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ENMIENDAS

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

En cumplimiento delo dispuesto en el articulo 97 del
Reglamento de la Camara, se ordena la publicacién en
€l BoLETIN OriciaL DE LAS CorTES GENERALES de las en-
miendas presentadas en relacién con el Proyecto de Ley
sobre habilitacién de nuevas formas de gestion del IN-
SALUD (procedente del Real Decreto-Ley 10/1996, de
17 dejunio) (nimero de expediente 121/000006).

Palacio del Congreso de los Diputados, 8 de octubre
de 1996.—FP. D., El Secretario General en funciones del
Congreso de los Diputados, José L uis Pefiaranda Ra-
mos.

ENMIENDA NUM. 1

PRIMER FIRMANTE:
Don Guillerme Vazquez
Véazquez (Grupo Mixto-BNG).

El Grupo Parlamentario Mixto, a iniciativa de Gui-
llerme Vazquez Vazquez, Diputado del Blogue Nacio-
nalista Galego, al amparo de lo dispuesto en €l Regla
mento de la Camara, presenta la siguiente enmienda de
totalidad por la que se propone la devolucién del Pro-
yecto de Ley de habilitacion de nuevas formas de ges-
tion del Instituto Nacional dela Salud (INSALUD).

JUSTIFICACION

El Proyecto de Ley de habilitacion de nuevas formas
de gestion del Instituto Nacional de la Salud (INSA-

LUD) propone modificar laLey General de Sanidad en
un aspecto fundamental, cual es el modelo organizativo
vigentey consecuentemente introducir nuevas férmulas
de gestion.

Estas nuevas férmulas de gestion que se pretenden
introducir (entidades publicas sujetas a derecho pri-
vado, Fundaciones o cualquier tipo de entidades crea-
das por personas fisicas o juridicas privadas, etc.), su-
ponen quebrar el modelo actual de gestién publica, in-
troduciendo férmulas de gestion privada, que no sblo
no van a mejorar el funcionamiento del sistemay en
consecuencia dar una mejor calidad asistencial a los
usuarios, sino que ademas caminan haciala privatiza-
cion de parte del sistema nacional de salud, porgue pa-
rece claro que cualquier empresa publica que hoy se
cree puede ser privatizada total o parcialmente en €l
futuro.

Pretenden, ademas, conseguir un abaratamiento de
los costes de |os servicios sanitarios, no através de una
mejor gestion, sino a expensas de disminuir 10s costes
laboralesy precarizar el empleo.

Van a aumentar la descoordinacion del sistema, el
aumento de laburocraciay su ineficiencia

La sanidad publica es la Unica formula capaz de ga-
rantizar una atencién sanitaria digna a todos los ciuda-
danos, y la puesta en marcha de las medidas contenidas
en este Proyecto de Ley suponen €l principio del fin del
sistema sanitario publico, como base fundamental de la
atencién sanitaria.

En conclusion, lainutilidad de las medidas propues-
tas en este Real Decreto-Ley de habilitacion de nuevas
formas de gestion del Instituto Nacional delaSalud, tra-
mitado como Proyecto de Ley, para mejorar la asisten-
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cia sanitaria a los ciudadanos, nos llevan a plantear la
presente enmienda de devolucion alatotalidad.

Palacio del Congreso de los Diputados, 17 de sep-
tiembre de 1996.—Guillerme Vazquez Vazquez,
Diputado por Pontevedra (BNG).—Francisco Ro-
driguez Sanchez, Portavoz del Grupo Mixto
(BNG).

ENMIENDA NUM. 2

PRIMER FIRMANTE:
Don Guillerme Vazquez
Vazquez (Grupo Mixto-BNG).

Guillerme Véazquez V azquez, Diputado por Ponteve-
dra (BNG), integrado en e Grupo Mixto, al amparo de
lo dispuesto en el Reglamento de la Camara, presenta
las siguientes enmiendas al Proyecto de Ley de habilita-
cioén de nuevas formas de gestion del Instituto Nacional
delaSaud (INSALUD).

ENMIENDA NUM. 1

Al articulo Unico

Tipo de enmienda:

De supresion.

Texto que se propone:

JUSTIFICACION

Por mejoratécnica.

Palacio del Congreso de los Diputados, 19 septiem-
bre de 1996.—Guiller me Vazquez Vazquez, Diputado

por Pontevedra (BNG)—Francisco Rodriguez San-
chez, Portavoz del Grupo Mixto (BNG).

Ifaki Mirena Anasagasti Olabeaga, en su calidad de
Portavoz del Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV),
al amparo delo dispuesto en €l articulo 109 y siguientes
del Reglamento del Congreso de los Diputados, pre-
sentalasiguiente enmienda a Proyecto de Ley de habi-
litacion de nuevas formas de gestion del Instituto Na-
cional de Salud (INSALUD).

Madrid, 23 de septiembre de 1996.— El Portavoz,
Ifiaki Mirena Anasagasti Olabeaga.

ENMIENDA NUM. 3

PRIMER FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Vasco
(EAJ-PNV).

ENMIENDA
Al articulo Unico
De sustitucion.

«En el ambito del Sistema Nacional de Salud, y en
interés de garantizar y preservar su condicion de servi-
cio publico, la gestién y administracion de los centros,
serviciosy establecimientos sanitarios de proteccion de
la salud o de atencion sanitario 0 sociosanitario podra
Ilevarse a cabo directamente o indirectamente mediante
cualesquiera entidades admitidas en derecho, asi como
através de la constitucion de consorcios, fundaciones u
otros entes dotados de personalidad juridica, pudién-
dose establecer ademas acuerdos o convenios con per-
sonas o entidades, publicas o privadas, y férmulas de
gestion integrada o compartida.»

JUSTIFICACION
Garantizar la condicién de servicio publico.

Madrid, 23 de septiembre de 1996.—EI Portavoz,
I fiaki Anasagasti Olabeaga.

En nombre del Grupo Parlamentario Socialistatengo
el honor de dirigirme a esa Mesa para, al amparo de lo
establecido en el vigente Reglamento del Congreso de
los Diputados, presentar las siguientes enmiendas a ar-
ticulado a Proyecto de Ley sobre habilitacion de nue-
vas formas de gestion del INSALUD (procedente del
Real Decreto-Ley 10/1996, de 17 de julio) (nimero de
expediente 121/000006).

Palacio del Congreso de los Diputados, 24 de septiem-

bre de 1996.—EI| Portavoz del Grupo Parlamentario Socia-
lista, Jestis Calder a Sanchez-Capitan.

ENMIENDA NUM. 4

PRIMER FIRMANTE:
Grupo Socialista.

ENMIENDA
Al articulo Unico
De sustitucion.

Se propone su sustitucion por el siguente texto:
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«En el &mbito del SistemaNacional de Salud, lages-
tion y administracion de sus centros, servicios y esta-
blecimientos podra llevarse a cabo mediante entidades
publicas creadas atal fin, en lostérminosy condiciones
que establezcan reglamentariamente.»

MOTIVACION

La enmienda propuesta trata, por un lado, de dejar
claro que la flexibilidad que se incorpora con esta
normano afecta alatitularidad de los centros, servicios
y establecimientos del Sistema Nacional de Salud sino
tan s6lo a su gestion y administracion; por otro lado,
trata de garantizar que se mantenga el sistema publico
de gestion de los centros y establecimientos integrados
en el Sistema Nacional de Salud al degjar claro que sélo
se admite una nueva forma de gestion de sus centros
propios mediante entidades publicas creadas atal fin, y,
por ultimo, trata de mejorar técnicamente el texto del
Proyecto al evitar la confusion presente en e mismo en-
tre sistemas alternativos de gestion y meras férmulas
instrumentales de aquéllos, remitiéndose, en cuanto a
los términos y condiciones a que deban someterse estas
férmulas instrumentales, a lo que se establezca regla
mentariamente.

ENMIENDA NUM. 5

PRIMER FIRMANTE:
Grupo Socialista.

ENMIENDA
Al nimero primero de la Disposicion Final Unica
De sustitucion.
Se propone su sustitucion por € siguente texto:

«Se facultaa Gobierno paraque, en el plazo de tres
meses contados a partir de la publicacion de la presente
L ey, dictelas disposiciones general es necesarias para su
aplicacion y desarrollo, entre las que se incluiran, en
todo caso, |os extremos siguientes:

1° Lasférmulas juridicas, de entre las admitidas
en Derecho, que podran adoptar las Entidades Pdblicas
que se constituyan y el régimen juridico de sus actos.

2.° El régimen bésico de garantias exigible para
hace efectivo el derecho de los ciudadanos a las presta-
ciones de asistencia sanitaria en condiciones de igual-
dad y equidad, y asegurar la prestacion adecuada de los
servicios.

3.2 El régimen financiero de laentidad publica, ga-
rantizando, en todo caso, latitularidad publicadelosre-
CUrsos.

4.° El régimen de personal aplicable a quienes
presten servicios en las Entidades Publicas que se cons-
tituyan.

5. Los 6rganos de direccion y administracion de
que se doten las Entidades Publicas que se constituyan.

6.° El régimen de asuncién y cobertura de respon-
sabilidades.»

MOTIVACION

La presente enmienda persigue establecer las condi-
ciones minimas que deben reunirse para determinar €
régimen juridico aque se someteran las entidades publi-
cas que se constituyan al amparo de la presente Ley en
un sector hasta ahora sometido en exclusiva a un mo-
delo de gestion centralizado y garantizar, asi, un régi-
men juridico homogéneo paratodas |as entidades que se
autoricen, asi como las condiciones de igualdad y equi-
dad de todos los espafioles en el acceso a las prestacio-
nes de asistencia sanitaria.

ENMIENDA NUM. 6

PRIMER FIRMANTE:
Grupo Socialista.

ENMIENDA
Al nimero segundo de la Disposicion Final Unica
De modificacion.

Donde dice «... el mismo dia de su publicacion...»
debe decir «... alos tres meses de su publicaciony».

MOTIVACION

En consonancia con la enmienda anterior y para ga-
rantizar que la puesta en préctica de la presente Ley se
efectlia en condiciones adecuadas una vez que el Go-
bierno haya dictado las disposiciones que posibilitaran
su aplicacion efectiva.

En nombre del Grupo Parlamentario Socialista,
tengo el honor de dirigirme aesa Mesa para, al amparo
de lo establecido en el vigente Reglamento del Con-
greso de los Diputados, presentar la siguiente en-
mienda, alatotalidad con texto alternativo al Proyecto
de Ley sobre habilitacion de nuevas formas de gestion
del INSALUD (procedente del Real Decreto-Ley
10/1996, de 17 de julio) (niumero de expediente
121/000006).
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Palacio del Congreso de los Diputados, 24 de septiem-
bre de 1996.—EI| Portavoz del Grupo Parlamentario Socia-
lista, Jesus Caldera Sanchez-Capitan.

ENMINENDA NUM. 7

PRIMER FIRMANTE:
Grupo Socialista.

ENMIENDA
A latotalidad con texto alternativo

Al Proyecto de L ey sobre habilitacion de nuevas formas de
gestion del INSALUD (procedente del Real Decreto-
Ley 10/1996, de 17 dejunio)

De sustitucion.
Se propone su sustitucion por € siguiente texto:
Exposicion de motivos

Laproteccion delasalud esunade las expresiones, y
no la menos importante, de la configuracion de Espafia
como Estado Social de Derecho. El derecho a esa pro-
teccidn y el sistema asistencia puesto a servicio de su
efectivo reconocimiento y garantia es, de este modo, pa-
trimonio irrenunciable de todos los espafioles y ele-
mento caracterizador del sistema politico-social del que
col ectivamente nos hemos dotado.

El esfuerzo y la solidaridad de varias generacionesy
ladecididay progresiva accion de los poderes publicos
han hecho posible implantar en estos afios un modelo
moderno de Estado del Bienestar que encuentra uno de
sus puntos de referencia ineludibles en la creacion, ins-
tauracion y consolidacion de un Sistema Nacional de
Salud de carécter publico, universal y gratuito.

Con él, lasalud, y la sanidad que atiende a su con-
servacion, proteccion y mejora, se reconocen y otor-
gan atodos |l os esparioles por el mero hecho de serlo,
en condiciones deigualdad y con independencia de su
capacidad econdmica. La financiacion publica del
Sistema asegura su solvencia, facilita su universali-
dad y garantiza el acceso alas prestaciones sanitarias
en condiciones de equidad y de igualdad efectiva. Su
caracter publico compromete el esfuerzo continuado
de los poderes publicos para su mantenimiento y de-
sarrollo, excluye todo fin de lucro de la estructura or-
ganizada para su administraciony gestiony lavincula
al caracter publico del patrimonio asistencial y hospi-
talario. En fin, su caracter integrado permite incorpo-
rar, mediante convenios de colaboracion, el esfuerzo
asistencial de quienes, en el gjercicio de su autonomia
individual y de la libertad de empresa, han decidido
dedicar su actividad empresarial y econémica al sec-
tor sanitario.

Sin gue exista una organi zacion que garantice de he-
cho losreconocidos derechos ala proteccion de lasalud
no se puede hablar en puridad de su existenciay por ello
mismo esa organizacion no puede ser sino publica. La
experiencia acumulada permite afirmar que el modelo
de un Sistema Nacional de Salud es e que mejor cum-
ple esta condicidn, e que mejor asegura la estabilidad
del sistema, el que mejor integra la colaboracién entre
las Administraciones Publicas, el que mejor rentabiliza
el esfuerzo fiscal del Estado destinado a financiar la
asistencia sanitaria y el que mejor satisface las aspira-
ciones de seguridad que en el campo de la proteccion de
su salud manifiestan los ciudadanos.

LaLey General de Sanidad de 1986 supuso, a estos
efectos, el mayor esfuerzo racionalizador de los em-
prendidos hasta entonces a integrar en el Sistema Na-
cional de Salud todas |as estructurasy recursos publicos
destinados ala asistencia sanitariapor el conjunto delas
Administraciones Publicasy regular la cooperacion con
el mismo por parte de los centros sanitarios privados.

Sin embargo, € volumen de poblacion atendido, los
recursos personales y materiales puestos en juego, el
ndmero de centros y servicios en funcionamiento, y las
naturales exigencias crecientes de una poblacion culta,
desarrolladay protagonista de su destino, han dotado de
tal complgjidad a Sistema que, manteniendo integra-
mente las caracteristicas que | e identifican, resulta con-
veniente revisar sus técnicas de gestion con € fin dein-
corporar férmulas descentralizadas que aseguren, al
mismo tiempo, la mejor atencién al usuario en intensi-
dad y calidad de la asistencia prestaday la mayor renta-
bilidad de los muy cuantiosos recursos publicos desti-
nados a€ella. Este es, justamente, el propésito que persi-
gue lapresente Ley.

El sistema que la Ley incorpora supone mantener el
sistema publico de gestién delos centrosy servicios que
integran €l Sistema Nacional de Salud pero, al mismo
tiempo, adoptar una organizacién més flexible y des-
centralizada al autorizar la creacion de entidades publi-
cas singulares a las que se encomiende |a gestion de ta-
les centros 'y servicios.

Por 1o demas, la Ley opta por un modelo de regula-
cién minima para, por un lado, respetar las competen-
cias de ordenacion que corresponden a las Comunida-
des Autdbnomas con competencias asumidas en materia
de Sanidad y, por otro lado, encomendar al Gobierno
una labor de definicién de condiciones bésicas que ga-
ranticen las funcionalidad del Sistemay laigualdad de
trato de todos los espafioles. Todo ello sin menoscabo
alguno de las competencias que a las correspondientes
Administraciones Publicas correspondan atitulo de Au-
toridad Sanitaria.

Articulo Unico

1. Las Administraciones Publicas responsables de
laasistenciasanitariadel SistemaNacional de Salud po-
drén, en sus respectivos ambitos territoriales, autorizar
la constitucion de entidades de titularidad publica dota-
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das de personalidad juridica propia para encomendarles
la gestion de alguno o algunos de sus centros o servicios
hospitalarios.

2.1. En €l plazo de tres meses a partir de la publi-
cacion de la presente Ley, el Gobierno fijara, paratodo
el Sistema Nacional de Salud, |as condiciones minimas
aque habran de someterse las entidades a que serefiere
el punto anterior, entre las que figuraran, en todo caso,
las siguientes:

1.° Lasférmulas juridicas, de entre las admitidas
en Derecho, que podran adoptar las entidades publicas
que se constituyan y el régimen juridico de sus actos.

2.° El régimen de garantias exigible para hacer
efectivo el derecho de los ciudadanos a las prestaciones
de asistencia sanitaria en condiciones de igualdad y
equidad, y asegurar la prestacion adecuada de los servi-
CiOS.

3.° El régimen financiero de laentidad publica, ga-
rantizando, en todo caso, latitularidad publicadelos re-
CUrsos.

4.° EIl régimen de personal aplicable a quienes
presten servicios en las entidades publicas que se cons-
tituyan.

5.2 Los 6rganos de direccion y administracion de
que se doten las entidades publicas que se constituyan.

6.° El régimen de asuncién y cobertura de respon-
sabilidades.

2.2. El Gobiernoy los Organos de Gobierno de las
Comunidades Autdnomas con competencias en materia
de asistencia sanitaria podran establecer, para sus res-
pectivos &mbitos de competencias, condiciones adicio-
nales alas sefialadas en €l apartado anterior.

3. Las normas de creacién de las entidades publi-
cas creadas a amparo de esta Ley o, cuando asi pro-
ceda, sus respectivos Estatutos, garantizaran el cumpli-
miento de lo establecido en el apartado anterior y regu-
larén, al menos, |os objetivosy obligaciones asistencia
les asumidos por la entidad; el &mbito personal, territo-
rial y funcional al que se extiendan sus obligaciones y
facultades; |as aportaciones econémicas previstas para
atender los servicios asumidos; los criterios de adjudi-
cacion de los excedentes econdémicos que, en su caso,
se obtengan; |os sistemas de control y auditoria que se
prevean; y las condiciones que aseguren la calidad de
la asistencia prestada y la garantia del acceso de los
ciudadanos a la misma en condiciones de igualdad y
equidad.

DISPOSICIONES ADICIONALES
Primera

1. Lo previsto en esta Ley no afectara alas obliga-
ciones y derechos que corresponden al INSALUD en
cuanto Entidad Gestora de la Seguridad Social.

2. Lo previsto en esta Ley no afectard alas faculta-
desy derechos que, en cuanto atitulares dela Adminis-

tracién Sanitaria, correspondan al Gobiernoy alos Or-
ganos de Gobierno de las Comunidades Autobnomas en
el ambito de sus respectivas competencias.

Segunda

La presente Ley constituye legislacion basicay se
dicta a amparo de lo previsto en los articulos 149.1.1,
149.1.16, 149.1.17 de la Constitucion.

DISPOSICION DEROGATORIA

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

Ley.

DISPOSICION FINAL

La presente Ley entrara en vigor a los tres meses de
su publicacién en € “Boletin Oficial del Estado”.»

El Grupo Parlamentario de Coalicién Canaria, al am-
paro delo establecido en el articulo 110 del Reglamento
del Congreso, presenta las siguientes enmiendas a Pro-
yecto de Ley de habilitacion de nuevas formas de ges-
tion del Instituto Nacional de la Salud (INSALUD)
(procedente del Real Decreto-Ley 10/1996, de 17 de ju-
nio).

Palacio del Congreso de los Diputados, 26 de sep-

tiembre de 1996.—EI| Portavoz, José Carlos Mauricio
Rodriguez.

ENMIENDA NUM. 8
PRIMER FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Coaliciéon Canaria.
ENMIENDA NUMERO 1
Articulo Unico

Donde dice;

«... 0 indirectamente mediante cualesquiera entida-
des admitidas en derecho.»

Debe decir:

«... 0 indirectamente mediante cualesquiera entida-
des publicas admitidas en derecho.»
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JUSTIFICACION

Aungue el precepto siempre ha pensado en lagestion
indirecta a través de entidades publicas, no hay incon-
veniente alguno en aclarar esta posibilidad.

ENMIENDA NUM. 9

PRIMER FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Coalicion Canaria.

ENMIENDA NUMERO 2
Articulo Unico
Donde dice:

«... asi como a través de la constitucién de consor-
cios, fundaciones u otros entes dotados de personalidad
juridica...»

Debe decir:

«... asi como a través de la constitucién de consor-
cios, fundaciones u otros entes publicos dotados de per-
sonalidad juridica...»

JUSTIFICACION

La Unicafigurasusceptible de discusion, en cuanto a
carécter publico de su forma organizativa, eslarelativa
alas fundaciones. No obstante, creemos que debe man-
tenerse esta posibilidad que es francamente sugestiva'y
de unaagilidad fuera de toda duda. Por tanto, no hay in-
conveniente, si se considera adecuado, en aclarar €l
resto de los entes publicos.

ENMIENDA NUM. 10
PRIMER FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Coalicion Canaria.
ENMIENDA NUMERO 3
Articulo Unico
Donde dice:
«... pudiéndose establecer ademés consorcios o con-

venios con personas o entidades publicas o privadas y
formulas de gestion integrada o compartida. .. »

Debe decir:

«... pudiendo establecer ademés consorcios, conve-
nios o conciertos con personas o entidades publicas o
privadas, vinculadas en este Ultimo supuesto alared pU-
blica, y formulas de gestién integrada o compartida.»

JUSTIFICACION

La adicion aportados mejora, ampliandolas, las for-
mulas de gestion.

ENMIENDA NUM. 11

PRIMER FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Coalicion Canaria.

ENMIENDA NUMERO 4
Articulo Unico
De adicion.
Anfadir dos parrafos nuevos con el siguiente texto:

«Lahabilitacion de estas nuevas formas de gestion y
administracion se realizara siempre con las garantias
econdmicas, técnicas y funcionales necesarias para sal-
vaguardar la eficaciay laequidad del Sistema Nacional
de Salud, respetdndose asimismo los derechos laborales
y estatutarios del personal, sanitario y no sanitario, ads-
crito a mismo.

En ningln caso, estas formulas de gestién y organi-
Zacion innovadoras podran suponer la desvirtuaciéon o
desnaturalizacion del caracter publico de los centros,
servicios o establecimientos sanitarios integrados en €
Sistema Nacional de Salud.»

JUSTIFICACION

De acuerdo con €l articulo 43 de la Ce compete alos
poderes publicoslaorganizacion y tutelade lasalud pu-
blica, adoptando las prestacionesy |os servicios necesa-
rios parala salvaguarda del Sistema Nacional de Salud.

Este principio rector de la politica social del Estado,
que sustenta la universalidad de |a asistencia, debe ser
tenido en cuenta a la hora de regular estas nuevas for-
mas de gestion y organizacion, garantizando la eficacia
y laequidad del SistemaNacional de Salud Publica, res-
petando los derechos laborales y estatutarios del perso-
nal adscritoy conservando el caracter publico delos es-
tablecimientos sanitarios del SistemaNacional de Salud
Publica.
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Al amparo de lo establecido en el Reglamento de la
Cémara, €l Grupo Parlamentario Federal de |Izquierda
Unida-Iniciativa per Catalunya presenta las siguientes
Enmiendasal Articulado al Proyecto de Ley de habilita-
cioén de nuevas formas de gestion del Instituto Nacional
de la Salud (INSALUD) (procedente del Real Decreto
Ley 10/1996, de 14 de junio).

Madrid, 30 de septiembre de 1996.—Angeles M aes-
tro Martin, Diputada del Grupo Parlamentario Federal
IU-IC.—Rosa Aguilar Rivero, Portavoz del Grupo
Parlamentario Federal 1U-1C.

ENMIENDA NUM. 12

PRIMER FIRMANTE:
Grupo Federal |U-IC.

ENMIENDA
A laexposicion de motivos
De sustitucion.

Se sustituye la exposicién de motivos por lo siguiente:

«EXPOSICION DE MOTIVOS

Lagarantiade derecho alasalud detodalapoblacion
estd formalmente establecida por laC. E.

Entre los diferentes model os de servicios sanita-
rios, el Servicio Nacional de Salud, caracterizado por
la titularidad, financiacion, gestion y provision pu-
blica, la gratuidad en el momento de uso, la descen-
tralizacion y la participacion de la poblacion y de los
trabajadores de lasalud en el proceso de planificacion
de los servicios de universalidad en el acceso a los
mismos, es el que mejores resultados ofrece en lare-
lacién coste-eficacia

Lacalidad y eficaciade un modelo de servicios sani-
tarios, a cuya financiacion la sociedad en su conjunto
—através de los Presupuestos Generales de Estado—
destina una considerable suma, se mide a través de su
capacidad para modificar positivamente el estado de sa-
lud de la poblacién. Este objetivo prioritario, al cual
debe responder |a estructura y funcionamiento de los
servicios sanitarios publicos, es evaluable objetiva-
mente a través de su influencia—junto con la de otros
factores socioeconémicos, culturales y medio ambien-
tales— en la disminucion de las principales causas de
enfermedad y de muerte, las cuales a su vez afectan de
manera desigual alos diferentes colectivos sociales.

La introduccién de medidas de gestion empresarial
en los servicios sanitarios publicos y, mas ain, su adju-
dicacién a empresas privadas —en un marco de reduc-
cion del gasto publico, fruto de politicas neoliberales

que obedecen basicamente a objetivos de desfiscaliza-
cion de las rentas del capital— ha tenido como conse-
cuencia un deterioro de la sanidad publicay un incre-
mento de las desigualdades, fruto de laprogresivaintro-
duccién de criterios de mercado en el acceso ala aten-
cion sanitaria.

La gestion privada de servicios sociales basicos,
como la sanidad, supone la priorizacion de objetivos de
beneficio econdmico, la practica desaparicién de pro-
gramas preventivos y de promocion de la salud —los
més eficaces para intervenir sobre las principales pato-
logias crénico-degenerativas y sobre las vigjas/nuevas
patologias infecciosas— y, como se ha podido compro-
bar en nuestro pais, un incremento del gasto sanitario en
aquellas Comunidades Auténomas con transferencias
que més han avanzado en la gestion privada, asi como
en un desmesurado gasto farmacéutico, al margen delas
necesidades de salud.

La parasitacion de la empresa privada en la sanidad
publica, su influencia en la disminucién de la calidad
asistencial, en la burocratizacion y en la elevacion in-
justificada de los costes, la distorsion que sobre € fun-
cionamiento de lasanidad publicaintroduce el hecho de
que muchos profesionales gjerzan en la sanidad publica
y en la sanidad privada, exigen la adopcion de medidas
que establezcan la titularidad, financiacion, planifica-
cion, prestacion de serviciosy gercicio profesional, ex-
clusivamente publicos en € sistema nacional de salud.
Todo ello en el marco de un model o de financiacion que
garantice un desarrollo progresivo de | os servicios sani-
tarios publicosy, por tanto, una disminucién progresiva
de los servicios sanitarios concertados con la sanidad
privada.»

MOTIVACION

En conexion con enmiendas posteriores.

ENMIENDA NUM. 13

PRIMER FIRMANTE:
Grupo Federal IU-IC.

ENMIENDA
Al articulo Unico
De sustitucion.

Se sustituye el texto del articulo Unico por €l si-
guiente:

«Articulo Unico

1. Las Administraciones Publicas con competen-
ciasen laatencion sanitaria planificarédn el desarrollo de
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los servicios sanitarios que mantendran, en todo caso,
su carécter publico en todo lo referente a titularidad, fi-
nanciacion, gestion y provision de servicios.

2. Entodo €l proceso de planificacion de los servi-
cios sanitarios participara tanto la poblacion como los
trabgjadores/asdelasalud y € mismo responderaal cri-
terio prioritario de satisfaccion de las necesidades de sa-
lud de la poblacién, evaluado con criterios de calidad
sociosanitaria

3. Seadoptaran las medidas econdmicasy adminis-
trativas necesarias para incrementar progresivamente
los recursos humanos y materiales de la sanidad publica
de forma que en el plazo de 10 afios la totalidad de la
atencién sanitaria se preste con recursos publicos esca
lonadamente al presupuesto destinado a conciertos con
la sanidad privada.

4. Con €l objetivo de mejorar la calidad de la aten-
cion sanitaria publica se establece la incompatibilidad
entre el desempefio de actividades en la sanidad publica
y en lasanidad privada.»

MOTIVACION

Establecer los criterios que deben regir un modelo
sanitario de carécter publico y garantizar su defensa.

ENMIENDA NUM. 14

PRIMER FIRMANTE:
Grupo Federal |U-IC.

ENMIENDA
De adicion.
Se crea una nueva Disposicién Derogatoria
«Disposiciéon Derogatoria

Quedaderogado €l Real Decreto Ley 10/1996, de 14
de junio, de habilitacion de nuevas formas de gestion
del Instituto Nacional dela Salud.»

MOTIVACION

En consonancia con enmiendas anteriores.

Al amparo de |o establecido en el articulo 110 del
Reglamento de la Camara, €l Grupo Parlamentario Fe-
deral de Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya pre-
senta la siguiente enmienda a la totalidad, con texto al-
ternativo, a Proyecto de Ley de habilitacion de nuevas
formas de gestion del Instituto Nacional de la Salud
(INSALUD) (procedente del Real Decreto-Ley
10/1996, de 14 de junio.)

Madrid, 30 de septiembre de 1996.—Angeles M aes-
tro Martin, Diputada del Grupo Parlamentario Federal
IU-IC.—Rosa Aguilar Rivero, Portavoz del Grupo
Parlamentario Federal 1U-IC.

ENMIENDA NUM. 15

PRIMER FIRMANTE:
Grupo Federal |U-IC.

Enmiendaalatotalidad, con texto alternativo, a Pro-
yecto de L ey de Habilitacion de Nuevas Formas de Ges-
tién del Instituto Nacional de la Salud (INSALUD)
(Procedente del Real Decreto Ley 10/1996, de 14 de ju-
nio).

«EXPOSICION DE MOTIVOS

Lagarantiade derecho alasalud detodalapoblacién
esta formalmente establecida por la C. E. (articul 0s).

Entre los diferentes modelos de servicios sanita-
rios, el Servicio Nacional de Salud caracterizado por
la titularidad, financiacion, gestiéon y provision pu-
blica, la gratuidad en el momento de uso, la descen-
tralizacién y la participacion de la poblacién y de los
trabajadores de lasalud en el proceso de planificacion
de los servicios y la universalidad en el acceso a los
mismos es el que mejores resultados ofrece en larela
cion coste-eficacia

Lacalidad y eficacia de un modelo de servicios sa-
nitarios, a cuya financiacion la sociedad en su con-
junto —através de los Presupuestos Generales del Es-
tado— destina una considerable suma, se mide a tra-
vés de su capacidad para modificar positivamente €l
estado de salud de la poblacion. Este objetivo priorita-
rio, a cual debe responder la estructura y funciona-
miento de los servicios sanitarios publicos, es evalua-
ble objetivamente a través de su influencia —junto
con la de otros factores socioecondmicos, culturalesy
medioambientales—, en la disminucion de las princi-
pales causas de enfermedad y de muerte, las cuales a
su vez afectan de manera desigual alos diferentes co-
lectivos sociales.

La introduccién de medidas de gestion empresaria
en los servicios sanitarios publicos y, més aln, su adju-
dicacién a empresas privadas —en un marco de reduc-
cioén del gasto publico, fruto de politicas neoliberales
que obedecen béasicamente a objetivos de desfiscaliza-
cion de las rentas del capital— ha tenido como conse-
cuencia un deterioro de la sanidad publicay un incre-
mento de las desigualdades, fruto de la progresivaintro-
duccidn de criterios de mercado en el acceso ala aten-
cion sanitaria.

La gestion privada de servicios sociales basicos,
como la sanidad, supone la priorizacion de objetivos de
beneficio econémico, la préactica desaparicion de pro-
gramas preventivos y de promocion de la salud —los
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més eficaces para intervenir sobre las principales pato-
logias crénico-degenerativas y sobre las vigjas/nuevas
patol ogias infecciosas— y, como se ha podido compro-
bar en nuestro pais, un incremento del gasto sanitario en
aquellas Comunidades Auténomas con transferencias
que mas han avanzado en la gestion privada, asi como
en un desmesurado gasto farmacéutico, al margen delas
necesidades de salud.

La parasitacion de la empresa privada en la sanidad
publica, su influencia en la disminucion de la calidad
asistencial, en la burocratizacién y en la elevacion in-
justificada de los costes, |la distorsion que sobre €l fun-
cionamiento de la sanidad publicaintroduce el hecho de
que muchos profesionales g erzan en la sanidad publica
y en lasanidad privada, exigen la adopcion de medidas
que establezcan la titularidad, financiacion, planifica-
cion, prestacion de serviciosy gjercicio profesional, ex-
clusivamente publicos en € sistema nacional de salud.
Todo ello en el marco de un modelo de financiacion que
garantice un desarrollo progresivo de |os servicios sani-
tarios publicosyy, por tanto, una disminucion progresiva
de los servicios sanitarios concertados con la sanidad
privada.

TITULO UNICO
Articulo 1

Las Administraciones Publicas con competencias en
la atencién sanitaria planificaran en la atencién sanita-
ria, planificarén el desarrollo de los servicios sanitarios
que mantendran, en todo caso, su caracter publico en
todo lo referente a titularidad, financiacion, gestion y
provisién de servicios.

Articulo 2

En todo el proceso de planificacion de los servicios
sanitarios participaratanto la poblacion como los traba-
jadores/as de la salud y el mismo respondera al criterio
prioritario de satisfaccién de las necesidades de salud de
la poblacion, evaluado con criterios de calidad sociosa
nitaria.

Articulo 3

Se adoptarén las medidas econémicas y administrati-
vas necesarias paraincrementar progresivamente losre-
cursos humanos y materiales de la sanidad publica de
formaque en el plazo de 10 afios latotalidad de la aten-
Cion sanitaria se preste con recursos publicos escal ona-
damente el presupuesto destinado a conciertos con la
sanidad privada.

Articulo 4

Con €l objetivo de mejorar la calidad de la atencion
sanitaria publica, se establece laincompatibilidad entre

el desempefio de actividades en la sanidad publicay en
la sanidad privada.

DISPOSICION DEROGATORIA

Queda derogado el Real Decreto Ley 10/1996 de 14
de junio de habilitacion de nuevas formas de gestion del
Instituto Nacional de la Salud.

DISPOSICION FINAL

Lavigente Ley entraraen vigor al diasiguiente de su
publicacion en el “Boletin Oficial del Estado”.»

Joaguim Molinsi Amat, en su calidad de Portavoz
del Grupo Parlamentario Catalan (Convergénciay
Unid), y a amparo delo establecido en €l articulo 110y
siguientes del Reglamento de la Camara, presenta 2 en-
miendas a Proyecto de Ley de Habilitacion de Nuevas
Formas de Gestion del Instituto Nacional de la Salud
(procedente del Real Decreto-Ley 10/1996, de 17 deju-
nio).

Palacio del Congreso de los Diputados, 4 de octubre
de 1996.—Joaquim Molinsi Amat, Portavoz del
Grupo Parlamentario Catalan (Convergéncia i Unio).

ENMIENDA NUM. 16

PRIMER FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Catalan
(Civ).

Enmienda que presenta el Grupo Parlamentario Ca-
taldn (Convergenciai Uni6) al Proyecto de Ley de Ha-
bilitacion de Nuevas Formas de Gestion del Instituto
Nacional dela Salud (INSALUD) (procedente del Real
Decreto-Ley 10/1996, de 17 de junio), alos efectos de
modificar el Articulo Unico.

Redaccion gue se propone:
«Articulo Unico

En el &mbito del Instituto Nacional de la Salud (IN-
SALUD), la gestiéon y administracion...» (resto igual).

JUSTIFICACION

Debe circunscribirse e ambito de aplicacion de esta
Ley unicamentea INSALUD, dado que lareferenciaal
Sistema Nacional de Salud incluye también el conjunto
de servicios de salud que han creado las Comunidades
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Auténomas, de acuerdo con sus competencias en esta
materia.

ENMIENDA NUM. 17

PRIMER FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Catalan
(Civ).

Enmienda (alternativa) que presenta el Grupo Parla-
mentario Catalan (Convergenciai Unio) al Proyecto de
Ley de Habhilitacion de Nuevas Formas de Gestion del
Instituto Nacional dela Salud (INSALUD) (procedente
del Real Decreto-Ley 10/1996, de 17 de junio), alos
efectos de modificar €l articulo unico.

Articulo Unico
Redaccion que se propone:

«En .../... pudiéndose establecer ademas acuerdos,
convenios o contratos con personas o entidades, publi-
cas o privadas, y férmulas de gestion integrada o com-
partidax.

JUSTIFICACION

Englobar en € articulado latotalidad de las formulas
de gestion ya previstas en lalegislacion de aquellas Co-
munidades Auténomas con competencias en lamateria.

El Grupo Parlamentario Popular en el Congreso, a
amparo de lo dispuesto en €l articulo 110 y siguientes
del Reglamento de la Camara, tiene el honor de presen-
tar las siguientes enmiendas al Proyecto de Ley sobre
nuevas formas de gestion del Sistema Nacional de Sa-
lud (Decreto-Ley 10/1996).

Madrid, 24 de septiembre de 1996.— El Portavoz,
Luisde Grandes Pascual.

ENMIENDA NUM. 18

PRIMER FIRMANTE:
Grupo Popular.

Al articulo Unico
De modificacion.

Donde dice: «o indirectamente mediante cualquiera
entidades admitidas en derecho, asi como...»

Debe decir... «o indirectamente mediante cualquiera
entidades publicas admitidas en derecho, asi como...».

JUSTIFICACION

Incidir en el caracter de «servicio publico» delas en-
tidades o centros sanitarios que prestan la asistencia sa-
nitaria, sin establecer distincién en las formas de ges-
tién, asi como latitularidad.

ENMIENDA NUM. 19

PRIMER FIRMANTE:
Grupo Popular.

Al articulo Unico
De modificacion.

Donde dice: «pudiéndose establecer ademas acuer-
dos o convenios con personas o entidades publicas o
privadasy formulas de gestion integrada o compartidax.

Debe decir «pudiendo establecer ademas acuerdos,
convenios 0 conciertos con personas o entidades publicas
0 privadas, vinculadas en este Ultimo supuesto a lared
publica, y formulas de gestion integrada o compartida.

JUSTIFICACION

Incidir en el caracter de «servicio publico» de las en-
tidades o centros sanitarios que prestan la asistencia sa-
nitaria, sin establecer distincién en las formas de ges-
tién, asi como latitularidad.

— 20 —



