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A LA MESA DE LA COMISION DE SANIDAD Y CONSUMO

AUTORES

GRUPO PARLAMENTARIO PLURAL
BEL. ACCENSI, FERRAN
CANADELL SALVIA, CONCEP

De acuerdo con lo establecido en el articulo 110 y siguientes del Reglamento de la Camara,
presentan [a siguiente enmienda de totalidad de devolucién a la iniciativa: Proyecto de Ley por la

" que se modifican diversas normas para consolidar la equidad, universalidad y cohesion del Sistema

Nacional de Salud. (nim. expte. 121/000110)

Congreso de los Diputados, a 12 de septiembre de 2022,

Firmado elecironicamente por
Concep Cafadell Salvia, Diputada del Grupo Parlamentario Plural (JxCat-JUNTS (PDeCAT))
Ferran Bel Accensi, Diputado del Grupo Parlamentario Plural (JxCat-JUNTS (PDeCAT))

Miriam Nogueras i Camero, Portavoz adjunto Grupo Parlamentario Plural

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro de Verificacion
e2fuyuujndqj en hitp://apn.consrese.es/comregtele/web/ficherosDeFirma.actign?csv=e2fuvuuindgj
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AUTORES

GRUPC PARLAMENTARIO PLURAL
BEL ACCENSI, FERRAN
CANADELL SALVIA, CONCEP

Justificacion

El Proyecto de Ley por la que se modifican diversas normas para consolidar la equidad,
universalidad y cohesién del Sistema Nacional de Salud incluye diversos articulos y disposiciones
muy cuestionables desde el punto de vista del respeto a las competencias autondmicas, y a su vez
desprenden una clara pulsion recentralizadora. De hecho, algunas de sus disposiciones suponen
vaciar o diluir de competencias a la Generalitat de Catalunya en el establecimiento, ejecucion y
evaluacion del modelo sanitario, en la medida en que este proyecto sienta las bases para la
involucion y la uniformizacién de la gestion del sistema sanitario espafiol con el pretexto de
salvaguardar la equidad. Son de especial gravedad el Articulo Primero, la Disposicién Transitoria
Primera, la Disposicién derogatoria Unica y la Disposicién Final Quinta. El articulo primero,
concretamente, en el apartado Uno, modifica la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad
adicionando un nuevo articulo 47, que en sus apartados 1,2 y 3 establace:

“Articulo primero. Modificacion de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad,
La Ley 14/19886, de 25 de abril, General de Sanidad, queda modificada de la siguiente manera:
Uno. Se adiciona el articulo cuarenta y siete, en los siguientes términos:

“Articulo cuarenta y siete. Gestion y administracién de las estructuras y servicios publicos que
integran el Sistema Nacional de Salud.

1. la gestibn v administracion de las estructuras v _servicios ptblicos gue integran el Sistema
Nacional de Salud se llevaré a cabo de manera directa:

a) Por la administracitn competente.

b) A fravés de entidades de enire las que conforman_ gl sector publico institucional estatal,
autondmico vy local.

¢) Medianfe la creacidn de consorcios creados por varias administraciones piiblicas o enfidades
integrantes del sector ptiblico institucional,

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro de Verificacién
e2fuyuujndqj en http://app.congreso.es/comrestele/web/ficherosDeFirma.action?¢sy=e2fuynuindgj
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2. De forma excepcional_justificada v motivada objetivamente, vy solo_cuando_no_sea posible la
presiacion directa_de los servicios plblicos que integran el Sisfema Nacional de Salud, las
administraciones pliblicas, en el dmbito de sus respectivas competencias y para lg prestacién de
servicios sanitarios. podrdn _establecer conciertos o recurrir a cualesquiera de los contratos
regulados en la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico, asi como a
cualesquiera de las formulas de colaboracién previstas en la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de
Régimen Juridico del Sector Publico, incluidos los consorcios sanitarigs. Los establecimientos,
centros y servicios sanitarios de los que sean titulares entidades que tengan caracter no lucrative
tendran prioridad, cuando existan condiciones analogas de eficacia, calidad y costes.

A lales efectos, y de acuerdo con lo que, en su caso, establezca la normativa autonémica de
desarrollo, las distintas administraciones ptiblicas deberan motivar el cumplimiento de los siguientes
criterios: : '

a) La utilizacion 6ptima de sus recursos sanitarios propios.
b) La insuficiencia de medios propios para dar respuesta a los servicios y prestaciones.
¢} La necesidad de recurrir a formutas diferentes a las establecidas en ef apartado 1.

3. Sin perjuicio de lo sefialado en el apartado anterior, en el seno del Consefo interterritorial del
Sisterma Nacional de Salud se acordaran los términos, las paufas o los indicadores comunes a
fravés de los cuales podran entenderse cumplidos los criferios establecidos en el mismao,”

En su momento tanto la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad como posteriormente la
Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud establecieron el
marco comiin para garantizar la equidad del sistema desplegando las competencias gue
correspondian al Estado, preservando el marco competencial autondmico y estableciendo los
Ambitos de colaboracion entre ambos niveles de la administracién. En este sentido y de manera
clara en la exposicién de motivos de la Ley de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud se
recoge literalmente “La primera aportacién de la ley al nuevo modelo es la definicion de aquellos
ambitos en que es precisa la colaboracién entre el Estado y las comunidades autonomas. En estos
ambiios se define un niicleo comiin de actuacién del Sistema Nacional de Salud y de los servicios
de salud que lo integran. Sin_interferir en la_diversidad de férmulas organizativas de gestion y
prestacion de servicios consubstancial a un Estado descentralizado, se pretende que la atencion al
ciudadano por los servicios ptblicos sanitarios responda a unas garantlas basicas y comunes”.

En este sentido, el presente Proyecto de Ley, con la medificacién que se pretende de la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad supone una clara involucion del esquema competencial
que recoge la Constitucion en materia de sanidad que responde al modelo descentralizado del
Estado de las autonomias. El Proyecto de Ley establece en su Disposicién Final Primera que el
titulo competencial en base al cual se dicta esa norma se sustenta en el articuio 149.1.16.% de la
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Constitucidn Espafiola. Dicho articulo establece, entre el listado de materias sobre las que el Estado
tiene competencia exclusiva, la siguiente: 16.7 Sanidad exterior. Bases y coordinacion general de la
sanidad. Legislacion sobre productos farmacéuticos. Este titulo competencial invocado en el
Proyecto de Ley (articulo 149.1.167 de la Constitucién) se desarrolla en los articulos 38, 38 y 40 de
la Ley General de Sanidad, donde no hay referencia alguna, entre las competencias exclusivas del
estado en materia de sanidad ni entre las actuaciones que la Administracién del estado desarrollara
“sin menoscabo de las competencias de las Comunidades Auténomas”, al establecimiento de reglas
(basicas o no) relativas a los modelos o férmulas de gestion de centros, servicios y establecimientos
sanitarios del SNS. Asimismo Ia Ley de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, (cuya
exposicion de motivos ya hemos citado) al determinar el marco legal para las acciones de
coordinacién y cooperacion de las Administraciones plblicas sanitarias, respeta las competencias
de las CCAA en materia sanitaria y deja al margen todo lo referido al modelo o férmulas de gestién
del SNS, limitando dicha coordinacién en concreto a las prestaciones sanitarias, la farmacia, los
profesionales, la investigacion, los sistemas de informacion, la calidad del sistema sanitario, los
planes integrales, la salud piblica y la participacion de ciudadanos y profesionales (articulo 5).

Particularmente, en el caso de Catalunya, la Ley Organica 6/2006, de 19 de julio, de reforma de
I'Estatut d'Autonomia de Catalunya contempla claramente en su artfculo 162.1 que «corresponde a
la Generalitai, en materia de sanidad y salud pubfica, la competencia exclusiva sobre la
organizacion y el funcionamiento interno, la evaluacién, la inspeccion y el control de centros,
servicios y establecimientos sanitarios». Ya el Estatut d’Autonomia de 1979 otorga a Catalunya les
competencias en la organizacion y la gestion sanitaria. De hecho, las transferencias sanitarias al
Principado fueron efectivas en 1980, aunque sufriendo histéricamente desde entonces de
infrafinanciacién. Por otro lado, la financiacion de la sanidad a partir de 2002 deja de ser finalista y
forma parte de la financiacion general de las CCAA, siendo estas quienes asumen los déficits.
Sorprendentemente, ahora el Ministerio desea recuperar las decisiones sobre la organizacion y
gestion. Esta ley pone en riesgo el modelo sanitario catalén, ya institucionalizado en las Leyes de la
Reptiblica de Bases per a I'Organitzacié dels Serveis de Sanitat | Assisténcia Social (1934) i de
Coordinacié i de Control Sanitari Public (1934).

Hay que tener presenie la realidad de origen histérico y singular de Catalunya, pues es la
comunidad auténoma donde mas afectacion tiene este Proyecto de Ley porque desde hace mas de
un siglo, dispone de una réd de provision de servicios plblicos de salud con concertacion. En
Catalunya, el Sistema Nacional de Salud es el SISCAT, una red mixta de provision estable y
comprometida socialmente, donde la concertacion representa mas del 65% de la red de provision de
los servicios publicos de salud, con entidades del sector plblico, mundo local, fundaciones, drdenes
religiosas, entidades de autogestién profesional, mutualidades, entre otras, y, en definitiva, un
conjunto muy relevante de entidades de diversa fitularidad, fundamentalmente sin animo de lucro,
que, con una inequivoca vocacion de serviclo pliblico, proveen setvicios sanitarios y sociosanitarios
desde tiempos inmetoriales y que ofrecen una red de proximidad con fuertes alianzas con las
universidades del Pafs y que genera equilibrio territorial (Fundacié Althaia en Manresa, Red sanitaria
y social Santa Tecla de Tarragona, Fundacié Sanitaria de Mollet etc), en definitiva, una red de
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centros de excelencia accesible para todos, como I'Ordre de Sant Joan de Déu, Benito Menni, la
Fundacié Puigvert o la Fundacié Institut Guttmann, y una red sociosanitaria y de salud mental
practicamente concertada en su totalidad. Hay que destacar que el 95% del sistema esta gestionado
por entidades sin animo de lucro y entidades de titutaridad publica; solamente en algunas
prestaciones o servicios, via congurso’o con cardcter excepcional en picos de necesidades, se
trabaja con entidades con animo de lucro.

Por ello, resulta incomprensible coma este proyecto pretende limitar el acceso a esta fabulosa red a
la ciudadania que ahora accede gratuitamente con la tarjeta sanitaria. No podemos perder nuestra
identidad histérica en lo que ya tenemos, que funciona y que la ciudadania aprecia. Con esta norma
que supuestamente quiere evitar la privatizacion de la sanidad, en Catalunya estarfamos creando
precisamente el efecto contrario, limitar incomprensiblemente a la cludadanta el acceso gratuito con
su tarjeta sanitarla a una red de dispositivos de proximidad y excelencia que hace mas de un siglo
que forman parte de la sanidad publica, afectando af equilibrio territorial de acceso. Carece de
sentido destinar recursos de los que no disponemos en crear una oferta paralela de instalaciones y
servicios de titularidad pablica.

Estos antecedentes explican no solo el caracter no necesario de! articulo 1, apartado Uno del
Proyecto, sino su dudosa legalidad de acuerdo con el régimen competencial establecido en la
Constitucian. Pero asimismo, se trata de una propuesta legislativa que no recoge la diversidad de
organizacion de la provision en los servicios sanitarios del sistema publico de salud de CCAA que
histéricamente, se basan en un sistema de concertacion, por la insuficiente inversion en
infraestructuras y equipamientos sanitarios y que han logrado estabilizar una red de provision del
sistema publico de salud mixta, comprometida socialmente y con las politicas pablicas, transparente
en resultados, y apreciada por los profesionales y ciudadanos perfectamente conscientes, unos y
otros, de trabajar para y ser atendidos por el sistema nacional de salud.

La propuesta normativa, en base a la falsa premisa de que la concertacion es privatizacion, supone
claramente una recentralizacién y una invasion de las competencias autondmicas que afecta de
lleno a la identidad del modelo sanitario catalan y a la Ley de ordenacién sanitaria de Catalunya,
quebrando el pacto politico v territorial que hizo posible su aprobacién en las Cortes Generales dela
Ley General de Sanidad. No debe confundirse la externalizacion de servicios publicos con su
privatizacion. El servicio sigue siendo publico si quien lo financia, establece la cartera de servicios y
actia como garante de la calidad y de los derechos de los pacientes y de los usuarios es la
administracién ptiblica, con independencia de la naturaleza publica o privada de quien lo gestiona.
Concertar no es privatizar. Privatizar es pagar por ser atendido. Concertar es sumar a la red de
servicios publicos centros que, cumpliendo con las condiciones requeridas, aporten infraestructuras,
equipamientos y conocimiento. Ni la gestién directa ni la externalizacion a terceros por su titularidad
garantiza los tres objetivos: calidad, equidad vy eficiencia. En definitiva, corresponde a las CCAA

decidir como llevar a cabo la prestacién de los servicios sanitarios de la red publica y determinar la

férmula de gestion (directa o indirecta).

En el contexto actual, la forma de proteger {como sinénimo de blindar) la sanidad publica es
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incrementar su dotacién presupuestaria para mejorar las condiciones laborales de los profesionales
sanitarios y la calidad de la atencién. De esta forma también, evitar el escape de profesionales y la
desconfianza de los usuarios hacia la capacidad resolutiva del Sistema Sanitario Publico; en
Catalunya un 33% de la poblacion tiene contratado un seguro sanitario privado, y este porcentaje es
aln superior en Madrid, Ceuta, Melilla y Baleares. Porque privatizar es no consolidar anualmente en
la financiacién de las CCAA, a partir de! presente ejercicio 2022, los 10.000 millones de euros del
Fondo COVID-19 que el Gobierno desting durante la pandemia al sector sanitario mediante
asignacién a las CCAA segun su porcentaje de poblacion, con caracter finalista para preservar el
acceso al sistema publico de salud, al objeto de que las CCAA puedan hacer frente al incremento de
gasto sanitario acecido, y no dotar de la financiacién suficiente a las CCAA para atender a una
nueva emergencia nacional, que es recuperar la equidad de acceso al sistema y su actividad
diagndstica, quirdrgica, la atencion a la cronicidad y ia salud mental, y no generar mayores
desigualdades para aquellos que no pueden acceder a la sanidad privada.

En el actual contexto de necesidades crecientes y recursas limitados no es oportuno incorporar
elementos normativos que actlen como palanca de exclusion de esfuerzos, recursos, conocimiento
que deben sumar, desde la gobernanza publica, en el marco de un SNS que garantiza una sanidad
de cobertura publica de calidad para todos.

Finalmente, el modelo sanitario cataldn, sea el que sea, deben decidirlo los catalanes. El Proyecto
de Ley deja a merced de los criterios del Ministerio de Sanidad y del Consejo interterritorial del
Sistema Nacional de Salud la organizacién y los modelos de gestion sanitarios de las CC.AA, hecho
totalmente inadmisible e impropio de un estado descentralizado.

La apuesta por la evaluacién y la transparencia de resultados, que también recoge el Proyecto de
Ley, es la clave de la confianza ciudadana por saber que utilizamos eficientemente los recursos
publicos, y éste deberfa ser el compromiso de todas las entidades que proveen servicios en el SNS,
de gestion directa e indirecta, v la base para sustentar los debates politicos y las decisiones de
gobiemo. En Catalunya disponemos de los instrumentos para hacerlo, fa Central de Resultados.
Aun asl, en 12 meses, el presente Proyecto de lLey pretende que la Generalitat de Catalunya
renuncie a su potestad para decidir su modelo sanitario, revirtiendo una historia y tradicién de siglos.
El modelo cataldn estd mucho mas cerca del de nuestro entorno comparado y de las
recomendaciones del Parlamento y Consejo de Europa, basado en aportar valor afiadido y en la
compra de servicios por resultados. Incluso el propio dictamen del Consejo Econémico y Social
(CES) sobre el Anteproyecto de Ley recomienda la compra por resultados.

Coma colofén, curiosamente queda al margen de aplicacion de esta ley la atencion sanitaria que se
presta a los funcionarios a través de MUFACE, MUGEJU e ISFAS con cargo a los presupuestos
publicos. De aprobarse este Proyecto, los funcionarios continuaran gozando del privilegio de elegir
si gquieren que su atencion sea prestada por aseguradoras privadas, al no preverse la reversion a un
modelo de gestién directa la atencion sanitaria a los funcionarios del Estado, un auféntico
despropdsito y una clara inequidad para con el resto de poblacion. '

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante ¢l Cédigo Seguro de Verificacién
e2fuyuujndgj en hitp:/app.congreso.es/comreptele/web/ficherosDeFirma.gction?esv=edfuyiuindgi
Pag: 6




o i COWGRESD DE LOS DPUTADOS
A \\ TSR DD IR S I SECRETARIM GERERAL

: 5
LS PPUTATIOS REGHTRO DE COMISIORES PD@CAT

12-09-2022 14:00:34

Entrada; 020

Por los motivos expuestos, los diputados del PDeCAT solicitamos la devolucién al Gobierno del
Proyecto de Ley por la que se madifican diversas normas para consalidar la equidad, universalidad y
cohesion del Sistema Nacional de Salud.
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A LA MESA DE LA COMISION DE SANIDAD Y CONSUMO

AUTOR
GRUPO PARLAMENTARIO GIUDADANOS

De acuerdo con lo establecido en el articulo 110 y siguientes del Reglamento de la Camara,
presenta la siguiente enmienda de totalidad de devolucién a la iniciativa: Proyecto de Ley por la
que se modifican diversas normas para consolidar la equidad, universalidad y cohesién del Sisterna
Nacional de Salud. (nim. expte. 121/000110)

Congreso de los Diputados, a 12 de septiembre de 2022.

Firmado electrénicamente por

Edmundo Bal Francés, Portavoz adjunto Grupo Parlamentario Ciudadanos
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AUTOR
GRUPO PARLAMENTARIO CIUDADANOS

Justificacion

La sanidad es uno de los pilares fundamentales del Estado de Bienestar espafiol, y asi lo ha
demostrado la pandemia de COVID-19. Cuando los resortes de nuestro Sistema Nacional de Salud
(SNS) no estaban preparados para una emergencia sanitaria de tal calibre, ef fallo sistémico que se
produjo en nuestra sanidad ha dejado una huella clara en la sociedad espafiola. En el aspecto mas
directo, casi 115.000 personas han perdido la vida debido a la COVID-19, de acuerdo con cifras
oficiales, suponiendo la mayor tragedia de caracter sanitario de los Ultimos 100 afios. En el aspecto
mas indirecto, el colapso del SNS provoct el retraso de numerosas revisiones y la cancelacion de
pruebas diagndsticas y protocolos de deteccién temprana de enfermedades, siendo esto
responsable en gran parte del exceso de mortalidad que estamos experimentando en este afio 2022
y que no es ya atribuible a la COVID-19 directamente.

En este sentido, la pandemia puso en evidencia que la maxima harto repetida por parte de quienes
han ocupado el Gobierno de Espafia en los dltimos 40 afios, el Partido Socialista Obrero Espafiol
(PSOE) vy e! Partido Popular (PP), de que el SNS era el mejor sistema sanitario del mundo se ha
demostrado errénea. No sélo nuestra sanidad ha sido incapaz de poner coto a la pandemia de
COVID-19 de forma rapida y eficaz, sino que, si no liega a ser por el compromisa encomiable de los
profesionales sanitarios, que han cumplido con creces con su deber y su responsabilidad, el impacto
de la emergencia sanitaria sobre la sociedad y la economia espaficlas habrfa sido ain mayor. Si
alguna ensefianza ha dejado esta pandemia es, precisamente, que s necesario ponerse manos a
la aobra para reforzar el Sistema Nacional de Salud y para dar respuesta a los nuevos retos
sanitarios del S, XXI.

Por desgracia, la via de salida de la pandemia en nuestro pals no permite ser excesivamente
optimista. En primer lugar, las diferentes administraciones han preferido ocuttar informacion y
contratos publicos, escapando de la rendicion de cuentas que merece la sociedad espafiola. En
segundo lugar, los gobiernos encabezados por el PSOE y el PP, tanto a nivel nacional como
autondmico, han preferido hacer descansar la responsabilidad de poner coto a la COVID-19 en los
hombros de las familias y las empresas, zafandose de su responsabilidad como decisotes publicos.
Asi, en lugar de un verdadero compromiso por reforzar la Atencién Primaria, se ha pedido esfuerzos
sobrehumanos a los profesionales sanitarios; en lugar de apostar por medidas quirargicas de apoyo
a la poblacién vulnerable y aumento de capacidad de respuesta sanitaria, se exige a la ciudadania
que siga llevando de forma obligatoria la mascarilla en algunos supuestos. Un enfoque que, en
definitiva, insiste en culpar y responsabilizar al ciudadano, pese a los esfuerzos que ha realizado en
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los Gltimos dos afios v los sacrificios impuestos en materia econdmica, humana y social, en lugar de
asumir la responsabilidad que las instituciones, por el hecho de setlo, tienen sobre sl.

El pasado mes de junio, el Gobiemo de Espafia aprobé en Consejo de Ministros la remision a
Cortes Generales del Proyecto de Ley por la que se modifican diversas normas para consolidar la
equidad, universalidad y cohesion del Sistema Nacional de Salud. En su rueda de prensa posterior
al Consejo de Ministros, el Gobierno anuncié que este proyecto de ley venia, precisamente, a
solucionar lo que el Gobierno se habfa negado a abordar ‘en los Uultimos dos afios: su
responsabilidad a la hora de reforzar ¢l SNS. Sin embargo, y pese a contener algunos aspectos muy
positivos para la salud de los espafioles, lo cierto es que el proyecto de ley esta muy lejos de ser la
solucion que requiere nuestro sistema sanitario, puesto que no aborda los principales problemas y
~ retos que aquejan a la sanidad de nuestro pals.

Primero, el proyecto de ley no incluye ningtin tipo de medida destinada a mejorar la situacion de los
profesionales sanitarios. En nuestro pais, el salario de los profesionales sanitarios esta en tormo a
unas tres veces por debajo de otros pafses europeos, incluyendo Francia y Alemania, donde los
salarios en torno al 100% y el 150% superiores, respectivamente. Esto hace que nuestros
profesionales sanitarios, que reciben una formacién de primer nivel y superan uno de los mejores
sistemas selectivos del mundo para personal cualificado, las pruebas de Formacién Sanitaria
Especializada (FSE), se vean obligados a elegir entre desarrollar su carrera en Espafia sabiendo
que estaran infrarremunerados o abandonar nuestro pais para desarrollar sus proyectos personales
y profesionales en otros sistemas sanitarios. Es mas, esto tiene consecuencias terribles tanto para
los profesionales como para los pacientes: por un lado, la escasez de profesionales hace que no
puedan dedicar todo el tiempo que les gustarfa a cada paciente; por otro lado, en muchas ocasiones
los profesionales, especialmente los mas jdvenes, se ven obligados a encadenar unas guardias
ideadas para ser de caracter excepcional con el objetivo de complementar su salario mensual. Esto,
a su vez, hace que los profesionales estén mas cansados, menos motivados y sean menos capaces
de realizar sus tareas debido al agotamiento.

Sin embargo, el proyecto de ley del Gobierno no aborda esta situacién, y perpetda las condiciones
en las q‘ue nuestros sanitarios deben desarrollarse -profesionalmente. Tampoco establece ningln
tipo de marco referencial para mejorar las condiciones en las que desempefian su labor los
profesionales sanitarios que comienzan su carrera hi tampoco para aprovechar al maximo el
potencial y la experiencia de los profesionales sanitarios de mayor edad que desean seguir
contribuyendo al Sistema Nacional de Salud. Mientras que la afirmacion de que nuestro sistema
sanitario era el mejor del mundo se ha probado ya como errdnea, lo cierto es que cada vez es mas
evidente que la verdadera ‘joya de la corona’ de nuestra sanidad son los profesionales que dedican
sus dias y esfuerzos a cuidar de nuestra salud y de nuestro bienestar.

En segundo lugar, este proyecto de ley perpetia las diferencias existentes entre ciudadanos libres e
iguales a la hora de acceder a los servicios sanitarios, Durante afios, los liberales espafioles hemos
defendido la idea de que cualquier espariol o residente legal en nuestro pals debe tener los mismos
derechos sin importar el lugar en el gue resida, puesto que el 'terrufic’ no puede ser origen de
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derechos o libertades, sino que lo es el Estado de Derecho que nos ampara a todos, sin importar
nuestro cédigo postal. Es por ello que en la tramitacién de ta Ley 11/2020, de 30 de diciembre, de
Presupuestos Generales del Estado para el afio 2021 el Grupo Parlamentario Ciudadanos incorpord
una enmienda que se tradujo finalmente en la incorporacién de la disposicion adicional centésima
cuadragésima octava para la creacién de la Tarjeta Sanitaria Unica en el Sistema Nacional de
Salud. En esta disposicién legal se establece que el Gobierno deberd poner en marcha una tarjeta
sanitaria tinica que dé acceso a los mismos derechos de asistencia sanitaria en todo el territorio
nacional, acabando asf con la figura del ‘desplazado’ y permitiendo una mayor eficiencia y eficacia
en la provisién de servicios sanitarios entre Comunidades Auténomas.

Por desgracia, ni el Gobierno ha desarrollado ese mandato legal de la Ley 11/2020 en los ultimos 18
meses ni tampoco ha incluido dicho cumplimiento en este proyecto de ley. Asi pues, no sdlo el
Gobierno elude de nuevo su responsabilidad de velar por la salud v el bienestar de los espafioles
poniendo en marcha las medidas necesarias para ello, sino que decide voluntariamente seguir
cronificando esa desigualdad existente y palpable para todos los espafioles a la hora de recibir
atencion sanitaria en su propio pais. Durante estos meses de verano, miles de familias han tenido
que volver a sufrir esta discriminacion a la hora de acceder al SNS en lugares diferentes a aquellos
en los que residen, no pudiendo recibir tratamientos para enfermedades crénicas en condiciones de
igualdad, no pudiendo acceder a médicos de familia ni especialistas del mismo modo que sus
compatriotas, y teniendo que acudir a los centros sanitarios en condicion de ‘desplazado’, con la
consiguiente presion adicional que esto supone para servicios como los de urgencias en las
Comunidades Auténomas que mas turismo reciben en esta femporada.

Por (ltimo, el Gobierno ha admitido de forma muy vocal que con este proyecto de ley aspira a
cercenar la colaboracion plblico-privada en el Sistema Nacional de Salud. De acuerdo con las
propias declaraciones del Gobierno, este proyacto de ley obliga a que la gestion publica directa sea
el Unico modelo permitido a la hora de articular fa sanidad en nuestro pals. Asl pues, se toma una
decisién que no sélo va en la direccién opuesta a lo que ocurre en el resto de las economias
desarrolladas de la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econdémicos (OCDE), sino que
se da la espalda a la evidencia empirica sobre la eficiencia de la colaboracion publico-privada a la
hora de llegar de forma mas coste-eficiente alli donde el sector plblico no puede llegar por si
mismo. Es mas, la pandemia de COVID-19 ha demostrado que la sanidad publica y la sanidad
privada trabajan de forma satisfactoria en colaboracion, permitiendo asi ofrecer una asistencia
sanitaria adecuada a cualquier ciudadano sin importar sus condiciones y caracteristicas. No en
vano, cuando los espafioles buscan dar solucién a sus problemas de salud lo que necesitan es una
atencion a la altura, de calidad y accesible, sin importar si esta atencién la presta el sector pliblico o
el sector privado.

De hecho, de acuerdo con los dltimos datos disponibles, los conciertos que vehiculan de forma
prioritaria la colaboracién piblico-privada en materia sanitaria ahorran a las arcas piblicas mas de
2.700 millones de euros, con costes de intervenciones sanitarias entre un 25% y un 69% mas
reducidos que lo que supondrian si la gestion fuera publica de forma directa. Es mas, los conciertos
entre la sanidad publica y la sanidad privada supone tnicamente en torno a un 11% del gasto
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sanitario de las administraciones, mientras que los conciertos privados suponen solo en torno al
26% de la facturacién de los centros concertados. Es decir, la colaboracién publico-privada no sélo
sUpone un gasto muy contenido para los presupuestos publicos, sino que los beneflcios que
reportan a las arcas pblicas y a la propia atencién sanitaria que reciben los pacientes son
significativos. Todo ello, ademas, cuando estos conciertos permiten poner en torno al 43% de los
hospitales privadas de Espafia al servicio de todes los ciudadanos, puesto que cuentan con algin
tipo de concierto con las administraciones.

Ademas, la sanidad privada emplea a unos 280.000 profesionales sanitarios, aportando formacion y
talento al sector de la salud en un pafs, como Espafia, en el que la escasez de profesionales es
sangrante. Es mds, segun los dltimos datos disponibles, el empleo en la sanidad privada ha crecido
en torno a un 7%, mientras que el sector publico lo ha reducido en tormo a un 2%, lo que supone que
el sector privado genera mas empleo sanitario y pone mas profesionales a dlsposmlon de los
pacientes espafioies que el sector publico. De acuerdo con lo recogido en el 'Informe Oferta-
Necesidad de Especialistas Médicos 2021-2035', de hscho, la sostenibilidad de la creacién de
empleo en el sector salud “dependera, y mucho, de elementos contextuales de la organizacion
sanitaria, de la relacion entre las redes plblica y privada y la compatibilizacién del ejercicio
profesional, asi como de la distribucion de responsabilidades y tareas entre distinios tipos de
profesionales sanitarios y entre especialidades médicas y de la emergencia de nuevas profesiones
sanitarias”. En definitiva, con todos estos datos se antoja irresponsable la criminalizacion de la
sanidad privada y de la colaboracién pUblico-privada en el sector sanitario, tal y como ha reconocido
el Gobierno que hace, de forma dolosa, en este proyecto de ley.

Como conclusion, parece claro que este proyecto de ley por la que se modifican diversas normas
para consolidar la equidad, universalidad y cohesion del Sistema Nacional de Salud no responde ni
a las necesidades reales de los espafioles en relacion con el sistema sanitario, ni aborda las
problematicas que afectan a nuestro SNS, ni da solucién a la situacion crftica que siguen viviendo
muchos de nuestros profesionales sanitarios. Ademds, el proyecto de ley si afecta, en cambio, a un
asunto de gran relevancia para el éxito de nuestra sanidad, como es la capacidad de colaboracién
plblico-privada para responder de forma eficiente y eficaz a las necesidades sanitarias de la
poblacién esparola.

Por todo ello, el Grupo Parlamentario Ciudadanos muestra su disconformidad con los
principios recogidos en este proyecto de ley y solicita su devolucién al Gobierno.
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A LA MESA DE LA COMISION DE SANIDAD Y CONSUMO

AUTORES
GRUPO PARLAMENTARIO PLURAL
ILLAMOLA DAUSA, MARIONA

De acuerdo con lo establecido en el articulo 110 y siguientes del Reglamento de la Camara,
presentan la siguiente enmienda de totalidad de devolucion a la iniciativa: Proyecto de Ley porla
que se modifican diversas normas para consolidar la equidad, universalidad y cohesion del Sistema
Nacional de Salud. (nim. expte. 121/000110)

Congreso de los Diputados, a 12 de septiembre de 2022,

Firmado electréonicamente por
Mariona lamola Dausa, Diputada del Grupo Parlamentario Plural (JxCat-JUNTS (Junts})

Miriam Nogueras i Camero, Portavoz adjunto Grupo Parlamentario Plural
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AUTORES
GRUPO PARLAMENTARIO PLURAL
ILLAMOLA DAUSA, MARIONA

Justificacion
EXPOSICION DE MOTIVOS
[

El Proyecto de Ley por la que se maodifican diversas normas para consolidar la equidad,
universalidad y cohesion del Sistema Nacional de Salud, propone modificar la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad, incorporando un nuevo articulo, el 47, que establece la gestion directa
como modelo de gestién del SNS, dejando la adopcidn por parte de las CCAA de los modelos de
gestion indirecta, a su aprobacion por parte del Consejo Interterritorial del SNS. Sin embargo,
dejando al margen de este cambio a MUFACE, ISFAS, MUGEJU, permiten a los funcionarios
pUblicos escoger una atencidn sanitaria a través de aseguradoras privadas.

El Proyecto de Ley también enfra a regular temas no menores por su trascendencia social, sanitaria
y econdémica, que hacen referencia a las coberturas del SNS, las prestaciones, temas sobre los que
@s necesario hacer un debate profundo vy llegar a grandes consensos.

l.a Constitucion Espafiola, el Estatuto de Autonomia de Catalufia y las leyes General de Sanidad, de
Cohesién y Calidad del SNS asi como la Ley de Ordenacion Sanitaria de Catalufia marcan un marco
competencial claro, que ha sido estable en el tiempo y respetuoso con las competencias en salud de
Catalufia.

Este Proyecto de Ley es involucionista al querer cambiar las reglas del juego, v es un inaceptable
intento de wvulnerar e invadir nuestras competencias con un objetivo homogeneizador y
recentralizador que en modeo alguno se puede aceptar.

Por eso, nuestro posicionamiento sobre este proyecte de ley centralizador, homogeneizador, e
involucionista, y entendemos:

- La defensa de las competencias en la organizacion y funcionamiento de la atencion sanitaria, es la
mayor garantia para asegurar el bienestar de los ciudadanos y ciudadanas de Catalufia,

- Bl carécter publico de un Sistema de Salud se sustenta en su financiacion publica, al garantizar su
acceso _universal, la cartera de servicios, la equidad territorial, y su calidad.

Ia autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro de Verificacidn
zvtolbanomgm en http:/app.congreso.es/comreotele/web/ficherosDeFirma.action?esv=zvtolbanomgm
Pag: 2




COUGRESD DE LOS DIFUTEDDS
CUINE IR DI ' BECRETLR GENERAL
LS PEPLITATIOS REGYHTRS DE CORAISI0HES

12-09-2022 17:24:09

- la contratacidon de forma directa o indirecta a través de externalizaciones vla convenios,
concertaciones, contrataciones, o cualquier otra formula de colaboracion ‘publico-privada, debe
entenderse posible dentro de las herramientas piblicas que garantizan la provision de los servicios
sanitarios.

- La transformacion necesaria de los modelos sanitarios, tal y como defiende el Gonsejo Econdmico
y Social en el informe “Desarrollo autondmice, competitividad y cohesién social en el sistema
sanitario”, debe partir de las ventajas del modelo descentralizado, y de la competitividad de los
diferentes modelos de gestién, incorporando la evaluacion de sus resultados como instrumento para
garantizar su eficacia, eficiencia, calidad.

Por todo ello, creemos que el Proyecto de Ley del Gobiemo no aporta soluciones a los problemas
reales del sistema sanitario espafiol, que son principalmente la falta de financiacion, y de
profesionales sanitarios. Y sdlo esconde una voluntad politica de uniformismo centralizador, que
atenta directamente a la capacidad de decisién de las CCAA, perjudicando de forma evidente el
modelo sanitario catalan, caracterizado por la gran participacion de la economia social sin animo de
lucro en la provision de servicios sanitarios,

El proyecto de Ley por el que se modifican diversas normas para consolidar la equidad,
universalidad y cohesién del Sisterna Nacional de Salud, segin la disposicion final primera, se
ampara “en virtud de los titulos competenciales que amparan dichas normas {por lo que respecta a
los articulos primero a sexto del proyecto) y al titulo competencial en materia de bases
y coordinacion general de 1a Sanidad (por lo que respecta a la disposicion adicional segunda),

Resulta paraddjico que se haga una invocacién genérica que no concreta los titulos competenciales
que afecten a una regulacién heterogenia que abarca desde farmulas de gestion de los servicios
pablicos de salud a la participacion ciudadana {a través de la regulacion del Consejo de
Participacion Social), pasando por normas de ampliacion de la cobertura subjetiva del Sistema
Nacional de Salud a temes estrictamente organizativos como la creacién del Consorcio de la Red
Espafiola de Agencias de Evaluacién de Tecnologlas Sanitarias y Prestaciones del SNS (RedETS).
Esfe caracter heterogéneo de regulacion de materias no vinculadas y ¢on un dudoso amparo en
titulos competenciales concretos para cada precepto, ya supone una justificacion suficiente para una
enmienda a la totalidad, con el objetivo que se aborden solo aquelfas materias que son competercia
del Estado, sin menoscabar las competencias que tienen las comunidades auténomas.

No se puede olidar que el anteproyecto comunicado a las Comunidades Autohomas hacia
referencia a los titulos contenidos en los articulos 149.1.12 (condiciones bésicas que garanticen la
igualdad de todos los espaficles) y 149.1.16% (bases y coordinacién general de la Sanidad) de la
Constitucion.

Ante tal inconcrecion de los titulos competenciales invocados, se debe recordar el alcance que
tienen los Htulos competenciales que se concretaban en el anteproyecto:
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a) La competencia del Estado (articulo 149.1. 12 de la CE) sabre la regulacion de las condiciones
basicas que garanticen la igualdad de todos los espaficles en el ejercicio de los derechos y en el
cumplimiento de los deberes constitucionales, ha sido delimitado por el Tribunal Constitucional, de
manera que solo puede prestar cobertura a aquellas condiciones que guarden una estrecha
relacién, directa e inmediata, con los derechos que la Constitucion reconace (STC nim.61/1997, de
20 de marzo y en la STC niim, 239/2002, de 11 de diclembre) i no puede operar como una especie
de titulo horizontal, capaz de introducirse en cualquier materia o sector del ordenamiento.

Asimismo, condiciones basicas no es sinénimo de “legislacion basica”, “bases” o “normas basicas’.
De manera que el Estado tiene la competencia exclusiva para incidir sobre los derechos y deberes
constitucionales desde una concreta perspectiva, la de la garantfa de la igualdad en las posiciones
juridicas fundamentales, dimensidn, que no es, en rigor, susceptible de desarrollo como si de unas
bases se tratara; serd luego el legislador competente, estatal y autonémico, el que respetando tales
condiciones basicas establezca su régimen juridico, de acuerdo con el orden constitucional de
competencias.

b) En relacién con el alcance del titulo competencial de bases de la sanidad, la jurisprudencia
constitucional ha delimitado su alcance y significacién como "los principios generales que informan u
ordenan una determinada materia, constituyendo, en definitiva, el marco o denominador comin de
necesaria vigencia en el territorio nacional” (STC 22/2012, de 16 de febrero).

c) Por Gltimo, la competencia estatal de coordinacion de la sanidad, no. tiene contenido normativo
sustantivo, sino que debe obedecer a una funcion normativa de caracter instrumental tendente a
garantizar la coherencia en el ejercicio de competencias regidas por el principio de autonomia.

Estas vulneraciones de la distribucién de competencias entre Estado y comunidades auténomas se
ponen de manifiesto desde el primer articulo del proyecto de Ley, cuando el artfculo primero
adiciona el articulo 47 a la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, indicando en su
apartado 2 que: :

2. De forma excepcional, justificada y motivada objetivamente, y solo cuando no sea posible fa
prestacion directa de los servicios publicos que integran el Sistema Nacional de Salud, las
administraciones publicas, en el ambito de sus respectivas competencias y para la prestacion de
servicios sanitarios, podran establecer conciertos o recurrir a cualesguiera de los contratos
regulados en la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Pablico, asi como a
cualesquiera de las formulas de colaboracion previstas en la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de
Régimen Juridico del Sector Publico, incluidos los consorcios sanitarios. Los establecimientos,
centros y servicios sanitarios de los gue sean litulares entidades que tengan caracter no lucrativo
tendran prioridad, cuando existan condiciones andlogas de eficacia, calidad y costes.”

Esta enmienda a la totalidad no valora si es mejor la gestian directa, con las modalidades que esta
puede comportar, o la gestién indirecta, siempre con el reconocimiento del caracter de "servicio
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plblico” de las prestaciones del Sistema Nacional de Salud, sino en el hecho incuestionable que
esta previsidn no encuentra cobertura en el titulo competencial ex articulo 149.1.1% ni tampoco en el
titulo de coordinacion de la sanidad.

v

En lo que concierne las bases, este redactado no se corresponde con un minimo homagéneo
necesario para estructurar el sistema de salud en aras a asegurar la efectividad del derecho a la
proteccion de la salud. Por el contrario, se trata de un exceso ragulatorio que supone una
intromision en las competencias autondmicas en materia sanitaria, de desarrollo y ejecucion de las
bases estatales, as/ como de las potestades organizativas de los centros y servicios sanitarios de
las Comunidades Auténomas. '

Han de ser les comunidades auténomas como responsables de los diferentes servicios de salud que
configuran el Sistema Nacional de Salud, decidan cuales son les formulas de gestion mas idoneas
en que cada territorio, en funcion de sus condiciones especificas, sin que esto suponga en ninguan
caso la privatizacién de un servicio publico; ya que las formulas de gestidn indirecta parte del
reconacimiento expreso de la sanidad publica como un servicio publico la titularidad del cual
corresponde a la administracién autonémica competente en cada caso.

El presunto objetive de reforzar la equidad, universalidad y cohesidn del sistema no puede amparar
una vulneracién de competencias autondémicas de autorganizacion de los servicios, cuestionando la
eficacia y eficiencia de las actuales férmulas de gestion de estos servicios publicos.

\Y

Otro ejemplo evidente de este exceso de regulacién competencial son los apartados 5 y 6 del
artfoulo 47 que se adiciona a la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, relativos al
régimen juridico de los consorcios sanitarios. En concreto el inciso que establece “El personal
laboral contratado directamente por los consorcios sanitarios adscritos a una misma Administracion
se sometera al mismo régimen”.

Estos consorcios sanitarios forman parte de la Administracién de las diferentes comunidades
auténomas, que tengan reconocida la competencia exclusiva, materia de organizacion de su
administracion, para establecer la estructura, la regulacién de los érganos y directivos ptiblicos, el
funcionamiento v la articulacién territorial; asl como Jas distintas modalidades organizativas e
instrumentales para la actuacién administrativa. '

La detallada regulacién de los consorcios sanitarios que incluye el proyecto Ultrapasa la
competencia del Estado (articulo 149.1 18) para dictar las bases del régimen jurldico de las
Administraciones plblicas, ademas que este titulo competencial no es invocado como habilitante del
proyecto.

En especial, se entiende que vulnera el posible contenido basico cuando establece que el personal
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laboral contratado directamente por los consorclos sanitarios adscritos a una misma Administracion
se deba someter al mismo regimen.

La legislacion laboral, residenciada en el ambito estatal, ya opera como régimen juridico comdn.
Negar la posibilidad de la negociacion colectiva y de pactos a nivel de centro de trabajo supone
limitar la autonomia de gestion de los centros en un aspecto que no ha de redundar en la equidad,
universalidad y cohesion del sistema y gue genera una tigidez en la gestidoh que no favorece la
adaptacién del sistema a eventualidades y situaciones coyunturales que se puedan producir,
especialmente en una época en que el sistema sanitario estd muy tensionado y se preve que esta
situacién tenga efectos dilatados en el tiempo.

Esta heterogeneidad de medidas se clerra con una enigmatica disposicion final quinta, segun la cual
“en el plazo de doce meses, el Gobierno promovera las medidas legales oportunas que permitan
clarificar y complementar el régimen juridico aplicable a los procesos de reversién y recuperacion de
la gestién directa de los servicios sanitarios cuando sean acordados por las administraciones
competentes”.

Resulta incomprensible, aunque no se estimara ya vulnerado el régimen competencial con la
imposicién de determinadas formulas de gestién, que la ley ponga un broche de clerre indicando
que sera el Gobierno y no las Comunidades Auténomas competentes las que desarrollaran la
supuesta normativa béasica que contendria este proyecto.

Vi

Mas alla del ambito competencial la propuesta que recoge el articulo Primero no concuerda con la
realidad el Sistema Nacional de Salud, ni recoge la diversidad de organizacién de la provisién en los
servicios sanitarios del sistema publico de salud de GCAA que histéricamente, desde hace mas de
un siglo, se basan en un sistema de concertacién por la insuficiente inversion en infraestructuras v
equipamientos sanitarios, y que han logrado estabilizar una red de provision mixta del sistema
pliblico de salud bajo el gobierno de las politicas publicas y el cumplimento de los requerimientos de
compromiso social y ftransparencia en resultados, un red apreciada por los profesionales y
ciudadanos, conscientes, unos y otros, de trabajar para y ser atendidos por el sistema nacional de
salud.

Esta norma que supuestamente quiere evitar la privatizacién de la sanidad, en estos casos, estaria
creando precisamente el efecto contrario, generar exclusion de centros y profesionales, despojar de
recursos de excelencia y proximidad territorial a los ciudadanos que actualmente acuden a estos
centros que no son de gestion directa con su tarjeta sanitaria. Concertar no es privatizar. Privatizar
es hacer pagar por ser atendido.

Sorprende que con esta intencionalidad basada en una premisa errénea no se plantee también la
reversién del privilegio de los funcionarios del Estado sota el régimen de MUFACE, MUGEJU y
ISFAS de acceder desde la cobertura plblica a aseguradoras privadas,
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Destinar los insuficientes recursos presupuestarios a crear una oferta paralela de centros y servicios
de titularidad publica y de gestion directa es incompresible en un momento donde es necesario
sumar precisamente capacidades para disminuir listas de espera, mejorar el acceso v la confianza
en el sistema nacional de salud, frenar las desigualdades que supone el incremento del
aseguramiento privado, asf como dar respuesta a nuevas necesidades en ambitos como la
cronicidad y la salud mental.

A todo ello se fe suma la falta estructural de profesionales que requiere optimizar todos los recursos
disponibles.

Es precisamente ante esta realidad que Europa amplia el concepto de Economia Social y los
criterios para prestar servicios de cobertura publica, no discriminando por ftitularidades pero si
reforzando (os requerimientos de calidad y compromiso social de las entidades que operen en el
ambito de los servicios a las personas.

La titularidad de quien presta el servicio y la gestion directa, por si mismos, no garantizan el
cumplimento de la ética de [a eficiencia en el uso de los recursos publicos, ni garantiza unos buenos
resultados, elementos que si deben ser exigibles para recuperar y reforzar el acceso a un SNG en
un entorno de falta de profesionales y de subfinanciacion.

Junts estd comprometido con la defensa el modelo sanitario catalan que se ha ido construyendo
desde los afios 80. Un Sistema de Salud propio, diferenciado y referente como modelo universal,
equitativo, sostenible y de calidad.

Por todo elio, Junts presenta esta enmienda a la totalidad al Proyecto de Ley por la que se
modifican diversas normas -para consalidar la equidad, universalidad y cohesién del Sistema
Nacional de Salud solicitando su devolucion al Gobierno,
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A LA MESA DE LA COMISION DE SANIDAD Y CONSUMO

AUTOR
GRUPO PARLAMENTARIO VOX

De acuerdo con lo establecido en el articulo 110 y siguientes de! Reglamento de la Camara,
presenta [a siguiente enmienda de totalidad de devolucion a la iniciativa: Proyecto de Ley por la
que se modifican diversas normas para consolidar la equidad, universalidad y cohesion del Sistema
Nacional de Salud. (ntim. expte. 121/000110)

Congreso de los Diputados, a 12 de septiembre de 2022.

Firmado electrénicamente por

José Marfa Figaredo Alvarez-Sala, Portavoz sustituto Grupo Parlamentario VOX
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Expediente: 121/000110 N° Enmienda: 4

AUTOR
GRUPQO PARLAMENTARIO VOX

Justificacién

PRIMERO.- ANTECEDENTES.

Se postula [a devolucién al Gobierno del Proyecto de Ley por la que se modifican diversas normas
para consolidar la equidad, universalidad y cohesién dol Sistema Nacional de Salud, Como a
continuacién se expondrd, las razones son las siguientes: (i) es sectario y contrario a los principios
que informan el espiritu de la legislacidn sanitaria; (ii) su base argumental no esta avalada por los
hechos: (iii) es contradictorio e inoportuno; (iv) carece de fundamento econdmico; (v) genera
inseguridad juridica; y (vi) su pretendida equidad no es tal, pues viene a confirmar Ja tendencia
iniciada en el afio 2018 con el Real Decreto-ley 7/2018, de 27 de julio, sobre el acceso universal al
Sistema Nacional de Salud, otorgando derechos de asistencia sanitaria, en toda su extension, a
personas que estan ilegalmente en Espafia, tratando al mismo tiempo de forma injusta a los
espafioles y a los extranjeros en Espafia que tienen residencia fegal.

SEGUNDO.- MOTIVOS QUE FUNDAMENTAN LA ENMIENDA A LA TOTALIDAD.
1. ESTATALISMO EXTREMO

En primer lugar, este proyecto de ley estd contaminado ideclégicamente por un estatalismo, cuasi
comunista, que pretende, por via normativa, la prohibicién de facto de la colabaracién publico-
privada de los servicios y prestaciones sanitarias. Se contravienen de esta manera los principios que
emanan de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad ("LGS”) y de la Ley 16/2003, de 28
de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud ("LCCSNS").

Aunque es cierto que la LGS define el Sistema Nacional de Salud (“SNS”) como un conjunto de “
estructuras y setvicios piblicos al servicio de la salud?, los articulos 66 y 67 ibidem contemplan la
“winculacion” a este de los centros privados, mediante “convenios singulares’, manteniendo
titularidad y autonomia, “cuando las necesidades asistenciales lo justifiquen y si las disponibilidades
econémicas del sector ptiblico lo permiten®. Asimismo, su articulo 90 establece la via del concierto
sanitario, que se afiade a la mencionada de los convenios singuiares.

No en vano, imposibilitar la colaboracién plblico-privada y excluirla del sistema es contratio a los
principios de las normas que inspiran el funcionamiento def SNS desde 1986. En este sentido, el
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articulo 7 LGS establece que “los servicios sanitarios (.) adecuaran su organizacion y
funcionamiento a los principios de eficacia, celeridad, economia y flexibilidad",

Estos principios no pueden ser atribuidos a los efectos de una forma de gestion concreta, ya sea
ptiblica o privada. Para establecer una prioridad se tiene que demostrar la superioridad de un tipo de
gestion sobre otra en alguna o todas estas variables, y este proyecto no demuestra que la gestion
plblica sea superior, como se mostrara a continuacion.

Ademas, los articulos 66 y 67 del citado cuerpo legal incluyen a los hospitales del sector privado
como parte de la red integrada de centros que han de proveer las Administraciones Publicas.
Asimismo, consagra los conciertos para la prestacion de servicios sanitarios con medios ajenos a los
de la administracion publica sanitaria. Especificamente, en su articulo 90.1 establece que “las
Administraciones Publicas Sanitarias, en el ambito de sus respsctivas competencias, podran
establecer conciertos para la prastacion de servicios sanitarios con medios ajenos a ellas”,

A tales efectos, resulta especialmente relevante recordar que la LCCSNS, en su artlculo 2.g9),
establece como principio general “la colaboracion entre los servicios sanitarios publicos y privados
en la prestacion de servicios a los usuarios del Sistema Nacional de Salud’. Ademas, la seccion 3?2
del Capitulo | de esta ley recoge ciertas garantias, como la de accesibilidad a las prestaciones
sanitarias reconccidas en la norma, y las de atencidn sanitaria en un tiempo maximo determinado.
Ambas garantias no se pueden cumplir actualmente, por parte de las Adrninistraciones Ptiblicas, si
solo se utiliza el sector pibiico sanitario y se prescinde de [a aportacién de la sanidad privada al
conjunto del Sistema Nacional de Saiud.

1. FALTA DE SUSTENTO EMPIRICO

En segundo lugar, debe advertirse de que el proyecto de ley adolece de una severa falta de
sustento empirico. En efecto, en la memoria del andlisis del impacto normative, se acomete una
revision de publicaciones para tratar de dirimir si la gestion publica directa es superior a otros
modeios. Sin embargo, solo se citan tres estudios:

a)  En el primero se sefala que “con el tiempo, Alzira mostrd una mejora estadisticamente
mayor entre 2003 y 2015 que el promedio de sus pares en once de los indicadores, y una
menor mejora en nueve” [1].

b} En el segundo se concluye que “tener personalidad juridica favorece la eficiencia
técnica. El marco de regulacion y gestion de los hospitales, més que la propiedad pablica o
privada, parecen explicar la eficiencia técnica” [2].

c) Y, por Ultimo, en el tercero, mas extenso eh su muestreo y de ambito europeo, sefiala
que “en términos de calidad, los resultados son mixtos y no es posible sacar conclusiones
claras sobre la superioridad de un tipo de propiedad’. Y afirma que “(...) se hecesitan astudios
futuros para investigar la relacion entre las circunstancias contextuales y el desemperio” [3].
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Sorprende que el proponente (esto es, el Gobiemno) solo sea capaz de citar tres estudios, y que el
mas importante de ellos concluya que es imposible sacar conclusiones. Se puede, con ello, afirmar
que el Gobierna ha sido incapaz de encontrar evidencia cientifica sobre la superioridad de la gestion
directa publica frente a la colaborativa publico-privada, o con la puramente privada. Por fo tanto, el
proyecto normativo carece de base empirica y no se puede sustentar en la evidencia, sino
unicamente en un trasfondo politico e ideoldgico.

Su falta de racionalidad bien pudiera ser efecto de la premura en su redaccién, denunciada por los
distintos érganos consultivos intervinientes, y en no haber escuchado a las partes. De hecho, el
Dictamen 7/2022, de 22 de junio, sobre e/ Anteproyecto de Ley por la que se modifican diversas
normas para consolidar la equidad, universalidad y cohesion del Sistema Nacional de Salud, del
Consejo Econdmico y Sociall4] (el “CES") afirma que su evaluacion no ha podido ser profunda, toda
vez que "la premura exigida en la realizacién de este Dictamen, solicitado con caracter de urgencia
por el Ministerio proponente, ha impedido a este organo acometer un examen en profundidad'.
Afiade que esto “fimita sus competencias consuftivas en un asunto tan medular' y que “limita el
ejercicio pleno de sus competencias consultivas y de participacién, habida cuenta de la entidad v
novedad de los cambios incorporados por el Anteproyecto, que incide en aspectos vertebradores de
los principios del SNS". Ademés, el CES reprocha a los sucesivos Gobiernos que, “tras mas de
veinticinco afios de desarrollo, se ha carecido hasta ahora de un sisterna de evaluacion de
resultados en salud (...} basado en la evidencia y con arreglo a indicadores comunes y homogénoos,
para facilitar la toma de decisiones y la utilizacién adecuada de los recursos publicos”.

1, PROYECTO DE LEY CONTRADICTORIO EN Si MISMO.

En tercer lugar, se trata de un proyecto de ley contradictorio en si mismo, de forma palmaria. Asi, se
reconoce, a un tlempo, que la gestion publica de la asistencia sanitaria es ineficiente, pero, al mismo
tiempo, no articula los mecanismos de su posible mejora. Frente a ello, solo aporta como solucién
hacer cuasi imposible, por via normativa, los conciertos con la sanidad privada. Asi:

a) En primer lugar, el Gobierno considera especialmente relevante inclulr un apartado en el articulo
47 LGS con el fin de que “se establezcan medidas para dotar a las organizaciones y centros
sanitarios publicos de instrumentos de buena gobemanza para ampliar y reforzar la autonomia,
flexibilidad y agilidad en la gestion, la participacién profesional y de la ciudadania, la rendicion de
cuentas y la gestion profesionalizada’. El prelegislador parece implicar que no hubiese habido hasta
ahora instrumentos de buen gobierno en la sanidad putblica, cuando lo cierto es que ese concepto
no es novedad alguna. Lo que si es cierto es que estos mecanismos no han dado los frutos
esperados.

Nuestra interpretacién es que el articulo primero del proyecto de ley tiene como principal objetivo e
impedir la participacion de la sanidad privada en la provision de servicios a la sanidad publica,
poniendo unos requisitos que son imposibles de cumplir, por la sencilla razdn de que atin no existen
los instrumentos de medicién, que deberan ser definidos ex post. Baste un ejemplo con respecto al
apartado a) del articulo 47.2, sobre el que se hace imposible demostrar que se estan utilizando
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éptimamente los recursos, cuando no se definen previamente los parametros que definen lo que se
entiende por buena utilizacién.

En realidad, de una forma burda, que se pretende subrepticia, se pretende hacer creer que son los
conciertos con la sanidad privada los causantes de la ineficiencia que tiene la plblica, cuando los
datos empiricos demuestran que los conciertos son una solucidn.

En efecto, de los 432 hospitales privados existentes en nuestro pals, 164 (38%) cuentan con algun
concierto parcial con la sanidad publica, y 107 (25%) estan integrados en una red de utilizacion
puiblicals]. Los conciertos suponen el 10% del gasto sanitario (8.587 miliones). El porcentaje que
se destina a la partida de conciertos se ha reducido en los Ultimos afios, pasando del 11,7% en
2014, al 10% de 2020[6]. El total de conciertos con el sector privado se destina principaimente a los
servicios hospitalarios (60%) servicios especializados (19%), traslado de enfermos (13%), servicios
primarios de salud (6%) y las prétesis y aparatos terapéuticos, con un 2%.

Se hacen bajo concierto el 6,4% de las pruebas diagndsticas de imagen, el 3% de los estudios de
hemodinamica, el 9,2% de las sesiones de acelerador lineal, el 54% de los tratamientos de
radiologia intervencionista y el 7,4% de las visitas en hospitalizacidn en domicilio. Bajo condlerto se
realizan el 8,7% de las intervenciones guirirgicas, el 6,7% de las consultas, y el 6,2% de las
urgencias. Las autonomias con mayor porcentaje de gasto sanitario en conciertos son Catalufia
(24%), Islas Baleares (9,2%) Madrid (8,9%) Canarias (7%). Rioja (6,7%) Navarra (6,5%). Las que
menos, son Castilla y Ledn (2,7%), Cantabria (3,1%), y Andalucia y Extremadura, arnbas con un
4%.

b) Desde el punto de vista de los precios, los concertados son menores due los publicos, a igualdad
de procedimiento, segun el informe "Aportacion del sector sanitario privado”, realizado por la Alianza
de la Sanidad Privada Espafiola (ASPE), en julio de 2022. Este documento ha comparado los
precios publicos y los precios concertados de 9 procedimientos, 4 diagnosticos y 4 especiales.

Este estudio muestra que, controlando por Grupo Relacionado de Diagnostico {GRD} y por la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-G/CIE-10), el resultado es que todos los
procedimientos quirdrgicos, diagndsticas y especiales analizados resultan entre un 34% vy un 92%
més baratos a precios concertados que a pradios puablicos, con una mediana de! 40%.

La colaboracion piblico-privada lleva afios funcionando, desde que fue iniciada por el Real Decreto-
ley 10/1996, de 17 de junio, sobre habilitacién de nuevas formas de gestion del INSALUD {que ya
preveia la gestion tanto directa como indirecta) y desarrollada en la Ley 15/1997, de 25 de abril,
sobre habilitacion de nuevas formas de gestion del Sistema Nacional de Salud (que recogi6 la
gestion de servicios a través de medios ajenos dentro de las garantias establecidas por la LGS). De
esta resulta que la colaboracion con el sector privado se ha evidenciade como indispensabie vy,
ademas, mas econémica. Eliminarla de ello tendria dos consecuencias: (i) aumentar el tiempo de
espera, con el consiguiente aumento de morbilidad y mortalidad; e (if) incrementar el gasto sanitario
sin mejora de los indicadores, de manera que de los 8.587 millones de euros gue se Invierté en
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conciertos, se pasaria, siendo conservador, a 11.540 miliones de euros.

1. INOPORTUNIDAD DEL PROYECTO NORMATIVO

En cuarto lugar, este proyecto de Ley no solo es irracional y antieconoémico, sino que resulta
inoportuno. La pandemia ha debilitado gravemente al Sistema Nacional de Salud, que ya padecia
una crisis estructural desde décadas. Desde el afio 2020, han descendido las actividades
asistenciales y diagnésticas, lo que ha generado un aumento de las listas de espera. Por otra parte,
la evolucion de estas revela que en el afio 2021 —y, previsiblemente en 2022- se evidencié que
existia una demanda oculta, que aflord en ese afio y lo seguird haciendo en el presente ejercicio.

Los datos demuestran que las intervenciones quirirgicas descendieron en 2020 un 22,5% con
respecto a 2019, mientras que en 2021 han aumentado solo en un 7,6% (4,49 millones de
intervenciones). A pesar de la recuperacion de 2021, esta variable sigue un 16,6% por debajo de la
registrada en 2019. Se calcula que aun estan pendientes de realizarse 2,35 miitones de cirugias
para absorber las que deberian haberse realizado y que la respuesta a la pandemia no permitié
ltevar a cabo. ‘

Pero la respuesta no fue la misma en el sector privado: Entre 2018 y 2020 en la sanidad plblica se
redujeron las intervenciones quirtirgicas un 25,9%, mientras que en la sanidad privada el descenso
fue de un 17,2%. En 2021 el SNS padecié un récord de personas en lista de espera quirlirgica en la
sanidad ptblica desde que existen datos {2003): 706.740 pacientes. Si se considera la lista de
espera quirdrgica estructural (salidas menos entradas), en 2021 se observan 55.395 personas mas
en esa lista que en 2019, hasta un total de 474.479 pacientes{7].

Y si se observan las listas de espera en consulta para especialista, observamos que se ha
incrementado un 27% en 2021 (un total de 2,8 millones de personas), por lo que es previsible que
las listas de espera sigan aumentando en 2022, y se estima gue el crecimiento para junio del 2022
llega a hasta 3,1 millones de pacientes|8].

El sector sanitario privado puede disminuir la presion asistencial que tiene el Sistema Nacional de
Salud derivada de las consecuencias de la pandemia, debido a su mayor eficiencia, adaptabilidad,
dimensién y disponibilidad. Asl, los hospitales privados son el 56% del total de los hospitales en
Espafia, siendo un total de 432 centros, y disponen de 49.861 camas, el 31% del total de las camas
hospitalarias en Espafia[gl. La sanidad privada tiene un total de 1.626 quiréfanos, el 36% del {otal, y
el 20% de las Unidades de Cuidados Intensivos, 896 en 2020. Por su parte, en equipamiento
tecnoldgico, la sanidad privada aporta el 52% de resonancias magnéticas, el 44% de los PET
{tomografia por emisidon de positrones), el 42% de los mamografos y el 41% de los equipos de
hemodinamica de Espafiaj1d].

El sector sanitario privado tiene una capacidad asistenclal disponible del 15% sobre el total del
sector, con la posibilidad de realizar hasta 300.000 intervenciones quirirgicas cada afio (esto es, el
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10% de las intervenciones quirirgicas que realizd el SNS en 2019). Por lo tanto, lo razonable en
este contexto de crisis del sector plblico sanitario es acudir al concurso de la sanidad privada en lo
que sea necesario para garantizar la sostenibilidad det mismo, y no acabar con dicha colaboracian,
como plantea el proyecto de lay.

1. FALTA DE FUNDAMENTO ECONOIMICO

En quinto [ugar, este proyecto carece de un fundamento economico y presupuestario sélido y bien
justificado, y resulta contrario a los mismos principios que dice querer defender.

En primer lugar, carece de un andlisis econdmico y presupuestario creible. Empezando por lo -
relativo a la ampliacién del derecho a la proteccion de la salud con cargo a fondos publicos a las
personas ascendientes reagrupadas por sus hijos (el menor peso presupuestario), en la memoria de
impacto econdmico (p. 30) se dice que se evita porque el interesado se ahorraria el coste del
seguro, que calcula en 2,500 euros, al afio, y se indica que ese gasto "se evitaria al estar cubjerto
con fondos piblicos.”.

Pero lo méas atrabiliario se recoge en su p. 74, donde se sefiala que el impacto economico de este
proyecto de ley serd de 20 millones de euros al afio. Se afirma textualmente: “"Con respecto a sus
efectos sobre la sostenibilidad a largo plazo de las finanzas publicas se ha esfimado que la norma
tiene un impacto presupuestario de 19.894.328,08 euros/afio”. Y a continuacion se indica que “no
supone coste o ahorro presupuestario significativo para la Administracion General del Estado (...) No
implica incremento o reduccion de cargas administrativas”.

Para empezat, el proponente (esto es, el Gobierno) parece ignorar el gasto que supone la situacion
de turismo sanitario que padecen las ciudades de Ceuta y Melllla. En efecto, segun el Instituto
Nacional de Gestién Sanitaria ("INGESA™), el 60% de los partos que se producen en Melilla y el 35%
de los de Ceuta son de mujeres marroquies, que pasan la frontera para ser atendidas de forma no
urgente, segln fuentes sanitarias.

El Tribunal de Cuentas, a 31 de diciembre de 20186, sefialé que el importe total de deuda pendiente
de cobro por el INGESA era de 104 millones de euros (104.495,288,93), correspondiendo casi la
totalidad de dicho importe (el 87,46%) a la asistencia sanitaria prestada a usuarios sin derecho a la
mismaf11l. E! cierre de la frontera por Marruecos, motivado por fa pandemia, ha reducido este
“turismo sanitario”, ya que segln la Memoria 2020 del INGESA, "en el caso de los partos, la
reduccion supera el 50 %, lo cual se explica si tenemos en cuenta que en el afio 2019 un 60 % de
los mismos correspondieron a mujeres extranjeras”™ [12].

Pero lo mas grave es que el proponente oculta que el 10% del gasto sanitario corresponde a
conclertos y que, dado que los precios en la sanidad privada son un 40% menores, ese sobrecoste
tendré que ser asumido por las arcas publicas, que ademas tendran que asumir los costes
administrativos.

El proyecto normativo, asi, no solo carece de una memoria econémica y presupuestaria creible, sino
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que podria contravenir el articulo 7.3 de la Ley Orgéanica 2/2012, de 27 de abril, de Estabilidad
Presupuestaria y Sostenibilidad Financiera, a cuyo tenar “las disposiciones legales y reglamentarias,
en su fase de elaboracion y aprobacién, los actos administrativos, los contratos y los convenios de
colaboracién, asf come cualquier otra actuacion de los sujetos incluidos en el &mbito de aplicacion
de esta Ley que afecten a los gastos o ingresos publicos presentes o futuros, deberan valorar sus
repercusiones y efectos, y supeditarse de forma estricta al cumplimiento de las exigencias de los
principios de estabilidad presupuestaria y sostenibilidad financiera”.

Por tanto, el que este Proyecto de Ley excluya por la via normativa la colaboracion pablico-privada
en la gestidn sanitaria y en la prestacion de sus servicios, ignorando que es menos costosa, impide
el cumplimiento de los principios de estabilidad presupuestaria y sostenibilidad financiera.

1. INSEGURIDAD JURIDICA.

Este proyecto no se limita a fijar principios generales, sino que aborda cuestiones de detalle y
contiene multiples expresiones imprecisas, inconcretas e inaplicables en el entorno sanitario de las
regiones de Espafia, que pueden ser objeto de impugnacion, amen de resultar de imposible
cumplimiento, sin una dotacién presupuestaria especifica a las comunidades auténomas que dé
Jugar a su posible implantacién o madificacion.

En particular, recoge una regulacion restrictiva de la posibilidad de recurrir a la sanidad privada por
parte del paciente y las comunidades auténomas, al fijar la gestion piblica de la sanidad, salvo
excepciones justificadas, la restriccion de los copagos (aportacion en las prestaciones sanitarias) y
limita ! establecimiento de conciertos y convenios, entre otras. Estas cuestiones no pueden ir
incorporadas en una ley basica como la que nos acupa.

El ya citado Dictamen del ‘CES’ sobre el anteproyecto afirma que el articulo primera es
indeterminado, e impreciso respecto a los criterios para establecer conciertos o confratos y opina
que debe ser tarea del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, para defender la
equidad y la unidad del mercado, “A fin de evitar disparidad de interpretaciones sobre su alcance.” Y
afiade que el proyecto debe especificar las previsiones en cuanto a los contratos existentes.

En efecto, el articulo primero v la disposicién transitoria primera del texto propuesto pueden generar
inseguridad juridica y una sustancial judicializacion. En el caso del articulo primero, aplicarlo sin
respetar los plazos vigentes y sus prérrogas para algunas formulas de colaboracion publico-privada,
nodrian generar una judicializacion de multitud de procedimientos que impactarian en la atencion
sanitaria de los pacientes. En lo que concierne a la disposicién transitoria primera, que no se respete
el plazo de duracién de los conciertos, concesiones, confratos y otras formulas de colaboracion para
la prestacion de servicios sanitarios que tengan por objeto la gestién y administracion directa de las
estructuras y servicios que integran el Sistema Nacional de Salud y que esten en vigor en el
momento de la publicacién de la nueva reforma, asi como las prorrogas que legalmente proceden,
generara una gran inseguridad juridica e incertidumbre, que pondra en riesgo la atencidn sanitaria
de los pacientes.
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1. FALSA EQUIDAD Y UNIVERSALIDAD

Por Gltimo, las pretendidas garantias efectivas de las alegadas mejoras en equidad y universalidad
del sistema sanitario no son tales, por dos razones:

() El concepto de equidad lleva consigo el concepto de justicia. Y es imposible que este
proyecto produzca una equidad efectiva, ya que no contempla acciones concretas para
llevarlo a la préctica, ni prevé una financiacién especifica o la dotacién de recursos técnicos y
humanos adicionales que la garanticen

(i)  Por otra parte, el concepto de “universalidad” ha sido pervertido, de manera que lo que
inicialmente se concibié como la extension de derecho de una asistencia sanitaria a todos los
espafioles se ha ampliado subrepticiamente a todos los habitantes del mundo.

Mientras tanto, los espafioles no pueden acceder de forma equitativa a la atencion sanitaria en [as
distintas regiones de Espafia. De hecho, el proyecto no aborda la equidad efectiva de los
espaiioles mediante el establecimiento del sistema de tarjeta sanitaria tnica, ni prevé ni
recoge el acceso al historial clinico digital, al menos en espafiol, por parte de los sanitarios
de todo el pais, por mencionar solo dos ejemplos. Sin embargo, paraddjicamente, otorga
derechos de asistencia sanitaria en toda su extensién, en todo el territorlo espafiol, e
incluyendo el trasplante de érganos, a los inmigrantes en situacion de ilegalidad,

TERCERO.- CONCLUSIONES.

El Gobierno tenla opciones constructivas para mejorar la asistencia sanitaria en Espafia. Podria
haber realizade una exhaustiva reforma de la LGS, o podia haber establecido las bases para
mejorar la nefasta politica en materia de recursos humanos, o impulsar la mejora las infraestructuras
del sistema sanitario. En vez de ello, ha optado por prescindir de forma subrepticia de la
colaboracion de la sanidad privada.

La sanidad publica y la sanidad privada estan fuertemente integradas, tanto por la via de los
conciertos como por otras formas de colaboracion. Esta colaboracion permite optimizar los recursos
publicos. Al contrario, prescindir de la sanidad privada supone asumir una cantidad enorme de
recursos por parte de la Administracién Publica, lo que perjudicard la sostenibifidad del sistema. La
aportacion del sector privado es de tal dimension que no es razonable ni viable desecharla, ya que
la consecuencia seria la disminucion de la atencién sanitaria y de su calidad. El efecto final seria,
por tanto, ir en contra de los mismos principios que este proyecto de ley afirma defender, esto es, la
equidad y la accesibilidad de la atencién sanitaria.

En resumen, el proyecto de ley revela la voluntad del Ejecutivo de introducir un estatalismo extremo,
sin previamente dotar de las bases y recursos para que nuestro sector publico sanitario tenga una
gestién sanitaria eficlente, contrastada y auditada.
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Se trata, por tanto, de un Proyecto de Ley que va en contra del interés general, y que se encuentra
guiado simplemente por el interés partidista y espurio.

Por los motivos expuestos, y dado que se trata de una iniciativa que no responde a un
fundamento claro y constatable, sino a razones meramente ideolégicas y dogmaticas, en cuya
redaccién se constatan graves fallos juridicos y técnicos, y que no resuelve problema alguno,
se astima que no procede su tramitacion, En consecuencia, el Grupo Parlamentario VOX postula
la devolucién al Gobierno del Proyecto de Ley por el que se modifican diversas normas para
consolidar la equidad, universalidad y cohesion del Sistema Nacional de Salud, de cuya
iniciativa procede el texto.
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