio general de libertad de circulacién de los trabajadores, la
legislacién comunitaria ha ido desarrollando un amplio conjunto de normas y coordi-
nacién legislativa para poder hacer efectiva dicha libertad. Los aspectos afectados por
dicha legislacién son numerosos, ya que abarcan el propio proceso de contratacién del
trabajador (libertad de desplazamiento y residencia, legislacién laboral, reconocimiento de
cualificaciones profesionales y titulaciones académicas) hasta las consecuencias posteriores
a dicha contratacién (no discriminacién salarial, derechos de cobro de pensiones y de
asistencia sanitaria). En este ultimo elemento se ha producido un proceso de coordinacién
de las legislaciones de los diferentes Estados en materia de Seguridad Social. Esta coor-
dinacién ha permitido, sin que exista un Unico sistema de Seguridad Social, y respetando
la autonomia e independencia de cada sistema nacional, la exportacién de prestaciones
sociales. De esta manera, y con cardcter general, cuando una prestacién sea causada por
un trabajador o pensionista (o sus familiares) en un Estado miembro de la UE conforme
a su legislacién interna, dicha prestacién puede percibirse en otro Estado miembro en el
que haya establecido la residencia dicho ciudadano.

Para la consecucién de estos objetivos de politica social, y teniendo en cuenta la
diversidad de précticas nacionales, se han desarrollado dos tipos de normas comunitarias
para regular los aspectos de la Seguridad Social en el dmbito comunitario: (i) las Directivas
comunitarias, que obligan a que los Estados modifiquen progresivamente su legislacién
o précticas, para incorporar los contenidos de la Directiva dentro del plazo establecido,
dejando a los Estados la forma y el procedimiento para llevar a cabo esa incorporacién; y
(i1) los Reglamentos de coordinacién de los sistemas de Seguridad Social, que son medidas
de aplicacion directa en todos los Estados miembros de la Unién Europea, sin que precisen
su publicacién en el Diario Oficial de cada uno de los Estados miembros. Esta dltima
técnica legislativa, presente desde el inicio de la Unién Europea (hay antecedentes incluso
en reglamentos de 1958 de la Comunidad Europea del Carbén y del Acero, precedente de
la Comunidad Econémica Europea), tiene su desarrollo mas reciente en el Reglamento
883/04, sobre coordinacién de los sistemas de Seguridad Social, que entré en vigor el 1
de mayo de 2010, fecha en que también entré en vigor el Reglamento 987/2009 que lo
desarrolla3. El objetivo de estas normas de coordinacién es facilitar la libre circulacién

2 L. Saiz TriLLo, A. Navarro CUELLAR, «El brexit y el derecho del trabajo y la Seguridad Social

(Consecuencias derivadas de la salida del Reino Unido de la Unién Europea)», Revista Espafiola de Derecho del
Trabajo, nam. 190, septiembre, 2016.

3 El Reglamento (UE) 1231/2010 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 24 de noviembre de
2010, extendi6 la aplicacion de esos reglamentos a los nacionales de terceros paises, excepto Dinamarca y
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de trabajadores para que acudan al lugar de la Unién Europea en el que se demandan sus
servicios, y garantizar la proteccién social de sus derechos de Seguridad Social*.

No obstante, a pesar de la existencia de esos reglamentos, la técnica legislativa mayo-
ritariamente utilizada ha sido la aprobacién de directivas comunitarias, cuyo fin principal
es la armonizacién y no la creacién de una regulacién susceptible de aplicacién directa. Por
ello, el derecho social europeo no ha conllevado la creacién de un derecho laboral dnico
ni la suplantacién de los sistemas nacionales, sino un sistema de coordinacién legislativa.

La salida del Reino Unido va a afectar a los anteriores avances legislativos en materia
de Seguridad Social. De hecho, uno de los argumentos utilizados por los que apoyaban el
Brexit en el plebiscito de 2016 fue que el Reino Unido debia abandonar la Unién Europea
para limitar la libre circulacién de personas y su obtencién de permisos de residencia, y
para impedir situaciones de abuso en el acceso a prestaciones sociales. Uno de los elemen-
tos en los que el gobierno britdnico basa su estrategia de Brexir es recuperar el control de
las fronteras, lo que implicaria limitar la entrada de trabajadores europeos, exigiéndoles
un visado. Segun el gobierno britdnico, la inmigracién neta de Gran Bretafia ascendié a
333.000 en 2015, la segunda cifra mds alta registrada y mds de tres veces la promesa de
David Cameron de 2010 de llevar la cifra a decenas de miles. Uno de los argumentos de
los defensores del Brexit es que la inmigracién neta de los paises de la UE, en particular de
los Estados miembros de Europa central y oriental, aumenté rdpidamente tras la adhesién
de estos paises orientales a la UE en 2004 y, mds recientemente, cuando los ciudadanos
de Polonia, Bulgaria y Rumania adquirieron el derecho de trabajar y establecerse en el
Reino Unido. Uno de los objetivos que persigue el Reino Unido al abandonar la UE es
reducir el nimero de migrantes de la UE, que estin estimados en 3,15 millones, frente a
los 900.000 expatriados britdnicos que viven en diferentes paises europeos. Por ejemplo,
los polacos constituyen el grupo mds grande de ciudadanos de la UE que viven en el
Reino Unido, con unas estimaciones que superan las 853.000 personas. Algunos de ellos,
los que han estado en Reino Unido por cinco o mds afos, serian elegibles para solicitar
la residencia permanente®.

No obstante, frente a estos argumentos que apoyan la limitacién de la libertad de cir-
culacién de trabajadores europeos e inmigrantes en general, varios estudios de dentro del
propio Reino Unido defienden que los inmigrantes de la UE tienen un impacto econémico

Reino Unido. Sobre estos Reglamentos, vid. VV.AA. La coordinacion de los sistemas de seguridad, los reglamentos
883/2004 y 987/2009, Laborum, Murcia, 2010.

4 J. BarceLS FERNANDEZ, «El régimen juridico de las prestaciones por desempleo y cese de actividad
en Espafia y su coordinacién en el Reglamento 883/2004», en VV.AA., Proteccion social en Espatia, en la Union
Europea y en el Derecho Internacional, Laborum, Murcia, 2017, pp. 165-208.

5 C.Garcia pe CorTAzAR NEBREDA, «Brexit y Seguridad Social ¢Jaque mate o autojaque mate?»...
cit., pp. 13-22.

Revista Europea de Derechos Fundamentales - segundo semestre 2017: 30, 123-151 ISSN 1699-1524



EL BREXIT Y SU IMPACTO SOBRE EL ESTADO DEL BIENESTAR: SANIDAD Y PENSIONES 127

positivo en el Reino Unido. En comparacién con la poblacién nativa, estos inmigrantes son
mids jévenes, tienen mds nivel educativo, mds probabilidad de estar empleados, contribuyen
mis a las finanzas publicas del Reino Unido que los ciudadanos nativos, y tienen menos
probabilidad de solicitar ayudas sociales y exenciones fiscales®.

Por ello, el papel de la libre circulacién de trabajadores y las prestaciones sociales
de los trabajadores comunitarios en el Reino Unido serd uno de los elementos mas
destacados en la negociacién para la salida del Reino Unido de la Unién Europea. La
incertidumbre sobre esa negociacién es mixima, toda vez que es la primera vez que un
Estado miembro decide ejercer su derecho de separacién. Segin el apartado tercero
del art. 50 del Tratado de la Unién Europea (UE)7, la legislacién comunitaria dejard
de aplicarse en el Reino Unido a partir de la fecha de entrada en vigor del acuerdo de
retirada o, en su defecto, a los dos afios de notificacién de su decisién de retirada, «salvo
si el Consejo Europeo, de acuerdo con dicho Estado, decide por unanimidad prorrogar dicho
plazo»8. Por tanto, la retirada no tiene por qué producirse de forma inmediata, ya que
el Reino Unido tiene dos afios para abandonar la UE desde el 29 de marzo de 2017,
fecha en la que invocé el art. 50 del Tratado de la UE que inicia el proceso formal de
negociaciones para la salida del bloque europeo, e incluso esa fecha se puede prorrogar.
Nos encontramos ahora en el proceso de negociacién de los términos de su desvincula-
cién de la UE, entre ellos la cobertura de pensiones y sanitaria, tanto de los residentes
europeos permanentes o temporales en el Reino Unido como de los residentes britdnicos
permanentes o temporales en la UE.

Pero la méxima incertidumbre reside en la propia negociacién, ya que el resultado
final no estd nada claro, lo que exige plantear los posibles escenarios en las que esta nego-
ciacién desembocard. Hay dos escenarios extremos, uno de ruptura total entre ambas
partes, también denominado «Brexit duro» o «Clift Edge»; mientras que el otro escenario
mantendria la situacién pricticamente igual que como estd ahora, que en el caso de la
Seguridad Social implicaria el mantenimiento del Reglamento 883/04. No obstante, hay
que hacer notar que en caso de ruptura total, la reciprocidad no va a ser absoluta entre
Reino Unido y la UE, ya que los ciudadanos britdnicos cuentan con unas garantias en
la UE que no tienen por qué extenderse a los ciudadanos europeos en el Reino Unido.
Concretamente, los britinicos que ya hubieran trabajado en la UE quedarian protegidos
por el Reglamento 883/04 (por la extensién que el Reglamento 1231/2010 hizo de los

¢ C.DustMaN, T. FRATTINI, Yes. UE immigrants do have a positive impact on public finances, Center

for Research and the Analysis of Migration (CReAM), Londres, 5 noviembre 2004. Vid. S. DHINGRA, G.
OrtTAvIANO, ]. VAN REENEN, ]. WADSWORTH, «Brexit and the impact of migration on the UK», en Brexir 2016,
Centre for Economic Performance, London School of Economics, Londres, junio 2016.

7 Versién consolidada, publicada en el DOUE, de 30 de marzo de 2010.

8 Apartado 3 del Articulo 50 del Tratado de la Unién (versién consolidada de 30 de mayo de 2010).
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Reglamentos 883/04 y 987/2009 a los nacionales de terceros paises), los nuevos traba-
jadores britdnicos en la UE podrian acogerse a unos generosos derechos de Seguridad
Social para nacionales de terceros Estados que ya estdn regulados por varias Directivas
de emigracién, y por tltimo, los ciudadanos britdnicos estarian siempre amparados por el
Derecho de la Unién para acudir a pedir amparo al Tribunal de Justicia de Luxemburgo.
En cambio, los ciudadanos europeos en el Reino Unido no disfrutarian de tantas ventajas,
ya que dependerian de unas normas britdnicas que estarian fuera del control de la Unién
Europea’.

Comenzando con el escenario de ruptura total, si nos atenemos estrictamente a lo que
prevé el Tratado de la UE, en el momento en el que el Reino Unido deje de ser miembro
de la Unién, dejaria de ser de aplicacién la libre circulacién de trabajadores entre el Reino
Unido y el resto de la UE. Con el Brexir duro, los trabajadores o expatriados espafioles en
el Reino Unido no disfrutaran de los mismos derechos que los trabajadores autéctonos,
y los ciudadanos britinicos no podrin beneficiarse de los derechos inherentes a dicho
estatus de extranjeria privilegiada en nuestro pais. A su vez, los Estados miembros y el
Reino Unido recuperarian sus competencias en materia de extranjeria, lo que conllevaria
la necesidad de obtener las correspondientes autorizaciones para poder residir y trabajar
legalmente. Recuérdese que el art. 21 del Tratado de Funcionamiento de la Unién Euro-
pea especifica en la Directiva 2004/38 (art. 16) que los ciudadanos de la Unién Europea
pueden adquirir el derecho de residencia en otro pais de la UE si residen de manera legal
durante un periodo continuado de cinco afos. Esto anterior quedaria en suspensién. Por
ejemplo, los trabajadores del Reino Unido que se desplacen a Espafia para trabajar deberdn
obtener los permisos de trabajo correspondientes conforme a la Ley Orgénica 4/2000, de
11 de enero, sobre Derechos y Libertades de los Extranjeros en Espafa y su Integracién
Social o, en supuestos excepcionales tasados, bajo la Ley 14/2013, de 27 de septiembre,
de apoyo a los emprendedores y a su internacionalizacién. Por otra parte, los inmigrantes
comunitarios en el Reino Unido pasarian a ser «irregulares» y tendrian que solicitar la
«Tier 2 Visa», un sistema similar al australiano y que se aplica a los inmigrantes de fuera
de la UE. El sistema Tier 2 tiene en consideracién, entre otros factores, el salario y el
conocimiento del inglés.

A lo anterior se suma el hecho de que tampoco serian ya de aplicacién los reglamentos
comunitarios sobre coordinacién de los sistemas de Seguridad Social, tal como ya se ha
comentado anteriormente. Por ejemplo, una de las incertidumbres que plantea la retirada
del Reino Unido de la Unién Europea es que se dejaria de aplicar la Directiva 96/71/
CE del Parlamento Europeo y el Consejo de 16 de diciembre de 1996, que garantiza a

9 C.Garcia pE CorTAZAR NEBREDA, «Brexit y Seguridad Social ¢Jaque mate o autojaque mate?»...

cit., pp. 13-22.
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los trabajadores desplazados por las empresas por un periodo limitado unas condiciones
laborales minimas conforme a los estindares del Estado miembro de destino. Cabrian
sin duda férmulas alternativas intermedias que permitirian a los expatriados comuni-
tarios seguir disfrutando de los beneficios derivados de la libertad de circulacién de
trabajadores: por ejemplo, que el Reino Unido se adhiera al Acuerdo Europeo de Libre
Comercio (AELC), pero sin necesidad de integrarse en el Espacio Econémico Europeo
(EEE), o bien firmara acuerdos bilaterales como el modelo que tiene Suiza con la Unién
Europea, o incluso firmara acuerdos bilaterales con cada uno de los Estados miembros,
entre ellos Espafia.

Ademas, habrd que ver el tratamiento que se dispensa a los turistas britdnicos, un
tema clave para Espafia ya que Reino Unido es su principal emisor de viajeros, por lo que
se trata de una de las incertidumbres mds importantes a despejar en las negociaciones que
deben tener lugar, ya que habrd que replantear las prestaciones sociales de estos colectivos.
Por tanto, con apenas dos afios para la negociacién del acuerdo de salida del Reino Unido,
la alta complejidad del proceso y el elevado grado de politizacién al que estard sometido
dibujan un panorama de mixima incertidumbre.

Los escenarios pueden ser diferentes en funcién de cémo se desarrollen las nego-
ciaciones con Bruselas. Hace unos meses, el escenario central, en opinién de muchos
observadores, era el de alcanzar un acuerdo en 2019, al que le sucederia un periodo de
transicién de varios afios durante el cual se produciria un ajuste progresivo a las nuevas
condiciones creadas tras la salida del Reino Unido. Para ello, se obligaria a revisar la
situacién inmigratoria de todos aquellos pensionistas o trabajadores que se encuentren
prestando sus servicios o que residan en otro Estado miembro, recopilando la documen-
tacién que evidencie su estancia, residencia o bien trabajo actual. Hasta que se produzca
la salida efectiva del Reino Unido de la UE, es probable que se mantenga inalterado el
statu quo de las relaciones entre el Reino Unido y el resto de Estados miembros. Ademis,
es previsible que se acuerde algin régimen especial transitorio para los trabajadores de la
UE que ya estuvieran prestando servicios en el Reino Unido en el momento de su retirada
y viceversa. En este sentido, los nacionales de la Unién podrin continuar disfrutando con
normalidad del derecho a desplazarse libremente al Reino Unido para trabajar y residir
en su territorio y viceversa.

En los siguientes epigrafes de este articulo se analiza el impacto que el Brexit puede
tener sobre las prestaciones sociales de jubilacién y de asistencia sanitaria de los ciuda-
danos europeos, con especial interés en el caso espafiol, al afectar al reconocimiento y
cobro de las prestaciones en materia de Seguridad Social. En primer lugar, en el apartado
2, se analiza el impacto sobre las pensiones. Posteriormente, en el apartado 3 se estudia
la asistencia sanitaria. El apartado 4 analiza los diferentes marcos juridicos para instru-
mentar las prestaciones sociales en el Reino Unido. Se cierra el articulo con una serie de
reflexiones finales.
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II. IMPACTO DEL BREXIT SOBRE LAS PENSIONES PUBLICAS

Actualmente, los trabajadores del espacio comin pueden sumar afios trabajados
en diferentes Estados para tener derecho a prestaciones en un pafs con un minimo de
tiempo trabajado. Estas prestaciones incluyen, entre otras, las pensiones de jubilacién, de
supervivencia, de invalidez, de enfermedad, de maternidad y paternidad, y de desempleo.
La salida de Reino Unido de la UE pondra en riesgo los acuerdos de Seguridad Social
en el dmbito de las pensiones, por lo que es probable que tres millones de ciudadanos de
la UE que viven en el Reino Unido y 1,3 millones de britinicos que viven o trabajan en
el resto de la UE, vean sus derechos de prestaciones de pensiones afectados. Segun los
ultimos datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2016), 115.779 personas de
nacionalidad espafiola residen en territorio britdnico en pleno proceso del Brexiz. Una cifra
que se sitda como el récord histérico de poblacién de nacionalidad espafiola en el Reino
Unido y que significa el doble que hace ocho afios (57.770 en 2009). Ademis, la cifra real
de espafioles en el Reino Unido es bastante mds alta, pues segtin datos del Ministerio de
Asuntos Exteriores y Cooperacién, otros 90.000 espafioles residen en Reino Unido y no
estdn registrados. El futuro de la cobertura de pensiones de estos espafioles residentes en
el Reino Unido y de sus familiares beneficiarios es una de las incertidumbres a despejar
en las negociaciones del Brexit.

El modelo de pensiones publicas britinico difiere sustancialmente del sistema de
reparto del modelo contributivo espafiol°. La principal diferencia es que el sistema bri-
tinico combina una esfera publica (sistema de reparto) junto con una esfera de actuacién
privada (sistema de capitalizacién). El sistema se ha reformado recientemente, con el
Pension Act de 2014, que entr6 en vigor el 6 de abril de 2016, aunque mantiene un esquema
parecido al que habia anteriormente. Antes de 2016 habia dos tipos principales de pen-
siones publicas, la Pension Bisica («State Basic Pension» o «State Retirement Pension»)
que tiene una cuantia similar para todos los que hubieran cotizado al Seguro Nacional
(National Insurance) o tuvieran cotizaciones por desempleo, y una Pensién Complemen-
taria («A4dditional State Pension» o «State Second Pension»), de naturaleza contributiva, cuya
cuantia depende de los ingresos al Seguro Nacional. El nuevo sistema desde 2016 simpli-
fica el anterior esquema al unificar ambas pensiones en la Szate Pension, manteniendo un
esquema similar, aunque con algunas modificaciones. Estas modificaciones van en linea
con las realizadas en otros paises como Espafia: aumento de la edad minima de jubilacién
en los proximos afios (hasta 67 en 2027, y que puede seguir subiendo en funcién de la
evolucién de la esperanza de vida), aumento de los periodos minimos de cotizacién, e

10 Para un analisis detallado del sistema de pensiones en el Reino Unido, C. Camés VicToria, C.

Garcia DE CorTAzAR NEBREDA, B. SUAREZ CORUJO, La reforma de los sistemas de pensiones en Europa, Laborum,

Murcia, 2017, Capitulo V.
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incentivos a la prolongacién de la vida laboral. Asi, la Pensién Bésica tiene actualmente
una cantidad fija de 155,65 libras semanales (unos 200 euros), para acceder a ella hay que
haber cotizado un minimo de 10 afios, y esa cantidad se cobra si se acreditan 35 afios de
cotizacion, si no, se cobra menos. La Pensién Complementaria estd ligada a los ingresos y
se calcula en funcién del salario medio de toda la vida profesional del contribuyente, actua-
lizando los salarios de los afios iniciales en funcién de indices de crecimiento econémico.
Una vez calculada la pensién, se actualiza en funcién del indice de precios al consumo.

Ademis, para las personas con menores rentas que no cumplan las condiciones para
acceder a las pensiones publicas anteriores, existe una pensién no contributiva denominada
«Pension Credit». Se trata de una pensién asistencial, exenta de impuestos, para personas
con mayor riesgo de exclusién. Estd basada en la insuficiencia de ingresos, y exige ademads
la residencia en el Reino Unido y haber alcanzado la edad de jubilacién. Su objetivo es
que el beneficiario alcance la cantidad minima establecida en la Pensién Bésica de 155,60
libras semanales (237,55 si es una pareja), para tratar de cubrir unos ingresos minimos
en aquellas personas que han alcanzado la edad de jubilacién y no pueden alcanzar esa
cantidad minima con sus propios recursos u otro tipo de pensiones.

El peso de la alternativa privada es otra de las principales diferencias con el sistema
espafiol. Asi, las pensiones publicas se combinan con pensiones complementarias de natu-
raleza privada (contracting out). Incluso los beneficiarios pueden optar por la alternativa
de una pensién privada y reducir su contribucién al sistema publico, aunque l6gicamente
recibirdn una pensién publica menor. Los planes de pensiones privados son de dos tipos,
los colectivos promovidos por las empresas, y los personales o individuales.

Dentro de los planes colectivos, hay a su vez dos tipos, los de contribucién definida,
cuyas prestaciones se basan en las aportaciones realizadas y los rendimientos de las inver-
siones del plan, y los de prestacién definida, donde la pensién final se basa en el salario y
los afios trabajados en la empresa. La empresa o empresario es el promotor de estos planes,
a los que deben suscribirse sus trabajadores mediante la deduccién de ciertas cantidades de
sus salarios. En los ultimos afios, y sobre todo tras la Gltima reforma de 2016, estos planes
han dejado de ser voluntarios para pasar a tener un carédcter de adhesién obligatoria. Todos
los trabajadores que trabajen en el Reino Unido, que ganen mds de 10.000 libras anuales,
y que tengan entre 22 afios y la edad legal de retiro, deben suscribirse a estos planes de
empresa. Las caracteristicas de estos planes son muy variadas, dependiendo de lo que
establezca la empresa, aunque sus aspectos basicos estdn regulados por el gobierno, siendo
mis flexibles que los planes de pensiones publicos. Asi, por ejemplo, se permite acceder
a las prestaciones antes de la jubilacién (aunque normalmente se prohibe antes de los 55
afios, salvo alguna situacién sobrevenida como una enfermedad grave), y se puede elegir
disfrutar la pensién como renta periédica o como un pago unico al momento de jubilarse.

Por tltimo, los planes de pensiones personales son similares a los empresariales, salvo
que desaparece la figura del empresario como promotor. Estdn pensados para los traba-
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jadores auténomos y cualquier persona individual, aunque también las empresas pueden
facilitar a sus empleados la participacién en estos planes. Evidentemente, s6lo pueden
tener la modalidad de contribucién definida, y carecen del cardcter obligatorio de los
planes de empresas. Para promocionar estos planes, el gobierno establece varias ventajas
fiscales, que también se aplican a los planes de empresas. Asi, el 25% de las prestaciones
recibidas estdn exentas de tributacién, y ademds disfrutan de una deduccién fiscal, aunque
su limite se ha reducido ya que no es necesario que este incentivo sea muy alto ante el
cardcter obligatorio de los planes colectivos de pensiones.

Un analisis global del sistema de pensiones britinico muestra que es diferente al espa-
fiol en cuanto a la sostenibilidad financiera del sistema y a su vertiente social. El sistema
de pensiones britdnico es bastante sostenible, y no se prevé que presione excesivamente a
las cuentas publicas del Reino Unido. En 2013 el gasto publico en pensiones en el Reino
Unido era del 7,7% del PIB, frente al 11,3% de media en la UE, y se prevé que en el
futuro este porcentaje se mantenga. Una de las causas de esta situacién es la estructura de
la poblacién en el Reino Unido comparada con el resto de la UE, con una relativamente
alta tasa de fertilidad, unas mayores tasas de actividad y de ocupacién, un mayor retraso en
la edad de salida del mercado de trabajo, y curiosamente una alta llegada de inmigrantes
que incrementan la poblacién joven y trabajadora netamente contribuyentes a la Seguridad
Social 1. Junto a lo anterior, el propio esquema del sistema de pensiones britdnico ayuda a
reducir su coste. El gran peso de las pensiones privadas le quita presion a la parte publica,
que se ha convertido en un sistema de pensién minima dirigido a evitar situaciones de
pobreza en la vejez. Precisamente esto entronca con el segundo elemento de las pensiones
britdnicas, su menor generosidad social. Reino Unido tiene la tasa de sustitucién media
mis baja de la UE, el 36,4%, frente a la media del 44% en la UE y la alta tasa espafiola del
75%-80%, lo que significa que la pensién publica cubre aproximadamente sélo un tercio
del dltimo salario de la etapa activa de un individuo en el Reino Unido. La reciente obli-
gacién de adherirse obligatoriamente a un plan privado empresarial de pensiones pretende
mejorar esta situacién, a la vez que mantiene controlada la sostenibilidad financiera del
sistema. Aunque el peligro de este sistema estd en la desigualdad que proporciona, con
el riesgo de que los rendimientos de las pensiones se basan en las inversiones realizadas
por cada plan, que pueden reducirse, sobre todo si surge una nueva crisis econémica y
financiera como la que hubo en 2008.

Los Reglamentos comunitarios de coordinacién de los sistemas de Seguridad Social
permiten que todos los periodos de cotizacién o seguro acreditados sean considerados
como efectuados en el respectivo sistema de Seguridad Social, y por tanto computen para

11 C.Cambs VicToria, C. Garcia bE CorTAZAR NEBREDA, B. SuAREZ CoRrujo, «La reforma de los

sistemas de pensiones en Europay, ciz., pp. 101-102.
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acceder y calcular la cuantia de la pensién. Para ello, todos los sistemas de Seguridad Social
de los paises de la UE deben incluir los siguientes principios bdsicos de coordinacién. En
primer lugar, la cotizacién de un no-nacional se debe hacer en el pais donde ese trabajador
presta su actividad, y esa cotizacién del pais de acogida debe tener los mismos derechos
y obligaciones que los trabajadores nacionales. En segundo lugar, se aplica la normativa
comunitaria de «totalizacién de periodos de cotizacién» en los distintos paises, es decir,
cada sistema de Seguridad Social ha de considerar todos los periodos de cotizacién o
seguro como propios, en orden al acceso de la pensidn, y proceder a calcular de esta forma
el importe de la prestacién de que se trate (pension tedrica o por acumulacién de perio-
dos); una vez calculada la pensién tedrica, se aplica sobre el importe el pago a «prorrata»,
en donde cada pais participa en el pago de la pensién en la misma proporcién a los afos
cotizados en su sistema, si bien el beneficiario recibird una tnica pensién. Por dltimo,
las prestaciones podridn exportarse a cualquier pais miembro en el que decida residir el
beneficiario, cumpliéndose los principios anteriores. No obstante, cada pais conserva sus
propios requisitos y reglas, y aunque si es obligatorio acumular los periodos de cotizacién
realizados en otros paises, se deberdn cumplir los requisitos del pais en el que el beneficia-
rio decida solicitar la pensién (edad de jubilacién, periodo minimo, cantidad aportada)!2.

Por ejemplo, un espaiiol acredita 25 afios de cotizacién en Espaiia, 10 afios de cotiza-
cién en el Reino Unido y 5 afios de cotizacién en Alemania. Esto significa que ha estado
asegurado durante 40 afios en total antes de alcanzar la edad de jubilacién. Cada pais en
el que esta persona ha estado asegurada durante al menos 1 afio tendrd que pagar una
pensién cuando la persona interesada alcance la jubilacién. Con los 25 afios cotizados
en Espafa se accede a la pensién espafiola (pension A). A su vez, se calcularia una pen-
sidén, conforme a la legislacion espafiola, totalizando todos los periodos (los acreditados
en Espafa, en el Reino Unido y en Alemania, 40 afios) (pensién B). A la cuantia de la
pensién B se le aplica el (25/40)=62,5%, que es el porcentaje de los afios cotizados en
Espaiia, originando la pensién «prorrata» o pensién C. El Instituto de la Seguridad Social
compararia los importes de las pensiones A y C y reconoceria al interesado la pensién de
cuantia mis elevada.

Con el Brexit, el reconocimiento reciproco de cotizaciones y el pago totalizado de
las prestaciones con la posibilidad de exportarlas ya no estard asegurado, por lo que los
trabajadores britinicos desplazados o expatriados en la UE y los comunitarios desplazados
a Reino Unido se podrian ver muy perjudicados. Hasta que no se alcance algin acuerdo
global con la UE o algin convenio bilateral de Espafa con el Reino Unido, dejarian de
ser aplicables los reglamentos comunitarios sobre coordinacién de los sistemas de Segu-
ridad Social. En concreto, dejarian de estar sujetos a los efectos del Reglamento (CE)

12 L. Lérez CUMBRE, Seguridad Social tras el Brexit, Gomez Acebo&Pombo, septiembre 2016, pp. 1-3.

ISSN 1699-1524 Revista Europea de Derechos Fundamentales - segundo semestre 2017: 30, 123-151



134 ROCIO GALLEGO LOSADA

num. 883/2004 y del Reglamento de Aplicacién nim. 883/2004. De esta forma, cesarian
diferentes beneficios como el mantenimiento de cotizaciones en el pais de origen, la
totalizacién de los periodos de seguro en distintos paises de la UE para el reconocimiento
de prestaciones de Seguridad Social por parte de los Estados miembros de la UE, o la
exportacién de prestaciones.

Asi, la State Pension o pensién publica britdnica se indexa anualmente. Por tanto, un
pensionista britinico que se retire en otro Estado miembro, tiene derecho a que su pensién
se revalorice de acuerdo con la mayor de las siguientes tres variables (triple bloqueo): la
inflacién, el crecimiento de los salarios, o el 2,5%. Sin embargo, en una situacién post-Bre-
xit, una de las primeras cuestiones que podria ocurrir es que los pensionistas britdnicos que
residan en un Estado miembro fueran tratados como si pertenecieran a un pais de fuera
de la UE, por ejemplo, Canad4, y sus pensiones se verian congeladas. Por tanto, las pen-
siones de los pensionistas britdnicos perderian poder adquisitivo, a no ser que se firmase
algun tipo de acuerdo bilateral. En estos momentos el Reino Unido sélo tiene este tipo
de acuerdos de indexacién de la pensién con muy pocos paises!3. Ademds, un britdnico
que trabaje en Espafia, podria dejar de recibir ciertas prestaciones no contributivas, pues
en Espafia se exigen ciertos requisitos como es el de residencia. Por dltimo, se ha llegado
a argumentar que los expatriados britinicos que viven en la UE en el momento del Brexiz
tendrian «derechos adquiridos» en virtud de la Convencién de Viena de 1969 sobre el
derecho de los tratados'*. Sin embargo, esta Convencién no parece ser una solucién viable
para el derecho de residencia, e incluso en el caso de que este derecho fuera reconocido, los
derechos adquiridos no se extenderian mds alld de los derechos de residencia y propiedad,
y los derechos a prestaciones sociales, pensiones y Seguridad Social quedarian excluidos.

Lo mismo ocurriria con los espafioles (u otros ciudadanos comunitarios) que hubieran
trabajado en el Reino Unido y decidan jubilarse alli. No obstante, el menor peso de las
pensiones publicas britdnicas, que bdsicamente se limitan a establecer una pensién minima
para los jubilados mds pobres, y el mayor peso de las privadas, que son mis ficilmente
transferibles si el beneficiario se retira en otro pais, hace que el coste de eliminar la coor-
dinacién de las pensiones publicas en la UE sea mds grande entre los britinicos que entre
el resto de ciudadanos de la UE.

13 Barbados, Bermudas Bosnia, Jersey, Guernsey, La Isla de Man, Israel, Jamaica, Kosovo, Macedonia,

Mauritania, Montenegro, Filipinas, Serbia, Turquia y EE.UU.

14 Esta convencién de la ONU establece que las normas deben respetarse en relacién con los tratados
internacionales, y el art. 70 establece que, salvo pacto en contrario, si un tratado se termina o cambia, esto no
afectard a ningtn derecho u obligacién de las partes derivadas del Tratado antes de su terminacion.
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III. IMPACTO DEL BREXIT SOBRE LA ASISTENCIA SANITARIA

En la Unién Europea, las prestaciones sanitarias son diferentes en los distintos Esta-
dos miembros, si bien el ciudadano tiene derecho a recibir la asistencia sanitaria en todos
los paises de la Unién y en las mismas condiciones que los residentes del pais de destino.
El 25 de octubre de 2013 entré en vigor la Directiva 2011/24 del Parlamento Europeo
y del Consejo, de 9 de marzo de 20111, relativa a la aplicacién de los derechos de los
pacientes en la asistencia sanitaria transfronteriza, disposicién normativa que amplia los
derechos de los ciudadanos de la UE en sus desplazamientos por el territorio de la Unién,
asi como su transposicién por el Real Decreto 81/2014, de 7 de febrero, por el que se esta-
blecen normas para garantizar la asistencia sanitaria transfronteriza'®. Segtn la exposicién
de motivos del reglamento de transposicion, el espiritu de la regulacién es el de garantizar
la movilidad del paciente y su «/ibre derecho a la opcion sanitaria transfronteriza», es decir, la
asistencia sanitaria prestada o recetada en un Estado miembro distinto del Estado miem-
bro de afiliacién. En general, la asistencia sanitaria transfronteriza en la UE se facilitara de
conformidad con la legislacién del Estado miembro de tratamiento, haciendo descansar la
titularidad de los derechos en el concepto de asegurado. Este Estado miembro de afiliacién
garantizard que los gastos de asistencia sanitaria se reembolsen al pais que ha realizado la
asistencia sanitaria, en virtud de sus normas y de la informacién previa de los beneficia-
rios. Una vez que el Estado, a nivel nacional, regional o local, determina el nivel de gastos
asumidos por la movilidad del trabajador, serdn los Estados miembros los que decidan si
los gastos reembolsados se limitan a la cuantia que se habria asumido de proporcionarse
en el Estado de origen, o aceptan abonar el importe total, incluyendo otro tipo de gastos
extras como la manutencién, los desplazamientos o el alojamiento. En ciertos casos, este
reembolso queda condicionado a una autorizacién previal’.

La Tarjeta Sanitaria Europea (TSE) es el mecanismo que se suele dispensar para
poder acceder ficilmente al sistema sanitario piblico de todos los paises de la Unién
Europea. Esta tarjeta acredita la afiliacién a un régimen de seguro de enfermedad de un
Estado miembro. Se trata de una tarjeta gratuita e individual, cuyo periodo de validez
suele ser de dos afios. Esta tarjeta certifica el derecho de su titular a recibir las prestaciones
sanitarias que sean necesarias desde un punto de vista médico, de manera que se reducen

15 Para un andlisis de la citada Directiva, J.P. LaANDA ZaPIRAIN, «El derecho del ciudadano europeo a

una asistencia sanitaria transfronteriza en la UE entre la libre circulacién de personas y la libre prestacién de
servicios (actualizado a la Directiva 2011/24/UE)», Relaciones Laborales, nam. 8,2011, pp. 9-11. Vid. también,
A. ConTrERAS TORRES, «El marco europeo del derecho a la asistencia sanitaria: de los reglamentos de
coordinacién a la asistencia sanitaria transfronteriza», Revista General de Derecho del Trabajo y de la Seguridad
Social, nim. 42, enero 2016.

16 En: bttp://www.boe.es/boe/dias/2014/02/08/pdfs/ BOE-A-2014-1331.pdf

17 1. Lérez CUMBRE, Seguridad Social tras el Brexit, cit., pp. 3-4.
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o simplifican los tramites y formalidades necesarias para beneficiarse de dicho derecho en
cualquier Estado miembro de la UE, facilitando la libre circulacién de pacientes estable-
cida en la Directiva Europea antes referida. Debe tenerse en cuenta que la TSE sélo otorga
el derecho a percibir aquellas prestaciones de asistencia sanitaria a los ciudadanos de la
UE en sus desplazamientos temporales que, desde el punto de vista médico, no puedan
posponerse hasta su regreso, no sustituye a las coberturas incluidas en los seguros de viaje,
y no es vilida cuando el desplazamiento tenga la finalidad de recibir tratamiento médico
(la denominada «asistencia sanitaria programada» o «turismo sanitario», que se analizard
mids adelante). Tampoco cubre la asistencia sanitaria privada ni costes tales como repa-
triacién en caso de accidente o enfermedad grave. La TSE tampoco es vilida cuando el
ciudadano europeo traslada definitivamente su residencia a otro Estado o bien se dispone
a recibir un tratamiento médico especifico 8.

La salida del Reino Unido de la UE plantea varios escenarios en cuanto a la cobertura
sanitaria, tanto para los espafioles en el Reino Unido como para los britdnicos en Espaiia.
En el Reino Unido, la condicién de asegurado en el Servicio Publico de Salud britdnica
(National Health System, NHS) se adquiere por razén de residencia y no de alta en el
sistema de Seguridad Social. En principio, las personas que retnen la condicién de resi-
dente ordinario en el pais tienen derecho a ser usuarios del sistema. Como regla general,
es residente ordinario aquella persona que lleva residiendo en el pais por un periodo de
12 meses, aunque en muchas ocasiones, aun no reuniendo este requisito de residencia,
se puede tener acceso a asistencia sanitaria. La asistencia es gratuita para todos los ciu-
dadanos europeos, y también es gratuita para aquellos ciudadanos no europeos con los
que el Reino Unido tiene acuerdos bilaterales de asistencia sanitaria reciproca: Australia,
Nueva Zelanda, Rusia, Suiza, Turquia, Barbados, Islas Malvinas, Islas Virgenes Britdnicas,
Isla de Anguila, Las Islas del Canal, Islas Caicos, Montserrat, Santa Helena, Gibraltar.
Esta gratuidad se da en la asistencia primaria, incluyendo médico de cabecera, dentista,
oftalmdélogo y farmacéutico. Sin embargo, para acceder a la atencién secundaria, es decir,
aquellos especialistas a los que es dirigido el paciente por los médicos de atencién prima-
ria, se requiere trabajar y cotizar en el Reino Unido, o bien contratar un seguro privado
de asistencia sanitaria para el desplazamiento correspondiente. Ademds, esta atencién
secundaria normalmente suele conllevar copagos.

La mayoria de los espaiioles en el Reino Unido son, o bien residentes que trabajan y
cotizan en una empresa britdnica, y por tanto disfrutan de un seguro sanitario a través de
su empresa, o bien turistas que visitan el pais por unos pocos dias (menos de 90 dias), por
lo que normalmente tienen un seguro médico via seguro de viaje. En cambio, los britdni-

18 T.M. Pérez GAzquez, «Consecuencias del Brexit en el régimen juridico del derecho a la prestacién

de asistencia sanitaria entre Reino Unido y Espafia», Anales de Derecho, 2017, nam. 1, pp. 10-11.
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cos en Espafa tienen unas caracteristicas diferentes, ya que hay una importante colonia
britdnica que reside permanentemente en nuestro pais y no trabaja ni cotiza, ademds de
un gran numero de turistas que permanecen en Espafia durante largas temporadas. Todos
estos ciudadanos se pueden ver bastante afectados por el Brexit si pierden el derecho a
disfrutar de la cobertura sanitaria en cualquier pais de la Unién, entre ellos Espafia, al
pasar a tener un estatus de extranjeros no comunitarios. En este caso, hay que distinguir
como afectarfa, por un lado, a los residentes permanentes en Espafia o a aquellos que
residen durante largas temporadas, y por otro lado, a los turistas que visitan nuestro pais.

El caso mds complejo es el de los ciudadanos britdnicos residentes en Espafial®. No se
verian afectados por el Brexiz ni los que puedan acogerse a solicitar la nacionalidad espa-
fiola, ni aquellos que estén trabajando legalmente en nuestro pais y coticen a la Seguridad
Social. El resto, en cambio, quedaria en principio excluido de acceder al sistema sanitario
publico espafiol. A estos residentes se les exigird, como a cualquier otro ciudadano extra-
comunitario con permiso de residencia legal en Espafia, que ademds de otros requisitos
como tener medios econémicos necesarios para sufragar los gastos de estancia y regreso
y, en su caso, los de sus familiares?’, que tengan asistencia sanitaria privada para el titular
y sus beneficiarios a través de un seguro médico concertado con una Entidad aseguradora
autorizada para operar en Espafa. También podrian obtener la prestacién de asistencia
sanitaria publica a través del pago directo del servicio facturado por los propios centros
sanitarios (se consideran pacientes privados) o suscribiendo un convenio especial con
la Seguridad Social. Las unicas salvedades que establece la Ley son: asistencia sanitaria
publica de urgencia derivada de una enfermedad grave o accidente, cualquiera que sea su
causa, hasta la situacién de alta médica; la asistencia al embarazo, el parto y postparto; y
la asistencia a los menores de 18 afios.

Sin embargo, aquellos britinicos que fueran titulares de un certificado de residencia
en Espafia expedido antes del 24 de abril de 2012, pueden tener derecho a asistencia
sanitaria basada en la residencia, al estar acogidos a la legislacion anterior, concretamente
al art. 12 de la Ley de Extranjeria?. Este articulo otorgaba el derecho a la asistencia sani-
taria publica, en condicién de igualdad con los espaiioles, a cualquier extranjero, incluso

1 Desde el 28 de marzo de 2007, el Real Decreto 240/07 exige que todos los ciudadanos de la UE que
planean residir en Espafia durante mds de 3 meses deban inscribirse en persona en la Oficina de Extranjeros
en su provincia de residencia o en las comisarias de policia designadas.

20 De acuerdo con las siguientes cuantias: para su sostenimiento, mensualmente el 400% del Indicador
Publico de Renta de Efectos Multiples IPREM) de 2017, que asciende a 2.130,04 euros; para el sostenimiento
de cada uno de sus familiares, el 100% del IPREM, que asciende a 532,51 euros mensuales.

21 Ley Orgénica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los extranjeros y su integracién
Social. En: Attps://www. boe.es/boe/dias/2000/01/12/pdfs/A01139-01150.pdf
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irregular, que estuviera empadronado en Espafia. Este colectivo seria ajeno a cualquier
cambio derivado de la salida de Reino Unido de la UE.

A partir del 24 de abril de 2012, se introdujo en Espafia una reforma legal cuyo
objetivo era garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud espafiol (SNS) y
mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones. Desde entonces, el reconocimiento y
la regulacién del derecho a la asistencia sanitaria de los extranjeros pasé de estar recogido
en la Ley de Extranjeria a remitirse a la regulacién vigente en materia sanitaria. E] Real
Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril?2, dispone en su art. 3.1 que «/a asistencia sanitaria
en Esparia, con cargo a fondos piblicos, a través del Sistema Nacional de Salud, se garantizard
a aquellas personas que ostenten la condicion de asegurado». De acuerdo con lo previsto en
esta norma, para ser titular del derecho a la asistencia sanitaria (a la cartera comun de
servicios), con cargo a fondos publicos y a través del Sistema Nacional de Salud, no basta
con tener la condicién de ciudadano espafiol o residente en Espafia, sean de nacionalidad
espafiola o extranjera, sino que se exige acreditar la condicién de asegurado, bien por ser
un trabajador que cotiza o un pensionista, incluyendo en ambos casos sus beneficiarios.

Hasta ahora, la nueva legislacién espafiola reconoce como asegurados a los pensio-
nistas britinicos y a sus beneficiarios, ya que cumplen con los requisitos exigidos por el
Real Decreto Ley 16/2012: 1) que el interesado disponga para si y para los miembros de
su familia de recursos suficientes para no convertirse en una carga para la asistencia social
de Espafa durante su periodo de residencia; y 2) que aporte un seguro de enfermedad
publico o privado, contratado en Espafia o en otro pais (puede ser en el Reino Unido),
que proporcione cobertura en Espafa durante su periodo de residencia equivalente a la
proporcionada por el Sistema Nacional de Salud. Concretamente, a los pensionistas bri-
tanicos les ha bastado con rellenar un formulario de la Unién Europea que certificaba el
derecho a recibir asistencia sanitaria en su pais de origen (Reino Unido), y con ello podian
recibir la asistencia sanitaria en el pais de destino (Espafia). En el caso de britdnicos resi-
dentes que no ostenten la condicién de asegurados ni de beneficiarios y que acrediten que
no superan el limite de ingresos determinado reglamentariamente, en este caso 100.000
€, pueden obtener la prestacién de asistencia sanitaria en Espaiia a través del pago del
servicio o suscribiendo un convenio especial con la Seguridad Social?3. Este convenio
especial es la forma juridica que permite también a los espafioles desplazados en el Reino
Unido su inclusién como beneficiarios del sistema de Seguridad Social britinico (NHS),

2 En: https://www.boe.es/boe/dias/2012/04/24/pdfs/BOE-A-2012-5403.pdf

23 Real Decreto 576/2013, de 26 de julio, por el que se establecen los requisitos bésicos del convenio
especial de prestacién de asistencia sanitaria a personas que no tengan la condicién de aseguradas ni de
beneficiarias del Sistema Nacional de Salud, que modifica el Real Decreto 1192/2012, de 3 de agosto. Si el
suscriptor tiene menos de 65 afios, la cuota mensual serd de 60 euros. Para mayores de 65 afios, la cuota se eleva
a 157 euros. En: https://www. boe.es/boe/dias/2013/07/27/pdfs/BOE-A-2013-8190.pdf
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sin cumplir los requisitos legales que se exige a los britinicos, con una situacién asimilada
al alta en el sistema de Seguridad Social britinico. Téngase en cuenta, lo que parece una
contradiccién, que a efectos del mantenimiento del derecho de las prestaciones sanitarias
en Espana, se exige la residencia en territorio espafiol, de manera que se entenderd que
el beneficiario de dichas prestaciones tiene su residencia habitual en Espafia siempre que
haya tenido estancias en el extranjero que no superen los 90 dias a lo largo de cada afo
natural?*. En el caso de los espafioles en el Reino Unido, esto adquiere mucha importancia,
ya que muchos de estos espafioles son jévenes que nunca han trabajado y, por tanto, no
han cotizado a la Seguridad Social espafiola, por lo que no reciben prestaciones ni han
agotado la prestaciéon por desempleo, de modo que, si residen en el Reino Unido por un
periodo superior a los 90 dias durante el afio natural, perderdn la condicién de asegurados
o beneficiarios del SNS espafiol?’. En este caso, deberdn buscar otros mecanismos para
obtener la asistencia sanitaria en el NHS, cumpliendo con la normativa interna del Reino
Unido en esta materia.

Cuando se produzca el Brexit, dejara de aplicarse la anterior legislacién, concreta-
mente dejard de tener validez la TSE y los derechos asociados a esta tarjeta. En todo
caso, parece complicado que el colectivo de ciudadanos britdnicos residentes en Espaiia,
pensionistas en su mayoria, pierdan de la noche a la mafiana su derecho a recibir la asis-
tencia sanitaria pablica espafiola sin que se legisle un periodo transitorio que les permita
adaptarse al nuevo estatus de su pais con la UE. De esta manera, el Reino Unido podria
acceder a pagar a Espafia el reembolso necesario para cubrir los costes sanitarios de sus
ciudadanos en ese periodo. Es mds, parece previsible que la futura regulacién que se
acuerde entre Reino Unido y Espafia (o con la UE en su conjunto) diferencie entre aque-
llos ciudadanos britdnicos que estaban viviendo ya en Espafia antes de la salida efectiva
del Reino Unido de la UE, frente a aquellos que planteen establecerse en Espafia en un
futuro posterior. También es posible que se establezca un convenio bilateral entre ambos
paises que cubra la asistencia sanitaria, o incluso un convenio de Reino Unido con la UE
como el que actualmente estd en vigor entre Suiza y la comunidad europea, tal como se
analizard en un préximo apartado.

En cuanto a los turistas que visitan nuestro pais de vacaciones o en estancia temporal
inferior a 90 dias, a las dificultades a la libre movilidad de las personas que puedan surgir
tras el Brexif se unird probablemente la exigencia de que en el momento de su entrada en

24 Articulo 51 del Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social (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).
En: http.//www.seg-social.es/Internet_1/Normativa/095093#documentoPDF

25 1.M. Pirez GAzquez, «Consecuencias del Brexit en el régimen juridico del derecho a la prestacién
de asistencia sanitaria entre Reino Unido y Espafia», ciz., ..., p. 12.
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Espafia, aporten un seguro de enfermedad publico o privado con cobertura médica inter-
nacional, contratado en Espafia o en otro pais, que proporcione una cobertura en Espafia
durante su periodo de residencia equivalente a la proporcionada por el Sistema Nacional
de Salud, siempre que no se articule ningin acuerdo entre Reino Unido y Espaiia.

Como sucede con otros paises no comunitarios®, al no disponer de coordinacién
sanitaria, sus posibilidades quedarian reducidas principalmente a lo previsto en su seguro
médico de origen, merced a reembolso posterior o a prestacién concertada con una filial
o entidad espafiola. Para viajes de duracién superior a seis meses, la mayoria de las pélizas
probablemente excluirian la cobertura sanitaria, por lo que deberia contratarse un seguro
adicional, los cuales varian en funcién de las caracteristicas del viajero y del destino,
aunque suelen incluir cldusulas de evacuacién de urgencia o reunién familiar. De faltar
dicha cobertura, las opciones que se plantean son las ya vistas anteriormente, como la
dispensada por el sistema espafiol de salud a los extracomunitarios ilegales en supuestos
muy especificos, la tarjeta sanitaria para personas sin recursos o, por dltimo, la suscripcién
de un convenio especial con el Instituto Nacional de Seguridad Social (INSS).

Las posibles opciones que se abren respecto a la atencién sanitaria en el futuro del
colectivo britdnico, ya como extracomunitarios, son ain mds complejas si se tiene en
cuenta la comunidad auténoma en la que residan. No debe olvidarse que las Comunidades
Auténomas han ido asumiendo paulatinamente competencias en materia de sanidad, pri-
mero en materia de beneficencia y asistencia social y finalmente en el resto de las materias,
hasta llegar a una situacién de transferencia completa por parte del Estado. De esta forma,
las Comunidades Auténomas disponen de su propia legislacion sobre esta materia. Incluso
algunas de ellas han adoptado normas de distinto rango que pueden llegar a contradecir
directamente la nueva regulacién establecida en el Real Decreto-ley 16/2012, por ejemplo
respecto a los inmigrantes irregulares?’. En este caso, el Pais Vasco y Navarra aseguran
la asistencia sanitaria a este colectivo, mientras que en otras Comunidades Auténomas
(CCAA) el nivel de proteccién de coberturas sanitarias es bastante menor.

En cuanto a los turistas, dependiendo de la CCAA en la que se encuentren de
vacaciones, podrdn acceder a una cartera de prestaciones diferente. Esto es asi porque las
Comunidades Auténomas pueden elaborar sus propias carteras de servicios que, como
minimo, deberdn incluir la comin del Sistema Nacional de Salud, reguladas mediante

26 Vid. F. GémEz ABELLEIRA, G. QUINTERO Lima, «La Seguridad de los extranjeros no comunitarios

que se desplazan dentro de la Unién Europea: alcance del nuevo Reglamento (CE) 859/2003, por el que se
amplian las disposiciones del Reglamento (CEE) 1408/1971 a los nacionales de terceros paises», Relaciones
Laborales, nim. 12, 2004.

27 J. CanTERO MARTINEZ, N.M. GaRRIDO CUENCA, «Ciudadania, Asistencia Sanitaria y Unién
Europea»r, AFDUAM, num. 18,2013, p. 103.
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el Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre?3, por el que se establece la cartera de
servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacién.
Uno de los riesgos que existen es que puedan acceder a prestaciones médicas que son
gratuitas en la Comunidad Auténoma en la que se encuentran, pero no en Reino Unido,
de manera que en las futuras negociaciones tras el Brexiz se deberd clarificar y unificar la
cartera de prestaciones sanitarias ofrecidas en toda Espana.

IV. IMPACTO ECONOMICO SOBRE LA FINANCIACION DE LA SANIDAD
PUBLICA ESPANOLA

La poblacién britdnica en Espana es muy numerosa, y muchos de ellos utilizan
asistencia sanitaria. Asi, se estima entre 300.000 y un millén el nimero de britinicos
jubilados que residen todo el afio o un gran nimero de meses en Espaia; a estos se les
suma una cifra oficial de 178.142 britdnicos en edad de trabajar en Espafa, aunque en
este caso también es probable que la cifra sea mds alta; por ultimo, también es muy alto
el nimero de turistas britdnicos que cada afio visitan nuestro pais. Estas cifras son mucho
mis altas que el nimero de espafioles residentes o visitantes en el Reino Unido, la mayoria
de ellos trabajadores en empresas de la isla. Todo ello hace que el balance de la cobertura
sanitaria entre Espafia y Reino Unido tenga un saldo claramente favorable a Espaia. Las
estimaciones que se manejan desde la Camara de los Comunes britnica sefialan que el
Reino Unido adeudaba a Espafia 223,2 millones de libras (250 millones de euros) por la
atencién prestada por Espafia a britdnicos durante 2015, mientras que segun los cdlculos
realizados desde el Gobierno de Espafia, esa deuda es ain mds alta, 285 millones de euros.
En cambio, la deuda de Espaiia al Reino Unido por la atencién prestada a espafioles en
el pais britinico era de 3,4 millones.

El Reino Unido utiliza dos férmulas para pagar la asistencia sanitaria de sus ciuda-
danos fuera de su pais. La primera es a través de los Fondos de Cohesién Europeos si se
trata de turistas, y le segunda es el sistema de Cuota Global cuando se refiere a ciudadanos
residentes en un pais de la UE. Por tanto, la compensacién a las arcas pablicas espafiolas
se realiza por saldos globales, es decir, sumando los importes facturados a britdnicos y
restando el coste de la asistencia sanitaria facilitada a los espafoles desplazados en Reino
Unido. Bruselas es quien liquida a los paises de la Unién los gastos médicos facturados,
pero en la mayoria de las ocasiones siempre lo hace a la baja?. Todo lo que percibe el
Estado espaiiol por estas prestaciones revierte en un fondo comin que es repartido pos-

28 En: https.//www. boe.es/buscar/pdf/2006/BOE-A-2006-16212-consolidado. pdf

2% Hasta 2009, Espaia facturaba el coste de la atencién médica a los turistas britdnicos sobre la base
de estimaciones, circunstancia que derivé en una pérdida estimada anual de, al menos, 20 millones de euros
para la Seguridad Social espafiola.
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teriormente entre las diferentes Comunidades Auténomas, pero no siempre las autono-
mias que mds gastan reciben mds, a pesar de sufrir la sobrecarga asistencial de las zonas
turisticas 0.

El Tribunal de Cuentas ha constatado que estos complejos mecanismos de compen-
sacién entre paises (y entre las Comunidades Auténomas dentro de Espafia) propician
una serie de desajustes. Asi, con frecuencia los costes no estin actualizados o se pasa una
factura por una determinada patologia que no cubre su programa asistencial, de manera
que se dejan de facturar los ingresos por los recursos utilizados, como los gastos de traslado
de ambulancia, UCIs o habitaciones de hospital tras la intervencién quirdrgica3!. Ademais,
la atencién primaria es gratuita en Espaifia, pero no lo es en varios paises europeos, por
lo que no es remunerada habitualmente desde Bruselas. Todo esto hace que sea necesario
tratar de solucionar los problemas administrativos de facturacién y de falta de control, para
poder ajustar los gastos que genera en Espafia la portabilidad del derecho a la asistencia
sanitaria publica de los ciudadanos de la UE. El Brexiz puede ser una oportunidad para
abordar este problema.

A partir de la desconexién de la UE, y si antes no se ha alcanzado ningtn acuerdo
que asegure la asistencia sanitaria de los britdnicos turistas y residentes permanentes o de
largas temporadas en Espafia3?, perderin automaticamente el derecho a las prestaciones
sanitarias en cualquier pais de la Unidn, entre ellos Espaiia. Si ese fuera el escenario y los
britdnicos fueran considerados como cualquier otro colectivo extracomunitario que vive
o visita Espana, el coste sanitario que recibirian en nuestro pais deberia ser abonado por
ellos mismos o por las compaiiias de seguros que cubririan esos gastos, desapareciendo
la férmula de compensaciones antes sefialada. Esto puede suponer un importante coste
econémico sobre todo para los residentes britdnicos establecidos mayoritariamente en
la costa mediterrinea, mayores de 65 afios, jubilados y pensionistas en su mayoria, que
no podrian beneficiarse gratuitamente del sistema sanitario publico espafiol, uno de los
mejores del mundo33.

30 Aungque estas autonomias también reciben mds impuestos derivados de las actividades econémicas,

de consumo e inmobiliarias de esta poblacion extranjera.

31 Tribunal de Cuentas, Informe de fiscalizacion de la gestion de las prestaciones de asistencia sanitaria
derivadas de la aplicacion de los Reglamentos comunitarios y convenios internacionales de la Seguridad Social, Informe
de 29 de marzo de 2012, pp. 155-157.

32 Légicamente quedan excluidos aquellos britdnicos que trabajan y cotizan en Espafia.

33 La sanidad espafiola es considerada como una de las mejores del mundo. La organizacién Mundial
de la Salud (OMYS) la sitGa en la 7.2 posicién de salud en el mundo. Por ejemplo, la revista Newsweek, en un
estudio de 2010 titulado «Los mejores paises del mundo», la coloca en 3.2 posicién, solo detrds de Japon y
Suiza, y empatada con Suecia, Italia y Australia.
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La mayor parte de estos residentes son consumidores elevados de firmacos, que
obtienen casi gratuitamente en Espafia por ser jubilados y portadores de la Tarjeta Sani-
taria Europea, y también utilizan intensamente numerosas prestaciones en la red publica
sanitaria que son gratuitas en Espafia, pero no asi en sus paises de origen, segin constatan
diferentes estudios34. Se estima, por ejemplo, que el perjuicio ocasionado por la falta de
facturacién del gasto farmacéutico para Espafia supone un coste de en torno a 4,5 millones
de euros por afio®.

El denominado «turismo sanitario», que también se puede definir mas asépticamente
como «asistencia sanitaria programada», es un problema para la financiacién de la sanidad
publica de algunos paises de la UE que afecta especialmente a Espafia. Aunque desde los
organismos publicos de Sanidad en Espafa nadie se refiere abiertamente a la existencia de
un «turismo sanitario» propiamente dicho, si se reconoce el peso importante que la Sani-
dad publica soporta anualmente por los cuidados crecientes a los extranjeros, sobre todo
en algunas zonas costeras, relacionado con la presién asistencial que genera el turismo. Es
necesario recordar que, tal como se ha explicado anteriormente, las regulaciones europeas
para facilitar la coordinacién de los sistemas de Seguridad Social y el acceso a la asistencia
sanitaria transfronteriza, como la Tarjeta Sanitaria Europea, solo permiten una asistencia
sanitaria coyuntural y necesaria por no ser demorable hasta la llegada a sus paises de ori-
gen, pero no una asistencia planificada y programada para obtener una asistencia sanitaria
que en sus paises de origen no est4 financiada por su seguro de salud¢. No obstante, la
asistencia sanitaria de prestaciones no cubiertas en el pais de origen ha venido teniendo
en los Ultimos afios una creciente atraccién entre los britanicos, entre otros ciudadanos
europeos. Asi, los principales paises emisores del turismo sanitario hacia Espafia son el
Reino Unido y Alemania, que aportan cerca del 30% de los viajeros de esta industria,
siguiéndoles a mayor distancia los viajeros procedentes de Holanda (7,5%), Irlanda (4,8%),
Bélgica (4,3%) y Francia (4,3%)3%7. Como Espafia cuenta con la normativa de libre cir-
culacién europea, que facilita que estos «turistas de salud» puedan alegar su residencia en
cualquiera de los paises de la UE, el problema es de dificil solucién. Ademas, el sistema de
salud britdnico ha sido objeto de duras criticas en relacién a su calidad a la vez que sufre
de largas listas de espera, con unas tarifas més elevadas que en los paises de su entorno
europeo. Todo ello hace que no se espere una reduccién del turismo sanitario en Espafia.

34 M.J. Tormo, S. CoLorapO, M. BaLLESTA, D. SALMEROSN, S. Dios, C. Navarro, «La salud de los

inmigrantes en la regién de Murcia», Estudio Salud y Culturas, Consejeria de Sanidad y Politica Social, Murcia,
2013, p. 82.

35 Tribunal de Cuentas, Informe de fiscalizacion de la gestion de las prestaciones. .. cit., p. 214.

36 C.Diaz Ptrez, E. CHAMORRO REBOLLO, O. ALvaREZ L6PEZ, «Influencia del «turismo sanitario» en
la sostenibilidad financiera del sistema publico de salud», Revista Derecho y Salud, Volumen 24, Extra, 2014, p. 7.

37 Ministerio de Energia, Industria y Turismo, Turismo de Salud en Esparia, 2013, p. 100.

ISSN 1699-1524 Revista Europea de Derechos Fundamentales - segundo semestre 2017: 30, 123-151



144 ROCIO GALLEGO LOSADA

No obstante, el Brexit puede ayudar a hacer frente al problema de financiacién de
la sanidad espafiola y el abuso de determinados inmigrantes procedentes del Norte de
Europa. Aunque éstos no son sélo britdnicos, el Brexiz y las negociaciones que se deberdn
abordar pueden ser una oportunidad para reconducir este problema. Asi, el principal res-
ponsable de que el «turismo sanitario» afecte negativamente a la financiacién del sistema
sanitario espafiol recae en la propia administracién espafiola y en los centros de salud.
Concretamente, es necesario reducir las graves ineficiencias en la gestién de las factu-
ras, mejorando las técnicas de facturacién para que el coste de esa asistencia sanitaria a
extranjeros comunitarios se repercuta a los paises de origen38. La solucién pasa no tanto
por limitar el acceso a una sanidad que, como la espafiola, es de las mejores del mundo,
sino en controlar el pago de esos servicios sanitarios. El Brexit abre una oportunidad para
poder abordar con decisién esta situacién y poder corregir este problema.

V. MARCOS JURIDICOS PARA INSTRUMENTAR LAS PRESTACIONES
SOCIALES CON EL REINO UNIDO

Se revisan a continuacién los posibles marcos juridicos que se podrian aplicar cuando
el Reino Unido abandone la UE, y su relacién con las pensiones y la cobertura sanitaria.
Segtn un andlisis del «Centre for European Reforms», existen siete posibilidades distin-
tas de articulacién de la futura relacién entre la UE y Reino Unido?’. Estas irfan desde
la relacién menos intensa, consistente en que el Reino Unido seria un pais tercero que
deberia simplemente cumplir las normas de comercio establecidas por la Organizacién
Mundial del Comercio, hasta la negociacién de un acuerdo bilateral especial entre el Reino
Unido y la Unién Europea, o entre el Reino Unido y cada uno de los paises miembros.
Las opciones de relacién menos intensa se limitarian a los aspectos comerciales, y seria
dificil que con ellos se avanzara en un acuerdo sobre pensiones y cobertura sanitaria. Entre
estas opciones estarian las siguientes. La mds sencilla es convertirse en un pais tercero que
sigue las normas de la Organizacién Mundial del Comercio. Esto no implicaria ninguna
forma de negociacién con la UE, y reflejaria el Brexiz mas duro y extremo. Las especia-
les relaciones, no sélo comerciales, sino econémicas y de todo tipo que en estas dltimas
décadas ha tenido el Reino Unido con la UE, muestran que a algin tipo de negociacién
y acuerdo se llegard, mis alld de esta opcién extrema.

Una de estas opciones seria establecer una Unién Aduanera, tal como hay ahora
entre la UE y Turquia. Esto le daria al Reino Unido un acceso muy limitado al mercado

38 C.Diaz Pirez, E. Cuamorro REBOLLO, O. Arvarez Lépez, «Influencia del «turismo sanitario»
en la sostenibilidad financiera del sistema publico de salud», ciz., p. 7.

39 Vid. J.C. Piris, «If the UK votes to leave. The seven alternatives to EU membership», Center for
European Reform, 2016, En: bttp://www.cer.org.uk/sites/default/files/pb_piris_brexit_12janl6.pdf

Revista Europea de Derechos Fundamentales - segundo semestre 2017: 30, 123-151 ISSN 1699-1524



EL BREXIT Y SU IMPACTO SOBRE EL ESTADO DEL BIENESTAR: SANIDAD Y PENSIONES 145

interior europeo, quitindole cualquier tipo de soberania en su politica econémica. Ade-
mis, la Unién Aduanera es un paso previo para poder llegar a integrarse y ser miembro
de la UE, asi ha ocurrido con muchos paises ahora miembros. Por ello, esta opcién es
muy improbable, ya que seria extrafio que el Reino Unido abandone la UE para volver a
iniciar el arduo recorrido hacia una nueva integracién. Otra opcién, en este caso seguida
por paises que no tienen intencién de integrarse en la UE, es el establecimiento de un
Acuerdo de Libre Comercio. Recientemente han terminado las negociaciones de dos
de estos acuerdos (con Canadd y Singapur), aunque todavia falta su ratificacién. Y en
la actualidad se negocia otro con Estados Unidos, el TTIP, cuyas negociaciones estin
siendo muy polémicas. Dado el tamafio econémico del Reino Unido, un acuerdo de este
tipo podria ser una opcién muy interesante para la UE, en un marco de Brexis duro sin
posibilidad de llegar a acuerdos mids intensos. Estos acuerdos de libre comercio suelen
limitarse al comercio de bienes, no al de servicios, lo que perjudica a un Reino Unido con
un gran sector de servicios, concretamente el financiero, que seria muy dificil de integrar
en un acuerdo de este tipo. Ademds, estos acuerdos apenas entran en la armonizacién de
normativas, por lo que también seria dificil que avanzara en los aspectos relacionados con
las pensiones y la cobertura sanitaria.

Por ultimo, las opciones que més podrian avanzar en la armonizacién de la normativa
interior, entre ellas las pensiones y la cobertura sanitaria, son las ya existentes con varios
paises europeos como Noruega o Suiza y con varias organizaciones también europeas. Asi,
el Reino Unido se podria adherir al Acuerdo Europeo de Libre Comercio (EFTA por
sus siglas en inglés) que es una organizacién intergubernamental del que forman parte
Noruega, Islandia, Liechtenstein y Suiza, cuyo objetivo es la promocién del libre comer-
cio y la integracién econémica de sus miembros. El Reino Unido pertenecié a la EFTA
hasta su entrada en la UE en 1973, y realmente es un club de paises que han decidido
no integrarse en la UE, y cuyo contenido estd bastante vacio. Otra opcién es integrarse
en el Espacio Econémico Europeo (EEA en inglés), que no es mds que el acuerdo al
que llegé la UE con los paises de la EFTA, excepto Suiza*® (es decir, Noruega, Islandia
y Liechtenstein), que permite a estos paises participar en la mayoria del mercado inte-
rior sin necesidad de adherirse a otras politicas europeas como la agricultura, la pesca o
politica exterior. Asimismo, han de aplicar la legislacién europea en cuanto a las cuatro
libertades comunitarias como son: politicas sociales, medio ambiente, estadistica y Dere-

40" Por ello, Suiza al no pertenecer al EEA a diferencia de Noruega, Islandia, Liechtenstein, carece de

voto en la aprobacién de normas de la UE, al no disponer de representantes en el Parlamento o en cada uno
de sus consejos sectoriales territoriales formados por los distintos representantes ministeriales del Consejo.
Vid. Fichas técnicas sobre la Unién Europea: El Espacio Econémico Europeo, Suiza y el Norte: http://www.
europarl.europa.cu/atyourservice/es/displayFtu.html?ftuld=FTU_6.5.3.html
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cho de Sociedades y otras politicas de acompafiamiento. Por el contrario, estdn excluidas
del dambito del EEA, entre otras, la aplicacién de la politica agricola y pesquera comtn
(con ciertas matizaciones), la politica exterior y de seguridad comun, o la unién aduanera.
Parece improbable que el Reino Unido se integre dentro del EEA, ya que el nivel de inte-
riorizacién del derecho europeo es alto y no tendria poder de decisién sobre las normas
de la UE que, posteriormente, le serian de aplicacién. Si bien podria negociar y pactar
acuerdos de libre comercio con terceros estados, se verian obligados a cumplir la préictica
totalidad de los actos de la UE que rigen el mercado interior, incluida la libre circulacién
de personas, que fue una de las principales causas que motivaron el Brexiz. Otro elemento
a tener en cuenta es que los britdnicos tendrian la obligacién de pagar una contribucién
financiera a la UE, que seria muy similar a la que pagan en la actualidad, algo de lo que
también se vienen quejando.

Dentro del marco anterior, la UE ha alcanzado acuerdos de trato especial con algunos
paises, como Noruega o Suiza (por eso este ultimo pais no estd integrado en la EEA).
Estos acuerdos especiales podrian ser una de las opciones mds probables a alcanzar entre
la UE y el Reino Unido, en un entorno de Brexit suave, que mantuviera buena parte de
las relaciones ya existentes, entre ellas sanidad y pensiones. En caso de que no se pudiera
alcanzar un acuerdo entre el Reino Unido y la UE, otra opcién seria un acuerdo bilateral
entre Espafia y el Reino Unido. A continuacién, se analizan ambos escenarios, el primero
con la vista puesta en el ejemplo del acuerdo entre Suiza y la UE. En cada uno de estos
tipos de acuerdos hay argumentos a favor y en contra de los intereses de Espaa, Reino
Unido o de la UE, por lo que podria suceder que ninguna de las partes adopte ninguno
de los escenarios anteriores y finalmente opten por un nuevo marco juridico a medida de
sus intereses politicos y econémicos.

1. Acuerdo bilateral entre la Unién Europeay Reino Unido (modelo Suiza)

En primer lugar, se revisa la opcién de un acuerdo entre la Unién Europea y el Reino
Unido, similar al existente en la actualidad entre Suiza y la UE. Serfa un acuerdo sobre
la libre circulacién de sus ciudadanos que cubriria la préctica totalidad de las materias,
incluyendo la cobertura sanitaria y el principio de exportabilidad de las pensiones*!. Tén-
gase en cuenta que Suiza no pertenece formalmente a la UE ni al Espacio Econémico
Europeo (EEA), como Noruega, Islandia y Liechtenstein, pero es parte del mercado
Unico, lo que significa que los suizos tienen los mismos derechos de residir y trabajar en

cualquier pais del EEA.

41 J L. MonEREO P£REZ, «La coordinacién comunitaria de los sistemas de asistencia sanitaria (I)»,

Aranzadi Social: Revista Doctrinal, Vol. 3, nam. 5, 2010, pp. 21-27.
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Las relaciones entre la Unién Europea y Suiza se rigen por los acuerdos de la EFTA
firmados en 1972 y por los mas de 120 acuerdos sectoriales suscritos con posterioridad,
que regulan las materias especificas que otorgan a Suiza una relacién comercial preferente
con la UE. En la relacién entre la UE y Suiza existen siete acuerdos bilaterales en vigor
desde 2002. Dichos acuerdos tratan asuntos que abarcan la libre circulacién de personas,
la apertura reciproca de los mercados, el transporte aéreo y terrestre, las barreras técnicas
al comercio, la agricultura, y la cooperacién cientifica. Todos estos acuerdos contienen la
denominada «cldusula guillotina», que significa que son acuerdos vinculados juridicamente,
por lo que, si uno de los acuerdos se suspende, el resto de tratados quedan derogados
automiticamente.

El acuerdo mais relacionado con las pensiones y la asistencia sanitaria es el acuerdo de
libre circulacién de las personas, por el que los suizos estdn obligados a aplicar las normas
comunitarias en materia de mercado interior, a aceptar la libre circulacién de trabajadores
y a contribuir al presupuesto de la UE, aunque su aportacién per cépita es alrededor de la
mitad de la britdnica*?. Gracias a este acuerdo, el trabajador de la Seguridad Social suiza
que se desplace a otro pais de la UE, y viceversa, tendran derecho a preservar el meca-
nismo de totalizacién de periodos de cotizacién y a la aplicacién, en su caso, de la regla
de prorrata. Por otra parte, el trabajador y el pensionista de la Seguridad Social suiza, asi
como sus familiares y beneficiarios de la asistencia sanitaria de la Seguridad Social, que se
desplacen temporalmente a la UE, y viceversa, tendrdn derecho a recibir las prestaciones
en especie que resulten necesarias desde un punto de vista médico, teniendo en cuenta la
naturaleza de las prestaciones y la duracién prevista de la estancia. Tendran, pues, derecho
a recibir el tratamiento realmente necesario, incluso tratamientos hospitalarios, y en las
condiciones establecidas por la legislacién suiza para sus propios nacionales. Evidente-
mente solamente puede recurrirse a los médicos e instituciones sanitarias autorizadas y
a los hospitales que figuren en las listas cantonales. Quienes se desplacen con su TSE a
Suiza tienen derecho a recibir las prestaciones sanitarias del Seguro de Enfermedad obli-
gatorio, en las condiciones establecidas en la Ley federal sobre el Seguro de Enfermedad
y en las normas de desarrollo. Debido a que el sistema suizo contempla la participacién
del asegurado en el gasto sanitario que genere, quienes se desplacen a Suiza de vacaciones y
necesiten recibir asistencia sanitaria, también tienen que asumir las franquicias establecidas.

Una de las opciones mis sencillas que tendrian los britdnicos para mantener el estatus
quo actual de sus ciudadanos en lo que se refiere a la asistencia sanitaria y pensiones en
otro pais de la UE, y viceversa, seria replicar este acuerdo. Sin embargo, este modelo no

42 Acuerdo sobre la Libre Circulacién de las Personas entre la Comunidad Europea y Suiza (BOE

21.6.2002); Decisién num. 189, 190 y 191 de la Comisién Administrativa para la Seguridad Social de los
trabajadores migrantes.
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gusta en Bruselas por su complejidad y porque recientemente los suizos han votado en un
referéndum (9 de febrero de 2014) limitar la entrada de ciudadanos de paises de la UE a
su mercado laboral, a través del establecimiento de cuotas anuales que deberin volver a
aplicarse de aqui a tres afios*.

Hasta ahora, entre la UE y Suiza se ha preservando la via bilateral, que ha permitido a
la Confederacién Helvética mantener relaciones mutuamente convenientes con el bloque
comunitario en los mds diversos dmbitos de la economia, sin formar parte de la Unidn.
Cada vez que se actualizan las reglas comunitarias debe negociarse de nuevo con Suiza, de
ahi que la Comisién quiere cerrar un nuevo acuerdo que obligue a los suizos a incorporar
de forma automatica las nuevas directivas. Ademds, parece improbable que la UE esté
dispuesta a negociar convenios bilaterales en todas las materias, con exclusién de la libre
circulacién de personas o con restricciones en la misma, ya que crearia un precedente nega-
tivo en el supuesto de que otros Estados miembros plantasen su retirada de la UE. En este
sentido, lo l6gico es que, para mantener este tipo de acuerdo privilegiado, sea condicién
sine qua non mantener vigente la libre circulacién de personas, un aspecto que podria ser
espinoso para el Reino Unido, ya que éste fue un importante caballo de batalla para los
defensores del Brexiz, y también para los suizos, tal como se indicado anteriormente**.

2. Acuerdo bilateral entre Reino Unido y Espaiia

Si no puede aprobarse un acuerdo especial entre el Reino Unido y la UE, la otra
opcién para profundizar en acuerdos que vayan mds alld de los aspectos comerciales serian
las negociaciones individuales entre cada Estado miembro y el Reino Unido. Dado los
intereses mutuos entre Espafia y el Reino Unido, el convenio bilateral entre Espafa y
Reino Unido podria ser una opcién, que podria llegar a tener un contenido similar a los
Reglamentos comunitarios de coordinacién de los sistemas de Seguridad Social, lo que per-
mitirfa asegurar los derechos de Seguridad Social de los asegurados en cada uno de los Esta-
dos, en concreto de las cuestiones que aqui nos ocupan de asistencia sanitaria y pensiones.

Precisamente, en orden a asegurar la libre circulacién de trabajadores y pensionistas,
se establecié un Convenio bilateral entre Espafa y el Reino Unido en 1974, antes de ser
sustituido por el Reglamento comunitario (CE) 883/2004. Respecto al dambito de las

4 Los ciudadanos suizos votaron en referéndum el 9 de febrero de 2014, por ligera mayoria del 50,3%, a

favor de la iniciativa popular «contra la inmigracién masiva», para introducir cuotas sobre el nimero maximo de
extranjeros que podrian obtener un permiso de residencia. Asi, esta limitacién afectaria a los cerca de 1.100.000
ciudadanos europeos que residen en Suiza, mayoritariamente alemanes y franceses, altamente cualificados.
Dicho referéndum otorgé tres afios al gobierno helvético para renegociar un acuerdo, y las negociaciones
contintan.

4 R.GaLrLeco Losapa, «Después del BREXIT. Un nuevo desafio para la sanidad espafiola», en Los
retos actuales de la asistencia sanitaria espafiola en el contexto de la Unién Europea, Laborum, Madrid, 2016, p. 217.
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pensiones en dicho Convenio, ya se aplicaban los principios de totalizacién de periodos
de cotizacién y de la regla «prorrata» en el acceso a las pensiones y determinacién de su
importe, tanto por la Seguridad Social de Espafia como por la de Reino Unido. Incluso se
aplicaban los mecanismos de revalorizacién de las pensiones calculados por la Seguridad
Social del Reino Unido y de Espafia, mediante la aplicacién de la norma internacional, si
bien la regulacién del convenio tenia un menor nivel de perfeccionamiento y un alcance
mis limitado. Respecto a la asistencia sanitaria, también estaba contemplado el derecho
de asegurados o pensionistas del Reino Unido (y familiares a su cargo) que residan o que
se desplacen a Espafia, a recibir las prestaciones sanitarias de este dltimo, como si fuesen
asegurados en dicho Estado (o bien por los asegurados o pensionistas espafioles en sus
desplazamientos temporales o residencia en el Reino Unido). Por tanto, los antecedentes
ya existian, y no tenfan grandes dificultades juridicas o técnicas.

Ademis, Espafia tiene vigentes en estos momentos multitud de convenios bilaterales,
por ejemplo, el establecido con Estados Unidos, Canad4, o el celebrado con la Federacién
Rusa. Aunque estos convenios carecen de la coordinacién en cuanto a prestaciones sani-
tarias y sus reembolsos, otros convenios en cambio si la tienen. En concreto en siete de
ellos se prevé la exportacién del derecho de asistencia sanitaria. Asi aparece en los firmados
con Ecuador, Chile, Brasil, Tanez, Perd, Andorra y Marruecos. Si algo puede deducirse a
la hora de revisar esos convenios bilaterales en materia de sanidad es su absoluta hetero-
geneidad, ya que no existen los Acuerdos Administrativos requeridos para su aplicacién
en todos los casos.

Por ejemplo, en el convenio vigente con Brasil, del afio 1991 (BOE de 1996), se con-
templa la asistencia sanitaria en el pais de destino en los casos de maternidad, enfermedad
—comun o profesional— y accidente, sea 0 no de trabajo (art. 2). Las prestaciones corres-
pondientes se otorgan por cada pais, de conformidad con las modalidades y contenidos de
su legislacion, y son aplicables también a los familiares a su cargo que le acompaiien (art.
10). En el caso del convenio con Marruecos, de 1979 (BOE 1982), se regula la prestacién
de atencidn sanitaria en el otro pais «durante una estancia temporal efectuada en su pais de
procedencia con ocasion de una vacacion retribuida o de una ausencia autorizada», prestaciones
que serdn a cargo del pais de empleo (art. 12). El convenio con Chile, de 1997 (BOE de
1998) también reconoce la cooperacién sanitaria en sus arts. 8 a 15, respecto a las situa-
ciones derivadas de maternidad, accidente o enfermedad, sean o no laborales.

Las conclusiones que se pueden sacar de estos convenios bilaterales en vigor son las
siguientes. El 4dmbito de aplicacién es mds reducido que el del Régimen comunitario,
por ejemplo, los estudiantes quedan siempre excluidos y se prevén menos situaciones
protegidas; no se contempla en ningin caso el reintegro de gastos de asistencia sanita-
ria al interesado por la institucién competente; ademds, sélo cubren las prestaciones de
asistencia sanitaria que se requieran de modo inmediato, en vez de las necesarias desde el
punto de vista médico.
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Ademis, el Tribunal de Cuentas advertia en su informe antes referido, que Espafia, en
aplicacién de esos siete convenios bilaterales, no cobré en 2009 ni una sola factura de los
4,95 millones de euros que supuso la atencién médica a los ciudadanos de esos paises en los
centros de salud y hospitales espafioles. También advertia en ese informe de que Brasil, Chile,
Ecuador y Pert, nunca habian pagado a Espafia ni un solo euro por la asistencia sanitaria de
la que se habian beneficiado sus ciudadanos en nuestro pais, a pesar de contar o haber contado
con convenios en vigor, con una deuda que ascendia a 5,7 millones de euros a finales de 2008.

Evidentemente, la propuesta de firmar un convenio entre Reino Unido y Espafia que
contemple la prestacién de asistencia sanitaria reciproca entre ambos paises debe plan-
tearse bajo los fundamentos de la actual relacién existente bajo el paraguas de la UE, y no
en base a las experiencias fallidas de los convenios bilaterales existentes. En ese sentido,
parece fundamental fijar y clarificar previamente los criterios o requisitos necesarios sobre
el catilogo de servicios sanitarios accesibles, asi como la organizacién y el suministro de los
servicios de salud y atencién médica basada en el reconocimiento del derecho a la asisten-
cia transfronteriza entre ambos paises, principalmente en su manifestacién de reembolso
de gastos médicos o farmacéuticos. Esto evitaria una fuente de conflictos y desigualdades.

VI. REFLEXIONES FINALES

La decisién del Reino Unido de abandonar la Unién Europea con la consiguiente
pérdida de los britdnicos de la condicién de ciudadanos de la Unidn, plantea numerosas
incégnitas para la coordinacién de los sistemas de pensiones y de asistencia sanitaria entre
Europa y el Reino Unido. La existencia de un gran nimero de pensionistas britanicos
residentes en Espafa y de numerosos trabajadores espafioles residentes permanentemente
en el Reino Unido, hace que la no existencia de un acuerdo entre ambos paises suponga
la pérdida de derechos fundamentales de un gran nimero de ciudadanos de ambos paises.
Ademis, la falta de acuerdo puede poner en peligro la movilidad presente y futura de los
trabajadores y pensionistas britdnicos en Espafia y espafioles en el Reino Unido

La incertidumbre es méxima en cuanto al futuro marco juridico que regird las rela-
ciones entre el Reino Unido y la UE. En este articulo se han revisado los escenarios mds
probables que para los espafioles plantea la salida del Reino Unido de la UE en cuanto
a la cobertura de pensiones entre Espafa y Reino Unido, desde el caso mis extremo de
su paso a condicién de extracomunitarios, hasta soluciones intermedias como es la firma
bilateral del cémputo de cotizaciones o de prestacién de servicios de asistencia sanitaria,
y las consecuencias que implicarian para residentes permanentes y temporales en el Reino
Unido y viceversa. Se trata de un debate de gran complejidad que encierra la colusién y
enfrentamiento de diversos derechos, segtn el prisma que se adopte (residencia, cotiza-
ciones, exportabilidad, reciprocidad, financiacion, legislaciones nacionales y comunitarias)
que, en muchas ocasiones, prevalecen sobre el derecho social a recibir asistencia sanitaria.
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A lo anterior se unen otra serie de problemas intrinsecos a la propia gestién de la
solucién que se articule: desde afinar los desajustes que afectan al balance de pagos de
asistencia sanitaria entre paises, por la dificultad de armonizar una politica coordinada y
uniforme por parte de ambos paises, hasta compensar la repercusién que podria suponer a
los Estados la perdida de los derechos acumulados de pensién en un entorno de dificultad
de financiacién de los sistemas de pensiones en Europa.
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