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II. TEXTOS EN TRAMITACIO

B. PROPOSICIONS DE LLEI

Proposicié de llei de reforma de la Llei 3/2003, de 6 de
febrer, d’ordenacio sanitaria de la Comunitat Valencia-
na, presentada pel Grup Parlamentari Compromis (RE
numero 76.882)

PRESIDENCIA DE LES CORTS

La Mesa de les Corts, en la reunioé de 1’11 de febrer de
2014, ha acordat admetre a tramit la Proposicio de llei de
reforma de la Llei 3/2003, de 6 de febrer, d’ordenacio sa-
nitaria de la Comunitat Valenciana, presentada pel Grup
Parlamentari Compromis (RE numero 76.882).

D’acord amb el que hi ha disposat en els articles 125.2 i
95.1 del RC, se n’ordena la publicaci6 en el Butlleti Oficial
de les Corts i la comunicacio al Consell.

Palau de les Corts
Valéncia, 11 de febrer de 2014

El president
Juan Gabriel Cotino Ferrer

A LA MESA DE LES CORTS

Monica Oltra i Jarque, portaveu adjunta del Grup Parla-
mentari Compromis, de conformitat amb el que hi ha esta-
blert en I’article 124 i concordants del Reglament de les
Corts, presenta la segiient Proposici6 de llei de reforma de
la Llei d’ordenacid sanitaria de la Comunitat Valenciana,
Llei 3/2003, de 6 de febrer.

Aquesta proposicio de llei es presenta acompanyada d’una
exposicioé de motius, el text de la qual ha d’utilitzar-se, igual-
ment, com a antecedent preceptiu per tal de poder pronunciar-
s’hi, d’acord amb el que hi ha establert en I’article 124 del RC.

PROPOSICIO DE LLEI
DE REFORMA DE LA LLEI 3/2003
DE 6 DE FEBRER, D’ORDENACIO SANITARIA
DE LA COMUNITAT VALENCIANA

Exposicio de motius

La Llei 15/1997, de 25 d’abril, sobre habilitacié de no-
ves formes de gestid del Sistema Nacional de Salut, va do-
nar rang de llei a la possibilitat de privatitzar la gestié de
la sanitat ptblica. Les conseqiiéncies no es van fer esperar
en les comunitats autonomes governades sota ideologia
neoliberal, que van optar per la gestié privada d’una de les
majors responsabilitats de [’administracié publica com és
vetllar per la salut de les persones mitjangant un sistema
public.

II. TEXTOS EN TRAMITACION

B. PROPOSICIONES DE LEY

Proposicion de ley de reforma de la Ley 3/2003, de 6 de
febrero, de ordenacion sanitaria de la Comunitat Valen-
ciana, presentada por el Grupo Parlamentario Com-
promis (RE nimero 76.882)

PRESIDENCIA DE LES CORTS

La Mesa de Les Corts, en la reunion del 11 de febrero
de 2014, ha acordado admitir a tramite la Proposicion de
ley de reforma de la Ley 3/2003, de 6 de febrero, de orde-
nacion sanitaria de la Comunitat Valenciana, presentada por
el Grupo Parlamentario Compromis (RE nimero 76.882).

De acuerdo con lo dispuesto en los articulos 125.2 y
95.1 del RC, se ordena su publicacion en el Butlleti Oficial
de les Corts y su comunicacion al Consell.

Palau de les Corts
Valencia, 11 de febrero de 2014

El presidente
Juan Gabriel Cotino Ferrer

A LA MESA DE LES CORTS

Monica Oltra i Jarque, portavoz adjunta del Grupo Par-
lamentario Compromis, de conformidad con lo establecido
en el articulo 124 y concordantes del Reglamento de Les
Corts, presenta la siguiente Proposicion de ley de reforma
de la Ley de ordenacion sanitaria de la Comunitat Valencia-
na, Ley 3/2003, de 6 de febrero.

Esta proposicion de ley se presenta acompafiada de una
exposicion de motivos, cuyo texto debe utilizarse, igual-
mente, como antecedente preceptivo para poder pronuncia-
re, de acuerdo con lo establecido en el articulo 124 del RC.

PROPOSICION DE LEY
DE REFORMA DE LA LEY 3/2003
DE 6 DE FEBRERO, DE ORDENACION SANITARIA
DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

Exposicion de motivos

La Ley 15/1997, de 25 de abril, sobre habilitacién de
nuevas formas de gestion del Sistema Nacional de Salud,
dio rango de ley a la posibilidad de privatizar la gestion de
la sanidad publica. Las consecuencias no se hicieron espe-
rar en las comunidades autébnomas gobernadas bajo ideo-
logia neoliberal, que optaron por la gestion privada de una
de las mayores responsabilidades de la administracién pu-
blica como es velar por la salud de las personas mediante
un sistema publico.
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La Comunitat Valenciana va ser la primera a impulsar a
I’Estat espanyol un model privatitzat que es regeix per
I’opacitat, els costs del qual per a I’erari public s’han multi-
plicat des de I’inici, que en molts casos genera malestar en-
tre la ciutadania usuaria, a més de desconfianga sobre la
qualitat en 1’atencio sanitaria que es presta.

Aquesta comunitat autonoma va ser rapida a 1’hora
d’adoptar un sistema fallit, perd ara és pionera a revertir-lo
per mitja de la promulgacio d’aquesta modificaci6 legislati-
va que suposa tornar a la normalitat, com ¢és la gestio direc-
ta de I’atencio sanitaria.

Aquesta llei estableix el mecanisme per a regular el
periode de transicid cap a la gesti6 directa de la sanitat pa-
blica valenciana. Amb aquesta finalitat es constitueix la
Comissio Tecnica d’Estudi de Transici6 cap a la Gestio Di-
recta de la Sanitat Publica Valenciana per a elaborar un in-
forme que propose els terminis i les condicions de la dita
transicid, i s’estableix que aquesta ha de realitzar-se amb
dialeg sindical i social. En el periode de transicié respecte
dels serveis sanitaris privats concertats s’avantposa
I’interes superior de pacients amb la garantia de mantenir el
metge o la metgessa de confianga mentre dure la malaltia o
I’afeccio i cobrint alhora les possibles recaigudes.

Article 1

Es modifica ’article 1, que quedara redactat de la mane-
ra seglient:

«Objecte de la llei

Aquesta llei té per objecte 1’ordenaci6 sanitaria a la Co-
munitat Valenciana, ja que regula les actuacions que per-
meten fer efectiu, dins del seu ambit territorial i des de la
gestio directa, el dret de la ciutadania a la proteccid de la
salut, reconegut en 1’article 43 de la Constituci6 espanyola,
en el marc de les competéncies que hi atribueixen 1’article
148 de la Constitucio, els articles 31 1 38 de 1’Estatut
d’autonomia de la Comunitat Valenciana i els articles 41 i
42 de la Llei 14/1986, de 25 d’abril, general de sanitat.»

Article 2

Es modifica 1’apartat quart de I’article 2, que quedara
redactat de la manera segiient:

«La proteccid de la salut obliga els poders publics va-
lencians, a través de I’administraci6 sanitaria, a garantir la
tutela general de la salut ptblica mitjangant I’establiment
de mesures preventives, actuacions de promocio6 de la salut
i la prestacié de 1’assisténcia sanitaria per mitja de la gestio
directa de I’administracié publica competent. Hi correspon,
per tant, ’establiment i el manteniment de mitjans que ga-
rantesquen el cataleg de prestacions de finangament i gestio
publics a la ciutadania de la Comunitat Valenciana, per a la
qual cosa es dotara especialment dels recursos que perme-
ten mantenir i millorar els serveis de titularitat publica.»

Article 3

Es modifica I’apartat ¢ del punt 1 de I’article 3, que se
substitueix pel text segiient:

La Comunitat Valenciana fue la primera en impulsar en
el Estado espafiol un modelo privatizado que se rige por la
opacidad, cuyos costes para el erario publico se han multi-
plicado desde su inicio, que en muchos casos genera males-
tar entre la ciudadania usuaria, ademas de desconfianza so-
bre la calidad en la atencion sanitaria que se presta.

Esta comunidad auténoma fue rapida a la hora de adop-
tar un sistema fallido, pero ahora es pionera al revertir el
mismo mediante la promulgacion de la presente modifica-
cion legislativa que supone volver a la normalidad, como es
la gestion directa de la atencion sanitaria.

Esta ley establece el mecanismo para regular el periodo
de transicion hacia la gestion directa de la sanidad publica
valenciana. A tal fin se constituye la Comision Técnica de
Estudio de Transicion hacia la Gestion Directa de la Sani-
dad Publica Valenciana para elaborar un informe que pro-
ponga los plazos y condiciones de dicha transicion y se es-
tablece que esta debe realizarse con didlogo sindical y
social. En el periodo de transicion respecto de los servicios
sanitarios privados concertados se antepone el interés supe-
rior de pacientes con la garantia de mantener el o la médico
de confianza mientras dure la enfermedad o la afeccion y
cubriendo al mismo tiempo las posibles recaidas.

Articulo 1

Se modifica el articulo 1, que quedara redactado de la
siguiente manera:

«Objeto de la ley

La presente ley tiene por objeto la ordenacion sanitaria
en la Comunitat Valenciana, al regular las actuaciones que
permiten hacer efectivo, dentro de su ambito territorial y
desde la gestion directa, el derecho de la ciudadania a la
proteccion de la salud, reconocido en el articulo 43 de la
Constitucion espanola, en el marco de las competencias
que atribuyen el articulo 148 de la Constitucion, los articu-
los 31 y 38 del Estatuto de autonomia de la Comunitat Va-
lenciana y los articulos 41 y 42 de la Ley 14/1986, de 25 de
abril, general de sanidad.»

Articulo 2

Se modifica el apartado cuarto del articulo 2, que que-
dara redactado de la siguiente manera:

«La proteccion de la salud obliga a los poderes publicos
valencianos, a través de la administracion sanitaria, a ga-
rantizar la tutela general de la salud publica mediante el es-
tablecimiento de medidas preventivas, actuaciones de pro-
mocidn de la salud y la prestacion de la asistencia sanitaria
mediante la gestion directa de la administracion publica
competente. Le corresponde, por tanto, el establecimiento y
mantenimiento de medios que garanticen el catdlogo de
prestaciones de financiacion y gestion publicas a la ciuda-
dania de la Comunitat Valenciana, para lo cual se dotara es-
pecialmente de los recursos que permitan mantener y mejo-
rar los servicios de titularidad publica.»

Articulo 3

Se modifica el apartado ¢ del punto 1 del articulo 3, sus-
tituyéndolo por el siguiente texto:
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«c) Titularitat, finangament, gestio directa i provisio pu-
blics de serveis sanitaris i sociosanitaris amb eficacia i efi-
ciéncia en 1’assignacio, utilitzacid i gestio dels recursos.»

Article 4

Es modifica I’article 23, que quedara redactat de la ma-
nera seguent:

«l1. La gestio i ’administracio dels centres, serveis i es-
tabliments sanitaris de proteccié de la salut o d’atencid sa-
nitaria o sociosanitaria es dura a terme directament amb
mitjans publics.

2. En casos excepcionals d’extraordinaria necessitat per
a fer front a una emergéncia o urgéncia sanitaria o sociosa-
nitaria puntual es podra recorrer a convenis, acords o con-
cessions només pel temps estrictament necessari amb enti-
tats del sector privat.

En aquests casos la decisié de declaracio de
I’emergéncia o urgeéncia sanitaria es prendra de manera
consensuada en la Mesa Sectorial de Sanitat que es convo-
cara a |’efecte de manera urgent i on s’estudiaran els fets i
la documentacio acreditatius de la situacid i s’emetra
I’informe corresponent, que sera objecte de publicacid en el
Diari Oficial de la Comunitat Valenciana.»

DISPOSICIONS TRANSITORIES

Primera

1. Es constitueix la Comissié Tecnica d’Estudi de Tran-
sicid cap a la Gestio Directa de la Sanitat Publica Valencia-
na per a elaborar un informe que propose els terminis i les
condicions d’una etapa de transicio dels centres publics de
gestio privada cap a la gestio directa i de substitucio de
concerts sanitaris amb entitats privades per autoconcerts
publics.

2. De la comissid técnica d’estudi hauran de ser mem-
bres obligatoriament personal sanitari amb experiéncia en
gestid, representants de totes les forces sindicals amb re-
presentacio als centres de treball, persones representants
nomenades per cadascun dels grups parlamentaris de les
Corts, funcionaris técnics d’administracid general de la
Conselleria de Sanitat i juristes especialitzats funcionaris
de I’administracié publica.

3. En la comissio técnica d’estudi es comptara obligato-
riament amb ’opinid de representants de 1’associacionisme
de persones usuaries i persones malaltes, persones repre-
sentants de 1’associacionisme de malalties minoritaries,
persones representants de 1’associacionisme de malalts on-
cologics, persones que per la seua trajectoria hagen acumu-
lat acreditada experiéncia en la gestio sanitaria i aquelles
persones que els membres de la comissio consideren al
llarg dels treballs que han de consultar.

4. Reglamentariament s’establira la composicié de la
Comissio Tecnica d’Estudi de Transicid cap a la Gestio Di-
recta de la Sanitat Publica Valenciana i les seues normes de
funcionament.

«c) Titularidad, financiacion, gestion directa y provision
publicas de servicios sanitarios y sociosanitarios con efica-
cia y eficiencia en la asignacidn, utilizaciéon y gestion de
los recursos.»

Articulo 4

Se modifica el articulo 23, que quedara redactado de la
siguiente manera:

«1. La gestion y administracion de los centros, servicios
y establecimientos sanitarios de proteccion de la salud o de
atencion sanitaria o sociosanitaria se llevara a cabo directa-
mente con medios publicos.

2. En casos excepcionales de extraordinaria necesidad
para hacer frente a una emergencia o urgencia sanitaria o
sociosanitaria puntual se podra recurrir a convenios, acuer-
dos o concesiones solo por el tiempo estrictamente necesa-
rio con entidades del sector privado.

En estos casos la decision de declaracion de la emergen-
cia o urgencia sanitaria se tomara de manera consensuada
en la Mesa Sectorial de Sanidad que se convocara al efecto
de manera urgente y donde se estudiaran los hechos y la
documentacion acreditativos de la situacion y se emitira el
correspondiente informe, que serd objeto de publicacion en
el Diari Oficial de la Comunitat Valenciana.»

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera

1. Se constituye la Comisién Técnica de Estudio de
Transicion hacia la Gestion Directa de la Sanidad Publica
Valenciana para elaborar un informe que proponga los pla-
zos y condiciones de una etapa de transicion de los centros
publicos de gestion privada hacia la gestion directa y de
sustitucion de conciertos sanitarios con entidades privadas
por autoconciertos publicos.

2. De la comision técnica de estudio deberan ser miem-
bros obligatoriamente personal sanitario con experiencia en
gestion, representantes de todas las fuerzas sindicales con
representacion en los centros de trabajo, personas represen-
tantes nombradas por cada uno de los grupos parlamenta-
rios de Les Corts, funcionarios técnicos de administracion
general de la Conselleria de Sanidad y juristas especializa-
dos funcionarios de la administracion publica.

3. En la comision técnica de estudio se contara obligato-
riamente con la opinion de representantes del asociacionis-
mo de personas usuarias y personas enfermas, personas re-
presentantes del asociacionismo de enfermedades raras,
personas representantes del asociacionismo de enfermos
oncolodgicos, personas que por su trayectoria hayan acumu-
lado acreditada experiencia en la gestion sanitaria y aque-
llas personas que los miembros de la comision consideren a
lo largo de los trabajos que deben consultar.

4. Reglamentariamente se establecera la composicion de
la Comision Técnica de Estudio de Transicion hacia la Ges-
tién Directa de la Sanidad Publica Valenciana y sus normas
de funcionamiento.
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Segona

1. No es podran acordar ni signar prorrogues dels con-
tractes de concessid o concerts vigents més enlla de les que
se signen pel temps estrictament necessari per a recuperar
la gestid directa per part de I’administracié publica o per a
posar en marxa [’autoconcert sense perjudicar la continuitat
normal del servei.

2. Per a evitar prorrogues blindatge, queda prohibida la
signatura de prorrogues abans dels tres mesos de la data en
queé la concessio de la gestié sanitaria o el concert sanitari
amb empreses privades expire.

3. En el periode de transicié 1’interés superior tutelat
sera el de la persona malalta, de manera que es garantira als
pacients i les pacients que aixi ho decidesquen la continui-
tat amb el seu metge de serveis privats concertats fins que
siga donada d’alta de la malaltia o I’afecciéo que patesca,
com també les possibles recaigudes que de la mateixa ma-
laltia o afecci6 puga patir en un futur. Amb aquesta finalitat
es concertaran places o serveis a la persona concreta i amb
la persona professional concreta i no serveis generals pel
temps que dure fins a la curacio i alta, com també les recai-
gudes esmentades.

DISPOSICIO DEROGATORIA

Queda derogada tota disposicio de rang igual o inferior
que s’opose al que hi ha disposat en aquesta llei.

DISPOSICIONS FINALS
Primera

El Consell disposara del termini de tres mesos des de la
publicacio d’aquesta llei per a dictar el Reglament de com-
posicié i normes de funcionament de la Comissié Técnica
d’Estudi de Transici6 cap a la Gestié Directa de la Sanitat
Publica Valenciana.

Segona
Vigencia

Aquesta llei entrara en vigor el mateix dia que es publi-
que en el Diari Oficial de la Comunitat Valenciana.

Les Corts, 30 de gener de 2014
Monica Oltra i Jarque

C. ALTRES PROJECTES DE NORMES

Projecte de proposicio de llei organica de reforma dels
articles 23 i 24 de I’Estatut d’autonomia de la Comuni-
tat Valenciana. Esmena a la totalitat presentada pel
Grup Parlamentari Socialista (RE niimero 72.612) i es-
mena a la totalitat amb text alternatiu presentada pel
Grup Parlamentari Esquerra Unida (RE nimero
78.880)

Segunda

1. No se podran acordar ni firmar prérrogas de los con-
tratos de concesidén o conciertos vigentes mas alla de las
que se firman por el tiempo estrictamente necesario para
recuperar la gestion directa por parte de la administracion
publica o para poner en marcha el autoconcierto sin perju-
dicar la continuidad normal del servicio.

2. Para evitar prorrogas blindaje, queda prohibida la sig-
natura de prorrogas antes de los tres meses de la fecha en
que la concesion de la gestion sanitaria o concierto sanita-
rio con empresas privadas expire.

3. En el periodo de transicion el interés superior tutela-
do sera el de la persona enferma, de manera que se garanti-
zara a los y las pacientes que asi lo decidan la continuidad
con su médico de servicios privados concertados hasta que
sea dada de alta de la enfermedad o afeccion que sufra, asi
como las posibles recaidas que de la misma enfermedad o
afeccion pueda sufrir en un futuro. A tal fin se concertaran
plazas o servicios a la persona concreta y con la persona
profesional concreta y no servicios generales por el tiempo
que dure hasta la curacion y alta, asi como las recaidas
mencionadas.

DISPOSICION DEROGATORIA

Queda derogada toda disposicion de igual o inferior ran-
g0 que se oponga a lo dispuesto en la presente ley.

DISPOSICIONES FINALES
Primera

El Consell dispondra del plazo de tres meses desde la
publicacion de esta ley para dictar el Reglamento de com-
posicion y normas de funcionamiento de la Comision Téc-
nica de Estudio de Transicion hacia la Gestion Directa de la
Sanidad Publica Valenciana.

Segunda
Vigencia

La presente ley entrard en vigor el mismo dia de su pu-
blicacion en el Diari Oficial de la Comunitat Valenciana.

Les Corts, 30 de enero de 2014
Monica Oltra i Jarque

C. OTROS PROYECTOS DE NORMAS

Proyecto de proposicion de ley organica de reforma de
los articulos 23 y 24 del Estatuto de autonomia de la Co-
munitat Valenciana. Enmienda a la totalidad presenta-
da por el Grupo Parlamentario Socialista (RE nimero
72.612) y enmienda a la totalidad con texto alternativo
presentada por el Grupo Parlamentario Esquerra Uni-
da (RE numero 78.880)




