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ENMIENDAS E iNDICE DE ENMIENDAS AL ARTICULADO

121/000024 Proyecto de Ley sobre el acceso universal al Sistema Nacional de
Salud (procedente del Real Decreto-ley 7/2018, de 27 de julio).

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 97 del Reglamento de la Camara, se ordena la
publicacién en el Boletin Oficial de las Cortes Generales de las enmiendas presentadas en relacién con
el Proyecto de Ley sobre el acceso universal al Sistema Nacional de Salud (procedente del Real Decreto-
ley 7/2018, de 27 de julio), asi como del indice de enmiendas al articulado.

Palacio del Congreso de los Diputados, 21 de diciembre de 2018.—P.D. El Secretario General del
Congreso de los Diputados, Carlos Gutiérrez Vicén.

A la Mesa de la Comision de Sanidad, Consumo y Bienestar Social

El Grupo Parlamentario Popular en el Congreso, al amparo de lo dispuesto en el articulo 110 y
siguientes del Reglamento de la Camara, presenta la siguiente enmienda a la totalidad, con texto
alternativo que se acompafia, al Proyecto de Ley sobre el acceso universal al Sistema Nacional de Salud
(procedente del Real Decreto-ley 7/2018, de 27 de julio).

Palacio del Congreso de los Diputados, 30 de octubre de 2018.—Dolors Montserrat Montserrat,
Portavoz del Grupo Parlamentario Popular en el Congreso.

ENMIENDA NUM. 1
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

Exposicién de motivos

El principio de universalidad del derecho a la atencién sanitaria en Espafia queda configurado en
la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud (SNS). De este
modo, todos los espafioles asi como los extranjeros con residencia legal tienen derecho a la asistencia
sanitaria.

El Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad
del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y la seguridad de sus prestaciones, modificé la Ley
16/2003, estableciendo que el Instituto Nacional de la Seguridad Social es el responsable del
reconocimiento y el control de la condicion de asegurado o de beneficiario.
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En relacion con los extranjeros no registrados ni autorizados como residentes en Espafa, el
articulo 3.ter de la Ley 16/2003 establece que recibiran asistencia sanitaria en situaciones de urgencia por
enfermedad grave o accidente, cualquiera que sea su causa, hasta la situacion de alta médica.

En dichas situaciones, estas personas tienen la garantia de recibir asistencia sanitaria si la requieren,
y nadie deja de ser atendido en la sanidad publica. Del mismo modo, las mujeres embarazadas tienen
derecho a la asistencia al embarazo, parto y posparto y los menores de 18 afios a la asistencia sanitaria
publica con la misma extensién reconocida a las personas que ostentan la condicién de aseguradas.
Ademas, en el resto de supuestos de ciudadanos extranjeros en situacion irregular tienen la oportunidad
de suscribir el Convenio de asistencia sanitaria a que se refiere el Real Decreto 576/2013, de 26 de julio,
porque la universalidad en el acceso a la asistencia sanitaria a través del Sistema Nacional de Salud no
equivale necesariamente a gratuidad.

La informacion sobre la atencion a estas personas, con el fin de su seguimiento y control clinico, se ha
venido recopilando mediante su inclusién en titulos especificos de la situacién de no aseguramiento
previstos a estos efectos en la Base de Datos de Tarjeta Sanitaria del Sistema Nacional de Salud.

Por otra parte, de acuerdo con la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, las
prestaciones sanitarias de salud publica en el Sistema Nacional de Salud incluyen acciones preventivas,
asistenciales, de seguimiento y de control de situaciones dirigidas a preservar la salud publica de la
poblacién, asi como para evitar los riesgos asociados a situaciones de alerta y emergencia sanitaria.

Las competencias y actuaciones en materia de salud publica corresponden a las Comunidades
Auténomas, que las ejercen independientemente del dispositivo de asistencia sanitaria y dirigidas a toda
la poblacion sin distincidon de su acceso al sistema sanitario asistencial.

En este sentido, el «Documento sobre Intervencidon Sanitaria en situaciones de riesgo para la Salud
Pudblica», aprobado por todas las Comunidades Auténomas en el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud en diciembre de 2013, tiene como objetivo enmarcar las situaciones que han de ser
atendidas por interés de la salud publica, identificando situaciones que suponen un riesgo para la salud
publica y la prestacién sanitaria que incluye acciones preventivas, asistenciales, de seguimiento y de
control, dirigidas a preservar y, en caso necesario, a recuperar la salud de la poblacién.

De este modo, la proteccion a la salud de las personas extranjeras en situacién administrativa irregular
se ha mantenido tras la entrada en vigor del Real Decreto-ley 16/2012, por una parte, en el caso de la
asistencia urgente, a embarazadas, y a menores de edad, y por otra, garantizando la cobertura del
tratamiento de las enfermedades transmisibles, problemas de salud mental o situaciones de riesgo para
la salud publica.

Junto con estas actuaciones, que se enmarcan en las prestaciones sanitarias ofrecidas por el Sistema
Nacional de Salud, las Comunidades Auténomas han llevado a cabo actuaciones de caracter social para
preservar la salud de personas extranjeras no autorizadas ni registradas como residentes en Espafia, pero
con permanencia efectiva en una Comunidad y que no cuentan con recursos econémicos suficientes para
afrontar sus necesidades sanitarias no previstas en las modalidades de asistencia que les reconoce el
articulo 3 ter de la Ley 16/2003, desarrollando la gran mayoria de las Comunidades Auténomas textos
normativos que van desde instrucciones hasta decretos leyes.

En consecuencia, cabe plantear la necesidad de coordinar y armonizar los diferentes programas,
requisitos, procedimientos y especificaciones ya establecidos mediante las actuaciones de caracter social
dirigidas al mencionado colectivo que se encuentre en situacién de necesidad, y al mismo tiempo para
facilitar su homogeneizacion y la de otros que pudieran surgir en un futuro en la misma linea.

Asi, y desde la necesidad de coherencia en las lineas establecidas para la correcta atencion sanitaria
del resto de la poblacién, en las que la atencién primaria se configura como la puerta de entrada al
sistema sanitario, asi como desde el pleno respeto a la distribucién constitucional competencial vigente
entre el Estado y las Comunidades Auténomas, procede homogeneizar, unificar y coordinar las actuaciones
en materia de acceso a la asistencia sanitaria dirigidas a extranjeros no registrados ni autorizados, con
permanencia efectiva y sin recursos econoémicos, que se llevan a cabo mediante programas o instrucciones
de caracter social en las Comunidades Auténomas, concretando aspectos en la dispensacion de la
asistencia a este colectivo.
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En base a todo lo expuesto, se presenta el siguiente texto alternativo.

Articulo primero. Modificacion de la Ley 16/2013, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema
Nacional de Salud.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, queda
modificada en los siguientes términos:

Uno. Se modifica el articulo 3, que tendra la siguiente redaccion:
«Articulo 3. De la condicién de asegurado.

1. La asistencia sanitaria en Espafia, con cargo a fondos publicos, a través del Sistema
Nacional de Salud, se garantizara a aquellas personas que ostenten la condicién de asegurado.

2. A estos efectos, tendran la condicion de asegurado aquellas personas que se encuentren
en alguno de los siguientes supuestos:

a) Ser trabajador por cuenta ajena o por cuenta propia, afiliado a la Seguridad Social y en
situacion de alta o asimilada a la de alta.

b) Ostentar la condicidon de pensionista del sistema de la Seguridad Social.

c) Ser perceptor de cualquier otra prestacion periddica de la Seguridad Social, incluidas la
prestacion y el subsidio por desempleo.

d) Haber agotado la prestacion o el subsidio por desempleo y figurar inscrito en la oficina
correspondiente como demandante de empleo, no acreditando la condicién de asegurado por
cualquier otro titulo.

3. En aquellos casos en que no se cumpla ninguno de los supuestos anteriormente
establecidos, las personas de nacionalidad espafiola o de algun Estado miembro de la Unién
Europea, del Espacio Econdmico Europeo o de Suiza que residan en Espafia y los extranjeros
titulares de una autorizacion para residir en territorio espanol, podran ostentar la condicién de
asegurado.

4. Alos efectos de lo establecido en el presente articulo, tendran la condicion de beneficiarios
de un asegurado, siempre que residan en Espafia, el cdnyuge o persona con analoga relacién de
afectividad, que debera acreditar la inscripcion oficial correspondiente, el ex cényuge a cargo del
asegurado, asi como los descendientes y personas asimiladas a cargo del mismo que sean
menores de 26 afios o que tengan una discapacidad en grado igual o superior al 65 %.

5. Aquellas personas que no tengan la condicién de asegurado o de beneficiario del mismo
podran obtener la prestacion de asistencia sanitaria mediante el pago de la correspondiente
contraprestacion o cuota derivada de la suscripcion de un convenio especial.

6. Lo dispuesto en los apartados anteriores de este articulo no modifica el régimen de
asistencia sanitaria de las personas titulares o beneficiarias de los regimenes especiales de la
Seguridad Social gestionados por la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado, la
Mutualidad General Judicial y el Instituto Social de las Fuerzas Armadas, que mantendran su
régimen juridico especifico.

A este respecto, las personas encuadradas en dichas mutualidades que hayan optado por
recibir asistencia sanitaria a través de las entidades de seguro deberan ser atendidas en los centros
sanitarios concertados por estas entidades. En caso de recibir asistencia en centros sanitarios
publicos, el gasto correspondiente a la asistencia prestada sera reclamado al tercero obligado, de
acuerdo con la normativa vigente.

Por su parte, las personas encuadradas en dichas mutualidades que hayan optado por recibir
asistencia sanitaria a través de los servicios publicos del Sistema Nacional de Salud, seran adscritas
a dichos servicios como asegurados o beneficiarios mutualistas, con derecho a la asistencia en los
centros sanitarios del Servicio Nacional de Salud. Los Servicios de Salud de las Comunidades
Auténomas y el INGESA facilitaran a las personas titulares o beneficiarias de los regimenes
especiales de la Seguridad Social gestionados por las mutualidades de funcionarios que hubieran
sido adscritas a sus correspondientes servicios de salud, la cartera comun de servicios del Sistema
Nacional de Salud, que se financiara conforme a lo previsto en el articulo 10, con la Unica salvedad
de la prestacion farmacéutica a través de receta médica en oficinas de farmacia.
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La prestacion sanitaria facilitada a los mutualistas citados en el parrafo anterior por los Servicios
Publicos de Salud, se ajustara a las normas legales y de procedimiento que rijan en el ambito de
dichos servicios.»

Dos. Se afiade un nuevo articulo 3 bis, que tendra la siguiente redaccion:
«Articulo 3 bis. Reconocimiento y control de la condicion de asegurado.

1. El reconocimiento y control de la condicion de asegurado o de beneficiario del mismo
correspondera al Instituto Nacional de la Seguridad Social o, en su caso, el Instituto Social de la
Marina a través de sus direcciones provinciales, y se hara de forma automatica en los supuestos
previstos en el apartado 2 del articulo 3 de esta Ley.

2. Una vez reconocida la condicién de asegurado o de beneficiario del mismo, el derecho a la
asistencia sanitaria se hara efectivo por las administraciones sanitarias competentes, que facilitaran
el acceso de los ciudadanos a las prestaciones de asistencia sanitaria mediante la expedicién de la
tarjeta sanitaria individual.

3. Los 6rganos competentes en materia de extranjeria podran comunicar al Instituto Nacional
de la Seguridad Social, sin contar con el consentimiento del interesado, los datos que resulten
imprescindibles para comprobar la concurrencia de los requisitos a los que se refieren los apartados
3y 4 del articulo 3.

Del mismo modo, el Instituto Nacional de la Seguridad Social podra tratar los datos obrantes en
los ficheros de las entidades gestoras y servicios comunes de la Seguridad Social o de los érganos
de las administraciones publicas competentes que resulten imprescindibles para verificar la
concurrencia de la condicién de asegurado o beneficiario. La cesién al Instituto Nacional de la
Seguridad Social de estos datos no precisara del consentimiento del interesado.

El Instituto Nacional de la Seguridad Social tratara la informacion a la que se refieren los dos
parrafos anteriores con la finalidad de comunicar a las administraciones sanitarias competentes los
datos necesarios para verificar en cada momento que se mantienen las condiciones y los requisitos
exigidos para el reconocimiento del derecho a la asistencia sanitaria, sin precisar para ello del
consentimiento del interesado.

Cualquier modificacidon o variacién que pueda comunicar el Instituto Nacional de la Seguridad
Social debera surtir los efectos que procedan en la tarjeta sanitaria individual.»

Tres. Se anade un nuevo articulo 3 ter, que tendra la siguiente redaccion:
«Articulo 3 ter. Asistencia sanitaria en situaciones especiales.

Los extranjeros no registrados ni autorizados como residentes en Espana, recibiran asistencia
sanitaria en las siguientes modalidades:

a) De urgencia por enfermedad grave o accidente, cualquiera que sea su causa, hasta la
situacién de alta médica.
b) De asistencia al embarazo, parto y postparto.

En todo caso, los extranjeros menores de dieciocho afios recibiran asistencia sanitaria en las
mismas condiciones que los espafioles.»

Cuatro. Se afiade un nuevo «Capitulo Xll», que tendra la siguiente redaccion:

«CAPITULO XII

Prestacion de asistencia sanitaria de los extranjeros no registrados ni autorizados como residentes
en Espafia

Articulo 80. Ambito de aplicacion.

1. La asistencia sanitaria a extranjeros no registrados ni autorizados, con permanencia
efectiva y sin recursos econdmicos, se prestara exclusivamente en el dmbito territorial de
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la Comunidad Auténoma en la que se produzca dicha permanencia efectiva, acreditada en los
términos del articulo 3 de la presente ley.

2. No se extendera a otras Comunidades Autbnomas, salvo cuando para la adecuada atencién
sea preciso que esta se preste en un centro, servicio o unidad de referencia del Sistema Nacional
de Salud o no se disponga en la Comunidad Auténoma del procedimiento, la técnica o tecnologia
necesaria. En estos casos, se compensara a la Comunidad Auténoma de recepcion mediante los
mecanismos de compensacion del Sistema Nacional de Salud.

3. Lo dispuesto en esta Ley no sera de aplicacion fuera del territorio espafiol.

Articulo 81. Requisitos para solicitar el acceso a la asistencia sanitaria.

A los efectos previstos en este Ley, se deberan cumplir los siguientes requisitos para solicitar el
acceso a la asistencia sanitaria:

a) Ser extranjero mayor de edad.

b) No tener reconocida por el Instituto Nacional de la Seguridad Social la condicién de
asegurado o beneficiario del derecho a las prestaciones sanitarias con cargo a los fondos publicos
a través del Sistema Nacional de Salud.

c) No tener derecho a cobertura sanitaria publica por cualquier otra via, a excepcion de la
asistencia sanitaria en situaciones especiales que reconoce el articulo 3 ter de la Ley 16/2003,
de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud a los extranjeros no registrados ni autorizados
como residentes en Espania.

d) No poder exportar el derecho a la asistencia sanitaria desde el pais de origen.

e) No haber terceros obligados al pago.

f) No haber debido acreditar la tenencia de un seguro médico para el acceso a la residencia,
o estancia por estudios, practicas no laborales, intercambio de alumnos, y voluntariado.

g) Estar empadronado y estar efectivamente residiendo de forma continuada en cualquier
municipio de la Comunidad Auténoma, con una antigiedad de seis meses inmediatamente.

h) No disponer de recursos econdémicos suficientes ni tener ingresos superiores en computo
anual al Indicador Publico de Renta de Efectos Multiples (IPREM), lo que se acreditara en la forma
que se determine en cada Comunidad. Los recursos e ingresos computables seran los propios del
interesado y los de la unidad familiar con la que conviva.

i) Cualquier otra condicién que a criterio de los servicios sociales sea susceptible de valoracion
para determinar la situacién concreta de vulnerabilidad y necesidad que en cada caso concurra.

Articulo 82. Solicitud.

El solicitante que requiera el acceso a la asistencia sanitaria debera presentar la solicitud en el
centro de salud o ante las unidades designadas al efecto en cada Comunidad Auténoma.

Articulo 83. Documentacion requerida.

1. La documentacion que deberd ser presentada junto a la solicitud sera aquella que en cada
caso permita demostrar que se cumplen los requisitos para solicitar el acceso a la asistencia
sanitaria, y como minimo:

a) Documento identificativo.

b) Certificado de empadronamiento o documento equivalente.

c) Justificacion de no disponer de recursos suficientes ni ingresos superiores en computo
anual al IPREM. Los recursos e ingresos computables seran los propios del interesado y los de la
unidad familiar con la que conviva.

d) Declaracion responsable de no tener cobertura sanitaria por ninguna otra via contemplada
en la legislacion vigente.

e) Documento de que no procede la exportacion del derecho a la asistencia sanitaria, para
ciudadanos de Estados del Espacio Econdmico Europeo (EEE), Suiza o de otros Estados que
tengan suscrito con Espafia Convenio Bilateral de Seguridad Social que prevea la referida
exportacion.
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2. Las Comunidades Auténomas podran exigir otros documentos complementarios a los
referidos en el apartado 1 de este articulo.

3. Excepcionalmente se podra prescindir de los documentos relacionados en los apartados 1
y 2 del presente articulo para demostrar que se cumplen los requisitos de acceso a la asistencia,
para lo cual, la administracidn competente por razén de la permanencia efectiva del extranjero,
recabara la colaboracion de un mediador o un trabajador social para que emita un informe acerca
del arraigo social, circunstancias econdémicas y de residencia social, o un informe acreditativo de las
especiales circunstancias que puedan determinar la imposibilidad de aportar la documentacion
solicitada.

Articulo 84. Tramitacion y resolucién.

1. Se procedera a evaluar individualmente la solicitud.

2. Si se valora que la persona solicitante incurre en situacion de necesidad, sera incluida en
una base de datos a la que se pueda acceder desde todos los centros sanitarios, y se le entregara
un certificado de acceso que debera ensefiar junto con su pasaporte o documento de identidad
cada vez que necesite asistencia sanitaria.

3. El certificado de acceso tiene validez de un afo, renovable por periodos anuales y en los
plazos y forma que establezca cada Comunidad Auténoma.

Articulo 85. Base de datos de acceso.

1. Se creara una base de datos de titulares de certificados de acceso a efectos de seguimiento
de los pacientes y de estadistica. Con este fin se les asignara un titulo concreto que contemplara la
aportacioén farmacéutica.

2. Labase de datos debera cumplir la normativa vigente en materia de proteccion de datos de
caracter personal.

Articulo 86. Acceso a las atenciones de asistencia sanitaria.

1. Los titulares de certificados de acceso a la asistencia sanitaria recibiran una atencion que
tendra el mismo alcance que la cartera comun basica de servicios establecida en el Sistema
Nacional de Salud para las personas que tienen la condicion de asegurados o beneficiarios, siempre
que exista una indicacion clinica y sanitaria para ello, al margen de que se disponga o no de una
técnica, tecnologia o procedimiento en el ambito geografico en el que residen.

2. Las prestaciones que requieran seran indicadas y realizadas por los profesionales sanitarios
del Sistema Nacional de Salud, que tendran el deber de hacer un uso racional de los recursos
diagnosticos y terapéuticos a su cargo, evitando su inadecuada utilizacién, y se facilitaran por
centros, establecimientos y servicios sanitarios del Sistema Nacional de Salud.

3. Queda a criterio del facultativo que atienda al paciente utilizar la técnica que considere que
es la mas conveniente para cada caso y sobre la que disponga la practica y experiencia que le
permita llevarla a cabo de forma adecuada, seleccionandola entre aquellas que hubieran
demostrado su seguridad, eficacia, eficiencia y utilidad terapéuticas.

Articulo 87. Contenido de las prestaciones sanitarias.

1. Comprende las prestaciones consideradas necesarias desde un punto de vista sanitario
incluidas en la cartera comun basica de servicios.

2. En el ambito de la atencioén primaria, incluye la realizacion de métodos diagndsticos,
preventivos y terapéuticos de las enfermedades segun pauta establecida por el médico de atencion
primaria.

3. En los supuestos de tratamiento farmacoldgico ambulatorio, el usuario deberd abonar
el 40 % del precio de venta al publico de los medicamentos. Esta cantidad sera del 10 %, en el caso
de que se trate de medicamentos sometidos a aportacién reducida.

4. En el caso de que el proceso asistencial requiera asistencia especializada, hospitalaria o
ambas, el tratamiento farmacolégico que se precise durante el ingreso formara parte del mismo y
se facilitara en todos los casos.
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Articulo 88. Entidades mediadoras o facilitadoras.

Las entidades de diversa indole que trabajan apoyando a estas personas en situacién de
vulnerabilidad mantendran su labor facilitadora de la continuidad de los tratamientos, promoviendo,
si fuera preciso, que se complemente la asistencia sanitaria con acuerdos o convenios con dichas
entidades mediadoras y facilitadoras.

Articulo 89. Cesacion del acceso a la asistencia sanitaria.

El acceso a la asistencia sanitaria cesara cuando el 6rgano correspondiente de la Comunidad
Auténoma compruebe la concurrencia de alguna de las circunstancias siguientes:

a) Cuando se dejen de cumplir los requisitos exigidos para su inclusion.

b) Por fallecimiento de la persona.

c¢) Cuando se haga un uso fraudulento de las prestaciones.

d) Cuando no se haya renovado el documento acreditativo en el plazo y forma requerido.
e) Por decision del interesado.

Articulo 90. Evaluacion.

1. Para valorar la efectividad y el impacto, se llevara a cabo una evaluacion anual global de las
medidas contenidas en esta Ley que se elevara al Consejo de Ministros a través de la Comision de
prestaciones, aseguramiento y financiacion al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

2. Pararealizar la evaluacion a la que se refiere el apartado anterior, se constituira un grupo de
trabajo conjunto del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social y las Comunidades
Auténomas cuya funcion principal sera la seleccién, definicion y frecuencia de estimacion de los
indicadores que se consideren adecuados para conocer los resultados de salud de estos programas.»

Articulo segundo. Modificacion del Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba
el texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios.

Se suprime el parrafo e) del apartado 5 del articulo 2 del Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de
julio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos
y productos sanitarios.

Disposicién derogatoria unica. Derogacién normativa.

Quedan derogadas todas las normas de igual o inferior rango en lo que contradigan o se opongan a
lo dispuesto en la presente Ley.

Disposicién transitoria Unica.

1. La primera evaluacion a la que se refiere el nuevo articulo 90.1 de la Ley 16/2013, de 28 de mayo,
de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, se realizara transcurridos dos afios de la entrada en
vigor de la presente ley.

2. El grupo de trabajo conjunto al que se refiere el segundo apartado del nuevo articulo 90 de
la Ley 16/2013, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, se constituira en los
primeros doce meses de la entrada en vigor de la presente ley.

Disposicién final primera. Titulo competencial.

Esta ley se dicta al amparo del articulo 149.1.2.2 que atribuye al Estado la competencia en materia de
nacionalidad, inmigracion, emigracion, extranjeria y derecho de asilo; 149.1.6.2 que atribuye al Estado la
competencia en materia de bases y coordinacion general de la sanidad y legislacion sobre productos
farmacéuticos; y 149.1.18.2 que atribuye al Estado la competencia en materia de bases del régimen
juridico de las Administraciones publicas y del régimen estatutario de sus funcionarios que, en todo caso,
garantizaran a los administrados un tratamiento comun ante ellas, y procedimiento administrativo comun,
sin perjuicio de las especialidades derivadas de la organizacién propia de las Comunidades Auténomas.
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Disposicion final segunda. Entrada en vigor.

Esta Ley entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el «Boletin Oficial del Estado», excepto
las medidas que impliqguen un aumento de los créditos o una disminucion de los ingresos en relacion con
el presupuesto vigente, que no entraran en vigor, en la parte que comporte afectacion presupuestaria,
hasta el ejercicio presupuestario siguiente al de la entrada en vigor.

A la Mesa de la Comision de Sanidad, Consumo y Bienestar Social

El Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV), al amparo de lo establecido en el articulo 110 y siguientes
del Reglamento de la Camara presenta las siguientes enmiendas al articulado del Proyecto de Ley sobre
el acceso universal al Sistema Nacional de Salud (procedente del Real Decreto-ley 7/2018, de 27 de julio).

Palacio del Congreso de los Diputados, 16 de octubre 2018.—Aitor Esteban Bravo, Portavoz del
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV).

ENMIENDA NUM. 2
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)
Al articulo primero, apartado Dos
De supresion.

Se propone suprimir el articulo primero, apartado Dos, del Proyecto de Ley, por el que se modifica el
articulo 3 bis de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.

JUSTIFICACION

Se propone suprimir esta disposicion, eliminando por innecesario el tramite de reconocimiento y
control del derecho a la proteccion de la salud y a la atencién sanitaria con cargo a fondos publicos, ya
que se trata de un derecho al que se accede de forma universal, correspondiendo a todas las personas
con nacionalidad espafiola y a las personas extranjeras que tengan establecida su residencia en el
territorio espafiol, segun el articulo primero, uno, del Proyecto de Ley.

Este precepto que se propone suprimir copia el procedimiento preciso para el acceso al sistema en los
términos implantados por el Real Decreto-ley 16/2012, que se supera mediante este Proyecto de Ley,
supeditando la efectividad del derecho general proclamado con caracter universal en el articulo primero,
uno, del Proyecto de Ley, al que se accede por la emision por las administraciones sanitarias competentes,
que no son otras que las administraciones autonémicas, de la tarjeta sanitaria individual, en los términos
del articulo 57 de la Ley de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud.

Por otra parte, mediante esta enmienda se pretende ajustar el acervo competencial de la administracion
estatal (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social) a lo dispuesto por el articulo 149.1.16 de
la Constitucion, que reconoce en favor del Estado la competencia para las «bases y coordinacion general
de la sanidad», ya que esta funcién de reconocimiento del derecho consiste en una actuacién meramente
ejecutiva de aplicacion de una normativa agotada en los propios términos del apartado primero del articulo
uno de este Proyecto de Ley.

La efectividad de esta enmienda requiere asi mismo la derogacion del articulo 3 bis de la Ley 16/2003,
de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud (enmienda ndmero 2).
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ENMIENDA NUM. 3
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)
Nueva disposicidon derogatoria primera
De adicion.

Se plantea afadir una nueva disposicidon derogatoria, que seria la disposicidon derogatoria primera,
contemplando la derogacion del articulo 3 bis de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad
del Sistema Nacional de Salud, referido al reconocimiento del derecho a la proteccién de la salud y a la
atencion sanitaria con cargo a fondos publicos (titulado «Reconocimiento y control de la condicion de
asegurado» por el Real Decreto-ley 16/2012).

«Disposicion derogatoria primera.

Queda derogado en particular el articulo 3 bis de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion
y calidad del Sistema Nacional de Salud (reconocimiento y control de la condicion de asegurado).»

JUSTIFICACION

Se propone derogar esta disposicion de conformidad con la exposicion realizada en nuestra enmienda
numero 1.

ENMIENDA NUM. 4
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)
A la disposicion derogatoria Unica

De modificacion.

Se propone la modificacion de la disposicién derogatoria Unica, que pasa a ser la disposicion
derogatoria segunda, anadiendo al texto del Proyecto de Ley la derogacién expresa, en particular, de los
articulos 1 y 9 del Real Decreto 192/2012, de 3 de agosto, por el que se regula la condiciéon de asegurado
y de beneficiario a efectos de la asistencia sanitaria en Espafia, con cargo a fondos publicos, a través del
Sistema Nacional de Salud.

De conformidad con esta enmienda, la disposicion derogatoria segunda del Proyecto de Ley quedaria
redactada de la siguiente manera:

«Disposicion derogatoria segunda.

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se opongan, contradigan o
resulten incompatibles con lo dispuesto en este real decreto-ley.

En particular, quedan derogados los articulos 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 y 9 del Real Decreto 1192/2012,
de 3 de agosto, por el que se regula la condicion de persona asegurada y de beneficiaria a efectos
de la asistencia sanitaria en Espafia, con cargo a fondos publicos, a través del Sistema Nacional
de Salud.»
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JUSTIFICACION

Se propone esta modificacién en congruencia con las enmiendas nimeros 1y 2.

ENMIENDA NUM. 5
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

Nuevo articulo tercero
De adicion.
Se propone la adicién de un nuevo articulo tercero al Proyecto de Ley, con la siguiente redaccion:

«Articulo tercero. Modificacion de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del
Sistema Nacional de Salud.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud, queda
modificada en los siguientes términos:

Uno. Se modifica el articulo 8, que queda redactado como sigue:
“Articulo 8. Cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud.

Las prestaciones sanitarias del catalogo se haran efectivas mediante la cartera de servicios
acordada en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, conforme con lo
dispuesto en la seccion 2.2 de este capitulo.”

Dos. Se deroga el articulo 8 bis.

Tres. Se deroga el articulo 8 ter.

Cuatro. Se deroga el articulo 8 quater.

Cinco. Se deroga el articulo 8 quinquies.»

JUSTIFICACION

Se propone esta modificacion a fin de revertir a la situacién anterior a la aprobacion del Real Decreto-
ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional
de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones.

ENMIENDA NUM. 6
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

Nuevo articulo cuarto

De adicion.
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Se propone la adicién de un nuevo articulo cuarto al Proyecto de Ley, con la siguiente redaccion:

«Articulo cuarto. Modificacion de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del
Sistema Nacional de Salud.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud, queda
modificada en los siguientes términos:
Se modifica el articulo 20, que queda redactado como sigue:

“Articulo 20. Desarrollo de la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud.

1. La cartera de servicios es el conjunto de técnicas, tecnologias o procedimientos,
entendiendo por tales cada uno de los métodos, actividades y recursos basados en el conocimiento
y experimentacion cientifica, mediante los que se hacen efectivas las prestaciones sanitarias.

2. En el seno del Consejo Interterritorial se acordara la cartera de servicios correspondiente al
catalogo de prestaciones al que se refiere el articulo 7 de esta ley, que se aprobara mediante real
decreto.

Las comunidades autéonomas, en el ambito de sus competencias, podran aprobar sus
respectivas carteras de servicios, que incluiran cuando menos la cartera de servicios del Sistema
Nacional de Salud.

En la elaboracién de las carteras de servicios se tendra en cuenta la eficacia, eficiencia,
efectividad, seguridad y utilidad terapéuticas, asi como las ventajas y alternativas asistenciales, el
cuidado de grupos menos protegidos o de riesgo y las necesidades sociales, y su impacto
econdémico y organizativo.

3. En cualquier caso, no se incluiran aquellas técnicas, tecnologias y procedimientos cuya
contribucion eficaz a la prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y curacion de las
enfermedades, conservacion o mejora de la esperanza de vida, autonomia y eliminacion o
disminucién del dolor y el sufrimiento no esté suficientemente probada.”»

JUSTIFICACION

Se propone esta modificacion a fin de revertir a la situacién anterior a la aprobacion del Real Decreto-
ley 16/2012, de 20 de abril.

ENMIENDA NUM. 7
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)
Nueva disposicion transitoria tercera
De adicion.
Se propone la adicién de una nueva disposicion transitoria tercera, con la siguiente redaccion:

«Disposicion transitoria tercera. Régimen transitorio para la determinacion de la aportacion
econdémica de los usuarios en la prestacion farmacéutica ambulatoria.

En tanto se establece el procedimiento comunicacion de la informacién precisa para establecer
el nivel de aportacién econdmica de los usuarios en la prestacién farmacéutica ambulatoria, el
articulo 9 del Real Decreto 192/2012, de 3 de agosto, por el que se regula la condiciéon de asegurado
y de beneficiario a efectos de la asistencia sanitaria en Espafia, con cargo a fondos publicos, a
través del Sistema Nacional de Salud, queda redactado de la siguiente manera:
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“Articulo 9. Proteccion de datos de caracter personal y cesion de datos.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 94 ter de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de
garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, el Instituto Nacional de
la Seguridad Social y, en su caso, el Instituto Social de la Marina podran recabar de los 6rganos de
las administraciones publicas que resulten competentes en cada caso aquellos datos que resulten
precisos para determinar el nivel de aportacion de cada una de ellas a la prestacion farmacéutica.
La comunicacion de tales datos no requerira del consentimiento de los interesados.

Del mismo modo, el Instituto Nacional de la Seguridad Social o, en su caso, el Instituto Social
de la Marina comunicaran diariamente al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, sin
necesidad de recabar el consentimiento del interesado, los datos relativos a la participacion que
corresponda en la prestacion farmacéutica y su limite de aportacion, en su caso.”»

JUSTIFICACION

A pesar de la deficiente ortodoxia juridica de plantear la modificacion de un decreto mediante una ley,
esta modificacion, con caracter meramente transitorio, resulta precisa para limitar la actuacion de las
administraciones, en concreto del Instituto Nacional de la Seguridad Social, a la informacion relativa a la
aportacion en el copago farmacéutico, a pesar de nuestra firme oposicion a la centralizaciéon de este
procedimiento con una finalidad controladora y centralizadora de la competencia autonémica en la materia.

A la Mesa de la Comisién de Sanidad, Consumo y Bienestar Social

El Grupo Parlamentario Confederal de Unidos Podemos-En Comu Podem-En Marea, al amparo de lo
establecido en los articulos 110 y siguientes del vigente Reglamento del Congreso de los Diputados
presenta las siguientes enmiendas al articulado del Proyecto de Ley sobre el acceso universal al Sistema
Nacional de Salud (procedente del Real Decreto-ley 7/2018, de 27 de julio).

Palacio del Congreso de los Diputados, 31 de octubre de 2018.—Amparo Botejara Sanz, Diputada.—
Txema Guijarro Garcia, Portavoz del Grupo Parlamentario Confederal de Unidos Podemos-En Comu
Podem-En Marea.

ENMIENDA NUM. 8
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Confederal de Unidos
Podemos-En Comu Podem-En Marea

Al articulo primero
De modificacion.

Modificar el texto del articulo Primero. Uno, que modifica el articulo 3 de la Ley 16/2003, de 28 de
mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud por el siguiente texto:

«Articulo 3. Titulares del derecho a la proteccién a la salud y a la atencién sanitaria.

1. Son titulares del derecho a la proteccion de la salud y a la atencién sanitaria todas las
personas con nacionalidad espafiola, las personas extranjeras que tengan establecida su residencia
en el territorio espariol asi como las personas extranjeras no registradas ni autorizadas como
residentes en Espana.

Sin perjuicio de lo anterior, las personas con derecho a la asistencia sanitaria en Espafia en
aplicacion de los reglamentos comunitarios de coordinacion de sistemas de Seguridad Social o de
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los convenios bilaterales que comprendan la prestacion de asistencia sanitaria, tendran acceso a la
misma, siempre que residan en territorio espafiol o durante sus desplazamientos temporales
a Espafia, en la forma, extensién y condiciones establecidos en las disposiciones comunitarias o
bilaterales indicadas.

2. Para hacer efectivo el derecho al que se refiere el apartado 1 con cargo a los fondos
publicos de las administraciones competentes, las personas titulares de los citados derechos
deberan encontrarse en alguno de los siguientes supuestos:

a) Tener nacionalidad esparola.

b) Tener reconocido su derecho a la asistencia sanitaria en Espafa por cualquier otro titulo
juridico, aun no teniendo su residencia habitual en territorio espafol, siempre que no exista un
tercero obligado al pago de dicha asistencia.

c) Ser persona extranjera y con residencia legal y habitual en el territorio espafiol y no tener la
obligacién de acreditar la cobertura obligatoria de la prestacion sanitaria por otra via.

d) Ser persona extranjera que se encuentre en Espaia, salvo que exista un tercero
obligado al pago de dicha asistencia o se pueda exportar el derecho a cobertura sanitaria
desde su pais de origen o procedencia.

El procedimiento para la solicitud, expedicidon y acreditacion de los requisitos para el
reconocimiento de la prestacion de asistencia sanitaria, asi como los medios y documentos
probatorios para acreditar la residencia en territorio espaifol seran determinados
reglamentariamente.

Las comunidades autonomas deberan comunicar al Ministerio de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social, mediante el procedimiento que se determine, los documentos
certificativos que se expidan en aplicacion de lo previsto en este articulo.

4. La asistencia sanitaria a la que se refiere el supuesto d) del apartado anterior no
genera un derecho a la cobertura de la asistencia sanitaria fuera del territorio espaiol
financiada con cargo a los fondos publicos de las administraciones competentes, sin
perjuicio de lo dispuesto en las normas internacionales en materia de seguridad social
aplicables.

5. Lo dispuesto en los apartados anteriores de este articulo no modifica el régimen de
asistencia sanitaria de las personas titulares o beneficiarias de los regimenes especiales
gestionados por la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado, la Mutualidad General
Judicial y el Instituto Social de las Fuerzas Armadas, que mantendran su régimen juridico
especifico.»

JUSTIFICACION

Respecto al apartado 1, resulta incoherente la universalidad del derecho a la salud que la propia
norma dice que pretende restablecer, con el mantenimiento de una divisién entre el colectivo de nacionales
espafioles y extranjeros con residencia legal y habitual, y el colectivo de personas extranjeras en situacion
irregular. Mientras que los del primer grupo tienen una mencién expresa de titularidad del derecho en el
apartado 1, las del segundo grupo no merecen tal reconocimiento en el apartado 1 del articulo 3 de
la Ley 16/2003 y se les reserva un espacio excepcional en el articulo 3.ter, lo cual no solo va en contra de
lo que la propia Exposicién de Motivos de la Ley pretende regular, sino de los principios generales
establecidos en el anterior articulo 2 de la misma Ley (aseguramiento universal y publico, que debe evitar
todo tipo de discriminacion). En definitiva y en resumen, la exclusién de una mencién expresa de titularidad
del derecho para las personas extranjeras no registradas ni autorizadas en territorio espafiol, sugiere una
division entre los colectivos titulares de primera (los que se concretan en la actual redaccion) y de segunda
(que se regulan en el articulo 3.ter), la cual debe ser corregida en coherencia con el espiritu e incluso titulo
de la propia Ley («sobre el acceso universal al Sistema Nacional de Salud»).

En relacién a las personas con nacionalidad espafola, se elimina la referencia a la residencia espafola
a fin de evitar posibles situaciones de exclusidon sanitaria como las que ocurren actualmente con personas
en busqueda de trabajo en el extranjero o en situaciones precarias.

Respecto al apartado 2, coherentemente se adapta a la nueva redaccion del apartado 1.
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Se elimina la referencia a los Convenios Especiales, los cuales carecen de sentido con la reintegracion
de la universalidad del derecho a la prestacién sanitaria.

Respecto del inciso del articulo 3.2.c), la redaccion actual del articulo 1.2 de la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad no deja lugar a interpretaciones restrictivas de acceso al reconocimiento del
derecho a la asistencia sanitaria:

«2. Son titulares del derecho a la proteccion de la salud y a la atencion sanitaria todos los espafoles
y los ciudadanos extranjeros que tengan establecida su residencia en el territorio nacional.»

Pretender introducir un requisito que no existia con anterioridad a la entrada en vigor del Real Decreto
16/2012 seria un retroceso inadmisible en el reconocimiento universal del derecho a la salud, y ademas,
impondria legalmente un criterio de exclusion que esta siendo actualmente utilizado por el Instituto
Nacional de Seguridad Social y sistematicamente desestimado por los diferentes Tribunales Superiores
de Justicia en numerosos pronunciamientos en relacién con el derecho de asistencia sanitaria de personas
extranjeras con residencia legal por ser madres y padres de personas con nacionalidad espafiola.

ENMIENDA NUM. 9
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Confederal de Unidos
Podemos-En Comu Podem-En Marea

Al articulo primero
De modificacion.

Modificar el texto del articulo Primero. Tres, que modifica el articulo 3.ter de la Ley 16/2003, de 28 de
mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud por el siguiente texto:

«Articulo 3 ter. Proteccion de la salud y atencién sanitaria en situaciones de especial
vulnerabilidad.

1. En todo caso, todas las personas recibiran asistencia sanitaria en los siguientes
supuestos:

a) Por urgencia por enfermedad grave o accidente, cualquiera que sea su causa,
continuando dicha atencién hasta la situacion de restablecimiento integral.

b) Embarazadas durante el embarazo, parto y postparto.

c) Menores de dieciocho afios.

d) Alas victimas de trata de seres humanos.

e) Alas personas solicitantes de proteccion internacional.»

JUSTIFICACION

En coherencia con la enmienda primera, pierde el sentido de hacer una separacion entre aquellas
personas que son merecedoras del reconocimiento expreso del derecho del apartado 1 del articulo 3, y
las del articulo 3.ter.

Con independencia de la situacion administrativa, se asegura la asistencia sanitaria en cinco supuestos
especificos innegociables: urgencia hasta la situacién completa de restablecimiento integral de la salud,
embarazadas, menores de edad, victimas de trata de seres humanos y solicitantes de proteccién
internacional, sin poner requisitos temporales en estos dos ultimos supuestos.

Se suprime la mencién a la competencia de las Comunidades Auténomas para fijar el procedimiento
para la solicitud y expedicién del documento certificativo. Tal y como anuncié el Gobierno, debe evitarse
la pluralidad y disparidad de situaciones que actualmente se mantienen tras el Real Decreto 16/2012, y
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homogeneizar y blindar el acceso a la asistencia sanitaria, evitando asi arbitrariedades en funcién del
territorio donde se inicie el tramite de solicitud de reconocimiento del derecho.
Asi mismo, se elimina la estancia temporal, por las siguientes razones:

En la actualidad, se vienen produciendo casos de exclusion sanitaria en diversas Comunidades
Auténomas en base a esta misma redaccién, entendiendo los servicios de salud que se encuentran en
situacion de estancia todas aquellas personas que no pueden acreditar administrativamente un plazo
minimo de 90 dias en el pais, denegandoles la asistencia sanitaria incluso en casos de urgencia, o
supuestos de menores de edad o embarazadas.

Y es que, como le han recordado al Gobierno los movimientos sociales, el periodo elegido de 90 dias
para ser considerada estancia temporal no figura en ninguna ley internacional, europea o nacional cuando
se trata de garantizar el acceso a la asistencia sanitaria a personas sin cobertura, sino que se introdujo
ad hoc en las instrucciones y 6rdenes que las CCAA han desarrollado para ahondar aun mas en la
exclusion iniciada por el RD 16/2012 que con esta nueva norma se pretende derogar. Por ello, a fin de
garantizar la universalidad del derecho y las demoras en su disfrute, debe eliminarse toda referencia a la
estancia temporal.

ENMIENDA NUM. 10
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Confederal de Unidos
Podemos-En Comu Podem-En Marea

Nueva disposicion adicional
De adicion.

Aradir una nueva disposicion adicional que modifica el Real Decreto 8/2008, de 11 de enero, por el
que se regula la prestacion por razén de necesidad a favor de los espafoles residentes en el exterior y
retornados, con el siguiente texto:

Se modifica el articulo 26 del Real Decreto 8/2008, de 11 de enero, por el que se regula la prestacion
por razoén de necesidad a favor de los espafnoles residentes en el exterior y retomados, que queda
redactado como sigue:

«Articulo 26. Asistencia sanitaria para espafoles de origen retomados y pensionistas espafoles
de origen residentes en el exterior desplazados temporalmente al territorio nacional.

1. Los espafioles de origen residentes en el exterior que retornen a Espafia asi como los
pensionistas espafnoles de origen residentes en el exterior en sus desplazamientos temporales a
nuestro pais tendran derecho a la asistencia sanitaria cuando, de acuerdo con las disposiciones de
la legislacién de Seguridad Social espafola, las del Estado de procedencia o de las normas
o Convenios Internacionales de Seguridad Social establecidos al efecto, no tuvieran prevista esta
cobertura.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA NUM. 11
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Confederal de Unidos
Podemos-En Comu Podem-En Marea

A la disposicion derogatoria Unica
De adicion.

ARadir un nuevo parrafo a la disposicion derogatoria Unica. Derogaciéon normativa, con el siguiente
texto:

«Asimismo queda derogado el articulo 51.3 del Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de
octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social.
Residencia a efectos de prestaciones y de complementos por minimos.»

JUSTIFICACION

Resulta incoherente afirmar la universalidad del derecho a la salud y a la vez supeditar el ejercicio del
mismo a un plazo de tiempo que no deja de ser arbitrario. Es necesario, por tanto, derogar este requisito
para asegurar, de facto, la universalidad real.

ENMIENDA NUM. 12
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Confederal de Unidos
Podemos-En Comu Podem-En Marea

A la disposicion final segunda
De supresion.

Suprimir la disposicion final segunda sobre lista de espera de trasplantes.

JUSTIFICACION

En coherencia con nuestra enmienda 1.

Ala Mesa de la Comision de Sanidad, Consumo y Bienestar Social

Dofia Marian Beitialarrangoitia Lizarralde, Diputada de EHBIldu, integrada en el Grupo Parlamentario
Mixto, al amparo de lo establecido en el vigente Reglamento del Congreso de los Diputados presenta las
siguientes enmiendas al articulado al Proyecto de Ley sobre el acceso universal al Sistema Nacional
de Salud (procedente del Real Decreto-ley 7/2018, de 27 de julio).

Palacio del Congreso de los Diputados, 21 de noviembre de 2018.—Marian Beitialarrangoitia
Lizarralde, Diputada.—Joan Baldovi Roda, Portavoz del Grupo Parlamentario Mixto.
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ENMIENDA NUM. 13
FIRMANTE:

Marian Beitialarrangoitia Lizarralde
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 3, punto 1
De adicion.
Quedando redactado como sigue:
«Articulo 3. Titulares del derecho a la proteccién a la salud y a la atencién sanitaria.

1. Son titulares del derecho a la proteccion de la salud y a la atencion sanitaria todas las
personas con nacionalidad espafiola y las personas extranjeras que tengan establecida su
residencia en el territorio espafiol, asi como las personas extranjeras, que viviendo en el
territorio espanol, no se encuentran registradas ni autorizadas como residentes en el Estado
espaiol pero que tienen derecho a la proteccion de la salud y a la atencidn sanitaria en las
mismas condiciones que las personas con nacionalidad espanola.

Sin perjuicio de...»

JUSTIFICACION

Garantizar una auténtica sanidad universal.

ENMIENDA NUM. 14
FIRMANTE:

Marian Beitialarrangoitia Lizarralde
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 3, punto 2, apartado a)
De adicion.
Quedando redactado como sigue:

«Articulo 3.

2. Para hacer efectivo el derecho al que se refiere el apartado 1 con cargo a los fondos
publicos de las administraciones competentes, las personas titulares de los citados derechos
deberan encontrarse en alguno de los siguientes supuestos:

a) Tener nacionalidad espafiola y residencia habitual en el territorio espafol,

independientemente de que tenga permiso legal de Residencia o esté en tramites o en espera
de los procedimientos oportunos.»

JUSTIFICACION

Garantizar una auténtica sanidad universal.
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ENMIENDA NUM. 15
FIRMANTE:

Marian Beitialarrangoitia Lizarralde
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 3 bis, punto 4 (nuevo)
De adicion.
Se afiadiria un nuevo punto 4, quedando redactado como sigue:

«Articulo 3 bis. Reconocimiento del derecho a la proteccion de la salud y a la atenciéon
sanitaria con cargo a fondos publicos.

4. Como el reconocimiento del derecho a la asistencia sanitaria sera ejercida por
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, mientras la emision de la Tarjeta
Individual Sanitaria (TIS) correspondera a las distintas CC. AA., se garantizara que en ningun
caso ninguna CC. AA. haga una interpretacion de la Ley que vaya en detrimento de los
derechos reconocido por esta proposicion de Ley. En este sentido sera suficiente contar
con algun documento que sirva para la identificacion de esa persona, emitida por su pais de
origen o por alguna administracion publica del Estado espaiol. No se exigira para la emision
de la TIS ningtn periodo previo de empadronamiento, aun pudiendo contemplarse la emision
de una TIS provisional para garantizar su efectividad, mientras se produce el tramite de
empadronamiento.

En el mismo sentido el MISS no debera hacer una interpretacion restrictiva con respecto
a este derecho en el caso de las personas con residencia legal en funcion de la figura de
reagrupamiento familiar.»

JUSTIFICACION

Garantizar una auténtica sanidad universal.

ENMIENDA NUM. 16
FIRMANTE:

Marian Beitialarrangoitia Lizarralde
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 3 ter

De supresion.

JUSTIFICACION

Quedaria suprimido este punto ya que con las anteriores enmiendas queda recogido de una mejor
manera el derecho a la salud universal y atencion sanitaria también de las personas extranjeras, que
viviendo en el territorio espafiol, no se encuentran registradas ni autorizadas como residentes en
este Estado.
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ENMIENDA NUM. 17
FIRMANTE:

Marian Beitialarrangoitia Lizarralde
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo segundo
De adicion.

En el parrafo e) del apartado 5 del articulo 102 del texto refundido de la Ley de garantias y uso
racional de los medicamentos y productos sanitarios, aprobado por Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24
de julio.

Se afiade otro parrafo al final de dicha propuesta de modificacion quedando redactado como sigue:

«Se afiade un nuevo parrafo e) al apartado 5 del articulo 102 del texto refundido de la Ley de
garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, aprobado por Real Decreto
Legislativo 1/2015, de 24 de julio, con la siguiente redaccion:

e) Un 40% del PVP para las personas extranjeras no registradas ni autorizadas como
residentes en Espafia a los que se refiere el articulo 3 ter de la Ley 16/2003, de 28 de mayo.

En cualquier caso, la consejeria competente en materia de sanidad de cada una de
las CC. AA. garantizara el acceso a los tratamientos farmacolégicos a la ciudadania,
prescritos por los y las profesionales del SNS, y por tanto necesarios para la recuperaciéon
de la salud, adoptando las medidas necesarias para que ninguna persona quede excluida
de las prestaciéon farmacéutica incluida en la cartera basica del SNS por razones
econdémicas.»

JUSTIFICACION

Garantizar una auténtica sanidad universal, también en lo que se refiere a la prestacion farmacéutica.

ENMIENDA NUM. 18
FIRMANTE:

Marian Beitialarrangoitia Lizarralde
(Grupo Parlamentario Mixto)

A la disposicion adicional unica, punto 3 (nuevo)
De adicion.
Quedando redactado como sigue:

«3. Se debe garantizar la cobertura sanitaria tanto en los paises con los que el estado
espafnol mantiene convenios de asistencia sanitaria, como en el caso de estancias
temporales en el territorio espanol, siempre que no se tenga el derecho de asistencia
sanitaria reconocido por los paises de acogida y ese derecho sea exportable cuando se
encuentre en el territorio espaiol.

Se garantizara la vuelta a la situacion de proteccién inherente a la ciudadania espaiiola a
todos aquellos que habiendo salido del territorio del Estado vuelvan en situaciéon de
desproteccion derivada de la falta de cotizaciones en el pais del que provienen.»
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JUSTIFICACION

Garantizar una auténtica sanidad universal.

A la Mesa de la Comision de Sanidad, Consumo y Bienestar Social

El Grupo Parlamentario Ciudadanos, y al amparo de lo dispuesto en los articulos 194 y siguientes del
vigente Reglamento de la Camara, presenta las siguientes enmiendas al Proyecto de Ley sobre el acceso
universal al Sistema Nacional de Salud (procedente del Real Decreto-ley 7/2018, de 27 de julio).

Palacio del Congreso de los Diputados, 18 de diciembre de 2018.—Miguel Angel Gutiérrez Vivas,

Portavoz del Grupo Parlamentario Ciudadanos.

ENMIENDA NUM. 19

FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Ciudadanos

Al apartado 2 del articulo 3
De modificacion.

Texto que se propone:

«2. Para hacer efectivo el derecho al que se refiere el apartado 1 con cargo a los fondos
publicos de las administraciones competentes, las personas titulares de los citados derechos

deberan encontrarse en alguno de los siguientes supuestos:

a) Tener nacionalidad espafiola y-residencia-habituat-en-etHterritorio-espafiol.

b) Tener reconocido su derecho a la asistencia sanitaria en Espafa por cualquier otro titulo
juridico, aun no teniendo su residencia habitual en territorio espanol, siempre que no exista un

tercero obligado al pago de dicha asistencia.

c) Ser persona extranjera y con residencia legal y habitual en el territorio espafiol y no tener la

obligacién de acreditar la cobertura obligatoria de la prestacion sanitaria por otra via.»

Texto que se sustituye:

«2. Para hacer efectivo el derecho al que se refiere el apartado 1 con cargo a los fondos
publicos de las administraciones competentes, las personas titulares de los citados derechos

deberan encontrarse en alguno de los siguientes supuestos:

a) Tener nacionalidad espafiola y residencia habitual en el territorio espafiol.

b) Tener reconocido su derecho a la asistencia sanitaria en Espafia por cualquier otro titulo
juridico, aun no teniendo su residencia habitual en territorio espafiol, siempre que no exista un

tercero obligado al pago de dicha asistencia.

c) Ser persona extranjera y con residencia legal y habitual en el territorio espafiol y no tener la

obligacién de acreditar la cobertura obligatoria de la prestacion sanitaria por otra via.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA NUM. 20
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Ciudadanos
Al articulo 3 ter
De modificacion.
Texto que se propone:

«Articulo 3 ter. Proteccién de la salud y atencién sanitaria a las personas extranjeras que
encontrandose en Espafia no tengan su residencia legal en el territorio espanol.

1. Las personas extranjeras no registradas ni autorizadas como residentes en Espaina
tienen derecho a la proteccion de la salud en los siguientes casos:

a) En casos de urgencia por accidente o enfermedad grave, cualquiera que sea su
causa, hasta el alta médica.

b) Asistencia durante el embarazo, el parto y el postparto.

c) Cuando sean menores de dieciocho afos.

d) Con el nivel de cobertura de la Cartera Comun Basica de Servicios del Sistema Nacional
de Salud cuando cumplan las condiciones recogidas en el apartado 4 de este articulo.

2. La citada asistencia sera con cargo a los fondos publicos de las administraciones
competentes.

3. La asistencia sanitaria a la que se refiere este articulo no genera un derecho a la cobertura
de la asistencia sanitaria fuera del territorio espafiol financiada con cargo a los fondos publicos de
las administraciones competentes, sin perjuicio de lo dispuesto en las normas internacionales en
materia de seguridad social aplicables.

4. EIl Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, tras la preceptiva consulta con
las Comunidades Auténomas en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud,
fijara el procedimiento para la solicitud, expedicion, durabilidad y cesacién del documento
certificativo que acredite a las personas extranjeras para poder recibir la prestacion asistencial a la
que se refiere este articulo. En todo caso, este procedimiento debera tener en cuenta las
siguientes caracteristicas que deben cumplir los solicitantes de asistencia sanitaria:

a) No tener nacionalidad espaiola y ser mayor de edad.

b) No tener derecho a asistencia sanitaria por cualquier otro mecanismo recogido en
esta Ley.

c) No poder exportar el derecho de cobertura sanitaria desde su pais de origen o
procedencia.

d) No existir un tercero obligado al pago.

e) Estar empadronados en cualquier municipio de Espafia con una antigiiedad de tres
meses.

En aquellos casos en que las personas extranjeras se encuentren en situacion de estancia
temporal de acuerdo con lo previsto en la Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre Derechos
y Libertades de los Extranjeros en Espafa y su Integracion Social, sera preceptiva la emision de un
informe previo favorable de los servicios sociales competentes de las comunidades auténomas.

5. Las comunidades auténomas seran las encargadas de emitir la expedicion del
documento certificativo que acredite a las personas extranjeras no registradas ni autorizadas
como residentes para poder recibir la prestacion asistencial, debiendo comunicar al Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, mediante el procedimiento que se determine, los
documentos certificativos que se expidan en aplicacién de lo previsto en este articulo.

6. Para asegurar un correcto funcionamiento del sistema de acreditacion, el Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social creara un listado, accesible desde todos los centros
sanitarios, que contenga la informacion relativa a las personas a las que se le ha expedida el
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documento certificativo de asistencia sanitaria. Este listado podra ser utilizado para evaluar
estadisticamente la evolucion de concesién de estos certificados.»

Texto que se sustituye:

«Articulo 3 ter. Proteccién de la salud y atencién sanitaria a las personas extranjeras que
encontrandose en Espafia no tengan su residencia legal en el territorio espanol.

1. Las personas extranjeras no registradas ni autorizadas como residentes en Espafa tienen
derecho a la proteccion de la salud y a la atencién sanitaria en las mismas condiciones que las
personas con nacionalidad espafola, tal y como se establece en el articulo 3.1.

2. La citada asistencia sera con cargo a los fondos publicos de las administraciones
competentes siempre que dichas personas cumplan todos los siguientes requisitos:

a) No tener la obligacién de acreditar la cobertura obligatoria de la prestacion sanitaria por otra
via, en virtud de lo dispuesto en el derecho de la Unién Europea, los convenios bilaterales y demas
normativa aplicable.

b) No poder exportar el derecho de cobertura sanitaria desde su pais de origen o procedencia.

c) No existir un tercero obligado al pago.

2. La asistencia sanitaria a la que se refiere este articulo no genera un derecho a la cobertura
de la asistencia sanitaria fuera del territorio espafiol financiada con cargo a los fondos publicos de
las administraciones competentes, sin perjuicio de lo dispuesto en las normas internacionales en
materia de seguridad social aplicables.

3. Las comunidades autdnomas, en el ambito de sus competencias, fijaran el procedimiento
para la solicitud y expedicién del documento certificativo que acredite a las personas extranjeras
para poder recibir la prestacion asistencial a la que se refiere este articulo. En aquellos casos en
que las personas extranjeras se encuentren en situacion de estancia temporal de acuerdo con lo
previsto en la Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre Derechos y Libertades de los Extranjeros
en Espafa y su Integracion Social, sera preceptiva la emision de un informe previo favorable de los
servicios sociales competentes de las comunidades auténomas.

4. Las comunidades autbnomas deberan comunicar al Ministerio de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social, mediante el procedimiento que se determine, los documentos certificativos que
se expidan en aplicacion de lo previsto en este articulo.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 21
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Ciudadanos

Al apartado 3
De adicion.
Se afiade un nuevo apartado 3 quater.

Texto que se propone:

«3 quater. Evaluacion del sistema de acreditacion a las personas extranjeras para poder
recibir la prestacion asistencial.

1. El Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social sera el encargado de evaluar
anualmente las medidas contenidas en esta Ley. Para ello, podra recabar informacion y

cve: BOCG-12-A-24-2



BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES
CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

Serie A Num. 24-2 14 de enero de 2019 Pag. 23

datos de otros departamentos ministeriales, las Comunidades Auténomas, Entidades
Locales y entidades especializadas en la atencion a personas no registradas ni autorizadas
como residentes, asi como desarrollar indicadores clave que consensue con las sociedades
cientificas.

2. El Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social debera remitir el informe y sus
resultados al Consejo de Ministros, asi como a Las Cortes Generales. Ademas, debera
publicar en el portal de indicadores clave del Sistema Nacional de Salud.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 22
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Ciudadanos
Al articulo segundo
De modificacion.

Se madifica el articulo segundo que, a su vez, modifica el texto refundido de la Ley de garantias y uso
racional de los medicamentos y productos sanitarios, aprobado por Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24
de julio.

Texto que se propone:

«Articulo 102. Aportacion de los usuarios y sus beneficiarios en la prestacion farmacéutica
ambulatoria.

1. Se entiende por prestacion farmacéutica ambulatoria la que se dispensa al paciente
mediante receta médica u orden de dispensacion hospitalaria a través de oficinas o servicios de
farmacia.

2. La prestacion farmacéutica ambulatoria estara sujeta a aportacion del usuario.

3. La aportacion del usuario se efectuara en el momento de la dispensacion del medicamento
o producto sanitario.

4. La aportacion del usuario sera proporcional al nivel de renta que se actualizara, como
maximo, anualmente.

5. Con caréacter general, el porcentaje de aportacién del usuario seguira el siguiente esquema:

a) Un 60% del PVP para los usuarios activos y sus beneficiarios cuya renta sea igual o
superior a 100.000 euros consignada en la casilla de base liquidable general y del ahorro de la
declaracion del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas.

b) Un 50% del PVP para usuarios activos y sus beneficiarios cuya renta sea igual o
superior a 50.000 euros e inferior a 100.000 euros consignada en la casilla de base liquidable
general y del ahorro de la declaracion del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas.

c) Un 35% del PVP para los usuarios activos y sus beneficiarios cuya renta sea igual o
superior a 18.000 euros e inferior a 50.000 euros consignada en la casilla de base liquidable
general y del ahorro de la declaracion del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas.

d) Un 25% del PVP para usuarios activos y sus beneficiarios y no se encuentren
incluidos en los apartados a), b) y c) anteriores hasta un limite maximo de aportacion
mensual de 30 euros.

e) Un 10% del PVP para las personas que ostenten la condiciéon de pensionistas de
la Seguridad Social y sus beneficiarios, con excepcion de las personas incluidas en el apartado a).
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f) Un 40% del PVP para las personas extranjeras no registradas ni autorizadas como
residentes en Espafia a los que se refiere el articulo 3 ter de la Ley 16/2003, de 28 de mayo.

6. Con el fin de garantizar la continuidad de los tratamientos de caracter crénico y asegurar un
alto nivel de equidad a los pacientes pensionistas con tratamientos de larga duracion, los
porcentajes generales estaran sujetos a topes maximos de aportacion en los siguientes supuestos:

a) Un 10% del PVP en los medicamentos pertenecientes a los grupos ATC de aportacion
reducida, con una aportacion maxima de 4,24 euros.

b) Para usuarios que sean pensionistas de la Seguridad Social y sus beneficiarios cuya
renta sea igual o superior a 18.000 euros e inferior a 50.000 euros consignada en la casilla de
base liquidable general y del ahorro de la declaracion del Impuesto sobre la Renta de las
Personas Fisicas, hasta un limite maximo de aportacion mensual de 14 euros.

c) Parausuarios que sean pensionistas de la Seguridad Social y sus beneficiarios cuya
renta sea igual o superior a 50.000 euros e inferior 100.000 euros consignada en la casilla de
base liquidable general y del ahorro de la declaracion del Impuesto sobre la Renta de las
Personas Fisicas, hasta un limite maximo de aportacion mensual de 18 euros.

d) Para usuarios que sean pensionista de la Seguridad Social y sus beneficiarios cuya renta
sea superior a 100.000 euros consignada en la casilla de base liquidable general y del ahorro de la
declaracion del impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas, hasta un limite maximo de
aportacion mensual de 60 euros.

7. Las administraciones autonémicas llevaran a cabo las medidas oportunas a fin de
que los usuarios que deban aportar alguna cuantia econémica segun lo especificado en
apartados anteriores, solo tengan que abonar la cantidad correspondiente al tramo de
aportacion establecido, no debiéndose cobrar la totalidad del farmaco y reintegrarse
posteriormente.

8. Estaran exentos de aportacién los usuarios y sus beneficiarios que pertenezcan a una de
las siguientes categorias:

a) Afectados de sindrome téxico y personas con discapacidad en los supuestos contemplados
en su normativa especifica.

b) Personas perceptoras de rentas de integracién social.

c) Personas perceptoras de pensiones no contributivas.

d) Parados que han perdido el derecho a percibir el subsidio de desempleo en tanto subsista
su situacion.

e) Personas con tratamientos derivados de accidente de trabajo y enfermedad profesional.

f) Personas reconocidas como dependiente severo o gran dependiente.

g) Personas que ostenten la condicidon de asegurado como pensionistas de la Seguridad
Social y sus beneficiarios cuya renta sea inferior a 18.000 euros consignada en la casilla de
base liquidable general y del ahorro de la declaracidon del Impuesto sobre la Renta de las
Personas Fisicas.

9. EIl nivel de aportacion de las personas encuadradas en la Mutualidad General de
Funcionarios Civiles del Estado, el instituto Social de las Fuerzas Armadas y la Mutualidad General
Judicial sera:

a) Un 60% del PVP para los usuarios activos y sus beneficiarios cuya renta sea igual o
superior a 100.000 euros consignada en la casilla de base liquidable general y del ahorro de
la declaracion del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas.

b) Un 50% del PVP para usuarios activos y sus beneficiarios cuya renta sea igual o
superior a 50.000 euros e inferior a 100.000 euros consignada en la casilla de base liquidable
general y del ahorro de la declaracion del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas.

c¢) Un 35% del PVP para los usuarios activos y sus beneficiarios cuya renta sea igual o
superior a 18.000 euros e inferior a 50.000 euros consignada en la casilla de base liquidable
general y del ahorro de la declaracion del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas.
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d) Un 25% del PVP para usuarios activos y sus beneficiarios y no se encuentren
incluidos en los apartados a), b) y c) anteriores hasta un limite maximo de aportacion
mensual de 30 euros.

10. Los profesionales sanitarios con atribuciones relativas a la prescripcion e indicacion
de medicamentos recogidos en la presente Ley, tendran el deber de dejar registrado en
la Historia Clinica y comunicar a las autoridades sociosanitarias los casos de falta de
adherencia al tratamiento prescrito por motivos econémicos. Para ello, las administraciones
autondémicas facilitaran el formulario o aplicacién correspondiente, salvaguardando lo
recogido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter
Personal.

11. La revisién sobre el grado de aportaciéon que deban hacer los usuarios debera
revisarse con una periodicidad maxima trimestral.»

Texto que se sustituye:

«e) Un 40% del PVP para las personas extranjeras no registradas ni autorizadas como
residentes en Espafia a los que se refiere el articulo 3 ter de la Ley 16/2003, de 28 de mayo.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 23
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Ciudadanos
Nuevo articulo
De adicion.

Se afiade un nuevo articulo que modifica la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad
del Sistema Nacional de Salud.

Texto que se propone:
«Articulo 8 quinquies. Cartera de servicios complementaria de las comunidades auténomas.

1. Las Comunidades Auténomas, en el ambito de sus competencias, podran aprobar sus
respectivas carteras de servicios que incluiran, cuando menos, la cartera comun de servicios
del Sistema Nacional de Salud en sus modalidades basica de servicios asistenciales, suplementaria
y de servicios accesorios, garantizandose a todos los usuarios del mismo.

2. Las Comunidades Autbnomas podran incorporar en sus carteras de servicios, siempre y
cuando cuenten con la aprobacion de, al menos, dos organismos de la Red Espafola
de Agencias de Evaluaciéon de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional
de Salud, una técnica, tecnologia o procedimiento no contemplado en la cartera comun de servicios
del Sistema Nacional de Salud, para lo cual estableceran los recursos adicionales necesarios.

3. Las Comunidades Auténomas deberan destinar los recursos econémicos necesarios para
asegurar la financiacion de la cartera comun de servicios, siendo preceptiva, para la aprobacion de
la cartera de servicios complementaria de una Comunidad Autdbnoma, el informe favorable de un
centro de la Red Espafola de Agencias de Evaluaciéon de Tecnologias Sanitarias y
Prestaciones del Sistema Nacional de Salud y la garantia previa de suficiencia financiera de la
misma, en el marco del cumplimiento de los criterios de estabilidad presupuestaria. Las Comunidades
Auténomas que se hayan adherido al instrumento de apoyo a la sostenibilidad del gasto farmacéutico
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y sanitario deberan destinar los recursos econémicos necesarios para asegurar la financiacion de la
cartera comun de servicios, siendo preceptiva, para la aprobacion de la cartera de servicios
complementaria de una Comunidad Autdbnoma, que concurra la circunstancia de que la variacion
interanual al cierre del ejercicio de los indicadores de gasto farmacéutico y de productos sanitarios
sin receta médica u orden de dispensacién no superen la tasa de referencia de crecimiento
del Producto Interior Bruto de medio plazo de la economia espafiola prevista en el articulo 12.3 de la
citada Ley Organica 2/2012, de 27 de abril.

4. En todo caso, estos servicios o prestaciones complementarios deberan reunir los mismos
requisitos establecidos para la incorporacién de nuevas técnicas, tecnologias o procedimientos a la
cartera comun de servicios, y no estaran incluidos en la financiacidon general de las prestaciones
del Sistema Nacional de Salud. Con anterioridad a su incorporacién, la comunidad auténoma
concernida debera informar, de forma motivada, al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud.

5. El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud podra emitir recomendaciones
sobre el establecimiento por parte de las comunidades autbnomas de prestaciones sanitarias
complementarias a las prestaciones comunes del Sistema Nacional de Salud, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 71.1.b) de esta ley.

6. Las comunidades auténomas pondran en conocimiento del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e igualdad los servicios complementarios no contemplados en la cartera comun de
servicios del Sistema Nacional de Salud tras su incorporacién efectiva a su cartera de servicios
autondmica, los cuales se incluiran en el sistema de informacion correspondiente.

7. Las comunidades autbnomas asumiran, con cargo a sus propios presupuestos, todos los
costes de aplicacion de la cartera de servicios complementaria a las personas que tengan la
condicion de asegurado o de beneficiario del mismo.»

Texto que se sustituye:
«Articulo 8 quinquies. Cartera de servicios complementaria de las comunidades auténomas.

1. Las comunidades auténomas, en el ambito de sus competencias, podran aprobar sus
respectivas carteras de servicios que incluiran, cuando menos, la cartera comun de servicios del
Sistema Nacional de Salud en sus modalidades basica de servicios asistenciales, suplementaria y
de servicios accesorios, garantizandose a todos los usuarios del mismo.

2. Las comunidades autdbnomas podran incorporar en sus carteras de servicios una técnica,
tecnologia o procedimiento no contemplado en la cartera comun de servicios del Sistema Nacional
de Salud, para lo cual estableceran los recursos adicionales necesarios.

3. Las Comunidades Auténomas deberan destinar los recursos econdmicos necesarios para
asegurar la financiacién de la cartera comun de servicios, siendo preceptiva, para la aprobacion de
la cartera de servicios complementaria de una Comunidad Auténoma, la garantia previa de
suficiencia financiera de la misma, en el marco del cumplimiento de los criterios de estabilidad
presupuestaria. Las Comunidades Auténomas que se hayan adherido al instrumento de apoyo a la
sostenibilidad del gasto farmacéutico y sanitario deberan destinar los recursos econémicos
necesarios para asegurar la financiacién de la cartera comun de servicios, siendo preceptiva, para
la aprobacion de la cartera de servicios complementaria de una Comunidad Auténoma, que
concurra la circunstancia de que la variacion interanual al cierre del ejercicio de los indicadores de
gasto farmacéutico y de productos sanitarios sin receta médica u orden de dispensacién no superen
la tasa de referencia de crecimiento del Producto Interior Bruto de medio plazo de la economia
espanola prevista en el articulo 12.3 de la citada Ley Orgéanica 2/2012, de 27 de abril.

4. En todo caso, estos servicios o prestaciones complementarios deberan reunir los mismos
requisitos establecidos para la incorporacién de nuevas técnicas, tecnologias o procedimientos a la
cartera comun de servicios, y no estaran incluidos en la financiacion general de las prestaciones del
Sistema Nacional de Salud. Con anterioridad a su incorporacién, la comunidad auténoma
concernida deberd informar, de forma motivada, al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud.

5. EIl Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud podra emitir recomendaciones
sobre el establecimiento por parte de las comunidades autbnomas de prestaciones sanitarias
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complementarias a las prestaciones comunes del Sistema Nacional de Salud, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 71.1.b) de esta ley.

6. Las comunidades autébnomas pondran en conocimiento del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad los servicios complementarios no contemplados en la cartera comun de
servicios del Sistema Nacional de Salud tras su incorporacién efectiva a su cartera de servicios
autondmica, los cuales se incluiran en el sistema de informacion correspondiente.

7. Las comunidades autbnomas asumiran, con cargo a sus propios presupuestos, todos los
costes de aplicacion de la cartera de servicios complementaria a las personas que tengan la
condicion de asegurado o de beneficiario del mismo.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 24
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Ciudadanos
Nuevo articulo
De adicion.

Se afiade un nuevo articulo que modifica la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del
Sistema Nacional de Salud.

Texto que se propone:
«Articulo 20. Desarrollo de la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud.

1. La cartera de servicios es el conjunto de técnicas, tecnologias o procedimientos,
entendiendo por tales cada uno de los métodos, actividades y recursos basados en el conocimiento
y experimentacion cientifica, mediante los que se hacen efectivas las prestaciones sanitarias.

2. En el seno del Consejo Interterritorial se acordara la cartera de servicios correspondiente al
catalogo de prestaciones al que se refiere el articulo 7 de esta ley, que se aprobara mediante real
decreto.

Las comunidades auténomas, en el ambito de sus competencias, podran aprobar sus
respectivas carteras de servicios, que incluiran cuando menos la cartera de servicios del Sistema
Nacional de Salud.

En la elaboracién de las carteras de servicios se tendra en cuenta la eficacia, eficiencia,
efectividad, seguridad y utilidad terapéuticas, asi como las ventajas y alternativas asistenciales, el
cuidado de grupos menos protegidos o de riesgo y las necesidades sociales, y su impacto
econdémico y organizativo.

En la evaluacion de lo dispuesto en el parrafo anterior participara la Red Espaiiola de
Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional de
Salud.

3. En cualquier caso, no se incluiran aquellas técnicas, tecnologias y procedimientos
cuya contribucion eficaz a la prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y curacion
de las enfermedades, conservacion o mejora de la esperanza de vida, autonomia y
eliminacion o disminucién del dolor y el sufrimiento no esté suficientemente probada en
términos de coste efectividad.»

Texto que se sustituye:
«Articulo 20. Desarrollo de la cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud.

1. El contenido de la cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud se determinara
por acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, a propuesta de la Comision
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de prestaciones, aseguramiento y financiacion. En la elaboracion de dicho contenido se tendra en
cuenta la eficacia, eficiencia, efectividad, seguridad y utilidad ‘terapéuticas, asi como las ventajas y
alternativas asistenciales, el cuidado de grupos menos protegidos o de riesgo y las necesidades
sociales, asi como su impacto econdmico y organizativo. En la evaluacion de lo dispuesto en el
parrafo anterior participara la Red Espariola de Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud.

2. En cualquier caso, no se incluiran en la cartera comun de servicios aquellas técnicas,
tecnologias y procedimientos cuya contribucion eficaz a la prevencioén, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacion y curacion de las enfermedades, conservacion o mejora de la esperanza de vida,
autonomia y eliminacion o disminucion del dolor y el sufrimiento no esté suficientemente probada.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 25
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Ciudadanos
Nuevo articulo
De adicion.

Se afiade un nuevo articulo que modifica la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad
del Sistema Nacional de Salud.

Texto que se propone:
Articulo 21. Actualizacioén de la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud.

1. La cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud se actualizara mediante orden
del Ministro de Sanidad y Consumo, previo acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud. El procedimiento para la actualizacién se desarrollara reglamentariamente. Esta
renovacion se llevara a cabo cada seis meses incluyendo las técnicas, tecnologias o
procedimientos que la Red Espafola de Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud hayan valorado positivamente y una de
las Comunidades Auténomas haya incorporado a su cartera.

2. Las nuevas técnicas, tecnologias o procedimientos serdn sometidas a evaluacién, con
caracter previo a su utilizacién en el Sistema Nacional de Salud, por el Ministerio de Sanidad y
Consumo, a través de la Red Espafiola de Agencias de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias
y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud, en los términos previstos reglamentariamente.

3. La evaluacion tendra por objeto, la verificacidon de la concurrencia de los siguientes
requisitos:

a) Contribuir de forma eficaz a la prevencion, al diagndstico o al tratamiento de enfermedades,
a la conservacion o mejora de la esperanza de vida, al autovalimiento o a la eliminacion o
disminucioén del dolor y el sufrimiento.

b) Aportar una mejora significativa, en términos de seguridad, eficacia, efectividad, eficiencia
o utilidad demostrada respecto a otras alternativas facilitadas actualmente.

c) Cumplir las exigencias que establezca la legislacion vigente, en el caso de que incluyan la
utilizacion de medicamentos o productos sanitarios.

4. Solo podran incorporarse a la cartera de servicios para su financiacion publica aquellas
técnicas, tecnologias o procedimientos en las que concurran los requisitos indicados.
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5. La exclusién de una técnica, tecnologia o procedimiento actualmente incluido en la cartera
de servicios se llevara a cabo cuando concurra alguna de las circunstancias siguientes:

a) Evidenciarse su falta de eficacia, efectividad o eficiencia, o que el balance entre beneficio y
riesgo sea significativamente desfavorable.

b) Haber perdido su interés sanitario como consecuencia del desarrollo tecnoldgico y cientifico.

c) Dejar de cumplir los requisitos establecidos por la legislacion vigente.

Texto que se sustituye:
«Articulo 21. Actualizacion de la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud.

1. La cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud se actualizara mediante
orden de la persona titular del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, previo acuerdo
del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. El procedimiento para la actualizacion se
desarrollara reglamentariamente.

2. Las nuevas técnicas, tecnologias o procedimientos seran sometidas a evaluacién, con
caracter preceptivo y previo a su utilizacion en el Sistema Nacional de Salud, por la Red Espafiola
de Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional de

Salud.
3. La evaluacion tendra por objeto, la verificacion de la concurrencia de los siguientes
requisitos:

a) Contribuir de forma eficaz a la prevencion, al diagndstico o al tratamiento de enfermedades,
a la conservacion o mejora de la esperanza de vida, al autovalimiento o a la eliminacién o
disminucién del dolor y el sufrimiento.

b) Aportar una mejora, en términos de seguridad, eficacia, efectividad, eficiencia o utilidad
demostrada respecto a otras alternativas facilitadas actualmente.

c) Cumplir las exigencias que establezca la legislacién vigente, en el caso de que incluyan la
utilizacion de medicamentos o productos sanitarios.

4. Soélo podran incorporarse a la cartera de servicios para su financiacion publica aquellas
técnicas, tecnologias o procedimientos en las que concurran los requisitos indicados.

5. La exclusion de una técnica, tecnologia o procedimiento actualmente incluido en la cartera
de servicios se llevara a cabo cuando concurra alguna de las circunstancias siguientes: a)
Evidenciarse su falta de eficacia, efectividad o eficiencia, o que el balance entre beneficio y riesgo
sea significativamente desfavorable.

b) Haber perdido su interés sanitario como consecuencia del desarrollo tecnologico y cientifico.
c) Dejar de cumplir los requisitos establecidos por la legislacion vigente.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 26
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Ciudadanos
Nuevo articulo
De adicion.

Se afiade un nuevo articulo que modifica la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad
del Sistema Nacional de Salud.
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Texto que se propone:
«Articulo 23. Garantia de accesibilidad.

Todos los usuarios del Sistema Nacional de Salud tendran acceso a las prestaciones sanitarias
reconocidas en esta ley en condiciones de igualdad efectiva independientemente de que tengan
su residencia habitual en el territorio autonémico donde se les atienda.»

Texto que se sustituye:
«Articulo 23. Garantia de accesibilidad.

Todos los usuarios del Sistema Nacional de Salud tendran acceso a las prestaciones sanitarias
reconocidas en esta ley en condiciones de igualdad efectiva.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

Ala Mesa de la Comision de Sanidad

El Grupo Parlamentario Mixto, a instancias de don Carles Campuzano i Canadés, Diputado del Partit
Democrata, y al amparo de lo previsto en el articulo 126 y siguientes del Reglamento de la Camara,
presenta las siguientes enmiendas al Proyecto de Ley sobre el acceso universal al Sistema Nacional de
Salud (procedente del Real Decreto-ley 7/2018, de 27 de julio).

Palacio del Congreso de los Diputados, 18 de diciembre de 2018.—Carles Campuzano i Canadés,
Diputado.—Joan Baldovi Roda, Portavoz del Grupo Parlamentario Mixto.

ENMIENDA NUM. 27
FIRMANTE:

Carles Campuzano i Canadés
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo Primero. Tres, articulo 3 ter, titulo y apartado 1
De modificacion.

Texto que se propone:

«Articulo 3 ter. Proteccién de la salud y atencién sanitaria a las personas espafnolas y
extranjeras que encontrandose en Espafa no tengan su residencia legal en el territorio
espanol.

“1. Las personas con nacionalidad espafiola y que no cumplan ninguno de los tres
requisitos establecidos en el articulo 3.2 y las personas extranjeras no registradas ni autorizadas
como residentes en Espana tienen derecho a la proteccion de la salud y a la atencién sanitaria en
las mismas condiciones que las personas con nacionalidad espafiola, tal y como se establece en el
articulo 3.1.”»

JUSTIFICACION

Estamos hablando de aquellos casos donde una persona con nacionalidad espafiola que reside en el
extranjero, que no tiene residencia en Espafia y que el pais donde reside no tenga derecho a la asistencia
sanitaria reconocida por los paises de acogida o bien este derecho no es exportable cuando se encuentre
en territorio espafiol. En estos supuestos entendemos que su tratamiento también tiene que estar
sufragado con fondos publicos.
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ENMIENDA NUM. 28
FIRMANTE:

Carles Campuzano i Canadés
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo Primero. Tres, articulo 3 ter, apartado 3
De modificacion.
Texto que se propone:

«3. Las comunidades autdbnomas, en el ambito de sus competencias, fijaran el procedimiento
para la solicitud y expedicién del documento certificativo que acredite a las personas extranjeras
para poder recibir la prestacion asistencial a la que se refiere este articulo. Sin perjuicio de lo
anterior la asistencia sanitaria sera sufragada con fondos publicos durante el periodo que
transcurre entre la entrega del documento provisional y la emision de la tarjeta sanitaria.

En aquellos casos en que las personas extranjeras se encuentren en situacion de estancia
temporal de acuerdo con lo previsto en la Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre Derechos
y Libertades de los Extranjeros en Espafa y su Integracion Social, sera preceptiva la emision de un
informe previo favorable de los servicios sociales competentes de las comunidades autonomas.»

JUSTIFICACION

Con esta enmienda se quiere conseguir que no haya un periodo de carencia en el cual una persona
no reciba asistencia debido a un problema burocratico.

ENMIENDA NUM. 29
FIRMANTE:

Carles Campuzano i Canadés
(Grupo Parlamentario Mixto)

Disposicién adicional (nueva)
De adicion.
Texto que se propone:

«Disposicion adicional (nueva). Financiacion de la asistencia sanitaria a personas en situacion de
vulnerabilidad social, econdmica o sanitaria.

Los Presupuestos Generales del Estado dotaran de una partida econdémica suficiente para
financiar el gasto farmacéutico correspondiente a aquellas personas que tienen derecho a la
asistencia sanitaria con cargo a fondos publicos y que, de acuerdo con el que se establezca por
reglamento se encuentran en situacion de vulnerabilidad social o sanitaria o en situacion de
insuficiencia econdmica por lo que estan exentos de hacer aportaciones en la prestacion
farmacéutica ambulatoria. Dicha dotacién sera distribuida entre las Comunidades Autdbnomas.»

JUSTIFICACION

Con esta enmienda ampliamos la excepcién del copago farmacéutico a personas en situaciéon de
vulnerabilidad.
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ENMIENDA NUM. 30
FIRMANTE:

Carles Campuzano i Canadés
(Grupo Parlamentario Mixto)

Disposicién adicional (nueva)
De adicion.
Texto que se propone:
«Disposicion adicional (nueva). Ampliacion de cobertura en la legislacién autonémica.

En su caso, la legislacion autonémica podra establecer supuestos de mayor cobertura de los
establecidos en esta Ley, prevaleciendo estos en su territorio.»

JUSTIFICACION

La legislacion sobre la universalizacion de la sanidad en Catalunya es mas amplia que la establecida
en el RDL 7/2018, por lo que se trata de mantener su vigencia.

A la Mesa de la Comisién de Sanidad, Consumo y Bienestar Social

El Grupo Parlamentario Esquerra Republicana, a instancia del Diputado don Joan Oloriz Serra, al
amparo de lo establecido en el articulo 110 del Reglamento del Congreso de los Diputados, presenta las
siguientes enmiendas al Proyecto de Ley sobre el acceso universal al Sistema Nacional de Salud
(procedente del Real Decreto-ley 7/2018, de 27 de julio).

Palacio del Congreso de los Diputados, 18 de diciembre de 2018.—Joan Oloriz Serra, Diputado.—
Joan Tarda i Coma, Portavoz del Grupo Parlamentario de Esquerra Republicana.
ENMIENDA NUM. 31
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario de Esquerra
Republicana

Al articulo primero
De adicion.

Se modifica el articulo Primero, apartado Tres, del Proyecto de Ley con la adicién de un nuevo parrafo,
quedando redactado de la siguiente manera:

«Tres. Se modifica el articulo 3 ter que queda redactado en los siguientes términos:

“Articulo 3 ter. Proteccion de la salud y atencidon sanitaria a las personas extranjeras que
encontrandose en Espafia no tengan su residencia legal en el territorio espafiol.

1. Las personas extranjeras no registradas ni autorizadas como residentes en Espana tienen
derecho a la proteccién de la salud y a la atencidn sanitaria en las mismas condiciones que las
personas con nacionalidad espanola, tal y como se establece en el articulo 3.1.2. La citada
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asistencia sera con cargo a los fondos publicos de las administraciones competentes siempre que
dichas personas cumplan todos los siguientes requisitos:

a) No tener la obligacion de acreditar la cobertura obligatoria de la prestacion sanitaria por otra
via, en virtud de lo dispuesto en el derecho de la Unién Europea, los convenios bilaterales y demas
normativa aplicable.

b) No poder exportar el derecho de cobertura sanitaria desde su pais de origen o procedencia.

¢) No existir un tercero obligado al pago.

2. La asistencia sanitaria a la que se refiere este articulo no genera un derecho a la cobertura
de la asistencia sanitaria fuera del territorio espafiol financiada con cargo a los fondos publicos de
las administraciones competentes, sin perjuicio de lo dispuesto en las normas internacionales en
materia de seguridad social aplicables.

3. Las comunidades autébnomas, en el ambito de sus competencias, fijaran el procedimiento
para la solicitud y expedicién del documento certificativo que acredite a las personas extranjeras
para poder recibir la prestacion asistencial a la que se refiere este articulo.

En aquellos casos en que las personas extranjeras se encuentren en situacion de estancia
temporal de acuerdo con lo previsto en la Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre Derechos y
Libertades de los Extranjeros en Espafia y su integraciéon Social, sera preceptiva la emisiéon de un
informe previo favorable de los servicios sociales competentes de las comunidades auténomas.

En todo caso, las personas extranjeras que estén empadronadas en un municipio
de Espaiia, tienen derecho a la proteccion de la salud y a la atencion sanitaria en las mismas
condiciones que las personas con nacionalidad espafola, en caso de cumplir los requisitos
que establece el nimero 1 de este articulo.

4. Las comunidades auténomas deberan comunicar al Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, mediante el procedimiento que se determine, los documentos certificativos que se
expidan en aplicacion de lo previsto en este articulo.”»

JUSTIFICACION

El Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, supuso la exclusion del colectivo de personas adultas no
registradas ni autorizadas a residir en Espafa del derecho de proteccién a la salud y a la atencion
sanitaria, que se ha revertido con el Real Decreto-ley 7/2018, de 27 de julio, sobre el acceso universal
al Sistema Nacional de Salud.

El actual proyecto de Ley, procedente del precitado Real Decreto-ley, establece que las personas
extranjeras no registradas ni autorizadas como residentes en Espafa tienen derecho a la proteccion de la
salud y a la atencién sanitaria en las mismas condiciones que las personas con nacionalidad espafola
(a través de una nueva modificacion de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud).

El proyecto de Ley (en la redaccién que da al articulo 3 ter.3 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo) regula
la circunstancia especial de las personas extranjeras que se encuentren en situacion de estancia temporal
de acuerdo con lo previsto en la Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre Derechos y Libertades de
los Extranjeros en Espafia y su Integracion Social. Este redactado exige la preceptiva emision de un
informe previo favorable de los servicios sociales para que tengan derecho a la asistencia sanitaria.

La nueva redaccioén propuesta del articulo 3 ter.3 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, se refiere (segun
el titulo del mismo articulo) a «personas extranjeras que encontrandose en Espafia no tengan su
residencia legal en el territorio espafiol». No obstante, la interpretacidon conjunta del apartado 1 y del
apartado 3 de este articulo podrian generar dudas sobre si las personas extranjeras no registradas ni
autorizadas como residentes en Espafna (apartado 1) tienen condicionada su asistencia sanitaria a un
plazo de carencia equivalente a la duraciéon de la estancia temporal, salvo que se emita el citado informe
de los servicios sociales (condicion establecida en el apartado 3 para las personas extranjeras en situacion
de estancia temporal).

Atendiendo que, previamente, se habian desarrollado procedimientos para paliar la exclusion derivada
del Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, que pivotaban en el criterio del empadronamiento, resulta
aconsejable completar la redaccién de la propuesta de modificacion del articulo 3 ter.3 de la Ley 16/2003,
de 28 de mayo, con el reconocimiento expreso que todos las personas extranjeras empadronadas, aunque
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no estén registradas ni autorizadas como residentes, tienen derecho a la proteccion de la salud y a la
atencién sanitaria en las mismas condiciones que las personas con nacionalidad espafiola. Se trata de
evitar cualquier duda sobre la existencia de un periodo de carencia.

ENMIENDA NUM. 32
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario de Esquerra
Republicana

Nueva disposicién adicional.
De adicion.
Se afiade una disposicion adicional con el siguiente redactado:
«Disposicién adicional xxx.

Las comunidades auténomas podran establecer que las personas en situacion de vulnerabilidad
social o sanitaria o en situacion de insuficiencia econémica estén exentas de la aportacion de los
usuarios y sus beneficiarios en la prestacion farmacéutica ambulatoria, regulada por el articulo 102
del texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios,
aprobado por el Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio. En estos supuestos, el Servicio de
Salud de la Comunidad Auténoma asumira la totalidad del gasto derivado de la prestacién
farmacéutica de estas personas.»

JUSTIFICACION

El Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, aparte de reintroducir los conceptos superados de persona
asegurada y persona beneficiaria (contradiciendo la vocacién universal del Sistema Nacional de Salud),
también introdujo modificaciones en el modelo de copago farmacéutico.

El actual modelo de copago farmacéutico, aplicado a determinados colectivos, supone una ruptura
manifiesta del principio de equidad, ya que desconoce las circunstancias especificas de estos colectivos
(colectivos en situacion de vulnerabilidad social o sanitaria o en situacién de insuficiencia econémica).

De acuerdo con esto, se considera que los colectivos en situacion de vulnerabilidad social o sanitaria
0 en situacidn de insuficiencia econdmica han de estar exentos de la aportacion en la prestaciéon
farmacéutica ambulatoria.

A la Mesa de la Comision de Sanidad, Consumo y Bienestar Social

En nombre del Grupo Parlamentario Socialista me dirijo a esa Mesa para, al amparo de lo establecido
en el articulo 110 y siguientes del vigente Reglamento del Congreso de los Diputados, presentar las
siguientes enmiendas al articulado al Proyecto de Ley sobre el acceso universal al Sistema Nacional
de Salud (procedente del Real Decreto-ley 7/2018, de 27 de julio).

Palacio del Congreso de los Diputados, 18 de diciembre de 2018.—Rafael Simancas Simancas,
Portavoz del Grupo Parlamentario Socialista.
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ENMIENDA NUM. 33
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Socialista
Al Predmbulo

De modificacion.

Se propone la modificacién del parrafo décimo tercero del Predmbulo, que tendra la siguiente
redaccion:

«El nuevo modelo desliga el aseguramiento con cargo a los fondos publicos de la Seguridad Social y se
vincula a la residencia en Espafia, asi como a aquellas personas que, sin residir habitualmente en el territorio
espanol, tengan reconocido su derecho a la asistencia sanitaria en Espana por cualquier otro titulo juridico;
tal seria el caso, por ejemplo, de los trabajadores y pensionistas a los que el Real Decreto 8/2008, de 11 de
enero, por el que se regula la prestacion por razon de necesidad a favor de los espanoles residentes en el
exterior y retornados, les reconoce su derecho a la asistencia sanitaria. Todo ello redunda en un
fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud como derecho vinculado a la ciudadania.»

MOTIVACION

Se trata de eliminar la referencia que se contiene en el preambulo de la Ley a la asistencia sanitaria
de la accién protectora del sistema de Seguridad Social, como titulo habilitante para recibir asistencia
sanitaria con cargo a fondos publicos, aun cuando no se tenga la residencia habitual en Espana.

ENMIENDA NUM. 34
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Socialista

Al articulo primero, apartado Uno
De modificacion.

Se propone la modificacion del apartado Uno del articulo primero, que modifica el articulo 3 de
la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud, que tendra la
siguiente redaccion:

«Uno. Se madifica el articulo 3, que queda redactado como sigue:

“Articulo 3 Titulares del derecho a la proteccién a la salud y a la atencién sanitaria.

1. Son titulares del derecho a la proteccion de la salud y a la atencion sanitaria todas las
personas con nacionalidad espafiola y las personas extranjeras que tengan establecida su
residencia en el territorio espafiol.

Sin perjuicio de lo anterior, las personas con derecho a la asistencia sanitaria en Espafia en
aplicacion de los reglamentos comunitarios de coordinacion de sistemas de Seguridad Social o de
los convenios bilaterales que comprendan la prestacion de asistencia sanitaria, tendran acceso a la
misma, siempre que residan en territorio espafiol o durante sus desplazamientos temporales
a Espafia, en la forma, extensién y condiciones establecidos en las disposiciones comunitarias o
bilaterales indicadas.

2. Para hacer efectivo el derecho al que se refiere el apartado 1 con cargo a los fondos
publicos de las administraciones competentes, las personas titulares de los citados derechos
deberan encontrarse en alguno de los siguientes supuestos:

a) Tener nacionalidad espafiola y residencia habitual en el territorio espafiol.
b) Ser persona extranjera con residencia legal y habitual en el territorio espafiol y no tener la
obligacién de acreditar la cobertura obligatoria de la prestacién sanitaria por otra via.
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c) Aun no teniendo su residencia habitual en Espafia, recibir una pension contributiva o
prestacion periddica de cualquiera de los regimenes del sistema de Seguridad Social, ser trabajador
afiliado y en alta o en situacion asimilada a la de alta en cualquiera de dichos regimenes, o tener
reconocido su derecho a la asistencia sanitaria en Espafia por cualquier otro titulo juridico, siempre
que no exista un tercero obligado al pago de dicha asistencia.

3. Alos efectos de lo previsto en esta Ley, se entendera que se mantiene la residencia habitual
en Espafa aun cuando se hayan tenido estancias en el extranjero, siempre que estas no superen
los noventa dias naturales a lo largo de cada afio natural.

4. Aquellas personas que de acuerdo con el apartado 2 no tengan derecho a la asistencia
sanitaria con cargo a fondos publicos, podran obtener dicha prestacion mediante el pago de la
correspondiente contraprestacién o cuota derivada de la suscripcion de un convenio especial.

5. Lo dispuesto en los apartados anteriores de este articulo no modifica el régimen de
asistencia sanitaria de las personas titulares o beneficiarias de los regimenes especiales
gestionados por la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado, la Mutualidad General
Judicial y el Instituto Social de las Fuerzas Armadas, que mantendran su régimen juridico especifico.

A este respecto, las personas encuadradas en dichas mutualidades que hayan optado por
recibir asistencia sanitaria a través de las entidades de seguro deberan ser atendidas en los centros
sanitarios concertados por estas entidades.

En caso de recibir asistencia en centros sanitarios publicos, el gasto correspondiente a la
asistencia prestada sera reclamado al tercero obligado, de acuerdo con la normativa vigente.

Por su parte, las personas encuadradas en dichas mutualidades que hayan optado por recibir
asistencia sanitaria a través de los servicios publicos del Sistema Nacional de Salud, seran
adscritas a dichos servicios y tendran derecho a recibir asistencia en los centros sanitarios del
Servicio Nacional de Salud. Los Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas y el Instituto
Nacional de Gestion Sanitaria facilitaran a las personas titulares o beneficiarias de los regimenes
especiales de la Seguridad Social gestionados por las mutualidades de funcionarios que hubieran
sido adscritas a sus correspondientes servicios de salud, la cartera de comun de servicios del
Sistema Nacional de Salud, que se financiara conforme a lo previsto en el articulo 10, con la
Unica salvedad de la prestacién farmacéutica a través de receta médica en oficinas de farmacia.

La prestacion sanitaria facilitada a los mutualistas citados en el parrafo anterior por los Servicios
Puablicos de Salud, se ajustara a las normas legales y de procedimiento que rijan en el ambito de
dichos servicios.”»

MOTIVACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 35
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Socialista
Al articulo primero, apartado Dos
De modificacion.

Se propone la modificacién del apartado Dos del articulo primero, que modifica el articulo 3 bis de
la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidn y calidad del Sistema Nacional de Salud, que tendra la
siguiente redaccion:

«Dos. Se maodifica el articulo 3 bis, que queda redactado en los siguientes términos:

“Articulo 3 bis. Reconocimiento del derecho a la proteccién de la salud y a la atencién sanitaria
con cargo a fondos publicos.

1. La competencia para el reconocimiento y control del derecho a la proteccion de la salud y a
la atencién sanitaria con cargo a fondos publicos correspondera al Ministerio de Sanidad, Consumo
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y Bienestar Social con la colaboracion de las entidades y administraciones publicas imprescindibles
para comprobar la concurrencia de los requisitos a los que se refiere el articulo 3.2.
Reglamentariamente se determinaran los procedimientos para ejercer el reconocimiento y control
del derecho, cuya gestion podra estar atribuida a otros érganos o entidades de las Administraciones
Publicas.

Sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo anterior, la gestién de los derechos de asistencia
sanitaria derivados de normas internacionales de coordinacion de los sistemas de seguridad social,
asi como las demas funciones atribuidas por dichas normas a las instituciones competentes y
organismos de enlace, corresponderan al Instituto Nacional de la Seguridad Social.

2. Una vez reconocido el derecho a la proteccion de la salud y a la atencién sanitaria con
cargo a fondos publicos, este se hara efectivo por las administraciones sanitarias competentes, que
facilitaran el acceso de los ciudadanos a las prestaciones de asistencia sanitaria mediante la
expedicion de la tarjeta sanitaria individual.

3. Los 6rganos competentes en materia de extranjeria deberdn comunicar a los érganos o
entidades de la Administracién que se determinen reglamentariamente de acuerdo con lo previsto
en el apartado 1, sin contar con el consentimiento del interesado, los datos que resulten
imprescindibles para realizar la comprobacion necesaria del reconocimiento y control del derecho a
la proteccion de la salud y a la atencion sanitaria con cargo a fondos publicos.

Del mismo modo, los citados érganos o entidades, podran tratar los datos obrantes en los
ficheros de las entidades gestoras, servicios comunes y 6rganos de las Administraciones publicas
competentes que resulten imprescindibles para verificar la concurrencia del reconocimiento y
control del citado derecho. La mencionada cesion de estos datos no precisara del consentimiento
del interesado.

Los citados 6rganos o entidades trataran la informacion a la que se refieren los dos parrafos
anteriores con la finalidad de comunicar a las administraciones sanitarias competentes los datos
necesarios para verificar en cada momento que se mantienen las condiciones y los requisitos
exigidos para el reconocimiento del derecho a la proteccién de la salud y atencién sanitaria con
cargo a fondos publicos, sin precisar para ello del consentimiento del interesado.

Cualquier modificacion o variacion que puedan comunicar los citados 6rganos o entidades,
debera surtir los efectos que procedan en la tarjeta sanitaria individual.”»

MOTIVACION

Mejora técnica. La titularidad de la competencia para el reconocimiento y control del derecho a la
proteccion a la salud y la asistencia sanitaria debe estar atribuida al departamento ministerial competente
en materia de sanidad, sin perjuicio que reglamentariamente pueda encomendarse su gestiéon a otros
organos o entidades publicas por razén de eficacia.

No obstante, en el ambito internacional, dada la vinculacion de la asistencia sanitaria al ambito
protector de la Seguridad Social, se hace necesario mantener la competencia del Instituto Nacional de
la Seguridad Social.

ENMIENDA NUM. 36
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Socialista

Al articulo primero, apartado Tres

De modificacion.
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Se propone la modificaciéon del apartado Tres del articulo primero, que modifica el articulo 3 ter de
la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, que tendra la
siguiente redaccion:

«Tres. Se modifica el articulo 3 ter, que queda redactado en los siguientes términos:

“Articulo 3 ter. Proteccion de la salud y atencidon sanitaria a las personas extranjeras que
encontrandose en Espafia no tengan su residencia legal en el territorio espanol.

1. Las personas extranjeras no registradas ni autorizadas como residentes en Espafia tienen
derecho a la proteccion de la salud y a la atencion sanitaria en las mismas condiciones que las
personas con nacionalidad espariola, tal y como se establece en el articulo 3.1.

2. La citada asistencia sera con cargo a los fondos publicos de las administraciones
competentes siempre que dichas personas cumplan todos los siguientes requisitos:

a) No tener la obligacion de acreditar la cobertura obligatoria de la prestacion sanitaria por otra
via, en virtud de lo dispuesto en el derecho de la Unién Europea, los convenios bilaterales y demas
normativa aplicable.

b) No poder exportar el derecho de cobertura sanitaria desde su pais de origen o procedencia.

c) No existir un tercero obligado al pago.

3. La asistencia sanitaria a la que se refiere este articulo no genera un derecho a la cobertura
de la asistencia sanitaria fuera del territorio espafiol financiada con cargo a los fondos publicos de
las administraciones competentes, sin perjuicio de lo dispuesto en las normas internacionales en
materia de seguridad social aplicables.

4. Las comunidades auténomas, en el ambito de sus competencias, fijaran el procedimiento
para la solicitud y expedicién del documento certificativo que acredite a las personas extranjeras
para poder recibir la prestacion asistencial a la que se refiere este articulo.

En aquellos casos en que las personas extranjeras se encuentren en situacion de estancia
temporal de acuerdo con lo previsto en la Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre Derechos y
Libertades de los Extranjeros en Espaia y su Integracion Social, sera preceptiva la emisiéon de un
informe previo favorable de los servicios sociales competentes de las comunidades auténomas en
el que se aprecie que existe una situacion de necesidad social o especial vulnerabilidad.

5. Las comunidades autbnomas deberan comunicar al Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, mediante el procedimiento que se determine, los documentos certificativos que se
expidan en aplicacion de lo previsto en este articulo.”»

MOTIVACION

Mejora técnica. Corregir el error en la enumeracion del articulo y concretar en mayor medida los
aspectos que deberan valorarse en el informe que emitan las comunidades autdbnomas cuando se trate de
personas extranjeras que llevan menos de 90 dias en Espafia.

ENMIENDA NUM. 37
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Socialista
Disposicién adicional (nueva)

De adicion.
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Se propone la adicién de una nueva disposicion adicional XXXX, que tendra la siguiente redaccion:

«Disposicion adicional XXXX. Asistencia sanitaria para espafoles de origen retornados y
residentes en el exterior desplazados temporalmente a Espafia y para los familiares de los
anteriores que se establezcan con ellos o les acompafien.

1. Los espanoles de origen residentes en el exterior en sus desplazamientos temporales a
nuestro pais tendran derecho a la asistencia sanitaria en Espafa, a través del Sistema Nacional
de Salud cuando, de acuerdo con las disposiciones de la legislacion espafiola, las del Estado de
procedencia o las normas o Convenios Internacionales de Seguridad Social establecidos al efecto,
no tuvieran prevista esta cobertura.

2. Los familiares de los beneficiarios contemplados en el apartado anterior que les acomparien
en sus desplazamientos temporales a Espafia, tendran el mismo derecho cuando, de acuerdo con
las disposiciones de la legislacion espafola, las del Estado de procedencia o las normas
o Convenios internacionales de Seguridad Social establecidos al efecto, no tuvieran prevista esta
cobertura.

3. Alos efectos indicados, se entendera que son familiares con derecho a asistencia sanitaria:

a) El cényuge de las personas indicadas en el apartado 1 o quien conviva con ellas con una
relaciéon de afectividad analoga a la conyugal, constituyendo una pareja de hecho.

b) Los descendientes de las personas indicadas en el apartado 1 o los de su cényuge o los de
su pareja de hecho, que estén a cargo de aquellas y sean menores de 26 afios o0 mayores de dicha
edad con una discapacidad reconocida en un grado igual o superior al 65 por ciento.

4. La atencion sanitaria que las personas contempladas en los apartados anteriores pudieran
requerir no podra constituir el motivo de su desplazamiento.»

MOTIVACION

En coherencia con enmiendas anteriores.

ENMIENDA NUM. 38
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Socialista
A la disposicion transitoria segunda
De modificacion.
Se propone la modificacion de la disposicién transitoria segunda, que tendra la siguiente redaccion:

«Disposicion transitoria segunda. Régimen transitorio para el reconocimiento del derecho a la
proteccion de la salud y a la atencién sanitaria con cargo a fondos publicos.

En tanto no entre en vigor el reglamento previsto en el articulo 3 bis.1 de la Ley 16/2003, de 28
de mayo, correspondera al Instituto Nacional de la Seguridad Social el reconocimiento y control de
la condiciéon de titular del derecho a la proteccidon de la salud y la atencidon sanitaria con cargo a
fondos publicos, siendo de aplicacion los procedimientos y sistemas de gestion existentes a la
entrada en vigor de esta ley.

Correspondera al Instituto Social de la Marina, en los términos previstos en el parrafo anterior,
el reconocimiento y control de la condicion de titular del derecho a la proteccién de la salud y la
atencidén sanitaria con cargo a fondos publicos cuando el citado titular pertenezca al Régimen
Especial de la Seguridad Social de los Trabajadores del Mar.

La gestidn de los derechos de asistencia sanitaria derivados de las normas internacionales de
coordinacioén de los sistemas de seguridad social, asi como las demas funciones atribuidas por
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dichas normas a las instituciones competentes y organismos de enlace, corresponderan, en funcion
de lo establecido en los parrafos anteriores, al Instituto Nacional de la Seguridad Social y al Instituto
Social de la Marina.»

MOTIVACION

Se trata de aclarar que durante el periodo transitorio la competencia para el reconocimiento y control
de la condicion de titular del derecho a la proteccion de la salud y la atencién sanitaria con cargo a fondos
publicos, asi como su gestién internacional, siguen correspondiendo al Instituto Nacional de la Seguridad
Social o al Instituto Social de la Marina, segun los casos.

ENMIENDA NUM. 39
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Socialista
A la disposicion derogatoria Unica
De modificacion.

Se propone la modificacion de la disposicion derogatoria Unica, que tendra la siguiente redaccion:
«Disposicion derogatoria Unica. Derogacion normativa.

Uno. Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se opongan,
contradigan o resulten incompatibles con lo dispuesto en esta ley.

Dos. En particular, quedan derogados los articulos 2, 3, 4, 5, 6, 7 y 8 del Real Decreto
1192/2012, de 3 de agosto, por el que se regula la condicion de persona asegurada y de beneficiaria
a efectos de la asistencia sanitaria en Espafia, con cargo a fondos publicos, a través del Sistema
Nacional de Salud, y el capitulo IV del titulo Il del texto refundido de la Ley General de la Seguridad
Social, aprobado por el Decreto 2065/1974, de 30 de mayo.

Tres. Igualmente se deroga el articulo 51.3 del texto refundido de la Ley General de la
Seguridad Social, aprobado por el Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre.»

MOTIVACION

En coherencia con enmiendas anteriores, se deroga la regulacion de la asistencia sanitaria; que a dia
de hoy se mantiene vigente, del texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social de 1974.

ENMIENDA NUM. 40
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Socialista
A la disposicion final segunda
De modificacion.
Se propone la modificacion de la disposicion final segunda, que tendra la siguiente redaccion:
«Disposicion final segunda. Lista de espera de trasplantes.

Mediante Orden de la persona titular del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social,
previo informe favorable del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, se estableceran
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los requisitos minimos exigibles para el acceso de las personas extranjeras, residentes y no
residentes, a la lista de espera de trasplantes.»

MOTIVACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 41
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Socialista
Disposicién final (nueva)
De adicion.
Se propone la adicién de una nueva disposicion final, que tendra la siguiente redaccion:

«Disposicion final XXXX. Modificaciéon de la Ley 47/2015, de 21 de octubre, reguladora de la
proteccion social de las personas trabajadoras del sector maritimo-pesquero.

Se modifica la Ley 47/2015, de 21 de octubre, reguladora de la proteccién social de las personas
trabajadoras del sector maritimo-pesquero, de la siguiente forma:

Uno. Se da nueva redaccion a la letra a) del apartado 1 del articulo 14, en los siguientes
términos:

a) Asistencia sanitaria en los casos de enfermedad profesional y de accidente de trabajo.”
Dos. Se da nueva redaccion al articulo 21, en los siguientes términos:
“Articulo 21. Asistencia sanitaria.

Tendran derecho a la asistencia sanitaria con igual extension y condiciones a las que se
establecen en el Régimen General, las personas trabajadoras o asimiladas comprendidas en este
Régimen Especial, en las contingencias de enfermedad profesional y accidente de trabajo.”

Tres. Se afiaden dos nuevos parrafos d) y e) al articulo 39, con la siguiente redaccion:

“‘d) La asistencia sanitaria en casos de enfermedad, comun o profesional y de accidente, sea
0 no de trabajo, de las personas trabajadoras o asimiladas comprendidas en el Régimen Especial
de la Seguridad Social de los Trabajadores del Mar que se encuentren embarcadas.

e) La asistencia sanitaria en casos de enfermedad, comun o profesional y de accidente, sea o
no de trabajo, de las personas trabajadoras o asimiladas comprendidas en el Régimen Especial de
la Seguridad Social de los Trabajadores del Mar que se encuentren en el extranjero, siempre que
dicha presencia se encuentre motivada por el desemperio del trabajo a bordo de un barco.

Para la prestaciéon de la asistencia sanitaria regulada en los parrafos d) y e) se utilizaran los
medios propios del Instituto Social de la Marina, tales como el centro radio médico, los buques
sanitarios, los centros asistenciales en el extranjero y otros que puedan implantarse o acordando la
evacuacion y repatriacion de personas trabajadoras enfermas o accidentadas, sin perjuicio de las
obligaciones que competen a los empresarios de acuerdo con la legislacion vigente.

Cuando el Instituto Social de la Marina no disponga de recursos sanitarios en el puerto
extranjero en que sea atendido el enfermo o accidentado, dicha asistencia sanitaria sera a cargo de
la empresa por cuya cuenta trabaje y, posteriormente, la entidad gestora reintegrara a las empresas
inscritas en el Régimen Especial de la Seguridad Social de los Trabajadores del Mar el importe de
los gastos que les ocasione dicha asistencia, cualquiera que sea la contingencia determinante de
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la misma, siempre que dichas empresas tengan cubierta tal contingencia con la propia entidad, de
acuerdo a las condiciones, conceptos y cantidades que se establezcan reglamentariamente.”»

MOTIVACION

Mejora técnica. Se pretende delimitar la diferencia existente entre la asistencia sanitaria universal a la
que tendrian derecho los trabajadores y pensionistas del Régimen Especial de la Seguridad Social de los
Trabajadores del Mar y sus beneficiarios y reordenar las prestaciones asistenciales relativas a la actividad
laboral maritima que forman parte del programa de atencion integral de sanidad maritima.

ENMIENDA NUM. 42
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Socialista
Disposicion final (nueva)
De adicion.
Se propone la adicién de una nueva disposicion final, que tendra la siguiente redaccién:

«Disposicién final XXXX. Modificacion del texto refundido de la Ley General de la Seguridad
Social, aprobado por el Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre.

Uno. Se da nueva redaccion al apartado 1 articulo 42, en los siguientes términos:
“1. La accion protectora del sistema de la Seguridad Social comprendera:

a) La asistencia sanitaria en los casos de accidente de trabajo y enfermedad profesional.

b) La recuperacion profesional, cuya procedencia se aprecie en cualquiera de los casos que
se mencionan en la letra anterior.

c) Las prestaciones econdmicas en las situaciones de incapacidad temporal; maternidad;
paternidad; riesgo durante el embarazo; riesgo durante la lactancia natural; cuidado de menores
afectados por cancer u otra enfermedad grave; incapacidad permanente contributiva e invalidez no
contributiva; jubilacion, en sus modalidades contributiva y no contributiva; desempleo, en sus
niveles contributivo y asistencial; proteccion por cese de actividad; muerte y supervivencia; asi
como las que se otorguen en las contingencias y situaciones especiales que reglamentariamente
se determinen por real decreto, a propuesta del titular del Ministerio de Trabajo, Migraciones
y Seguridad Social.

d) Las prestaciones familiares de la Seguridad Social, en sus modalidades contributiva y no
contributiva.

e) Las prestaciones de servicios sociales que puedan establecerse en materia de formacion y
rehabilitacion de personas con discapacidad y de asistencia a las personas mayores, asi como en
aquellas otras materias en que se considere conveniente.”

Dos. Se da nueva redaccion a los apartados 2 y 3 del articulo 109, en los siguientes términos:

“2. La accién protectora de la Seguridad Social, en su modalidad no contributiva y universal,
se financiara mediante aportaciones del Estado al Presupuesto de la Seguridad Social, sin perjuicio
de lo establecido en el articulo 10.3, primer inciso, en relacion con la letra c) del apartado 2 del
mismo articulo, con excepcion de los servicios sociales cuya gestion se halle transferida a las
comunidades autbnomas, en cuyo caso, la financiacion se efectuara de conformidad con el sistema
de financiacién autondémica vigente en cada momento.

Las prestaciones contributivas, los gastos derivados de su gestion y los de funcionamiento de
los servicios correspondientes a las funciones de afiliacién, recaudacion y gestién econémico-
financiera y patrimonial seran financiadas basicamente con los recursos a que se refieren las
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letras b), c), d) y e) del apartado anterior, asi como, en su caso, por las aportaciones del Estado que
se acuerden para atenciones especificas.

3. A los efectos previstos en el apartado anterior, la naturaleza de las prestaciones de
la Seguridad Social sera la siguiente:

a) Tienen naturaleza contributiva:

1.2 Las prestaciones econdémicas de la Seguridad Social, con excepcion de las sefialadas en
la letra b) siguiente.

2.2 Latotalidad de las prestaciones derivadas de las contingencias de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales.

b) Tienen naturaleza no contributiva:

1.2 Los servicios sociales incluidos en la accion protectora de la Seguridad Social.
2.2 Las pensiones no contributivas por invalidez y jubilacion.

3.2 El subsidio por maternidad regulado en los articulos 181 y 182 de esta ley.

4.2 Los complementos por minimos de las pensiones de la Seguridad Social.

5.2 Las prestaciones familiares reguladas en el capitulo | del titulo VI.”»

MOTIVACION

Resulta coherente eliminar la asistencia sanitaria de la accién protectora del sistema de Seguridad Social.
Para ello, se eliminan las referencias hechas a dicha prestacion en los articulos 42 y 109 del texto refundido de
la Ley General de la Seguridad Social, quedando Unicamente dentro del sistema la asistencia sanitaria derivada
de accidente de trabajo o enfermedad profesional, asi como la recuperacion por dichas contingencias.

A la Mesa de la Comision de Sanidad, Consumo y Bienestar Social

El Grupo Parlamentario Popular en el Congreso, al amparo de lo dispuesto en el articulo 110 y
siguientes del Reglamento de la Camara, presenta las siguientes enmiendas al articulado del Proyecto
de Ley sobre el acceso universal al Sistema Nacional de Salud (procedente del Real Decreto-ley 7/2018,
de 27 de julio).

Palacio del Congreso de los Diputados, 18 de diciembre de 2018.—Dolors Montserrat Montserrat,
Portavoz del Grupo Parlamentario Popular en el Congreso.

ENMIENDA NUM. 43
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

Al articulo primero

De modificacion.

Se propone una nueva redaccion de los puntos uno, dos y tres, y se afiade un punto cuatro:
«Uno. Se modifica el articulo 3, que tendra la siguiente redaccion:

“Articulo 3. De la condicién de asegurado.

1. La asistencia sanitaria en Espafa, con cargo a fondos publicos, a través del Sistema
Nacional de Salud, se garantizara a aquellas personas que ostenten la condicién de asegurado.

cve: BOCG-12-A-24-2



BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES
CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

Serie A Num. 24-2 14 de enero de 2019

Pag. 44

2. A estos efectos, tendran la condicion de asegurado aquellas personas que se encuentren
en alguno de los siguientes supuestos:

a) Ser trabajador por cuenta ajena o por cuenta propia, afiliado a la Seguridad Social y en
situacion de alta o asimilada a la de alta.

b) Ostentar la condicidon de pensionista del sistema de la Seguridad Social.

c) Ser perceptor de cualquier otra prestacion periddica de la Seguridad Social, incluidas la
prestacion y el subsidio por desempleo.

d) Haber agotado la prestacion o el subsidio por desempleo y figurar inscrito en la oficina
correspondiente como demandante de empleo, no acreditando la condicién de asegurado por
cualquier otro titulo.

3. En aquellos casos en que no se cumpla ninguno de los supuestos anteriormente
establecidos, las personas de nacionalidad espafiola o de algun Estado miembro de la Unidn
Europea, del Espacio Econémico Europeo o de Suiza que residan en Espafa y los extranjeros
titulares de una autorizacién para residir en territorio espanol, podran ostentar la condicién de
asegurado siempre que acrediten que no superan el limite de ingresos determinado
reglamentariamente.

4. Alos efectos de lo establecido en el presente articulo, tendran la condicion de beneficiarios
de un asegurado, siempre que residan en Espafia, el conyuge o persona con analoga relacion de
afectividad, que debera acreditar la inscripcion oficial correspondiente, el ex céonyuge a cargo del
asegurado, asi como los descendientes y personas asimiladas a cargo del mismo que sean
menores de 26 afios o que tengan una discapacidad en grado igual o superior al 65 %.

5. Agquellas personas que no tengan la condicién de asegurado o de beneficiario del mismo
podran obtener la prestacion de asistencia sanitaria mediante el pago de la correspondiente
contraprestacion o cuota derivada de la suscripcion de un convenio especial.

6. Lo dispuesto en los apartados anteriores de este articulo no modifica el régimen de
asistencia sanitaria de las personas titulares o beneficiarias de los regimenes especiales de la
Seguridad Social gestionados por la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado,
la Mutualidad General Judicial y el Instituto Social de las Fuerzas Armadas, que mantendran su
régimen juridico especifico.

A este respecto, las personas encuadradas en dichas mutualidades que hayan optado por
recibir asistencia sanitaria a través de las entidades de seguro deberan ser atendidas en los centros
sanitarios concertados por estas entidades. En caso de recibir asistencia en centros sanitarios
publicos, el gasto correspondiente a la asistencia prestada sera reclamado al tercero obligado, de
acuerdo con la normativa vigente.”

Dos. Se afiade un nuevo articulo 3 bis, que tendra la siguiente redaccion:
“Articulo 3 bis. Reconocimiento y control de la condicién de asegurado.

1. El reconocimiento y control de la condicién de asegurado o de beneficiario del mismo
correspondera al Instituto Nacional de la Seguridad Social o, en su caso, el Instituto Social de la
Marina a través de sus direcciones provinciales, y se hara de forma automatica en los supuestos
previstos en el apartado 2 del articulo 3 de esta ley.

2. Una vez reconocida la condicién de asegurado o de beneficiario del mismo, el derecho a la
asistencia sanitaria se hara efectivo por las administraciones sanitarias competentes, que facilitaran
el acceso de los ciudadanos a las prestaciones de asistencia sanitaria mediante la expedicion de la
tarjeta sanitaria individual.

3. Los 6rganos competentes en materia de extranjeria podran comunicar al Instituto Nacional
de la Seguridad Social, sin contar con el consentimiento del interesado, los datos que resulten
imprescindibles para comprobar la concurrencia de los requisitos a los que se refieren los
apartados 3 y 4 del articulo 3.

Del mismo modo, el Instituto Nacional de la Seguridad Social podra tratar los datos obrantes en
los ficheros de las entidades gestoras y servicios comunes de la Seguridad Social o de los érganos
de las administraciones publicas competentes que resulten imprescindibles para verificar la
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concurrencia de la condicion de asegurado o beneficiario. La cesion al Instituto Nacional de la
Seguridad Social de estos datos no precisara del consentimiento del interesado.

El Instituto Nacional de la Seguridad Social tratara la informacion a la que se refieren los dos
parrafos anteriores con la finalidad de comunicar a las administraciones sanitarias competentes los
datos necesarios para verificar en cada momento que se mantienen las condiciones y los requisitos
exigidos para el reconocimiento del derecho a la asistencia sanitaria, sin precisar para ello del
consentimiento del interesado.

Cualquier modificacion o variacion que pueda comunicar el Instituto Nacional de la Seguridad
Social debera surtir los efectos que procedan en la tarjeta sanitaria individual.”

Tres. Se anade un nuevo articulo 3 ter, que tendra la siguiente redaccion:
“Articulo 3 ter. Asistencia sanitaria en situaciones especiales.

Los extranjeros no registrados ni autorizados como residentes en Espania, recibirdn asistencia
sanitaria en las siguientes modalidades:

a) De urgencia por enfermedad grave o accidente, cualquiera que sea su causa, hasta la
situacion de alta médica.
b) De asistencia al embarazo, parto y postparto.

En todo caso, los extranjeros menores de dieciocho afios recibiran asistencia sanitaria en las
mismas condiciones que los espanoles.”»

Cuatro. Se anade un nuevo «Capitulo Xll», que tendra la siguiente redaccioén:

«CAPITULO XII

Prestacion de asistencia sanitaria de los extranjeros no registrados ni autorizados
como residentes en Espana

Articulo 80. Ambito de aplicacion.

1. La asistencia sanitaria a extranjeros no registrados ni autorizados, con permanencia
efectiva y sin recursos econdmicos, se prestara exclusivamente en el ambito territorial de la
Comunidad Auténoma en la que se produzca dicha permanencia efectiva, acreditada en los
términos del articulo 3 de la presente ley.

2. No se extendera a otras Comunidades Autbnomas, salvo cuando para la adecuada atencién
sea preciso que esta se preste en un centro, servicio o unidad de referencia del Sistema Nacional
de Salud o no se disponga en la Comunidad Auténoma del procedimiento, la técnica o tecnologia
necesaria. En estos casos, se compensara a la Comunidad Auténoma de recepcion mediante los
mecanismos de compensacion del Sistema Nacional de Salud.

3. Lo dispuesto en esta ley no sera de aplicacion fuera del territorio espafiol.

Articulo 81. Requisitos para solicitar el acceso a la asistencia sanitaria.

A los efectos previstos en este Ley, se deberan cumplir los siguientes requisitos para solicitar el
acceso a la asistencia sanitaria:

a) Ser extranjero mayor de edad.

b) No tener reconocida por el Instituto Nacional de la Seguridad Social la condicién de
asegurado o beneficiario del derecho a las prestaciones sanitarias con cargo a los fondos publicos
a través del Sistema Nacional de Salud.

c) No tener derecho a cobertura sanitaria publica por cualquier otra via, a excepcién de la
asistencia sanitaria en situaciones especiales que reconoce el articulo 3 ter de la Ley 16/2003,
de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud a los extranjeros no registrados ni autorizados
como residentes en Espafia.

d) No poder exportar el derecho a la asistencia sanitaria desde el pais de origen o procedencia.
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e) No haber terceros obligados al pago.

f) No haber debido acreditar la tenencia de un seguro médico para el acceso a la residencia,
o estancia por estudios, practicas no laborales, intercambio de alumnos, y voluntariado.

g) Estar empadronado y estar efectivamente residiendo de forma continuada en cualquier
municipio de la Comunidad Auténoma, con una antigiedad de seis meses inmediatamente
anteriores.

h) No disponer de recursos econdmicos suficientes ni tener ingresos superiores en computo
anual al Indicador Publico de Renta de Efectos Mdltiples (IPREM), lo que se acreditara en la forma
que se determine en cada Comunidad. Los recursos e ingresos computables seran los propios del
interesado y los de la unidad familiar con la que conviva.

i) Cualquier otra condicion que a criterio de los servicios sociales sea susceptible de valoracion
para determinar la situacién concreta de vulnerabilidad y necesidad que en cada caso concurra.

Articulo 82. Solicitud.

El solicitante que requiera el acceso a la asistencia sanitaria debera presentar la solicitud en el
centro de salud o ante las unidades designadas al efecto en cada Comunidad Auténoma,

Articulo 83. Documentacion requerida.

1. La documentacion que debera ser presentada junto a la solicitud sera aquella que en cada
caso permita demostrar que se cumplen los requisitos para solicitar el acceso a la asistencia
sanitaria, y como minimo:

a) Documento identificativo.

b) Certificado de empadronamiento o documento equivalente.

c) Justificaciéon de no disponer de recursos suficientes ni ingresos superiores en computo
anual al IPREM. Los recursos e ingresos computables seran los propios del interesado y los de la
unidad familiar con la que conviva.

d) Declaracion responsable de no tener cobertura sanitaria por ninguna otra via contemplada
en la legislacion vigente.

e) Documento de que no procede la exportacion del derecho a la asistencia sanitaria, para
ciudadanos de Estados del Espacio Econémico Europeo (EEE), Suiza o de otros Estados que
tengan suscrito con Espafia Convenio Bilateral de Seguridad Social que prevea la referida
exportacion.

2. Las Comunidades Autobnomas podran exigir otros documentos complementarios a los
referidos en el apartado 1 de este articulo.

3. Excepcionalmente se podra prescindir de los documentos relacionados en los apartados 1
y 2 del presente articulo para demostrar que se cumplen los requisitos de acceso a la asistencia,
para lo cual, la administracion competente por razén de la permanencia efectiva del extranjero,
recabara la colaboracién de un mediador o un trabajador social para que emita un informe acerca
del arraigo social, circunstancias econémicas y de residencia social, o un informe acreditativo de las
especiales circunstancias que puedan determinar la imposibilidad de aportar la documentacion
solicitada.

Articulo 84. Tramitacion y resolucion.

1. Se procedera a evaluar individualmente la solicitud.

2. Si se valora que la persona solicitante incurre en situacion de necesidad, sera incluida en
una base de datos a la que se pueda acceder desde todos los centros sanitarios, y se le entregara
un certificado de acceso que debera ensefiar junto con su pasaporte o documento de identidad
cada vez que necesite asistencia sanitaria.

3. El certificado de acceso tiene validez de un afio, renovable por periodos anuales y en los
plazos y forma que establezca cada Comunidad Auténoma.
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Articulo 85. Base de datos de acceso.

1. Se creara una base de datos de titulares de certificados de acceso a efectos de seguimiento
de los pacientes y de estadistica. Con este fin se les asignara un titulo concreto que contemplara la
aportacion farmacéutica.

2. Labase de datos debera cumplir la normativa vigente en materia de proteccion de datos de
caracter personal.

Articulo 86. Acceso a las atenciones de asistencia sanitaria.

1. Los titulares de certificados de acceso a la asistencia sanitaria recibiran una atencion que
tendra el mismo alcance que la cartera comun basica de servicios establecida en el Sistema
Nacional de Salud para las personas que tienen la condicién de asegurados o beneficiarios, siempre
que exista una indicacion clinica y sanitaria para ello, al margen de que se disponga o no de una
técnica, tecnologia o procedimiento en el ambito geografico en el que residen.

2. Las prestaciones que requieran seran indicadas y realizadas por los profesionales sanitarios
del Sistema Nacional de Salud, que tendran el deber de hacer un uso racional de los recursos
diagndsticos y terapéuticos a su cargo, evitando su inadecuada utilizacion, y se facilitaran por
centros, establecimientos y servicios sanitarios del Sistema Nacional de Salud.

3. Queda a criterio del facultativo que atienda al paciente utilizar la técnica que considere que
es la mas conveniente para cada caso y sobre la que disponga la practica y experiencia que le
permita llevarla a cabo de forma adecuada, seleccionandola entre aquellas que hubieran
demostrado su seguridad, eficacia, eficiencia y utilidad terapéuticas.

Articulo 87. Contenido de las prestaciones sanitarias.

1. Comprende las prestaciones consideradas necesarias desde un punto de vista sanitario
incluidas en la cartera comun basica de servicios.

2. En el ambito de la atencidén primaria, incluye la realizacion de métodos diagndsticos,
preventivos y terapéuticos de las enfermedades segun pauta establecida por el médico de atencion
primaria.

3. En los supuestos de tratamiento farmacoldgico ambulatorio, el usuario debera abonar
el 40 % del precio de venta al publico de los medicamentos. Esta cantidad sera del 10 % en el caso
de que se trate de medicamentos sometidos a aportacion reducida.

4. En el caso de que el proceso asistencial requiera asistencia especializada, hospitalaria o
ambas, el tratamiento farmacolégico que se precise durante el ingreso formara parte del mismo y
se facilitara en todos los casos.

Articulo 88. Entidades mediadoras o facilitadoras.

Las entidades de diversa indole que trabajan apoyando a estas personas en situacién de
vulnerabilidad mantendran su labor facilitadora de la continuidad de los tratamientos, promoviendo,
si fuera preciso, que se complemente la asistencia sanitaria con acuerdos o convenios con dichas
entidades mediadoras y facilitadoras.

Articulo 89. Cesacion del acceso a la asistencia sanitaria.

El acceso a la asistencia sanitaria cesara cuando el 6rgano correspondiente de la Comunidad
Auténoma compruebe la concurrencia de alguna de las circunstancias siguientes:

a) Cuando se dejen de cumplir los requisitos exigidos para su inclusion.

b) Por fallecimiento de la persona.

¢) Cuando se haga un uso fraudulento de las prestaciones.

d) Cuando no se haya renovado el documento acreditativo en el plazo y forma requerido.
e) Por decision del interesado.
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Articulo 90. Evaluacion.

1. Para valorar la efectividad y el impacto, se llevara a cabo una evaluacion anual global de
las medidas contenidas en esta Ley que se elevara al Consejo de Ministros a través de la Comision
de prestaciones, aseguramiento y financiacion al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud.

2. Para realizar la evaluacién a la que se refiere el apartado anterior, se constituira un grupo
de trabajo conjunto del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social y las Comunidades
Auténomas cuya funcion principal sera la seleccién, definicidon y frecuencia de estimacion de los
indicadores que se consideren adecuados para conocer los resultados de salud de estos
programas.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 44
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

Al articulo segundo
De supresion.

Se propone la supresion del Articulo segundo. Modificacién texto refundido de la Ley de garantias y
uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, aprobado por Real Decreto Legislativo 1/2015,
de 24 de julio.

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 45
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la disposicién transitoria primera

De supresion.

Se propone la supresién de la disposicion transitoria primera. Convenio especial de prestacion de
asistencia sanitaria.

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA NUM. 46
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la disposicion transitoria segunda

De supresion.

Se propone la supresiéon de la disposicion transitoria segunda. Régimen transitorio para el
conocimiento del derecho a la proteccion de la salud y a la atencién sanitaria con cargo a fondos publicos.

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 47
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la disposicién transitoria Unica
De adicion.
Se propone la adicién de una disposicién transitoria Unica.

«Disposicion transitoria unica.

1. La primera evaluacion a la que se refiere el nuevo Articulo 90.1 de la Ley 16/2013, de 28 de
mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, se realizara transcurridos dos afos de
la entrada en vigor de la presente ley.

2. El grupo de trabajo conjunto al que se refiere el segundo apartado del nuevo articulo 90 de
la Ley 16/2013, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, se constituira
en los primeros doce meses de la entrada en vigor de la presente Ley.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 48
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la disposicion derogatoria unica

De modificacion.
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Se propone una nueva redaccion, que es la siguiente:

«Quedan derogadas todas las normas de igual o inferior rango en lo que contradigan o se
opongan a lo dispuesto en la presente Ley.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 49
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la disposicion final primera
De modificacion.
Se propone una nueva redaccion, que es la siguiente:
«Disposicion final primera. Titulo competencial.

Esta Ley se dicta al amparo del articulo 149.1.2.2 que atribuye al Estado la competencia en
materia de nacionalidad, inmigracién, emigracion, extranjeria y derecho de asilo; 149.1.6.2 que
atribuye al Estado la competencia en materia de bases y coordinaciéon general de la sanidad y
legislacion sobre productos farmacéuticos; y 149.1.18.2 que atribuye al Estado la competencia en
materia de bases del régimen juridico de las Administraciones publicas y del régimen estatutario de
sus funcionarios que, en todo caso, garantizaran a los administrados un tratamiento comun ante
ellas, y procedimiento administrativo comun, sin perjuicio de las especialidades derivadas de la
organizacion propia de las Comunidades Auténomas.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 50
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la disposicion final segunda
De modificacion.
Se propone una nueva redaccion, que es la siguiente:
«Disposicion final segunda.

Mediante Orden de la Ministra de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, previo informe
favorable del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, se estableceran los requisitos
y periodo minimo para que las personas extranjeras a las que se refiere el Capitulo XII de esta ley,
puedan acceder a la lista de espera de trasplantes.»
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JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 51
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la disposicion final tercera

De supresion.

Se propone la supresion de la Disposicion final tercera. Referencias normativas.

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 52
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la disposicion final cuarta
De modificacion
Se propone una nueva redaccion, que es la siguiente:
«Disposicion final cuarta. Entrada en vigor.

Esta Ley entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el «Boletin Oficial del Estado»,
excepto las medidas que impliquen un aumento de los créditos o una disminucién de los ingresos
en relacién con el presupuesto vigente, que no entraran en vigor, en la parte que comporte
afectacion presupuestaria, hasta el ejercicio presupuestario siguiente al de la entrada en vigor.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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A la Exposicion de

— Enmienda nim

iNDICE DE ENMIENDAS AL ARTICULADO
motivos

. 33, del G.P. Socialista, al parrafo decimotercero.

Articulo primero. (Modificaciéon Ley 16/2003)

— Enmienda num
Apartado uno (art.

— Enmienda num
— Enmienda num
— Enmienda num
— Enmienda num
— Enmienda num

Apartado dos (art.

— Enmienda num
— Enmienda num
— Enmienda num

Apartado tres (art.

— Enmienda num

— Enmienda num.
— Enmienda num.
— Enmienda num.
— Enmienda num.
— Enmienda num.
— Enmienda num.

Apartados nuevos

— Enmienda num.
— Enmienda num.
— Enmienda num.
— Enmienda num.
— Enmienda num.
— Enmienda num.
— Enmienda num.
— Enmienda num.

. 43, del G. P. Popular.
3)

. 8, del G.P. Confederal de Unidos Podemos-En Comu Podem-En Marea.
. 34, del G.P. Socialista.

. 13, de la Sra. Beitialarrangoitia Lizarralde (GMx), punto 1.

. 14, de la Sra. Beitialarrangoitia Lizarralde (GMx), punto 2, letra a).

. 19, del G.P. Ciudadanos, punto 2, letra a).

3 bis)

. 2, del G.P. Vasco (EAJ-PNV).
. 35, del G.P. Socialista.
. 15, de la Sra. Beitialarrangoitia Lizarralde (GMx), punto nuevo.

3 ter)

. 16, de la Sra. Beitialarrangoitia Lizarralde (GMx).

20, del G.P. Ciudadanos.

31, del G.P. Esquerra Republicana.

36, del G.P. Socialista.

9, del G.P. Confederal de Unidos Podemos-En Comu Podem-En Marea, punto 1.
27, del Sr. Campuzano i Canadés (GMx), punto 1.

28, del Sr. Campuzano i Canadés (GMx), punto 3.

21, del G.P. Ciudadanos, articulo 3 quater (nuevo).

5, del G.P. Vasco (EAJ-PNV), articulos 8, 8 bis, 8 ter, 8 quater y 8 quinquies.
23, del G.P. Ciudadanos, articulo 8 quinquies.

6, del G.P. Vasco (EAJ-PNV), articulo 20.

24, del G.P. Ciudadanos, articulo 20.

25, del G.P. Ciudadanos, articulo 21.

26, del G.P. Ciudadanos, articulo 23.

43, del G. P. Popular, capitulo nuevo, articulos nuevos.

Articulo segundo. [Modificacién RDL 1/2015, art. 102.5.¢e)]

— Enmienda nim
— Enmienda nim

Apartados nuevos

— Enmienda nim

. 44, del G. P. Popular.
. 17, de la Sra. Beitialarrangoitia Lizarralde (GMXx).

. 22, del G.P. Ciudadanos, articulo 102.

Disposicién adicional unica

— Enmienda nim

. 18, de la Sra. Beitialarrangoitia Lizarralde (GMx), punto nuevo.

Disposiciones adicionales nuevas

— Enmienda nim
— Enmienda nim

. 29, del Sr. Campuzano i Canadés (GMXx).
. 30, del Sr. Campuzano i Canadés (GMXx).
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— Enmienda num. 32, del G.P. Esquerra Republicana.
— Enmienda nam. 37, del G.P. Socialista.

Disposicion transitoria primera
— Enmienda num. 45, del G. P. Popular.
Disposicidn transitoria segunda

— Enmienda num. 46, del G. P. Popular.
— Enmienda nam. 38, del G.P. Socialista.

Disposiciones transitorias nuevas

— Enmienda nim. 7, del G.P. Vasco (EAJ-PNV).
— Enmienda num. 47, del G. P. Popular.

Disposicién derogatoria unica

— Enmienda ndm. 4, del G.P. Vasco (EAJ-PNV).

— Enmienda num. 39, del G.P. Socialista.

— Enmienda num. 48, del G. P. Popular.

— Enmienda num. 11, del G.P. Confederal de Unidos Podemos-En Comu Podem-En Marea, parrafo
nuevo.

Disposiciones derogatorias nuevas

— Enmienda nam. 3, del G.P. Vasco (EAJ-PNV).
Disposicién final primera

— Sin enmiendas.

Disposicién final segunda

— Enmienda nim. 12, del G.P. Confederal de Unidos Podemos-En Comu Podem-En Marea.
— Enmienda num. 40, del G.P. Socialista.
— Enmienda num. 50, del G. P. Popular.

Disposicién final tercera

— Enmienda num. 51, del G. P. Popular.
Disposicion final cuarta

— Enmienda num. 52, del G. P. Popular.
Disposiciones finales nuevas

— Enmienda nim. 10, del G.P. Confederal de Unidos Podemos-En Comu Podem-En Marea.
— Enmienda nim. 41, del G.P. Socialista.

— Enmienda nim. 42, del G.P. Socialista.

— Enmienda num. 49, del G. P. Popular.

8
<
S
<
S
&
o
o]
2]
b.
>
(&}

http://www.congreso.es CONGRESO DE LOS DIPUTADOS Calle Floridablanca, s/n. 28071 Madrid

D. L.: M-12.580/1961

Edicion electrénica preparada por la Agencia Estatal Boletin Oficial del Estado — http://boe.es

Teléf.: 91 390 60 00



		2019-01-14T09:53:41+0100




