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PROPOSICION DE LEY

122/000082 Proposicion de Ley de medidas para garantizar el caracter
publico del Sistema Nacional de Salud.

Presentada por el Grupo Parlamentario Mixto.

La Mesa de la Camara, en su reunién del dia de hoy, ha adoptado el acuerdo que se
indica respecto del asunto de referencia.

(122) Proposicidn de ley de Grupos Parlamentarios del Congreso.
Autor: Grupo Parlamentario Mixto.

Proposicién de Ley de medidas para garantizar el caracter publico del Sistema Nacional
de Salud.

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 ejecucion de dicho acuerdo se ordena la publicaciéon de conformidad con el
articulo 97 del Reglamento de la Camara.

Palacio del Congreso de los Diputados, 2 de abril de 2024.—P.D. El Secretario General
del Congreso de los Diputados, Fernando Galindo Elola-Olaso.

A la Mesa del Congreso de los Diputados

El Grupo Mixto y, en su representacion, su Portavoz adjunta D.2 lone Belarra Urteaga,
integrante de Podemos, por el presente escrito presenta, con base en los articulos 124 y
siguientes del Reglamento del Congreso de los Diputados, la siguiente Proposicion de Ley
de medidas para garantizar el caracter publico del Sistema Nacional de Salud, acompafada
de su exposicién de motivos y antecedentes.

Palacio del Congreso de los Diputados, 26 de marzo de 2024.—lone Belarra Urteaga,
Portavoz adjunta del Grupo Parlamentario Mixto.
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PROPOSICION DE LEY DE MEDIDAS PARA GARANTIZAR EL CARACTER PUBLICO
DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Exposicién de motivos

La sanidad publica constituye un pilar fundamental del Estado del Bienestar y
un patrimonio comun de nuestra sociedad. La salud es también un derecho humano
reconocido en numerosas declaraciones y convenciones internacionales, de manera
destacada en el articulo 25.1 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, asi como
en el articulo 43 de la Constitucion Espafiola, que «reconoce el derecho a la proteccion de
la salud» y mandata a los poderes publicos a «organizar y tutelar la salud publica a través
de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios».

El desarrollo del servicio publico de asistencia sanitaria propio de un Estado Social
es tardio en Espafa. Cabe destacar como hito la aprobacién de la Ley 14/1986, de 25
de abril, General de Sanidad, que extendio la cobertura de la asistencia sanitaria y disefié
un sistema sanitario publico caracterizado por la gestion directa.

Sin embargo, el modelo de gestion puablica fue quebrantado por el Real
Decreto-ley 10/1996, de 17 de junio, sobre habilitacién de nuevas formas de gestién del
INSALUD, posteriormente sustituido por la Ley 15/1997, de 25 de abril, sobre habilitacion
de nuevas formas de gestion del Sistema Nacional de Salud. Como antecedente de estas
normas, el Informe de la Comisién de Andlisis y Evaluacion del Sistema Nacional de Salud,
conocido como «Informe Abril», elaborado en julio de 1991 por encargo del Congreso de
los Diputados, abogaba por distinguir entre titularidad y provisién de los servicios sanitarios
y por mejorar los contratos de concertacion (recomendaciones 7 y 13).

Algunos enfoques, como el contenido en la Ley 15/1997, han pretendido naturalizar la
supuesta inocuidad de la modalidad de gestién indirecta en relacion con el caracter publico
de la asistencia sanitaria, que quedaria asegurado por la titularidad publica de los centros
o servicios prestados en el ambito del Sistema Nacional de Salud. De tal forma que,
invocando atributos como la flexibilidad o la desburocratizacién, se ha llegado a postular la
superior eficacia de la gestién privada frente a la gestion publica directa.

Lo cierto es que la Ley 15/1997 no vino avalada por la evidencia empirica y su aplicacion
no ha sido 6ptimamente evaluada por las Administraciones Pubicas, si bien diversos
informes y estudios independientes permiten concluir que la gestién privada desvirtta el
caracter publico de la asistencia sanitaria y socava el interés general.

El conocido fenomeno de huida del derecho administrativo provoca efectos perversos
desde la perspectiva de la asignacion eficiente de los recursos publicos. Asi, el Informe de
fiscalizacion de la contratacién celebrada por las fundaciones constituidas al amparo de la
Ley 15/1997, de 25 de abril, sobre habilitacion de nuevas formas de gestion del Sistema
Nacional de Salud, ejercicios 2002 a 2004, aprobado por el Pleno del Tribunal de Cuentas
en su sesion del dia 26 de enero de 2012, entre otras cuestiones, constata actuaciones
que «no son conformes con los principios de objetividad, transparencia, igualdad y no
discriminacion, informadoras de la contratacién publica y de economia en la gestion de
fondos publicos».

La Ley 15/1997, entre otros efectos, ha servido de paraguas a modelos de gestién
indirecta del servicio publico de asistencia sanitaria a través de empresas privadas, como
las Iniciativas de Financiacion Privada y Partenariados Publico Privados (PFI y PPP, por
sus siglas en inglés), que reducen los controles publicos, introducen el lucro como motor
de conducta y contribuyen a empeorar las condiciones de trabajo del personal sanitario.
Se produce asi una privatizacion funcional que socava materialmente el caracter publico
del sistema sanitario.
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Algunos estudios internacionales consideran que la gestidn privada implica ratios
de profesionales inferiores a las de la gestion publica y atribuyen a esta Gltima mejores
resultados en equidad, eficacia y eficiencia. Ademas, en Espafia no han sido pocos los
escandalos de corrupcion relacionados con los procesos de privatizacion de la sanidad.

Por tanto, la opcion de esta ley, en el marco del pluralismo politico (articulo 1.1 de la
Constitucion Espafiola], es garantizar la titularidad y gestion publicas de los centros,
servicios y establecimientos sanitarios, en tanto que la modalidad de gestién publica
constituye un elemento nuclear y determinante de la equidad y calidad del Sistema
Nacional de Salud.

La defensa de los servicios publicos en nuestro pais, desde paradigmas renovados
como las reivindicaciones de lo comun y de los cuidados, ha experimentado en los Ultimos
afios un nuevo impulso civico, que engarza con las luchas sociales que hicieron posible
la democracia, a partir del movimiento 15M vy, en el caso de la sanidad, de la movilizacion
de las Mareas Blancas.

La pandemia de la COVID-19 ha puesto de manifiesto una vez mas que la proteccion
de la salud de la poblacién resulta incompatible con el animo de lucro y que la defensa
de la sanidad publica constituye una sefia de identidad de la sociedad espafiola. En los
momentos mas dificiles de la crisis sanitaria, la sostenibilidad de nuestra sociedad pendi6
de las estructuras publicas, expresién institucionalizada de la solidaridad social, y de
los colectivos de profesionales sanitarios, en muchos casos trabajando en condiciones
de precariedad a consecuencia de las tendencias privatizadoras.

En este sentido, las Conclusiones para la Reconstruccién Social y Econbémica,
aprobadas por el pleno del Congreso de los Diputados el pasado 29 de julio de 2020, han
reafirmado «los principios basicos a los que responde la sanidad publica (universalidad,
igualdad, no discriminacion, accesibilidad, equidad, solidaridad y calidad)», proponiendo
gue el incremento de la inversion publica «se destinara a sanidad publica de gestion
directa» (propuestas 1.1y 73 del apartado «sanidad y salud publica»).

La presente ley cristaliza la arraigada y profunda conviccion social de que la sanidad
publica no puede ser objeto de negocio, sino que encarna un sentido de ciudadania
democratica que debe orientar a las instituciones para trabajar en su defensa y mejora
continua. Y lo hace asumiendo la evidencia contrastada de que solo la provision y gestién
publicas de la asistencia sanitaria garantiza la equidad, la cohesion y la calidad del
sistema, sin las distorsiones y disfunciones que conllevan las privatizaciones.

v

Esta ley deroga la Ley 15/1997 y consagra el caracter comdn, ordinario y preferente
de la modalidad de gestién publica directa con la finalidad de asegurar la equidad y la
calidad del sistema sanitario publico. Ademas, la presente ley impide privatizar los centros,
servicios y establecimientos sanitarios que se creen o en la actualidad se gestionen
directamente.

Asimismo, esta iniciativa normativa proporciona amparo a los procesos de
desprivatizacion de la sanidad, establece garantias para que no se utilice la contratacion
publica como vehiculo juridico dirigido a privatizar formal o materialmente la gestion
integral de los centros y establecimientos sanitarios y, finalmente, refuerza la equidad
del Sistema Nacional de Salud al garantizar la cobertura publica de la atencion sanitaria
al personal de nuevo ingreso incluido en las Mutualidades de funcionarios.

La ley consta de tres articulos, cuatro disposicion adicionales, una disposicion
derogatoria, otra transitoria y tres disposiciones finales, y en su elaboracion se han tenido
en cuenta los principios de la buena regulaciéon recogidos en la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.
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Articulo 1. Objeto y ambito de aplicacion.

La presente ley tiene por objeto garantizar el caracter pablico de los servicios, centros
y establecimientos sanitarios que integran el Sistema Nacional de Salud a fin de alcanzar
un sistema sanitario publico, universal, equitativo, igualitario, solidario, accesible, participativo,
eficaz, eficiente y de calidad.

Articulo 2. Titularidad y gestion publicas en el ambito del Sistema Nacional de Salud.

1. ElI modelo organizativo en el &mbito del Sistema Nacional de Salud consistira en
la titularidad publica y la gestién publica directa de los servicios, centros y establecimientos
sanitarios.

2. En ningun caso podran prestarse por gestion indirecta, mediante concierto,
convenio o cualquier otra férmula, los servicios, centros y establecimientos sanitarios
gue se creen o se estén gestionando de forma directa en el marco del Sistema Nacional
de Salud.

3. Enlos términos establecidos por la legislacién bésica del Estado y, de acuerdo a
lo previsto en la presente norma, las Comunidades Auténomas determinaran las formas
juridicas y organizativas de gestion publica directa que adopten en sus respectivos
servicios de salud.

Articulo 3. Procesos de desprivatizacion y reversion de la gestién indirecta.

1. Las Comunidades Autdnomas deberan llevar a cabo procesos de desprivatizacion
a fin de revertir la gestion indirecta de cualesquiera servicios, centros y establecimientos
sanitarios en el marco del ordenamiento juridico, en los términos de la disposicion transitoria
Unica de la presente norma.

2. Entodo caso, los 6rganos competentes de las Comunidades Auténomas publicaran
informacion accesible y comprensible sobre las modalidades de gestién empleadas en sus
respectivos servicios de salud en el marco del Sistema de informacion del Sistema Nacional
de Salud, incluidos los conciertos y convenios que se encuentren en vigor al momento
de entrada en vigor de la presente norma, con mencién del nUmero y caracteristicas
esenciales de estas modalidades, los instrumentos juridicos que las articulan y su duracion
prevista.

3. ElConsegjo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud podra emitir recomendaciones
para facilitar los procesos de desprivatizacion.

Disposicion adicional primera. Modificaciéon de la Ley 16/2003, de 28 de mayo,
de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.

Se afiade una letra h) al apartado 2 del articulo 76 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo,
de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud, con la siguiente redaccion:

«h) Verificar la implementacion de la gestion publica directa de los servicios,
centros y establecimientos sanitarios, asi como evaluar el impacto sobre el sistema
sanitario publico de cualesquiera modalidades de gestidn indirecta que hayan sido
empleadas en el ambito del Sistema Nacional de Salud.»

Disposicion adicional segunda. Modificacion de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre,
de Contratos del Sector Publico, por la que se transponen al ordenamiento juridico
espafiol las Directivas del Parlamento Europeo y del Consejo 2014/23/UE
y 2014/24/UE, de 26 de febrero de 2014.

Se modifica la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico, por
la que se transponen al ordenamiento juridico espafiol las Directivas del Parlamento
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Europeo y del Consejo 2014/23/UE y 2014/24/UE, de 26 de febrero de 2014 en los
siguientes términos:

Uno. Se afade un apartado 5 al articulo 14, con la siguiente redaccion:

«5. No cabra la utilizacion del contrato de concesion de obras, ni de contratos
mixtos con prestaciones analogas, para la construccion, modificacion o explotacion
integral de centros y establecimientos sanitarios pertenecientes al Sistema Nacional
de Salud.»

Dos. Se afiade un apartado 5 al articulo 28, con la siguiente redaccion:

«5. Las entidades del sector publico no podran utilizar la contratacion publica
para eludir la formula de gestion publica directa de los servicios, centros y
establecimientos sanitarios pertenecientes al Sistema Nacional de Salud.»

Tres. Se afade un apartado 4 al articulo 284, con la siguiente redaccion:

«4. No cabra la utilizacion del contrato de concesidn de servicios, ni de
contratos mixtos con elementos analogos, cuya prestacion consista en la gestién
integral de los centros y establecimientos sanitarios pertenecientes al Sistema
Nacional de Salud.»

Disposicion adicional tercera. Modificacion de la Ley 14/1986, General de Sanidad.
Se modifica el articulo 66 de la norma, que queda redactado de la siguiente manera:

«Formard parte de la politica sanitaria de todas las Administraciones Publicas
la creacion de una red integrada de hospitales del sector publico.

Los hospitales generales del sector privado que lo soliciten seran integrados
al Sistema Nacional de Salud, de acuerdo con un protocolo definido, siempre que
por sus caracteristicas técnicas sean homologables, cuando las necesidades
asistenciales lo justifiquen y si las disponibilidades econdmicas del sector publico
lo permiten.»

Disposicién adicional cuarta. Prestacion sanitaria de las Mutualidades de funcionarios.

1. La atencion sanitaria al personal de nuevo ingreso incluido en la Mutualidad
General de Funcionarios Civiles del Estado (MUFACE), el Instituto Social de las Fuerzas
Armadas (ISFAS) y la Mutualidad General Judicial (MUGEJU) sera prestada directamente
por los Servicios Publicos de Salud del Sistema Nacional de Salud, sin que pueda ser
facilitada por concierto con otras entidades o establecimientos privados.

2. La atencion sanitaria al personal que se encuentre incorporado a las citadas
mutualidades con anterioridad a la entrada en vigor de la presente disposicién continuara
rigiéndose por el Real Decreto Legislativo 4/2000, de 23 de junio, por el que se aprueba
el texto refundido de la Ley sobre Seguridad Social de los Funcionarios Civiles del Estado,
el Real Decreto Legislativo 3/2000, de 23 de junio, por el que se aprueba el texto refundido
de las disposiciones legales vigentes sobre el Régimen especial de Seguridad Social
del personal al servicio de la Administracion de Justicia, el Real Decreto Legislativo 1/2000,
de 9 de junio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley sobre Seguridad Social
de las Fuerzas Armadas y demas normas de aplicacion.

Disposicién derogatoria Unica. Derogacion normativa.

1. Queda derogada la Ley 15/1997, de 25 de abril, sobre habilitacion de nuevas
formas de gestion del Sistema Nacional de Salud.

2. Queda derogado el Real Decreto-ley 10/1996, de 17 de junio, sobre habilitacion
de nuevas formas de gestion del INSALUD.
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3. Quedan derogados los articulos 67, 90, 91, 92, 93 y 94 de la Ley 14/1986, General
de Sanidad.

4. Asimismo, quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se
opongan a lo dispuesto en la presente ley.

Disposicion transitoria Unica

1. Las Administraciones que, a la entrada en vigor de esta ley, presten servicios
sanitarios por cualquier modalidad de gestion indirecta, incluidos aqui los convenios,
las encomiendas de gestion, las concesiones de obras y/o servicios, cesardn en esta
modalidad en el momento del vencimiento del plazo temporal previsto en el instrumento
juridico de aplicacion o, si este fuera anterior, en el momento en el que dicho instrumento
permita su finalizacion anticipada, no cupiendo, en ningun caso, prorroga de dichos
instrumentos.

2. Los hospitales privados vinculados al Servicio Nacional de Salud con base en lo
previsto el articulo 66 de la Ley General de Sanidad en su redaccidn anterior a la entrada
en vigor de la presente norma, se regiran por lo previsto en las normas vigentes en el
momento de aprobacién de su protocolo de actuacion, no pudiendo el mismo ser renovado
a la finalizacion que el mismo prevea.

Disposicion final primera. Titulo competencial.

Lo dispuesto en esta ley tiene caracter basico al dictarse al amparo de las competencias
que corresponden al Estado en el articulo 149.1.16.2 y 18.2 de la Constitucién Espafiola,
que atribuye al Estado la competencia exclusiva para determinar las bases y coordinacién
general de la Sanidad, asi como las bases del régimen juridico de las Administraciones
publicas y la legislacién basica sobre contratos y concesiones administrativas.

Disposicién final segunda. Habilitacion para el desarrollo reglamentario.

El Gobierno adoptara, en el ambito de sus competencias, las disposiciones reglamentarias
gue resulten necesarias para la aplicacion y desarrollo de la presente ley.

Disposicidn final tercera. Entrada en vigor.

1. Laley entrard en vigor a partir del dia siguiente al de su publicacion en el «Boletin
Oficial del Estado».

2. Lo dispuesto en la disposicidn adicional cuarta entrara en vigor transcurrido un afio
desde la publicacion de esta ley en el «Boletin Oficial del Estado».
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