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Si hacemos un andlisis econdmico de lo que picnsa
cada cual frente a la crisis, tendriamos que cmpezar
admitiendo que para el Partido Popular la crisis hace
perder mucho territorio y tejido econdmico que no se
volveri a recuperar. El mundo de la poscrisis va a ser
mds pequeiio y reducido que ¢l mundo anterior a lacrisis.
Por tanto. cuando se producc una falla de esta naturaleza,
hay que hacer una contraccion radical de la politica
fiscal. entendida esta palabra en ¢l sentido anglosajén
del 1érmino. Ya han dicho ¢l seiior Jorquera y la sciora
Buenaventura quiénes serfan los afectados por estas
decisiones v qué programas sc verfan restringidos,
Cuando se hacen este tipo de plantcamientos —por qué
no decirlo— siempre se dice que scran otros los que
tengan que soportar los efectos de la contraccion del
gasto puiblico o de la reduccidn de los ingresos piiblicos.
Y. claro, va cambiando uno de comparecientes pero
siempre ¢s la misma filosofia y nunca encuentra uno a
los otros. Ahora que ustedes han tenido un éxito politico
importante, tendrian que decir al servicio de quién van
a poner ustedes el poder territorial que los espaiioles les
han conlerido.

Nuestro planteamiento es distinto. Creemos que de la
crisis se puede salir y puede hacerse recuperando terreno
y tejido econémico. Eso pasa por luchar denodadamente
por estabilizar la economia, por desplegar una bateria de
reformas que corrijan las deficiencias del sistema y por
recquilibrar, por reestructurar y reformar las instituciones
y los scctores. El seiior Azpiazu lo ha dicho en esta
Csmara con reiteracién a lo largo de los iltimos meses.
Por tanto, hay una salida distinta de la de los conserva-
dores. Nuestra opcién pasa por hacer reformas ¢ue
permitan que las cosas en Espaila se hagan mejor y no
solo mds baratas. Ustedes rechazan ese planteamiento y.
en honor a la verdad, toda la filosoffa que hay detrds de
los planteamientos politicos del Partido Popular implica
que la sociedad espaiiola admita retrasar el reloj en este
momento y aceple vivir una era mds bien dilatada en un
barrizal. Nosotros no estamos en ese planteamiento.

Seiior Montoro, es dificil hacer planteamientos poli-
ticos en Espaiia en este momento al margen de la Unidn
Europea: es dificil y no es deseable. Pero tengo que
decirle una vez mds que ha hecho usted una intervencion
torpe y equivocada acerca de cudl es 1a posicién que una
nacién como Espaiia tiene que mantener dentro de la
Union Europea. Ha ignorado el esfuerzo que se viene
haciendo en aquella institucién. Como resultado del
mismo a lo largo de los dltimos meses hemos aprobado
un instrumento de estabilidad financiera permanente
capaz de incrementar el volumen de ayuda disponible.
hemos modificado el Pacto de Estabilidad, hemos creado
un sistema de vigilancia macroeconémica, hemos esta-
blecido nuevas autoridades de supervisién, hemos adop-
tado importantes medidas de ajuste fiscal ¥ hemos puesto
en marcha lo que seré en el futuro préximo la arquitec-
wira economica de la Union, En esa arquitectura no cabe
¢l aislamiento y en ella tecnemos que hacer realidad aqucl
vicjo plantcamicnto de Monn¢t que decia que Europa se

forjard cn la crisis y que serd la suma de las soluciones
adoptadas la que permitird salir de ella. Como bien ha
dicho el sefior Azpiazu. en ese contexto el sefior Montoro
nos dice que lenemos que volver al capricho de Montoro,
a las leyes de Montoro, a las leyes que en el aio 2001
hizo usted al calor de los plantcamicntos del Partido
Republicano de los Estados Unidos.

Lamento no tener mds tiempo, pero termino dicién-
dole que las reglas fiscales en Espafia existen, que esas
reglas fiscales deben favorecer el funcionamicnto de los
estabilizadores. deben ser flexibles y deben ser respe-
tuosas. como aqui se ha oide decir abundaniemente, con
Ia realidad politica y la realidad social. Nada de eso se
ve en su iniciativa; detrds de la misma hay poca sabiduria
y hay mucha obsolescencia intclectual. Por ¢so no vamos
a apoyar hoy ese planteamiento. como tampoco lo
hicimos hace unos meses.

Muchas gracias, sefior presidente. (Aplausos.)

La seiiora VICEPRESIDENTA (Cunillera i Mestres):
Muchas gracias, sefior Ferndndez Marugin.

— DEL GRUPO PARLAMENTARIO DE ESQUE-
RRA REPUBLICANA-IZQUIERDA UNIDA-
INICIATIVA PER CATALUNYA VERDS,
SOBRE LA UNIVERSALIZACION DEL DE-
RECHO A LA ASISTENCIA SANITARIA PU-
BLICA A LAS PERSONAS CON NACIONA-
LIDAD ESPANOLA Y RESIDENCIA EN EL
TERRITORIO NACIONAL. (Ndmero de expe-
diente 122/000224.)

La seiiora VICEPRESIDENTA (Cunillera i Mestres):
Pasamos a la proposicion de ley del Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-lzquierda Unida-Iniciativa per
Catalunya Verds, sobre la universalizacion del derecho
a la asistencia sanitaria publica a las personas con nacio-
nalidad espafiola y residencia en el territorio nacional.
Para defender la proposicién en nombre de su grupo
tiene la palabra el sefior Llamazares. (El seiior presi-
dente ocupa la Presidencia.)

El seior LLAMAZARES TRIGO: Seiior presidente.
sefiorias, cumplimos con el mandato reiterado del Con-
greso de los Diputados, hace dos ados, y del Consejo
Interterritorial de Salud, hace un afio. en ¢l marco del
Pacto de Estado de Sanidad para la universalizacion de
la asistencia sanitaria a todos lox ciudadanos espaiioles
por el hecho de serlo. Estd extendida la idea de que el
Sistema Nacional de salud es universal y que cubre a
toda la poblacion espaiiola, sin que ello sea mds que una
verdad a medias, porque sigue habiendo ciudadinos no
cubiertos por la asistencia sanitaria de Ja Seguridad
Social a pesar de que esta s financiada en su totalidad
por impuestos desde hace varios afos. desde 1998,
Ademis. otros ciudadanos deben acreditar escasez de
recursos para acceder a la cobertura sanitaria publica,
que tampoco es igual para todos, ya que existen cober-
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turas especiales para Ciertos grupos sociales: funciona-
rios. empresas colaboradoras. convenios especiales,
eteétera. La rafz de tados estos problemas —y, por tanto.
10 qUE NOSOLTos PropoTIEMOS— ¢§ qUC la cobertura sani-
taria del Sistema Nacional de Salud todavia no es un
derecho civico igual para todos los espaiioles y ligado
dnicamente a la condicién de ciudadano o de resi-
dente.

Sefiorias, ¢l ascguramiento, su naturaleza. la cobertura
poblacional. ¢l contenido y equidad son ¢l micleo que
 caracteriza al Sistema Nacional de Salud. Frente a la
crisis hay quicncs apuestan por un modclo liberal y
nosotros apostamos por un modelo social y por desarro-
lar ¢l Sistema Nacional de Salud. No ¢s de extraiar,
pues, que también sean los icmas centrales del debate
actual sobre el Sistema Nacional de Salud la linancia-
cion, las prestaciones, las listas de espera o financiacion
de Tos medicamentos. Por ello es importante aclarar
desde el principio que la cuestion de la universalizacion
de la asistencia sanitaria en Espaiia es, primero. que unas
decenas o centenares de miles de espaiioles carezcan de
cobertura publica. siendo ello grave ¢ injusto en un sis-
tema financiado por impuestos: segundo, es tanto mds
grave la desigualdad de cobertura existenic: y tercero,
es igualmente importante que la naturaleza del derecho
de cobertura sanitaria sea diferente segdn la situacion
laboral 0 econémica. sobre todo en momentos de crisis
econdmica. de uno. del conyuge o de los padres. y que
pueda variar también en el tiempo con estos avatares de
1a situacion social o econdmica. Por todo ello es impor-
tante actualizar la naturaleza de la cobertura sanitaria en
Espaiia. En primer lugar, para clarificar el derecho de los
ciudadanos a la cobertura sanitaria y hacer que esta sea
equitativa ¢ igual para todos. En segundo lugar, porque
es también necesario aclarar dénde y con qué responsa-
bilidades sc ubica la competencia sobre ¢l aseguramicnto
sanitario del Sistema Nacional de Salud. Para ello se
hace preciso actualizar ¢l contenido de esta compelencia
y explicitar el papel de las comunidades auténomas, de
la Seguridad Social y del propio Ministerio de Sanidad
en la misma. Nos referimos, pues. a universalidad, a
eficiencia y a gobierno del sistema.

Hace veinticinco afos la Ley General de Sanidad creo
el Sistema Nacional de Salud teniendo como referente
el Servicio Nacional de Salud britdnico. Aunque su
diseiio estuvo condicionado por la crisis, la Ley General
de Sanidad tinalmente incluyd la universalizacion en su
texto con un objetivo a lograr, posponiendo su aplicacién
al final de la crisis econémica. Han pasado veinticinco
afios y, después de haber dado a la asistencia sanitaria la
orientacion estratégica de un servicio nacional de salud
y logrado una universalizacién préctica de hecho, inclu-
yendo en la asistencia sanitaria a mds de siete millones
de personas en el periodo 1988-1991. no se ha llegado
todavia a culminar esta tarea con la proclamacion por
ley del derecho civico a la sanidad pablica igual pura
todos los espaiioles, como es igual la contribucién al
sistema de financiacién, la contribucién al sistema fiscal.
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Estc incremento de cobertura se ha realizado a través de
tres tipos de medidas. En primer lugar, ampliando al
méximo las posibilidades del modelo laboral. profesional
de la Seguridad Social. En segundo lugar. se incluy6 en
la asistencia sanitaria a colectivos singulares. En tercer
Jugar, a finales de los ochenta se procedio a la inclusién
en esta asistencia sanitaria de las personas sin recursos.
De las grandes magnitudes del aseguramiento sanitario
cn Espaia lo mids importantc es que mas del 95 por
ciento de los espaiioles tienen cobertura de la asistencin
sanitaria de la Seguridad Social, lo que junto al 3,5 por
ciento de la poblacién cubierta por regimenes especiales
de Ia Seguridad Social de funcionarios de la Adminis-
tracion central hace que tengamos a un 99 por ciento de
la poblacién con coberturi sanitaria piblica. Seilorias.
ol nimero de ciudadanos sin derecho a la cobertura de
la asistencia sanitaria u otro seguro piblico se estima
de 200.000 a 250.000 personas y su coste €n torno a
Jos 150 millones de curos. Entre ellos. en relacién con
[a naturaleza profesional de la Seguridad Social. existen,
en primer lugar, problemas practicos tanto para los titu-
lares que legalmente pueden ser baja en la asistencia
sanitaria de la Seguridad Social al final del desempleo
como para los beneficiarios, conyuges ¢ hijos que
dependen del derecho de aquellos. Tampoco son infre-
cuentes problemas para cényuges separados en relacion
con este primer problema de naturaleza profesional de
la Seguridad Social. Un segundo bloque son la poblacion
sin recursos acogida al Real Decreto 1088/1989. La
demostracion de insuficiencia de medios econdmicos
estd todavia plagada de problemas para los que las admi-
nistraciones sanitarias no estdn todavia preparadas.
Tercero, los ciudadanos sin derecho a cobertura de asis-
tencia sanitaria de la Seguridad Social, profesionales
colegiados, espaiioles residentes en paises sin convenio.
personas con recursos superiores a los que exige el real
decreto, es decir. un problema de equidad y de univer-
salidad del sistema sanitario publico. y. por otra parte.
los regimenes cspeciales de la Seguridad Social para
funcionarios de la Administracién central. En nuestra
opinién, seiorfas, sectores diferenciados con un nivel
medio mds alto de estudios como de rema, jucces, macs-
tros, profesores, investigadores, cuadros de Ta Adminis-
tracién central, oficiales de las Fuerzas Armadas, profe-
sionales, periodistas. emplcados de la banca, se
encuentran excluidos del Sistema Nacional de Salud y
esta exclusion margina al conjunto del Sistema Nucional
de Salud de grupos de clientes potencialmente exigentes
¢ informados. lo cual, en nuestra opinidn. es un problema
de calidad para el Sistema Nacional de Salud.

En definitiva, en relacion con la cobertura sanitaria.
el Sistema Nacional de Salud tiene en ¢l Estado dc las
autonomias dos retos: clarificar y adaptar a la nucva
realidad las responsabilidades en materia de asegura-
miento sanitario que corresponden a la Seguridad Social.
al Ministerio de Sanidad y a las comunidades auténomas
y, en segundo lugar, asegurar a todos los ciudadanos ¢l
reconocimiento de igual derecho a la asistencia sanitaria
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en todo ¢l territorio por parte de wdas las autoridades
sanitarias de las comunidades auténomas. Por dltimo. la
importancia real y simbélica de esta universalizacion
deberfa ser también la oportunidad para abordar reformas
que tienen que ver con la Ley General de Sanidad y con
el contenido del Sistema Nacional de Salud, reformas
que mejoren la cficiencia. reformas que mejoren su
calidad y reformas que mejoren su gobierno compartido.
Por tanto. esta es una iniciativa que va mds alld de la
universalizacion del sistemi, aungue ¢s un requisito para
la mejora del Sistema Nacional de Salud.
Muchas gracias.

El seior PRESIDENTE: Muchas gracias, scior
Llamazares.
Seior Perestclo.

El seior PERESTELO RODRIGUEZ: Gracias,
seiior presidente.

Seiiorias, esta mafana en la Comision de Agricultura
decia 1a sefora Tarruella que muchas veces era mis
necesario presentar iniciativas para que se cumplan,
proposiciones no de ley aprobadas anteriormente 0
mociones aprobadas ya por esta Cdmara. por las comi-
siones y por el Senado. Hoy el seitor Liamazares nos trac
una proposicién de ley que se refiere a algo que se ha
aprobado ya en esta Cdmara. Esta Cdimara ha trasladado
al Gobierno la preocupacién para redactar esta modifi-
cacioén que incluye esta universalidad, que parece que en
estos tiempos no debiera ser motivo de una proposicion
de ley porque ya estaria regulado por ¢l marco legislativo
actual. Sin embargo. la realidad objetiva es que existen
colectivos que todavia no estin incorporados. y ¢l scitor
Llamazares hoy hacia referencia a esos colectivos.
Recientemente, en Canarias el propio Servicio Canario
de Salud establecia una modificacién de la orden de
acceso a la gratnidad del sistema sanitario en funcién de
unos colectivos que perdian esa condicion por dejar de
recibir prestaciones por desempleo o por situaciones de
dificultad econémica en la familia. Plantear esta ley nos
parece interesante y, en todo caso. siempre habra tiempo
para poderla modificar en el plazo de tramitacion, cn cl
plazo de enmiendas. En definitiva, se trata —como
decia— de dar cumplimiento a un acuerdo de esta
Cdmara. El Gobierno no ha presentado un proyecto de
ley. Un grupo, en este caso Esquerra Republicana-
[zquicrda Unida, presenta una proposicién de ley y
Coalicién Canaria desde el Grupo Mixto va a apoyar esa
toma cn consideracion.

El sefior PRESIDENTE: Gracias. sefior Perestelo.
Seior Agirretxea.

El seiior AGIRRETXEA URRESTI: Gracias, seiior
presidente.

Intervengo brevemente desde el escaiio. Ceo que no
hay nada nuevo que debatir en este asunto porque ya lo
hemos tratado, tal y como ha dicho el sefior Perestelo,
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el propio seior Llamazares y como lo dirdn todos los
demds compaiieros que tomen la palabra. Se nos plantea
un tema que ya se tratd en esta Cimara, que ya se aprobo.
; sobre ¢l que ya todos mMostramos nuesiro apoyo. No
todos tienen este derecho cumplido y s un requisito
obligatorio porque todos los ciudadanos tienen el derecho
a la sanidad, un derecho universal, como agui bien se ha
dicho.

Por otra parte. existe ¢l compromiso del Gobierno de
cumplir esta peticién. Es mds, estamos esperando a ver
cugndo nos trae esta modificacién de la ley que haga
cumplir la peticién de esta Cdmara. No vamos a incidir
en planteamientos comeo que la sanidad, al fin y al cabo,
se cubre con los Presupuestos Generales del Estado sabre
Ja base de nuestros impuestos y no sobre la base de las
cotizaciones de la Seguridad Social. Por lo tanto. ¢ste
derecho debe de cubrir a todos sin ningiin atisbo de duda.
Adem:is. esto es una tomaen consideracion, y mi grupo,
en la mayoria de los casos, siempre lo aprucba, porque
consideramos que aungue no estemos de acuerdo en
algunos puntos —quizd con la propuesta que nos tra el
sefior Llamazares pudiéramos estarlo— se abre la posi-
bilidad de poder debatir y plantear aquello en lo que
estamos de acuerdo y en lo que 1o lo estamos. Pero no
NOS YamOos 2 negar a que se debata y s¢ tome en consi-
deracién algo que —como se ha dicho— ya se aprobé
aqui.

Hay algo que queda un poco en cl aire —como ha
reiterado el sefior Perestelo— y es que lo que no se puede
cs aprobar cosas que después no se quicren cumplir. sean
con ¢l planteamiento que sean, sean mociones, proposi-
ciones no de ley, cteétera, porque ademis de guitarle
valor a lo que en esta Cdmara podamos decidir es como
hacer una especie de trampa. El Gobierno o el grupo que
apoya al Gobierno lo que no puede hacer ¢s sumarsc a
mayorias sabicndo que despuds no va a cumplir a cambio
de no perder una votacidn. Por 1o tanto, si lo que quiere
es cumplir algo que lo cumpla, y si lo que quiere ¢s no
perder una votacién que diga: mire. yo me apunto a este
carro para no perder una votacién. que es mucho mds
ficil que cumplir lo que s aprucba.

Muchas gracias.

El seiior PRESIDENTE: Gracias, sefior Agirretxea.
Doiia Concha Tarruclla.

La seiiora TARRUELLA TOMAS: Muchas gracias.
seiior presidente.

Esta proposicién de ley se basa en la necesidad
—como ha explicado muy bicn el sefior Liamazares— de
hacer efectiva la prevision del articulo 3.2 de la Ley
General de Sanidad, que establece que la asistencia
sanitaria puiblica se extenderd a toda la poblacidn espa-
fiola. Nuestro sistema sanitario tiene marcado con la Ley
General de Sanidad un cardcter universal. pero no se ha
hecho cfectivo globalmente en el sentido de equiparar
universalizacién con gratuidad, pese a que la Ley de
cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud. en la
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exposicion de motivos. manifiesta claramente que la Ley
General de Sanidad ha configurado el Sistema Nacional
de Salud con el cardcter piblico y la universalidad y
gratuidad del sistema. En Catalufia. con la Ley 21/2010.
dc 7 de julio, de acceso a la asistencia sanitaria de cober-
tura ptiblica a cargo del Servicio Cataldn de la Salud se
hizo clectivo el derecho para todas las personas empa-
dronadas en Cataluiia a la asistencia sanitaria gratuita.
Por lo tanto. y con cardcter general. valoramos como
positiva esta iniciativa en tanto que equipararia la situa-
cion en el resto del Estado espaiiol con la que actual-
mente tenemos ya en Cataluda. Pero tengo quc repetir
tanbién, como han hecho los companeros que anterior-
mente han hecho uso de la palabra, que ya en la Comi-
sion de Sanidad, v en el Pleno unos meses mds tarde,
hemos aprobado por unanimidad dos proposiciones no
de ley sobre esta universalizacién de la sanidad. Por
cierto, tengo que recordar que a nuestro grupo parlamen-
tario. o al menos personalmente a mi. no le ha llegado
ningtn informe como se pedia al respecto en ¢sas pro-
posiciones de ley.

El Gobierno hasta ahora nos ha anunciado ya varias
veees esta presentacién del proyecto y, aunque parcce
ser que estd muy avanzado, lo cierto es que, como toduvia
no ha sido registrada, hoy vamos a votar tavorablemente
la toma en consideracion esta proposicién no de ley.
Nosotros no estamos de acuerdo con algunos de los
aspectos que contempla; no coincidimos con el seiior
Llamazares en algunas partes, pero confiamos que en la
tramitacién presentaremos estas enmiendas con la fina-
lidad de poder llegar a acuerdos y mejorar este proyecto
de ley.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias. seiiora
Tarruclla.
Don Mario Mingo tiene la palabra.

] seiior MINGO ZAPATERO: Muchas gracias.
seiior presidente.

Seiiorias, yo quiero felicitar al sefior Llamazares por
esta proposicion de ley. La verdad es que me da pena
que un grupo parlamentario haya tenido que presentar
una proposicion de ley por la incapacidad del Gobierno
de Hevar a cabo lo que en varias ocasiones hemos apro-
bado. en la Comisién de Sanidad y en este Pleno, que
¢s ¢l aseguramiento de todos los ciudadanos a tener
derecho a la asistencia sanitaria y a la salud. Por tanto.
felicidades, sefior Llamazares, porque vamos a tener la
oportunidad en este Congreso de los Diputados de hacer
una ley que garantice el derecho de todos los ciuda-
danos. con la aprobacién hoy de la toma de considera-
cion de la proposicion de ley, para que podamos ase-
gurar a todos los ciudadanos espaifioles que estamos
garantizando sus derechos constitucionales y una lla-
mada al Gobicrno que ha tenido tres afios para llevar a
cabo algo en lo que todos estamos de acuerdo. Quiero
recordar que se presentd pricticamente hace veinte

Ieses una propuesta suyi. sefor Llamares, y una pro-
puesta de mi compaiiero el sefior Azpiroz que defendid
magnificamente aqui en el Pleno del Congreso y nos
pusimos de acuerdo. Nos pusimos de acuerdo en decir
que esto ¢s conveniente, Csto es adecuado, esto es nece-
sario. Ademds, vamos a saber cuidntos afectados son,
cudnto dinero nos cuesta y vamos a dar las soluciones.
Es verdad que el Gobierno ha dicho pricticamente
cudntos éramos entonces en el mes de septicmbre o
noviembre de 2009, pero no sabemos cudntos somos en
1a actualidad porque todas aquellas personas que traba-
jaban y han dejado de trabajar han perdido ¢! derecho a
tener una tarjeta sanitaria y el derecho a la asistencia
sanitaria gratuita, Por tanto. los 90.000 o 180.000 de
entonces puede que hoy sean 300.000. Claro. esc ¢s un
tema de enjundia cuando tenemos un Sistema Nacional
de Salud y tenemos garantizado por ley la asistencia
sanitaria y la salud piblica a todos los ciundadanos espi-
fioles. porque somos espafioles. y a todos los residentes
extranjeros que residen en Espaiia.

Por tanto. me hubiera gustado que no estuviéramos
debatiendo esta proposicion de ley; ¢ encantaria que
estuviéramos debatiendo un proyecio de Iey aprobado
por el Gobierno que es estrictamente sencillo, sefiera
Grande. Es muy sencillo: aprobacion en ¢l Consejo de
Ministros de algo que defiende toda la Cimara y alo que
tienen derecho todos los ciudadanos espaiioles. como es
la garantia en la ley a la conservacién de lasalud v a la
asistencia sanitaria. Es verdad que desde 2008 todas las
ministras —las dos iltimas en concreto— han dicho
reiteradamente que esto lo iban a traer, pero el Consejo
de Ministro hasta ahora no ha regulado nada. Esto lo han
aprobado las comunidades auténomas en cl Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud; estibamos
todos de acucrdo. Esto lo hemos aprobado en 1 subco-
mision para el pacto de Estado, también estabamos todos
de acuerdo. Bucno, pues es sorprendente que cstando
todos de acuerdo ¢l Gobierno no lo haya hecho y el sefior
Llamazares traiga una proposicion de Iey.

Quiero felicitarle. sefior Llamazares. y manifestar gue
mi grupo va a volar afirmativamente, como es natural.
en garantia de los derechos de los ciudadanos espaiioles.
Solamente quicro decir que, en primer lugar, s verdud
que estamos de acuerdo con esa propuesta, pero con
respecto a todo 1o demds tenemos unas enormes diferen-
cias y nos sorprende que en su proposicion de ley pro-
ponga quitar a determinados ciudadanos que voluntaria-
mente quieran tener un doble aseguramiento el derecho
constitucional a la salud y la asistencia sanitaria en la
salud piiblica, lo cual me parece una aberracion de la
mayor envergadura. En segundo lugar, pretender suprimir
el modelo Muface. que es muchisimo mds barato y que
permite la libre eleccion de los ciudadanos. EL83 por
ciento de los que estdn incorporados a cse¢ modelo pre-
fiere la asistencia sanitaria privada, que es mucho mas
barata —pricticamente el 55 por ciento mis barata—. y
que quiera usted modificar ese modelo me parece un
error para la modernizacion del sistema sanitario. Es
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evidente que esto 1o hemos debatido en innumerables
ocasiones y es una de las razones por las cuales no hemos
podido llegar a un pacto de Estado. Termino con la ter-
cera razén pero no de menor enjundia. seior Llamazares,
y ¢s algo que estd en relacion con los modelos de gestion.
No es solo en Espaiia y en todas las comunidades auté-
nomas sino en Europa. Los distintos modelos de gestion
quieren eficacia, quieren libertad de eleccién y quieren
potenciar todos 1os mecanismos posibles pura trasladar
a los ciudadanos los mejores procedimientos diagnods-
ticos y terapéuticos que podamos ofrecer a puesLros
enfermos y que podemos ofrecer a los ciudadanos. Por
1anto, con esas salvedades que pretendemos incorporar
con enmiendas del Grupo Parlamentario Popular a la
proposicién de ley. reiteramos nuestro agradecimiento
por la presentacion de esta proposicién de ley y nucstro
voto favorable a su tramitacion.
Muchas gracias. seior presidente. (Aplausos.)

El seiior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior
Mingo.
Doiia Pilar Grande tiene la palabra.

La seiiora GRANDE PESQUERO: Gracias. sefior
presidente.

Intervengo en nombre de mi grupo sobre esta propo-
sicion de ley que versa sobre la universalizacién del
derecho a la asistencia sanitaria piblica a las personas
con nacionalidad espaiiola y residencia en el territorio
nacional. que nos presenta ¢l Grupo Parlamentario de
Esquerra Republicana-lzquierda Unida-Iniciativa per
Catalunya Verds.

Sefior Llamazares, yo no le voy a felicitar irénica-
mente, como ha hecho el sefior Mingo, porque nosotros
pENsAMmos que no es ni necesario ni oportuno traer en
estos momentos esta proposicion de ley. Durante mi
intervencion voy a explicarle los motivos de esta afirma-
cién, y no ticne nada que ver que ho cstemos de acuerdo
con ¢l fondo del asunto.

Lo primero que quicro expresar €s que cuando algin
grupo parlamentario presenta iniciativas del rango de
una proposicion de ley como la que nos ocupa esta tarde,
en la creencia de que es mds importante ganar una bata-
llita medidtica o colgarse una medaila momentdnea,
comprendo que tiene bastante 16gica que muchos ciuda-
danos a pocos metros de aqui nos estén pidiendo que
cambicmos la manera de hacer politica; tiene absoluta-
mente ese sentido. (Rumores.) La manera de consolidar
los derechos sociales. como cs la universalizacion plena
de la sanidad en nuestro pais, en mi opinién no pasa por
cortocircuitar con esta proposicién de ley el trabajo que
viene haciendo el Ministerio de Sanidad, Politica Social
e Igualdad, conjuntamente con otros departamentos
ministeriales como son Trabajo, Economia y Hacienda,
asf como con los responsables de todas las comunidades
auténomas, comunidades que por cicrto son las respon-
sables de prestar la asistencia sanitaria y a las que la
universalizacién plena les afecta directamente. ya que

incluiria asistencia sanitaria plena para un mimero de
ciudadanos que podria oscilar entre el 0,2yel0ddela
poblacién espaiiola y que conllevaria un coste afiadido
que puede estimarse entre fos 60 y 102 millones de euros
de gasto adicional para las comunidades auténomas.
Quiero valorar aguf positivamente que en alguna de
ellas, como Andalucia, Baleares, Catalufia. Extremadura,
Navarra. Pais Vasco y hasta la Comunidad Valenciana
han ampliado la cobertura sanitaria a los colectivos que
quedaban tuera del sistema a costa de sus propios pre-
supucs1os. aungue esta cobertura solo tiene efectos en ¢l
territorio autonémico de residencia de estos ciudadanos
y no es reconocida en todo el Sistema Nacional de Salud,
porque la solucion, desde luego. pasa por la universali-
zacién. Todas las comunidades auténomas. a pesar del
impacto tanto econémico como asistencial para sus
servicios regionales de salud. estdn en sintonia con la
extension de la universalizacion ya que, como recor-
dardn. undnimemente ¢l Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud del 18 de marzo de 2010,
adems de otras importantes medidas para la sostenibi-
lidad del sistema nacional en el apartado de medidas
inmediatas. aprobd por unanimidad la plena universali-
zacion: universalizacién que estd plenamente amparada
desde ¢l punto de vista normativo, desde el articulo 43
de la Constitucién espafiola, la Ley General de Sanidad
y la Ley 16/2003. de 28 de mayo, de cohesion y calidad
del Sistema Nacional de Salud. Como hemos visto
tenemos base juridica. tenemos impulso institucional
tanto del ministerio como de las comunidades auténomas
y tenemos ademis las conclusiones del informe presen-
tado en esta Cdamara por el Ministerio de Sanidad y
Politica Social que fue trasladado a la Comisidn de
Sanidad v Politica Social el 5 de noviembre de 2009 en
cumplimiento de las dos proposiciones no de ley. sefio-
rias. que aprobamos efectivamente tanto en la Comision
como en el Pleno de esta Cdmara. Sefor Llamazares,
usted conoce, porque ademis es el presidente de la
Comision de Sanidad, 1a conclusion del informe remitido
que dice textualmente: Parece que ha llegado la horade
hacer una normativa con rango de ley para ¢l ascgura-
miento sanitario de toda la poblacién. Nos dice ademas
los tres puntos que tendrfa que tener ¢l articulo dnico de
esa ley. Aparte de todos estos compromisos del Gobierno.
de las comunidades auténomas y de esta Cimara, hay
mids compromisos para la universalizacion. como todas
sus schorfas conocen pero que no estd de mids recordar.
Me reficro al expresado por la actual ministra de Sanidad
en su primera comparecencia ¢l 18 de noviembre
de 2010. Se comprometio a tres cosas: primero, a traer
una ley de salud piiblica que como ustedes saben estd en
trimite parlamentario en esta Cdmara, primer compro-
miso cumplido: segundo, una ley que regulasc los dere-
chos de las personas ante el final de la vida, y el Consejo
de Ministros del pasado 13 de mayo aprobd el estudio
del anteproycclo: y, tercero, a la aprobacién de una
norma para la tan esperada universalizacion plena. Si
hay dos compromisos cumplidos, ;por qué hay dudas de
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quc el Gobierno vaya a cumplir este tereer COmpromiso,
sefior Llamazares? Tengo que decir —y lo manifesté al
principio— que consideramos que ¢sta proposicion de
ley en este momento no €3 ni necesaria ni oportuna. A
pesar de eso vamos a votar afirmativamente la toma cn
consideracién porque mi grupo parlamentario representa
a un partido que lleva décadas pidiendo y trabajando en
la linea de conseguir la universalizacién. Ademds es un
partido cuyo ministro. Ernest Lluch, impulso la Ley
General de Sanidad del 25 de abril que hoy cumple 25
aiios. Es por ello por lo que no podemos decir que no a
esta iniciativa. a la que también anuncio que presenta-
remos enmiendas, sobre todo a la pate final del texto tal
y como viene redactada. Votaremos que si —termino
sefior presidente— aungue creemos y repetimos que esta
1o ¢s la via mds adecuada ni por lo que pucde dilatarse
en el tiempo ni por las carencias que presenta el texto
quc usted nos ofrece. Intentaremos contribuir a corregir
ambas cosas durante ¢l tiempo de trdmite parlamen-
tario.
Muchas gracias. (Aplausos.)

El sciior PRESIDENTE: Gracias, sciiora Grande.
PROPOSICIONES NO DE LEY.

— DEL GRUPO PARLAMENTARIO SOCIA-
LISTA, SOBRE LA PROMOCION DEL AHO-
RRO Y LA EFICIENCIA ENERGETICA EN
LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS. (Nu-

mero de expediente 162/000862.)

El sefior PRESIDENTE: Proposicién no de ley del
Grupo Socialista sobre la promocion del ahorro ¥y la
eficiencia energética en las administraciones piblicas.
Para la defensa de la proposicion tiene la palabra don
Fernando Moraleda.

El seiior MORALEDA QUILEZ: Muchas gracias.
presidente.

Seiiorias, ¢} Grupo Parlamentario Socialista trae a la
Cémara una proposicion no de ley para promocionar el
ahorro y la eficiencia cnergética cn las administraciones
publicas. (La sefora vicepresidenta, Cunillera i
Maestres, ocupa la Presidencia.) Como ustedes saben
esta es una politica que se viene desarrollando desde cl
Gobierno dentro de un marco de estrategia de ahorro y
eficiencia energética y en un periodo temporal, 2004-
2012, Espaiia como pais ha hecho un notable esfuerzo
por la mejora de la eficiencia energética a través del
reforzamicento y ¢l impulso de los objetivos previstos en
los planes de ahorro establecidos y en vigor hasta el
aio 2012. Estos esfuerzos se han visto complementados
ademds con el apoyo por parte del Gobierno espaiiol de
todas y cada una de las actuaciones comunitarias que
tienden a buscar ¢l mismo objetivo, no solamente de
ahorrar energia sino de aminorar por consecuencia ¢l
déficit puiblico del conjunto de las administraciones,
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disminuir las emisiones de CO.. disminuir tambidn por
tanto nuestra balanza comercial en cuanto 4 la demanda
de productos derivados del petréleo y. en consecuencia,
obtener un modelo, aplicado ¢n este caso i las edifica-
ciones puiblicas, sostenible con cstos objetivos.

Es verdad que cstas politicas estdn dirigidas al con-
junto de los ciudadanos. El motivo de esta proposicion
no de ley s destacar ¢l aspecto cjcmplarizanie que deben
desempeiar ante ellos el conjunto de las administra-
ciones piblicas. En este sentido 1a Administracion
General del Estado ha puesto en marcha distintas medidas
para establecer la disminucion de los consumos energe-
licos en el smbito de su competencia, que son los edifi-
cios puiblicos de su propicdud, ¢n cllos, garantizando las
condiciones de habitabilidad y confort, pero buscando
conerecion a través de la creacion de un nuevo sistema
de contratacion establecido con las empresas de servicios
energélicos. Este nuevo mecanismo de contratacion (ue
no pasa solo por la instalacién y supervision del gasto
energélico, sino también por la financiacion para llevarlo
a efecto. es novedoso. no tanto por los objetivos que
persigue, de manera reiterada la disminucion del con-
sumo energélico, sino también por el empleo que genera,
un sector innovador que genera, por lo que ya cono-
cemos. en sus trabajos empleo estable y de calidad. Por
eso el Consejo de Ministros del 16 de julio de 2010
establecio una nueva linea de apoyo a estas empresas de
servicios energéticos que resulten adjudicatarias de los
concursos para la realizacién de inversiones en medidas
de ahorro y eficiencia energética. No cabe duda de que
Ja actuacion de la Administracion General del Estado,
siendo relevante, es insuficiente, pues necesitaria del
conjunto de las administraciones restantes. autondmicas
y locales, para que este instrumento y este objetivo
alcanzaran el conjunto de los objetivos que pretende.
Creo ademis que es un argumento que debe de com-
partir, independientemente del dmbito competencial, el
conjunto de administraciones por los objetivos que
—insisto— representan. Por ello hemos establecido una
serie de recomendaciones. siempre respetuosas con el
ambito competencial de las comunidades autonomas y
corporaciones locales, que consiste en tres objetivos: ¢l
primero de ellos, el de eliminar los obsticulos adminis-
trativos, técnicos y de mercado para el desarrollo del
ahorro y la eticiencia energética. de manera especial en
los edificios puiblicos de los que se sea propictario; en
segundo lugar. establecer los marcos de apoyo y meca-
nismos de {inanciacién para promover el uso eficiente
de la eneraia; y. en tercer y ultimo lugar. la creacion de
las condiciones necesarias y los instrumentos juridicos
para el desarrollo y el fomento de un mercado de servi-
cios energéticos.

Dicho esto. queria ponerles de manifiesto ¢l resultado
de las conversaciones que el Grupo Parlamentario Socia-
lista ha tenido con los distintos grupos. en la pretensién
de obtener ¢l mdximo consenso de esta iniciativa. Les
tengo que adelantar que nuestro interés ¢s alcanzar un
consenso con todos los conceptos establecidos por el




