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122/000224 Proposicion de Ley sobre la universalizacion del derecho a la Asistencia
Sanitaria publica a las personas con nacionalidad espaiola y residencia en el

territorio nacional.

Presentada por el Grupo Parlamentario de Esquerra Republicana-Izquierda
Unida-Iniciativa per Catalunya Verds.

La Mesa de la Cdmara, en su reunién del dia de hoy,
ha adoptado el acuerdo que se indica respecto del asun-
to de referencia.

(122) Proposicién de ley de Grupos Parlamentarios
del Congreso.

122/000224

AUTOR: Grupo Parlamentario de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds.

Proposicién de Ley sobre la universalizacion del derecho
a la Asistencia Sanitaria publica a las personas con nacio-
nalidad espafiola y residencia en el territorio nacional.

Acuerdo:

Admitir a tramite, trasladar al Gobierno a los efectos
del articulo 126 del Reglamento, publicar en el Boletin
Oficial de las Cortes Generales y notificar al autor de la
iniciativa.

En ejecucién de dicho acuerdo se ordena la publica-

cién de conformidad con el articulo 97 del Reglamento
de la Cdmara.

Palacio del Congreso de los Diputados, 11 de mayo
de 2010.—P. D. El Secretario General del Congreso de
los Diputados, Manuel Alba Navarro.

A la Mesa del Congreso de los Diputados

Al amparo de lo establecido en el Reglamento de
la Camara, el Grupo Parlamentario de Esquerra
Republicana-Izquierda Unida-Iniciativa per Cata-
lunya Verds presenta la siguiente Proposicién de
Ley sobre la universalizacion del derecho a la Asis-
tencia Sanitaria publica a las personas con naciona-
lidad espafiola y residencia en el territorio nacio-
nal.

Palacio del Congreso de los Diputados, 7 de mayo
de 2010.—Gaspar Llamazares Trigo, Diputado.—Joan
Herrera Torres, Portavoz del Grupo Parlamentario de
Esquerra Republicana-Izquierda Unida-Iniciativa per
Catalunya Verds.

Exposicion de motivos

El derecho constitucional a la proteccién de la
salud, asi como la obligacién de los poderes publicos
de organizar y tutelar la salud ptblica a través de
medidas preventivas y de las prestaciones y servicios
sanitarios con caracter universal, en los términos
expuestos por el articulo 43 de la Constitucién Espa-



CONGRESO

14 pE MAYO DE 2010.—SERIE B. NUM. 249-1

flola, no se ve garantizado en la actualidad para todas
las personas con nacionalidad espaifiola.

La vinculacién de la asistencia sanitaria publica
gratuita a la normativa reguladora de la Seguridad
Social lleva a la existencia de personas con nacionali-
dad espafiola que carecen del derecho a dicha asisten-
cia gratuita.

Estas limitaciones, derivadas de los requisitos que
para el acceso a esa asistencia sanitaria gratuita se
contemplan en las formas que regulan la Seguridad
Social, se han venido paliando, en parte, mediante
diferentes instrumentos normativos que pretendian
dar cobertura a las personas excluidas. En este sentido
es en el que se aprobd el vigente Real Decreto
1088/1989, de 8 de septiembre, mediante el que se
extiende la cobertura de la asistencia sanitaria de la
Seguridad Social a las personas sin recursos econémi-
cos suficientes. También con la misma finalidad se
han aprobado diversas normas por las Comunidades
Auténomas.

Sin embargo, a pesar de estas medidas parciales,
atin quedan colectivos de poblacién que no ven garanti-
zado su derecho al acceso a la atencién sanitaria publi-
ca de manera gratuita.

La actual dispersién normativa, ademas de las des-
igualdades que genera, lleva a una situacion de insegu-
ridad y de falta de claridad de los criterios para el acce-
so al derecho constitucional a la asistencia sanitaria
publica, a la vez que aumenta la complejidad en la ges-
tién de los servicios sanitarios publicos de las presta-
ciones sanitarias.

Por otro lado, la Exposicién de motivos de la
Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad,
ofrece como explicacién para no alcanzar la univer-
salizacion de la asistencia sanitaria gratuita, la situa-
cién de crisis econémica que se vivia en aquellos
momentos. Tras este reconocimiento, la misma
Exposicion de Motivos prevé un programa de aplica-
cién paulatina de esta universalizacion de la asisten-
cia sanitaria publica gratuita, que hasta hoy no ha
sido completada.

Resulta necesario, en consecuencia, hacer efecti-
vo el derecho constitucional y dar coherencia a la
propia Ley General de Sanidad, en cuyo articulo 3.2
ya contempla como objetivo del sistema sanitario
que «la asistencia sanitaria puiblica se extenderd a
toda la poblacién espafiola» en condiciones de igual-
dad efectiva.

Asimismo, la universalizacién de la asistencia
publica gratuita conseguira evitar situaciones con-
tradictorias, como es el hecho de que actualmente
existan prestaciones sanitarias que son gratuitas
para las personas extranjeras con residencia en
nuestro territorio y que, sin embargo, no lo son cla-
ramente para todas las personas con nacionalidad
espanola. Es el supuesto de la asistencia sanitaria
publica de urgencia, que no alcanza a las personas

con nacionalidad espafiola no cubiertas por la Segu-
ridad Social en el supuesto de que tengan recursos
superiores a los regulados por el Real Decre-
to 1088/1989.

El reconocimiento universal eliminard la vincula-
cién del derecho a la asistencia sanitaria con la situa-
cion laboral o de dependencia familiar y simplificara la
gestion de la asistencia sanitaria, la seguridad juridica
de los y las usuarias y evitard problemas de duplicida-
des de cobertura.

Todo lo anterior lleva a la aprobacién de la presente
Ley, en la que se reconoce expresamente la gratuidad
de la asistencia sanitaria publica, con independencia de
su cobertura o no por la Seguridad Social, contemplan-
do como unicas excepciones para la gratuidad automa-
tica tanto a las personas que de manera voluntaria optan
por cubrir esta prestacion mediante Mutualidades,
como a los funcionarios publicos que obligatoriamente
tengan que integrarse en el régimen mutual correspon-
diente.

Entre las diferentes opciones legislativas posibles
para asegurar el derecho a la asistencia sanitaria publi-
ca gratuita, se opta por la reforma de la Ley General de
Sanidad, en parte por ser necesaria una norma con
rango de ley y en parte por la voluntad de evitar normas
dispersas en las que se regulen materias completamente
dependientes. Es la Ley General de Sanidad la que
desarrolla de manera mas amplia y general el derecho
constitucional a la salud y, por lo tanto, es en ella en la
que ha de fijarse la extension y los limites de dicho
derecho.

Por dltimo, se incluye en esta Ley una disposi-
cién transitoria mediante la que se insta al Gobier-
no a la elaboracién de un informe mediante el que
se facilite el recorrido para hacer efectiva la decla-
racion contenida en el apartado c) de la Ley Gene-
ral de Sanidad, en orden a la integracién de todos
los recursos sanitarios publicos en el sistema sani-
tario publico al objeto de conseguir una real equi-
dad en el acceso a una asistencia sanitaria de cali-
dad eliminando el diferente trato o atencién en
funcién del colectivo en el que esté encuadrada la
poblacién trabajadora. También se busca con esta
disposicidn transitoria obtener los datos necesarios
sobre los ecursos publicos que se estdn derivando
hacia la sanidad privada y las disfunciones que se
producen por las dificultades de reclamacién por el
sistema sanitario puiblico del coste de la atencién
prestada a personas que tienen cubierta esta asis-
tencia mediante mecanismos diferentes, con el
objetivo de eliminar dichas disfunciones.

Por todo lo anterior el Grupo Parlamentario de
Esquerra Republicana-Izquierda Unida-Iniciativa per
Catalunya Verds propone la siguiente
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PROPOSICION DE LEY DE ASISTENCIA SANITA-

RIA UNIVERSAL Y GRATUITA PARA PERSONAS

CON NACIONALIDAD ESPANOLA Y PARA PER-
SONAS EXTRANJERAS RESIDENTES

Articulo uno. Modificacion de la Ley 14/1986, Gene-
ral de Sanidad.

Primero. Se modifica la redaccién del apartado a)
del articulo 46 de la Ley 14/1986, General de Sanidad,
que queda en lo siguientes términos:

«a) La universalizacién de la atencidn sanitaria a
toda la poblacién.»

Segundo. En el articulo 46 de la Ley 14/1986,
General de Sanidad, se introduce un nuevo apartado
«f)», con el siguiente texto:

«f) La gratuidad de la asistencia sanitaria incluida
en la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud
para todas las personas con nacionalidad espafiola y
para las personas extranjeras con residencia en Espafia.

Mientras no se produzca su integracion en la Seguri-
dad Social, no serd gratuita la asistencia sanitaria publi-
ca para quienes hayan optado por sistemas mutuales
sustitutorios o alternativos a la Seguridad Social que
cubran la asistencia sanitaria ni para quienes, estando
incluidos en alguna mutualidad administrativa, no
hayan optado por recibir las prestaciones sanitarias a
través de la red publica.»

Segundo. En el articulo 79, apartado b), de la Ley
14/1986, General de Sanidad, que queda redactado
como sigue:

«b) Transferencias del Estado, que abarcaran:

La participacién en la contribucién de aquél al sos-
tenimiento de la Seguridad Social.

La compensacién por la asistencia sanitaria prestada
a las personas que no tengan tal cobertura de acuerdo
con la normativa de la Seguridad Social.

La compensacion por la integracién, en su caso, de
los hospitales de las Corporaciones Locales en el Siste-
ma Nacional de Salud.»

Tercero. En el articulo 80 de la Ley 14/1986, General
de Sanidad, que queda redactado en la siguiente forma:

«Articulo 80. Sistema de cobertura de la asisten-
cia sanitaria.

El Gobierno regulara el sistema de financiacién de
la asistencia sanitaria prestada a las personas con
derecho a la misma segtn lo dispuesto en el articulo
1.2 de esta Ley que no tengan la cobertura de esta
prestacion en virtud de la normativa reguladora de la

Seguridad Social o en virtud de un sistema mutual
alternativo a la Seguridad Social.»

Cuarto. En el articulo 16 de la Ley 14/1986, Gene-
ral de Sanidad, cuyo titulo y primer pdrrafo quedan
redactados como sigue:

«Articulo 16. [Criterios de acceso a los servicios sani-
tarios por usuarios sin derecho a la asistencia gratuita.]

Las normas de utilizacién de los servicios sanitarios
serdn iguales para todos, Independientemente de la
condicién en que se acceda a los mismos. En conse-
cuencia, los usuarios sin derecho a la asistencia gratuita
de los Servicios de Salud, asi como los previstos en el
articulo 80, podran acceder a los servicios sanitarios
con la consideracién de pacientes privados, de acuerdo
con los siguientes criterios:»

Disposicién derogatoria dnica.

Quedan derogadas todas las disposiciones de igual o
inferior rango que se opongan a lo establecido en la
presente ley.

Disposicion final primera.

La presente ley entrard en vigor el dia uno de enero
de 2011.

Disposicion transitoria.

Al objeto de dar cumplimiento a lo dispuesto por el
articulo 46.c) de la Ley 14/1986, de 25 de abril, Gene-
ral de Sanidad, el Gobierno, en el plazo maximo de seis
meses a partir de la publicacion de la presente Ley, ela-
borard un informe mediante el que:

— Se analice si la diversidad de mecanismos para
cubrir la asistencia sanitaria a través de mutualidades o
empresas colaboradoras estd vulnerando la necesaria
equidad y solidaridad entre los y las ciudadanas espa-
nolas.

— Se analice si se estdn produciendo situaciones de
doble cobertura de la asistencia sanitaria referida a la
asistencia privada sostenida con recursos publicos o
cotizaciones y a asistencia sanitaria publica.

— Se valore, en términos de equidad, de calidad de la
prestacion de asistencia sanitaria y de coste, la permanen-
cia de los sistemas mutuales sustitutorios o alternativos a
la Seguridad Social que cubren la asistencia sanitaria.

— Se cuantifique el importe anual de las ventajas
fiscales que la legislacion actual del IRPF concede a
los seguros sanitarios privados contratados por las
empresas.

— Se analice el coste anual de la asistencia sanita-
ria publica derivada de accidentes de trafico y su rela-
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cion con la cobertura sanitaria de los seguros del auto-
movil, asi como el grado de repercusion a los mismos
del coste de los gastos sanitarios derivados de esta con-
tingencia.

— Se informe sobre la conflictividad administrativa
o judicial derivada de las competencias atribuidas a las
Mutualidades de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales en materia de altas y bajas por enferme-
dad o accidente, al objeto de garantizar que se prime el
derecho a la salud por encima del coste econémico de la
asistencia sanitaria o de los intereses empresariales.

Edita: Congreso de los Diputados
Calle Floridablanca, s/n. 28071 Madrid
Teléf.: 91 390 60 00. Fax: 91 429 87 07. http://www.congreso.es

Imprime y distribuye: Imprenta Nacional BOE
Avenida de Manoteras, 54. 28050 Madrid
Telét.: 902 365 303. hitp://www.boe.es

- DepGsito legal: M. 12.580 - 1961

Regusteada

— Se elaboren propuestas para corregir las situa-
ciones detectadas en el informe que se considere perju-
diciales para el sistema sanitario publico, contrarias a la
equidad en la asistencia sanitaria financiada publica-
mente o a través de las cotizaciones sociales, o lesivas
para el derecho a la salud y la asistencia sanitaria de los
y las trabajadoras.

— Se propongan los pasos necesarios para la inte-
gracion de todos y todas las trabajadoras en el sistema
sanitario publico regulado por la Ley 14/1986, General
de Sanidad.



