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121/000006 Habilitacion de nuevas formas de gestion del Instituto Nacional de la Salud
(INSALUD). (Procedente del Real Decreto-L ey 10/1996, de 17 dejunio.)

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 97
del Reglamento de la Cdmara, se ordena la publica-
cion en el BoLeTin OFiciAL DE LAS CoORTES GENERALES,
del Dictamen emitido por la Comision de Sanidad y
Consumo sobre el Proyecto de Ley sobre habilitacion
de nuevas formas de gestion del INSALUD (proce-
dente del Real Decreto-Ley 10/1996, de 17 de junio)
(n.° expediente 121/6), asi como de los escritos de
mantenimiento de enmiendas para su defensa ante el
Pleno.

Palacio del Congreso de los Diputados, 12 de di-
ciembre de 1996.—P. D., El Secretario General del
Congreso de los Diputados, Emilio Recoder de
Casso.

La Comisiéon de Sanidad y Consumo, a la vista del
informe emitido por la Ponencia, ha examinado €l Pro-
yecto de Ley sobre habilitacion de nuevas formas de
gestion del INSALUD (procedente del Real Decreto-
Ley 10/1996, de 17 de junio) (exped. n° 121/6), cuya
aprobacion final fue avocada por el Pleno del Congreso
de los Diputados en su reunion del dia 10 de octubre de
1996, por lo que tiene el honor de elevar al Sr. Presi-
dente de la Camara € siguiente

DICTAMEN

PROYECTO DE LEY DE HABILITACION
DE NUEVAS FORMAS DE GESTION
DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD (121/6)
(PROCEDENTE DEL REAL DECRETO-LEY
10/1996, DE 17 DE JUNIO)

EXPOSICION DE MOTIVOS

LaLey 14/1986, de 25 de abril, general de Sanidad,
establecio, en el ambito del Sistema Nacional de Salud,
un modelo de organizacion caracterizado fundamental-
mente por la gestion directa. No obstante, dicha norma
admitié lavinculacion delos hospitales generales de ca-
récter privado, mediante convenios singulares y con-
ciertos parala prestacion de servicios sanitarios con me-
dios genos, dando la prioridad a los establecimientos,
centros y servicios sin caracter lucrativo. La posicion
adoptada por dicha norma resulta, con claridad, de lo
dispuesto en sus articulos 44, 45, 50, 66, 67, 90, 93y 94,
entre otros. En particular, € articulo 50 dispuso lacons-
titucion en cada Comunidad Auténoma de un Servicio
de Salud integrado por todos los centros, serviciosy es-
tablecimientos de la propia Comunidad, Diputaciones,

— 27 —



CONGRESO

17 pe pbiciemBRE DE 1996.-Serie A. Num. 8-10

Ayuntamientos y cualesquiera otras Administraciones
territoriales/intracomunitarias, gestionado, en los térmi-
nos establecidos en la Ley, bajo |a respectiva Comuni-
dad Auténoma.

La situacion descrita es la que se modifica mediante
laLey que ahora se establece, con lafinalidad de ampliar
lasformas organi zativas de la gestion que disefio lamen-
cionada Ley Genera de Sanidad. Para ello, la férmula
escogidarecoge otras posi bilidades, que abarcan no solo
lagestion directa, sino también lagestion indirectaatra-
vés de entidades publicas sujetas a derecho privado a
través de otros entes publicos, dotados de personalidad
juridica y diferentes de las entidades publicas a que se
refiere el articulo 6 de la Ley General Presupuestaria
cuyo texto refundido se aprob6 por € Real Decreto Le-
gidativo 1091/1988, de 23 de septiembre, tales como las
fundaciones, cuya posibilidad qued6 establecida en €l
articulo 6 de la Ley 30/1994, de 24 de noviembre, de
Fundaciones y de incentivos fiscales a la participacién
privada en actividades de interés general, y los consor-
cios (regulados, fundamental mente por losarticulos 57 'y
87 delalLey 7/1985, de 2 de abril, Reguladoradelas Ba-
sesde Régimen Local, y € articulo 7 delaLey 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Admi-
nistraciones Publicas y del Procedimiento Administra-
tivo Comun) y, en fin, las opciones derivadas de la utili-
zacion de otras formas de gestion sin interposicion de
personalidad juridicaen parteyareguladasenlalLey Ge-
neral de Sanidad. Asimismo se mantiene la posibilidad
de gestionar y administrar a través de cualquier tipo de
entidades creadas por personas fisicas o juridicas priva-
das, mediante acuerdos o convenios.

La necesidad de formulas organizativas més flexi-
bles, imprescindibles para hacer frente a las exigencias
de eficienciay rentabilidad social de los recursos publi-
cos que las Administraciones sanitarias tienen plantea-
das, hace preciso establecer un principio de mayor am-
plitud en las formas juridicas mas adecuadas que pro-
muevan €l sentido de la responsabilidad en €l marco de
una organizacion tan compleja como la sanitariay que
contribuya a hacer efectivala separacion progresiva en-
tre las competencias de financiacion y compra de servi-
cios sanitarios y las funciones de gestion y provision.
Tales afirmaciones son un punto comun en el estudio de
estas materiasy ya se encuentran en laslegislaciones de
Comunidades Autbnomas con competencias sanitarias
transferidas.

Es, por lo demas evidente, que la introduccién y ex-
tension de los cambios organizativos ha de iniciarse en
aguellos centros sanitarios que alin no han entrado en
funcionamiento, de aqui la urgencia de esta disposicion
y continuarse en experiencias concretasy en simulacio-
nes amplias que incluyan algunos componentes reales,
sin pretender una implantacion generalizada de estos
cambios organizativos en todos los centros sanitarios,
mientras ello no sea debatido, estudiado y analizado su-
ficientemente ante las fuerzas parlamentariasy sociales.

En Ultimo extremo, conviene destacar que las posibi-
lidades organizativas que se establecen, en virtud de lo

dispuesto en la presente Ley, ademas de ser compati-
bles, refuerzan el Sistema Nacional de Salud, que tiene
su fundamento Ultimo en la universalizacion de laasis-
tenciaatravésdelafinanciacion publicay enlaequidad
en el acceso de todos | os esparioles.

ARTICULO UNICO

En el &mbito del Sistema Nacional de Salud, y en
interés de garantizar y preservar su condicion de servi-
cio publico, lagestién y administracién de los centros,
servicios y establecimientos sanitarios de proteccion
delasalud o de atenci6n sanitaria 0 sociosanitaria, po-
drallevarse a cabo directamente o indirectamente me-
diante cual esquiera entidades publicas admitidas en
derecho, asi como a través de la constitucion de con-
sorcios, fundaciones u otros entes dotados de persona-
lidad juridica, pudiéndose establecer ademas acuer-
dos, convenios 0 contratos con personas o entidades
publicas o privadas, vinculadas en este ultimo su-
puesto a lared publica, y formulas de gestion inte-
grada o compartida.

DISPOSICION DEROGATORIA
Unica

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o
inferior rango se opongan a lo previsto en la presente

Ley.

DISPOSICION FINAL
Unica

1. Sefacultaa Gobierno para adoptar las medidas
necesarias paralacreacion y regulacion del régimen de
las entidades que en aplicacion de lo dispuesto en esta
Ley se constituyan.

2. Lapresente Ley entrard en vigor €l mismo dia de
su publicacién en el “Boletin Oficial del Estado”.

Palacio del Congreso de los Diputados, 10 de di-
ciembre de 1996.—EI Presidente de la Comision, Feli-
ciano Blazquez Sanchez.—L a Secretaria de la Comi-
sion, Rosario Garcia Linares.

A laMesa de la Comisién de Sanidad y Consumo

Guillerme Véazquez V azquez, Diputado por Ponteve-
dra(BNG), integrado en €l Grupo Parlamentario Mixto,
de conformidad con € articulo 117 del Reglamento de
la Camara, solicita e mantenimiento de las Enmiendas
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no incorporadas a Dictamen dela Comisién de Sanidad
y Consumo presentadas por €l BNG, referentes al Pro-
yecto de Ley sobre habilitacion de nuevas formas de
gestion del INSALUD, para su debate y votacion en €
Pleno.

Palacio del Congreso de los Diputados, 11 de di-
ciembre de 1996.—Guiller me Vazquez Vazquez, Por-
tavoz Adjunto G. P. Mixto (BNG).

A laMesadel Congreso de los Diputados

En nombre del Grupo Parlamentario Socialista,
tengo el honor de dirigirme aesa Mesa para, al amparo
de lo establecido en €l articulo 117 del vigente Regla
mento del Congreso de |os Diputados, mantener para
su debate en Pleno latotalidad de las enmiendas pre-
sentadas por nuestro Grupo al Proyecto de Ley sobre
habilitacién de nuevas formas de gestion del INSA-
LUD (procedente del Real Decreto-Ley 10/1996, de 17
dejunio).

Palacio del Congreso de los Diputados, 11 de di-
ciembre de 1996.—EI Portavoz del Grupo Parlamenta-
rio Socialista, Jesis Caldera Sanchez-Capitan.

A laMesa del Congreso de los Diputados

Al amparo de lo establecido en el articulo 117 del
Reglamento de la Camara, vengo en comunicar que es
intencion del Grupo Parlamentario Federal 1U-I1C el
mantener ante el Pleno las enmiendas presentadas al
Proyecto de Ley de habilitacion de nuevas formas de
gestion del Instituto Nacional de la Salud (INSALUD)
(procedente del Real Decreto-Ley 10/1996, de 17 de ju-
nio), defendidas y votadas en Comision y no incorpora-
das a Dictamen de lamisma.

Palacio del Congreso de los Diputados, 11 de di-
ciembre de 1996.—Angeles M aestro Martin, Dipu-
tada del Grupo Parlamentario Federal 1U-1C.—Rosa
Aguilar Rivero, Portavoz del Grupo Parlamentario Fe-
deral IU-IC.
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