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Madnid, 11 de octubre de 1984

Estimados compaiiencs:

Para vuestro conocimiento y esperando abrirn una toma de contac-
1o que posibilite un intercambio de informaci6n mas frecuente
y mutuamente provechedo, os remito parte de Los documentos que
ha elaborado La Comisifn de Salud del Comité Central:

- Copia de fa carta enviada al Ministro de Sanidad y Consu-
mo.

- Valoracion de La Comisién de Salud del Comits Central del
PCE ante el anteproyecto de Ley General de Sanidad y pro-
ghama de actividades de La Comisibn.

- Copia del Anteproyecto de Ley §iltrado porn "Noticias Mé-
dicas" .

A La espera de vuestras noticias, un condial saludo.

Miguel Costa
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ERNESTO LLUCH MATIN .
Ministro de Sanidad y Condlumo
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- Excmo. sedone

| Estamos asistiendo con profunda preocupaciin a La sucesibn de con-

tactos megociadones - entrhe el Ministerio y representantes de Las op-
clohes -mis conserwadonas existentes entre Los profesionales de La
salud.

Consecuencia- de Las mismas estd sdiendo un nosanio de declaraciones
piblicas®por parnte,*tanto del Ministerioc, como de estos sectones,

cuyo contendido, de sern ciento, indicaria La nevisdibn en sentido

negresivo de La posicibn inicial del Ministerio en nelacibn a La fu
tura Ley Ongdnicm de Sanidad. Si esto fuera asi, significaria un
auténtico nevés para Las posibilidades de implantarn en Espaiia un
Servicko -Neeional de Salud pdblico, Linteghal, universal, gratuito y
participativo, que termine con La burocracia y La ineficacia del
sisdema sanilawio actual, que favorece ef mantenimiento de privi-
Legios, el desanrnollo de nedes paralelas y el despilfarno de £o0s
gondos pablicos, sistema fuertemente contestado porn La mayoria de
£a socledad espanola. ' ‘ '

.

Por el contrario, Los comundisias -y 02104 sectores proghesistas veni- -

"mos siendo marginados de La elaboracién dek anteproyecto de LBS, Lo
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1

que puede estarn propiciando esa revisibn del mismo, a favor de Los
grupas mds corporativos de Los profesionales de La salud, asi como
de Los serviclos sanitarios privados y de La industria farmacéutica.

Pon tanto, nequenimos del Ministerio un dnimo de didlogo con Las
guenzas politicas y sociales progresistas, y en concreto con el Par-
tido Comunista de Espaiia, para hacer posiblLe una Ley nealmente pro-
gresdva, que condaghre el sistema sanifarnio que exigen Los intereses
de fa gaan-mayornia de nuestro pueblo.

de/éagm noticias atentamente Le saludan,

/Jr
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Julio Setién Pedno Manset

Secnetarnio del Area de Presidente de La Comisddén de Salud
Politica Cultural y Sectornial del Comiteé Can:t)m.é—&eé PCE

del Comité Central del PCE o & / ( —
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LA COMISION DE SALUD DEL PCE ANTE EL ANTEPROYECTO DE
LEY GENERAL DE SANIDAD. -

La Comisib6n de salud del PCE ha analizado el dfa~6 de ogtubre
el proceso de continuo deterioro que estd sufrierdo el antepro-
yecto de Ley General de Sanidad. Si bien la informacién que
poseemos se basa en filtraciones abarecidas en la pr%nsa proé
fesional es indudable que los acuerdos a los que se estd lle-
gando con la OMC, la CEOE y los sindicatos médicos constltuyen
un serio motivo de preocupacibn para todas las fuerzas que °
defendemos la creacifn del Servicio Nacional de Salud Como
sefialdbamos en nota de prensa el 1 de octubre 1984, "Si es-

te anteproyecto es el definitivo nos parece un grave y profun-
do retroceso, vaciando de contenido a la Ley General dg Sanidad
y perseverando en un continuismo que séio beneficia°a~los sec~
tores:m&smconservadores de la profesi6n sanitaria y 'de los
intereses privados." L. . -
Nuestra postura ante los Gltimos anteproyectos filtrados fo
puede ser otra que la de oposicibn rotunda a los mismos por

las siguiéentes razones:

1° Se suprime la creacibn del Servicio Nacional de Salud.
Se habla ahora del Sistema Nacional de Salud. Ello no

es un cambio simplemente seméntico, sino que implica que se

renuncia a la creacién de un Servicio finico, integfado e in-
tegrador por una coordinacifén de distintos servicios en un

sistema.

El PCE sigue insistiendo en las caracteristicas bisicas de
un SNS: pfiblico, universal, gratuito, participativq,-eficaz,
suficiente, que sitfie la promoci6n de la salud y la atencibn .

primaria como ejes de la actuacifn sanitaria.

2° Se pone en igualdad de condiciones la medicina privada con
la ptblica. También aquf la desaparicidn del término

"subsidiaria" aplicado en el primer borrador a la medicina pri-



vada no es inocente. Si no se modifica la actual redacci6n
seguird costedndose el negocio de la salud/enfermedad con
dinero pfiblico, y se agravarin las desigualdades en atencibn

a la salud con grave berjuicio de las clases trabajadoras.

3° El protagonista de la actuacifn sanitaria vuelve a sef
"el médico" en detrimento del equipo interdisciplinar.
. :
. 4° Todo lo relativo a la salud laboral,parte que deberia
ser fundamental en la atencifn sanitaria (recordemos el
incremento del 80% de mortalidad en accidentes laborales en Ma-
drid), queda redactado en condicional, sin haber ningin compro-

miso. -

5° Seelimina el caricter docente de todas las institucio-.
nes ptiblicas, quedando como en la actualidad pendiente

de convenios.

6° No se mejora el texto en ninguno de los aspectos que noso-
tros analizibamos al examinar el primer borrador. En
este sentido nos sigue. preocupando especialmente el tema de la
falta de participacibn de los usuarios y de los trabajadores,
acorde con la politica general seguida por el Gobierno de de-

mocracia delegada y no participativa.

“Todo este retroceso estid indudablemente motivado por no haber

existido el debate social que el Ministerio prometif en su
dfa. Como ejemplo de ello diremos que no se ha permitido que
el texto fuera discutido por el Consejo General del Insalud.

Actividades de la Comisibn de Salud.

Para el pr6ximo trimestre fijamos los objetivos a cubrir por
la Comisi6n de Salud y las organizaciones sanitarias del Par-

tido en los siguientes campos:

1. Ley General de Sanidad: propiciando la movilizacidn, la

denuncia y las alternativas, tanto por el retraso en su



presentacifn al Consejo de Ministros, como por el conte-

nido de la propia lLey General de Sanidad. En concreto

proponemos la presentaci6én de€ una enmienda a la totalidad

con texto alternativo de la Ley General de Sanidad, pa-

| ra lo cual debe crearse una comlsldn gque vaya reallzando'

i ’ ‘ " dicho texto.- - Y -

|

| » P o

2. Presupuestos de 1985: actuando parlamentariamente, ha-

| cienﬁo-ias'modificacioﬁes gué consideremos oportunas.pa-

| ra acercar el modelo pGblico sanitario a los objetivos
fljados .en nuestro proyecto de Serv101o Nacional de Sa-

j lud y movilizando a los sectores sanitarios y no sanita-

| rios en la critlca y en.la lucha para modlflcar €sos .

criterios presupuestarlos.j

3. Ley de Bases de REgimen Local.l Al vaciar de contenido sa-
nitario las competencfhs muﬁhclpales y por tanto alejar
la administracifn sanitaria de sus usuarlos, de los eiu-
dadanos, pProponemos gue gugndo.se debata la Ley de Bases
de REgimen Local loé_afggfgmﬁgptos comuriistas y los con-.
cejales comunistas en otros aYuntamientos, uhidos 51
movimiento vecinal, iniciemos una’ campana oponléndonos a
este articulado de la Ley y dando como alternatlva la _

| definida en las Jornadas de Polftica Sanitaria Mun1c1pal Yy
i en los demds documentos de la Comisién de Salud del PCE.

|

| 5. Creacif6n de un movimiento por el Servicio Naciv..—_
Salud, que englobe no solamente a los sanitarios sino
también a los usuarioé, entre ellos las asociaciones de
vecinos} Asociacifn de Usuarios de la Seguridad Social,
la Federacifén de Asociaciones por la sanidad pGblica,




>,

los sindicatos, proponiendo actuaciones confluentes de
cara a impedir los aspectos regresivos en la Ley Gene-
ral de Sanidad y propugnando una alternativa a dicha

Ley General de Sanidad.

Y, por Gltimo, impulsar la participacién en los 6rganos
de representécién dentro del sector sanitario, como son
ios consejos provinciales del Insalud, como son los orga-
nismos de participacifn de las instituciones cerradas y

abiertas de la Seguridad Social, propulsando la creacién
de consejos de salud en los ayuntamientos. .
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separata espeo:al

y Enrique Jurado
- El anteproyecto de
Ley General de Sanidad
esti listo para entrar en
Consejo de Ministros

en las préximas sema-

nas. Afio y medio de
trabajos en comisién,
de negociaciones con
los diversos interlocuto-
res sociales, han dado el
fruto de un texto que
sirva de pilar basico pa-
ra la prometida y espe-
rada reforma sanitaria.
NOTICIAS MEDICAS
ha logrado en primicia
el texto integro del an-
teproyecto de Ley Ge-
neral de Sanidad. La
importancia del texto,
que viene a cubrir un

vacfo legislativo y tiene:

F

como misién la moder-
nizacién del sistéma sa-
nitario espafiol, ha obli-
gado a un esfuerzo edi-

- torial- de 1ltima hora

para servir a nuestros
lectores en nuestro per-
manente objcnvo de in-
formacién’

El "anteproyecto de
Ley General de Sanidad
ha sufrido modificacio-
nes importantes en rela-
cién a los distintos
borradores “elaborados
en el Ministerio de Sa-

midad. La introduccién

de principios més libe-

ralizadores (con la~

exclusién del caricter
de subsidiaridad,para la
Sanidad privada con-
templado en los borra-
dores) y la posible utili-

Texto integro del anteproyecto

Foto Ratael Veiasco

Emest Lluch Pedro Sabando y Pedro Pablo Mansilla, los inspira-

- dores del anteproyecto.

zaci6n de los centros sa-

-nitarios piblicos para

pacientes privados han
Iogrado el acercamiento
entre el proyecto socia-
lista y diversos grupos

sociales de la derecha.
La Confederacién Esta-
tal de Sindicatos Médi-
cos (CESM) ha valora-
do positivamente el
texto, al recoger pro-

Lfey General de Sanidad

puestas de dicha organi-
zacién. Tan sélo el
Consejo General de
Colegios Médicos sigue
manteniendo una oposi-
cién frontal al antepro-
yecto. A la vez, la iz-
quierda —incluido el
propio PSOE y UGT—
mantienen algunas dis-
crepancias de iltima
hora con el texto, consi-
derado excesivamente
«centrado». Si los célcu-
los previstos se¢ cum-
plen, la Ley General de
Sanidad podria ser
aprobada en Consejo
de Ministros a finales
de octubre. A partir de
ahi, el Parlamcnto. con
la entrada en juego de.
los grupos politicos, tie-
ne la dltima palabra. O

CAPmJLO PRIMERO Dela olganlzacsén ganera! da scslema

Sanneno Pi.‘iblm

LCAPITULD QUINTO: “ De la

."CAPITULO CUARTO: ‘oe la planficacién Banna:h.

i CAPITULOSEXTO -Del Personal, -

.'_Dulasmmdah

Fivoawieg '-rv"(’t\.
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Iey general de sanidad
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Preambulo

De todos los empefios que
se han esforzado en cumplir
los poderes publicos desde
la emergencia misma de la
Administracion contempora-
nea, tal vez no haya ninguno
tan reiteradamente ensayado
Ki con tanta contumacia frus-
trado como la reforma de la
Sanidad.

Es, en efecto, un dato hists-
rico facilmente verificable que
las respuestas publicas al re-
to que en cada momento ha
Supuesto la atencién a los
problemas de salud de la co-
lectividad, han ido siempre a
la zaga de la evolucién de las
necesidades sin conseguir
nunca alcanzarlas, de mane-
ra que se ha convertido entre
nosotros en una constante la
inadaptacién de las estructu-
ras sanitarias a las necesida-
des de cada época.

Es conocido que el primer

- ensayo de poner al dia las

técnicas de intervencisn pu-
blica en los, problemas de sa-
lud de la colectividad lo cons-
lituy6 el proyecto de Cédigo
Sanitario de 1822, cuya apro-
bacién frustraron en su mo-
mento las disputas acerca de
la exactitud cientifica de los
medios técnicos de actuacién
en- que pretendia apoyarse.
Con este fracaso, la consoli-
dacion de un érgano ejecuti-
vo bien dotado y flexible, aco-
modado en cuanto a su orga-
nizacién-a las nuevas técni-

1s de.administracién que
«atan de abrirse camino en
Espafia en los primeros afios
de la pasada centuria, tiene
que esperar hasta la aproba-
cién de la Ley de 28'de no-
viembre de 1855, que consa-
gra la Direccién General de
Sanidad, creada muy pocos
arfios antes. Esta Ley extende-
ra su vigencia durante una
larguisima época, aunque no
‘en fazén a sus excelencias,
'sino a la imposibilidad de [le-
gar a un acuerdo sobre un
nuevo texto de Ley sanitaria,
‘cuya formulacién se ensaya
con reiteracion durante los (-
timos anos del siglo pasado
Y primeros del presente, sin
‘conseguir definitiva aproba-
‘6ibn. Ante 4a imposibilidad de

’

sacar adelante una Ley nue-
va, la reforma siguiente se es-
tablece por Real Decreto, en
concreto por el de 12 de ene-
ro de 1904, que aprueba la
Instruccién General de Sani-
dad, norma que, a pesar de
haberse mantenido vigente
en parte hasta fechas muy
proximas, apenas si alterd el
dispositivo de la organizacion
publica al servicio de la Sani-
dad. Es, pues, el esquema or-
ganizativo de 1855 (cambian-
do por épocas el nombre de
la Direccion General de Sani-
dad por el de Inspeccién Ge-
neral de Sanidad) el que tras-
ciende al siglo que lo vio na-
cer y se asienta en nuestro
sistema con una firmeza sor-
prendente.

La Ley de 1944, aunque in-
novadora en algunos extre-
mos, asumié la planta estruc-
tural recibida, que no altera,
sino que perpetuard. El es-
quema organizativo es, en
efecto, el mismo de 1855, ba-
sado en una Direccién Gene-
ral de Sanidad, recrecida, co-
mo érgano supremo. La idea
de contenido de las respon-
sabilidades publicas en este
sector es también el mismo
decimondnico: a la Adminis-
tracion publica la cumple
atender aquellos problemas
sanitarios que pueden afectar
a la colectividad considerada
como conjunto, le compete
desarrollar una accién de
prevencién, en suma. La fun-
cion asistencial, el problema
de la atencién a los proble-
mas de la salud individual,
quedan al margen.

"El estancamiento de la es-
pecifica organizacion publica
al servicio de la Sanidad no
significara, sin embargo, una
desatencion de todos los pro-
blemas nuevos, sino la ruptu-
ra del cardcter unitario de esa
organizacién, que se frag-
menta en diversos subsiste-
mas que se ordenan separa-
damente, respondiendo a
principios y finalidades pro-
pias, al margen de una direc-
cion unitaria. En efecto, a las
funciones preventivas tradi-
cionales se sumaran otras
nuevas, relativas al medio
ambiente, la alimentacion, !
saneamiento, los riesgos la-
borales, etcétera, que haran
nacer estructuras publicas
nuevas'a su servicio. Las fun-
ciones asistenciales creten:y

.

se dispersan igualmente. Las
tradicionales s6lo se referian
a la prevencién o asistencia
de algunas enfermedades de
particular trascendencia so-
cial (la tuberculosis, enferme-
dades mentales, etcétera).
Estas atenciones asistencia-
les tradicionales -se asumen
como responsabilidad propia

por diferentes Administracio-"

nes publicas (Estado, Diputa-
ciones) que funcionan sin nin-
gun nexo de union en fa for-
mulacion de las réspectivas
politicas sanitarias, Ninguna
de ellas se dirige, sin embar-
go. a la atencién del individuo
concreto, si la enfermedad
Que padece no es alguna de
las singularizadas por su tras-
cendencia. El dogma que
perdura es el decimondnico
de la autosuficiencia de! indi-
viduo para atender sus pro-
blemas de salud. Cuando ese
dogma quiebra a ojos vista
en virtud del crecimiento de
un sistema de previsién dirigi-
do a los trabajadores, tam-
bién ese sistema -crea sus
propias estructuras sanitarias
que se establecen al margen
de la organizacién general, y
funcionan conforme a politi-
cas e impulsos elaborados
con separacion.

Puede decirse sin hipérbo-
le que la necesidad de proce-
der a una reforma del sistema
que supere el estado de co-
sas descrito, se ha visto claro
por todos cuantos han tenido
responsabilidades en el ramo
de la Sanidad, desde el dia
siguiente a la aprobacion de
la Ley de Bases de 1944. Pro-
baria este aserto-una indaga-
cién sumaria de los archivos
de la Administraciéri donde
pueden encontrarse sucesi-
vos intentos de reforma que,
sin embargo, no han visto
otra luz que la de los despa-
chos de los Ministerios.

* Lo m&s que se ha puesto
en pie, desde primeros de si-
glo, es un nuevo mito, en el
que también han intentado
apoyarse los referidos pro-
yectos: la coordinacién. Ante
la imposibilidad o la falta de
conviccién en ia necesidad
de organizar un sistema sani-
tario que integrase tantas es-
tructuras dispersas se ha
asentado la idea de que,
manteniendo separadas las
diversas estructuras sanita-
rias publicas, la coordinacion

_publicas y sin acertar a esta-

podria ser la respuesta a las
necesidades de racionaliza-
cion de! sistema, El ensayo
es ya viejo, se intenta'implan-
tar, primero, en el ambito de
las Administraciones locales
con' la Ley de Coordinacion
Sanitaria de 11 de junio
de 1934, Luego, con caracter
mas general y también<an el
ambito de lgs servicios cen-.
trales, con la Ley de Hospra-
les de 21 de julio de 1962 y
mediante la creacion de un
extensisimo numero de Comi-
siones interministeriales, que
fluyen como un verdadero
aluvion, planteando al final el
problema de coordinar a los
organos coordinadores. *
Aunque la creacién, ya en
tiempos muy recientes, de un
Ministerio de Sapidad, ha po-
dido mejorar algunos de 'los
problemas recibidos, no es
menos cierto que se ha man-
tenido una pluralidad de sis-
temas sanitarios, funcionando
en paralelo, derrochahdose
las energfas y las®economias

blecer estructuras adecuadas
a las necesidades de nuestra,
tiempo. Solg el_celo profesio-
nal de los sanitarios ha permi-
tido mantener wn nivel razo-
nablemente eficiente de
nuestra Sanidad, que, sin du-
da, podra mejorarse y hacer
mas rentable’' y eficaz si se
impulsa con firmeza el esta-
blecimiento de un nuevo- §fs-
tema unitario ‘adaptado-a 1as
nuevas necesidades. ' '© - ¢

.

' A'las necesidades de‘relér-
fna a que’ se acaba He Afudir,
nunca cumplimentadas en
profundidad, han venido a su-
marse, para apoyar definitiva-
mente la formulacion del pre-
sente anteproyecto de Ley
General de Sanidad, dos ra-
zones de maximo peso, por
provenir de nuestra Constitu-
cion, para que la reforma del
sistema no pueda ya ‘demol
rarse. ta primera es el reco
nocimiento; ‘en el articuto 43
de nuestro texto normafivo
fundamental, del derecho de
todos los ciudadanos a la
proteccion de la salud, dere-
cho que, para ser afectivo, re-
quiere de los poderes publi-
cos la-adopcién -de fas :medi
das idbneas para satistacers.
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La segunda, con mayor inci-
dencia aun en el plano de lo
organizativo, la institucionali-
zacién, a partir de las previ-
siones del tituio VIll de nues-
tra Constitucion, de Comuni-
dades Autdnormas en todo el
territorio del Estado, a las
cuales. han recciocido sus
eslatutos amplias competen-
cias en materia de Sanidad.

El anteproyecto da res-
puesta al primer requerimien-
to constitucional aludido, re-
conociendo el derecho a ob-
tener las prestaciones del sis-
tema sanitario & todos los ciu-

" dadanos y a los extranjeros

residentes en Espana, si bien,
por razones de crisis econé-
mica que no es’ preciso sub-
rayar,” no generaliza el dere-
cho a obtener gratuitamente
dichas prestaciones, sino que
programa su aplicacién pau-
latina, de marniera gue sea po-
sible observar prudentemente
el proceso evolutivo de los
costes, cuyo incremento no
va necesariamente ligado a
las medidas de reforma de
las gue, en una primera fase,
por la mayor racionalizacion
que introduce en la Adminis-
traciéon, puede esperarse Io
contrario. ’

La incidencia de la instau-
racion de las Comunidades
Auténomas en nuestra organi-
zacioén sanitaria tiene una
trascendencia de primer or-
den. Si no se acierta a poner
a disposicion de las mismas,
a través de los procesos de
transferencias de servicios,

un dispositivo sanitario sufi-

ciente como para atender las
necesidades sanitarias de la

. poblacidn residente en sus

respectivas jurisdicciones, las
dificultades organizativas tra-
dicionales pueden incrémen-
‘tarse en lugar de resolverse.
En efecto, si las Comunida-
des Auténomas s6lo recibie-
ran algunos concretos servi-
cios sanitarios y no bloques
organicos completos, las
transferencias de servicios
pararian en la incorporacion
He una nueva Administracion
publica al ya complejo entra-
mado de entes publicos con
responsabilidades sobre el
sector.

Este efecto es, sin embar-
go, ademas de un estimulo
para anticipar la reforma, per-
fectamente evitable. El Esta-

do, en virtud de lo estableci-
do en el articulo 149.1.16 de
{a Constitucion, en el que.el
presente anteproyecto de Ley
se apoya, cuenta con pode-
res suficientes para organizar
el sistema sanitario conforme
a criterios unitarios y para im-
poner que esos principios es-
tructurales basicos se perpe-
tien y sirvan de fundamento
a la organizacién de los servi-
cios sanitarios de las Comuni-
dades Auténomas. -

La directriz sobre la que pi-
vota toda la reforma que el
presente anteproyecto de Ley
propone es la creacion de un
Sistema Nacional de Salud. Al
establecerlo se han tenido
bien presentes todas las
experiencias organizativas
comparadas que han adopta-
do el mismo modelo; sepa-
randose en ellas para esta-
blecer las necesarias conse-
cuencias derivadas de las
peculiaridades de nuestra tra-
dicion administrativa' y de
nuestra organizacién politica.

El eje del modelo que €l an-
teproyecto adopta son las
Comunidades Autdnomas,
Administraciones suficiente-
mente dotadas y con la, pers-
pectiva territorial -necesaria,
para que los beneficios de la
descentralizacion no queden
empanados por las necesida-
des de eficiencia en la ges-
tién. El Sistema Nacional de
Salud se concibe asi como el
conjunto de los Senvicios de
Salud de las Comunidades
Auténomas, organizados con-
forme a pautas unitarias e ins-
pirados en una misma idea
de lo que deben ser las es-
tructuras publicas al servicio
de la salud. Esa idea constitu-
tiva es la integracion de servi-
cios que define, entre .otros,
el articulo 39 del anteproyec-

to: «En cada Comunidad Au-

tonoma se constituira un Ser-
vicio de Salud integradp por
todos los centros, servicios y
establecimientos de la propia
Comunidad, Diputaciones,
Ayuntamientos y cualesquiera
otras Administraciones territo-
riales infracomunitariap- que
estard gestionado, -.COMO :3Q

‘indica en los articulos si-

guientes, bajo la responsabili-
dad de la respectiva Comuni-
dad Auténoma.»

-Es bésica.la generalizacion
de este modelo organizativo
y .el Estado goza, para im-
plantario, de las facultades
que le concede el articulo
149.1.16 de la Constitucion.
La integracion efectiva de los
servicios sanitarios es basica
no soélo porque sea un princi-
pio de reforma en cuya apli-
cacién esta en juego la efecti-
vidad del derecho a la salud
que la Constitucién reconoce
a. los ciudadanos, sino tam-
bién porgque sin la indicada
uniformidad seria imposible
asegurar una igualacion de
las condiciones de vida, im-
poner la coordinacion de las
actuaciones publicas. mante-
ner el funcibnamiento de los
servicios publicos sobre mini-
mos uniformes y. en fin, lograr

una’ efectiva planificacion sa- .

nitaria que mejore tanto los
servicios como sus prestacio-
nes. R i
-Los servicios sanitarios se
concentran, pues, bajo la res-
ponsabilidad de las. Comuni-
dades Auténomas y bajo los
poderes de - direccion, en o
bésico, y la coordinacién del
Estado.-La constitucion de los
respectivos Servicios de Sa-
lud de las Comunidades Au-
tonomas -es, sin embargo;
paulatina. Se avitan en ei an-
teproyecto saltos en el vacio,
se procura la adopcion pro-
gresiva de las estructuras y

.se acomoda, :en -fin, el -ritmo

de aplicacién de sus previsios
nes a la marcha de los proce-
sos de transferencias de ser-
vicios a las Comunidades
Autonomas.

La concentracion de servi-
cios y su integracion en el ni-
vel politico y administrativo de
las Comunidades Auténomas,
que sustituyen a las Corpora-
ciones locales en algunas .de
sus responsabilidades tradi-
cionales . {precisamente en
aquellas que la experiencia
ha probado que la inmensa
mayoria de las Corporaciones
lecales no estan en condicio-
nes de atender) no significa,
sin embargo, la correlativa
ageplaqion de yna fuens, cen-
\raizacién:de BLIViCios enese

nivel. Para evitarlo se articu-
lan dos tipos de previsiones:
la primera se refiere a la plan-
ta de los servicios sanilarios;
la segunda, a los organismos '
encargados de su gestion.

En cuanto a lo primero, el
anteproyecto establece que
seran las Areas de Salud las
piezas béasicas de los Servi-
cios de Salud de las Comuni-
dades Aut6nomas; areas Or-
ganizadas conforme a la indi-
cada concepcion integral de
la Sanidad, de manera que
sea posible ofrecer desde
ellas todas las prestaciones
propias de! sistema sanitario.
Las areas se distribuyen, de
forma desconcentrada, en
demarcaciones territoriales
delimitadas, teniendo en
cuenta factores de diversa in-
dole, pero, sobre todo, res-
pondiendo a la idea de
proximidad de los servicios a
los usuarios y de gestion des-
centralizada y participativa.

En segundo lugar, sin per-
juicio de que el anteproyecto
disponga la organizacién de
los Servicios de Salud bajo la
exclusiva responsabilidad de
las Comunidades Autonomas,
ordenando inciuso la integra-
cién en aquellos centros y
establecimientos que antes
venian siendo gestionados
separadamente por. las Cor-
poraciones .. locales;, el leve
efecto centralizader que pu-
diera resultar de esta medida,
se compensa otorgando a las
Corporaciones locales un
efectivo derecho a participar
en &l control y en la gestion
de las /Areas de Salud, que
se concreta en la incorpora-
cion de representantes de las
mismas en los principales or-
ganos colegiados €el érea.

Debe afiadirse, en fin, que
la integracion de. servicios
que el anteproyecto postula,
al consumarse precisamente
y de modo principal en el ni-
vel . administrativo constituido
por-las:Comunidades Autono-
mas; puede preducirse sin
ninguna estridencia y supe-
rando dificultades que, sin
duda, se opondrian al mismo
esfuerzo si el efecto integra-
dor se intentara curoplir en el
seno de la Administracion es-
fatal. .Rn efegto, muGhog pemvi-

-£jos ;500 , (esponsabilidadas

ek S
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sanitarias que operan de for-
ma no integrada en la actuali-
dad en el seno de la Adminis-
traciéon estatal, han'sido ya
transferidos o habran de serlo
en el futuro a las Comunida-
des Auténomas. Se produce
as!/ una ocasién histérica in-
mejorable para superar las
anteriores deficiencias orga-
nizativas, integrando todos
los servicios en una organiza-
cién unica. El anteproyecto
de Ley toma buena nota de
esa oportunidad e impone los
criterios organizativos basi-
cos de que se ha hecho men-
cién, evitando que las Comu-
nidades Auténomas repro-
duzcan un modelo que ya se
ha probado inconveniente-
mente, o que aun introduzca
una mayor complejidad, o por

Yvia de la espemahdad en
o snslema recibido.

v

La aplicacion de la reforma
que el anteproyecto estable-
ce tiene, por fuerza, que ser
paulatina, armonizarse con la
sucesiva asuncion de respon-
sabilidades por las Comuni-
dades Auténomas y adecuar-
se a las disponibilidades pre-
supuestarias en lo que con-
cierne al otorgamiento gratui-
to de las prestaciones del sis-
terna a todos los ciudadanos.
Ello explica la extensién y el
pormenor con que se han
concebido las disposiciones
‘" ansitorias.

f

Esa extensién no es menor
en el caso de las disposicio-
nes finales, aungue por una
razon diferente. En efecto, en
esas disposiciones se contie-
nen diversos mandatos al Go-

bierno para gue desarrolle las *

previsiones de la futura Ley
General de Sanidad y autori-
zaciones al mismo para que
refunda buena parte de la
muy dispersa y abundante le-
gislacion sanitaria vigente. De
esta manera, el nuevo siste-
ma sanitario comenzara su
andadura con una legislacién
renovada y puesta al dia,
donde deberan aparecer de-
bidamente especificados los
contenidos méas relevantes de
la regulacion del sector, salud.

TITULO PRELIMINAR

El derecho a la
proteccién de
la salud

Capitulo Gnico

Articulo 1. 1. La pre-
sente Ley tiene por objeto la
regulacion general detodas
las acciones que permitan
hacer efectivo el derecho a
la proteccién de la salud re-
conocido en el articulo43 'y
concordantes de la Consitu-
cién.

2. Ostentan el derecho a
la proteccién de la salud y la
asistencia sanitaria, todos los
espafnoles y los ciudadanos
extranjeros que tengan esta-
blecida su residencia en el
territorio nacional. Los extran-
jeros no residentes en Espa-
na, asi como los espanoles
fuera del territorio nacional,
tendran garantizado ta! dere-
cho en la forma que las leyes
y convenios internacionales
establezcan.

Art. 2. 1. Esta Ley ten-
dra la condicién de norma
basica en el sentido previsto
en el artfculo 149.1.16 de ta
Constitucion y sera de aplica-
cién en todo el territorio del
Estado.

2. Las Comunidades Au-
tbnomas podran dictar ‘nor-
mas de desarrolio y comple-
mentarias de la presente Ley
en la medida de sus compe-
tencias estatutarias.

TITULO |

El sistema de
salud

Capitulo |

DE LOS PRINCIPIOS
GENERALES

Art. 3. 1. Los medios y
actuaciones del sistema sani-
tario estaran orientados priori-
tariamente a la promocién de
la salud y a fa prevencién de
las enfermedades.

2. Todas las personas tie-

-nen derecho a acceder a’las

prestaciones sanitarias en
condiciones de igualdad. La
politica sanitaria general esta-
r4 orientada a la superacion
de los desequilibrios territo-
riales y sociales:

Art. 4. Tanto el Estado co-
mo las Comunidades Auténo-
mas organizaran y desarrolla-
rén todas las acciones sanita-
rias a que se refiere este Titu-
lo con una Toncepcion inte-
gral y unica del sistemna sani-
tario, a cuyos efectos crearan
sus Servicios de Salud dentro
del marco de esta Ley y de
sus respectivos Estatutos de
Autonomia.

Art. 5. 1.
publicos promoveran el, inte-
rés individual familiar y social
poria salud, mediante la ade-
cuada educacién sanitaria de
la poblacion.  ?

2. Los‘Servicios de Salud
deberédn quedar organizados
de manera que sea posible
articular una amplia participa-
cién ciudadana en la formula-

.cién de la polltica sanitaria y

en el control de su ejecucion.

" La parficipacién tomunitaria

se hara extensiva a la gestién
y planificacién de lag institu®
ciones sanltarjas concretas.

3. A los efectos de dicha
participacién Se enfenderan
comprendidas las Organiza-
ciones Empresariales y Sindi-
cales mas representativas.

Art. 6. El Sistema de Sa-
lud debera estar orientado:

1. A la promocion de la
salud. °

2. A garantizar que todas
las acciones sanitarias que se
desarrollen vayan dirigidas a
la prevencién de la enferme-
dad y no sélo a la curacién

* de la misma.

3. A garantizar la asisten-
cia sanitaria de todas las for-
mas de pérdida de la salud,
incluida la atencion a la salud
mental.

4. A promover todas las
acciones necesarias para la
rehabilitacién funcional y rein-
serciéon social del paciente.

Art. 7. Los servicios sani-
tarios, as/ como los adminis-
trativos y econémicos al servi-
cio de la salud, adecuaran su
organizacion y funcionamien-
to a los principios de eficacia,
celeridad y flexibilidad.

Art. 8. Se considera como
actividad basica fundamental
del sistema sanitario fa reali-
zaclon de los estudios epide-

Los poderes’

miolégicos necesarios para
orientar con mayor eficacia la
prevencion de los riesgos pa-
ra la salud, asl como la'plani-
ficacién y evaluacion sanita-
ria, debiendo tener como ba-
se un sistema organizado de
vigilancia y accién epidemio-
l6gica asi como de informa-
cidn sanitaria.

Art. 8. Los poderes publi-
cos deberan- informar a los
usuarios de los servicios sani-
tarios de sus derechos y obli-
gamones

Art. 10. Todos los ciuda-
danos ostentaran los siguien-
tes derechos con respecto al
sistema sanitario:

1. Una atencién sanitaria
integral de sus problemas de
salud acomodada a los recur-
sos sanitarios disponibles.

. 2. Al'respeto a su perso-
nalidad, dignidad humana e
intimidad, sin que pueda ser
discriminado por razones de
tipo social, econémico, moral
e ideologico.

*3 Ala confidencidlidad
de toda la informacién rela-
cionada con su proceso, in-
cluido e! secreto de su estan-
cia en centros y estableci-
mientos sanitarios, con las
excepciones que las leyes
puedan establecer.

4. A que no se realicen en
su persona investigaciones,
experimentos 0 ensayos clini-

cos sin una informacién sobre

‘métodos, riesgos y fines. En
todo caso, sera imprescindi-

ble la autorizacién por escrito -

del paciente y la aceptacion
por parte del médico. Cual-
quier actividad docente preci-

saréd la aceptacion del enfer- -

mo.

miento de los servicios asis-
tenciales y administrativos y
a que los establecimientos

5. Al correcto funciona- '

sanitarios correspondientes |

proporcionen unas condicio-
nes aceptables de habitabili-
dad, higiene, alimentacion,
seguridad y respeto a su
intimidad.

6. A que las Instituciones
Sanitarias le proporcionen:

— Una asistencia técnica
corfrecta, con personal cua-
lificada.

— Una asistencia con los
minimos riesgos, dolor y mo-
lestias psiquicas vy fisicas.

7. En caso de hospitaliza-
cién, a que ésta incida lo me-

nos posible en sus relaciones




ley gereral de sanidad

noticiss médicas | V

&

<

sociales y personales. Para
elio el hospital facilitara un ré-
gimen de visitas lo mas am-
plio posible, el acceso a los
medios y sistemas de comu-
nicacion y de cultura y espa-
cios para la convivencia y el
entretenimiento del ocio.

8. A recibir informacion
completa y continuada, ver-
bal y escrita, de todo lo relati-
vo a su proceso, incluyendo
diagndstico, alternativas de
tratamiento y Sus riesgos y
prondstico, que serd facilita-
do en términos comprensi-
bles. En caso de que el pa-
ciente no quiera o no pueda
manifiestamente recibir dicha
informacion, ésta debera pro-
~orcionarse a los familiares o
_ersonas responsables.

9. A recibir cuanta infor-
macion deseen sobre los as-
pectos de la estructura y acti-
vidades asistenciales que
afecten a su proceso y situa-
cion personales. ’ .

10. A conocer los cauces
formales para presentar re-
clamaciones, quejas, suge-
rencias y, en general, para
comunicarse con la adminis-
tracion de las Instituciones.
Tienen derecho, asimismo, a
recibir respuesta por escrito
a sus cuestiones o reclama-
ciones. .

11. A la libre determina-

cién entre las opciones que
le presente el responsable
médico de su caso, siendo
preciso su consentimiento
expreso previo a cualquier
actuacién, excepto en los si-
‘guientes casos:
" — Cuando la urgencia no
permita demoras por poderse
ocasionar lesiones irreversi-
bles o existir peligro de fa-
llecimiento.

— Cuando la no interven-
cibn suponga un riesgo para
la salud publica o los intere-
ses de la comunidad.

— Cuando exista imperati-
vo legal.

— Cuando no esté capaci-
tado para tomar decisiones,
en cuyo caso el derecho
‘correspondera a sus familia-
res 0 personas responsables.

12. A que se le asigne un
médico. cuyo nombre debera
conocer, y que sera su inter-
locutor principal con el equi-
po asistencial. En caso de au-
sencia. otro facultativo del
equipo asumira la. responsa-,

. 13. A negarse al trata-
miento, excepto en los casos
senalados en el punto 4, de-
biendo para ello solicitar el al-
ta voluntaria. en las condicio-
nes que sefala el punto 6 del
apartado de Deberes.

14. A agotar las posibili-
dades razonables de supera-
cién de la enfermedad.

15. A que quede conslan-
cia por ‘®scrito de fodo su
proceso; esta informacion y
las pruebas realizadas consti-
tuyen la Historia Clinica.

Art. 11. Seran obligacio-
nes de los ciudadanos para
con e! Sistema Sanitario:

1. Colaborar en el cumpli-
miento de las normas € ins-
trucciones establecidas en
las Instituciones Sanitarias.

2. Tratar con considera-
cion al personal de las Institu-
ciones Sanitarias, los otros
enfermos y sus acompahan-
tes.

macién sobre las normas de
funcionamiento de la Institu-
cion y los canales de comuni-
cacion para exponer guejas,
sugerencias, reclamaciones y
preguntas. Debe conocer el
nombre de su médico. '

4. Cuidar las instalaciones
y colaborar en el manteni-
miento de la habitabilidad de
las Instituciones Sanitarias.

5. Responsabilizarse del
uso adecuado de las presta-
ciones ofrecidas por el siste-
ma sanitario, fundamental-
mente en lo que se refiere a
la utilizacion de servicios,
procedimientos de baja labo-
ral 0 incapacidad permanente
y prestaciones farmaceéuticas
y sociales.

. 6. Firmar el documento de

alta voluntaria en los €asos
de no aceptacion de! trata-
miento. '

7. Utilizar las vias de re-
clamacién y sugerencias, por
escrito, en los plazos esta-
blecidos.

8. Exigir la satisfaccion
plena de sus derechos.

Art. 12. Ademas del dere-
cho a la proteccién a la salud
garantizado a todos los ciu-
dadanos por la presente Ley.
se podran recabar en los es-
tablecimientos hospitalarios
servicios complementarios ©
extraordinarios. que deberan
ser satisfechos economica-
mente por fos interesados. Al

3. Debera ..cohocer infor-.

ceso a este tipo de servicios
complementarios no podra
significar privilegio alguno
con. respecto a las normas
establecidas con caracter ge-
neral para todos los ciuda-
danos.

Art. 13. 1. El usuario y
sus familiares o, en su caso,
sus allegados, tendran dere-
cho a recabar y recibir la in-
formacién especifica disponi-
ble en relacién con las cir-
cunstancias referidas a su
salud.

2. Los poderes publicos
competentes adoptaran las
medidas necesarias para ga-
rantizar la humanizacién de la
asistencia y la informacién
singularizada a los ciudada-
nos.

Art. 14, Los usuarios del
Sistema Nacional de Salud
podran acceder a los estable-
cimientos hospitalarios con la
consideracién de pacientes
privados, de acuerdo con .08
siguientes criterios:

1. ia admision de todos
los pacientes ha de ser a tra-
vés de la unidad de admision
del hospital, por lo que no
existir4 un sistema de acceso
diferenciado segun la condi-
cién del paciente. -

2. Todos los pacientes del
hospital tendran el mismo tra-
to en cuanto a listas de ingre-
so, espera y hospitalizacion.

3. La facturacion por la
atencién de estos pacientes
sera efectuada por la Admi-
nistracién del hospital. en ba-
se a los costes reales. En nin-
gun caso estos emolumentos
podran revertir en aquellos
que intervienen en la atencién
de estos pacientes.

Capitulo I

DE LAS ATENCIONES
BASICAS DEL SISTEMA DE
SALUD

Art 15. E! Sistema de Sa-
lud desarrollara las siguientes
actuaciones basicas:

1. Adopcion sistematica
de acciones para la educa-
cién sanitaria como elemento
primordial para la mejora de
fa salud individual y comu-
nitaria.

_ 2. La atenci6n primaria in-

‘hilidad. "l hospital. El mecanismo de’dc- 1 tegral de la salud, incluyendo. | contexto del “Area de ‘Salud,
A I T T e Bt ket Ao P e e D R i e R LR e R

~solidos; la promocion y mejo-

ademas de las acciones cu- |
rativas y rehabilitadoras, las

que tiendan a la promocion

de la salud y a la prevencion

de la enfermedad del indivi-

duo y de la comunidad.

3." La asistencia sanitaria
especializada de los proble-
mas de salud, que incluye la
asistencia domiciliaria, la hos-
pitalizacion y la rehabilitacion.

4. La prestacién de los
productos terapéuticos preci-
SOS. *

5. Los programas de
atencién a .grupos de pobla-
cién de mayor riesgo y pro-
gramas especificos de pro-
teccién frente a factores de
riesgo.

6. La promocion y la me-
jora de los sistemas de sa-
neamiento, abastecimiento de
aguas, eliminacion y trata-
miento de residuos liquidos y

ra de los sistemas de sanea-
miento y control del aire, con
especial atencion a la conta-
minacién atmosférica, la vigi-
lancia sanitaria y adecuacion
a la salud de! medio ambien-
te en todos los ambitos de la
vida, incluyendo la vivienda.
© 7. La promocion y mejora
de la salud ocupacional.

8. E! control sanitario y la
prevencion de los riesgos pa-
ra la salud derivados de los
productos alimentarios, inclu-
yendo la mejora de sus cuali-
dades nutritivas. .

9. El control sanitario de
los productos farmaceéuticos,
otros productos y elementos
de utilizacion terapéutica
diagndstica y - auxiliar y de
aquellos otros que, afectando
al organismo humano, pue-
dan poner en riesgo la salud
de las personas.

10. La difusion de la infor-
macién epidemiolégica gene-
ral y especifica para fomentar
el conocimiento detallado de
los problemas de salud.

11. La mejora y adecua-
cion de las necesidades de
la formacién del personal al
servicio de la organizacion
sanitaria.

12. El fomento de la in-
vestigacién cientifica en el
campo especifico de los pro-
pblemas de salud.

Art. 16. Los poderes pu-
blicos deberan proceder a la
aplicacién progresiva de la |i-
bre eleccion de meédico en el

| — g Y~
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que garantice la atencién in-
tegral y continuada.

Capitulo NI

DE LA INTERVENCION
PUBLICA EN RELACION
CON LA SALUD
INDIVIDUAL Y COLECTIVA

Art. 17. Las autoridades
sanitarias de las distintas Ad-
ministraciones’ Puhlicas po-
drén, dentro del ambito de
Sus ‘competencias, limitar o
condicionar el ejercicio de los
derechos individuales por ra-
Zones sanitarias, siempre’ de
acuerdo con lo dispuesto en
la Ley.

Art. 18. Las autoridades

"nitarias podran adoptar
. «didas de reconocimiento,
tratamiento, hospitalizacién o
vigilancia cuando se aprecia
O sospecha razonablemente
qQue la salud de la poblacién
puede quedar afectada por la
situacion sanitaria concreta
de una persona o por las con-
diciones sanitarias en que se
ejerce una actividad.

Art 19, Para la consecy-
cién de los objetivos que se
desarrollan en el presente
Capitulo, la Administracién
Sanitaria arbitrara los regis-

; tros y andlisis de informacién

necesarios para el conoci-
miento de las distintas situa-
ciones de las que puedan de-
fivarse acciones de interven-
cién de la autoridad sanitaria.

Art. 20. 1. Las activida-
d~~ publicas Y privadas que,
¢ _-taoindirectamente, pue-
dan tener consecuencias ne-
gativas para la salud, seran
sometidas a limitaciones de
caracter administrativo.

2. Seran sancionables ad-
ministrativamente las infrac-
ciones de Ilo establecido en
la legislacién sanitaria, de
acuerdo con lo que las leyes
establezcan y sin perjuicio de
que los tribunales penales
ejerzan, cuando corresponda,
SUs potestades sancionado-

_ras exclusivas.

Art. 21. 1. La exigencia
de autorizaciones sanitarias,
asl como la obligacién de so-
meter a registro por razones
sanitarias a las empresas o

Productos, seran estableci- -
das reglamentarlameénte Zan |

base a lo dispuesto en la pre-
sente Ley.

2. Podran esfablecerse,
asimismo, prohibiciones y re-
quisitos minimos para el uso
y tréfico de los bienes cuando
supongan un riesgo o dafo
para la saiud.

3. Cuando la act*sidad
desarrollada por una empre-
sa tenga 0Ona repercus‘sr
excepcional y negativa en la
salud de los ciudadanos, el
Consejo de Ministds o los 6r-
ganos colegiados de gobier-
no de las Comunidades Aute-
nomas podran decretar la in-
tervencién sanitaria, que, en
SU caso, comprendera la de-
signacion de un delegado
permanente de la Administra-
cion,

Art. 22 1. En caso de
sospecha de un riesgo inmi-
nente y extraordinario para la
salud, las autoriades sanita-
rias adoptaran las medidas
preventivas que estimen per-
tinentes, tales como 1a incau-
taciéon o inmovilizacién de
productos, suspensién del
ejercicio de actividades~
cierres de -empresas*o sus
instalaciones, Intervencién de
medios materiates y prsona-
les y cuantas otras se consi-
deren sanitariamente justifica-
das. | .

2. La duracién de las me-
didas a que se refiere el
parrafo anterior no excedera

de lo que exija la situacién |

de riesgo inminente y extraor-
dinario que las justificé.

Art. 23. Las Administra-
ciones Publicas, en el 4mbito
de sus competencias, realiza-
ran un control de la publici-
dad y propaganda comercia-
les para que se ajusten a cri-
terios de veracidad en lo que
atane a la salud y para limitar
todo aquelio que pueda consti-
tuir un perjuicio para la misma.

Art. 24. Todas las medi-
Oas previstas en el presente
capitulo deben atender. a los
siguientes principios:

a) Preferencia de la cola-
boracién voluntaria con las
autoridades sanitarias.

b) No se podran ordenar
medidas obligatorias que
conlleven riesgo para la vida,

c¢) Las limitaciones sanita-
rias deberan ser proporciona-
das 4 los fines que en cada

CaSOSEDe—fSim YNNI e

.

d) Se deberan utilizar las
medidas que menos perjudi-
quen al principio de libre cir-
culacion de las personas y de
los bienes.

Art. 25. A efectos de con-
trolar las enfermedades trans-
misibles, la autoridad sanita-
ria, ademas de realizar las
acciones preventivas genera-
les, podra adeptar las medi-
das oportunas para el control
de los enfermos, de las per-
Sonas que estén o hayan es-
tado en contacto con los mis-

mediato, asi como las que se
consideren necesarias en ca-
so,de riesgo epidemiolégico.

Art. 26. 1. Los poderes
publicos concederan caracter
prioritario a la sanidad am-
biental, que debera tener la
correspondiente considera-
Cién en los programas de
salud.

2. Las autoridades sanita-
fias propondran, aprobaran o
participaran con otros Depar-
"tamentos en la elaboracién y
ejecucion de la legislacién
sobre:

a) Calidad del aire.
b) Las aguas.
c) El suelo.

* d) Las distintas formas de
energla. :

6) Sustancias tdxicas y
peligrosas.

f) La vivienda y el urba-
nismo.
" @) E! medio escolar y de-
portivo.

h) ._El medio laboral.

i} Cualquier otro aspecto
del medio ambiente relacio-
nado con la salud.

3.- Entodo caso, en Ia ela-
boraci6n de las disposiciones
administrativas relativas a las
materias anunciadas en el
apartado anterior, ser4 pre-
ceptivo el informe previo de
las autoridades sanitarias, Di-
cho informe previo sera asi-
mismo preciso para la adop-
cion por los organismos com-
petentes de resoluciones que
puedan tener incidencia di-
fecta en las condiciones sani-
tarias del medio ambiente; de
acuerdo con lo que establez-
can las disposiciones de de-

safrolio de la presente Ley.

mos y del medio ambiente in-

ambiente laboral y la salud de

Capitulo Iy
DE LA SALUD MENTAL

Art. 27. A efectos de la
plena integracién de las ac-
tuaciones relativas a la salud
mental en el sistema sanitario
general, se deberan tener en
cuenta los siguientes pringi-
pios de actuacién: R
- 1. Se garantizara la equi-
paracién del enfermo mental
con las demas personas que
requieran servicios sanitarios
Yy sociales. _

2.. Se daré prioridad al de-
sarrollo de servicios en el 4m-
bito comunitario, potenciando
el conjunto de recursos asis-
tenciales que, al actuar de
forma eficaz en el nivel prima-
rio, reduzcan al maximo posi-
ble la necesidad de intema-
miento. .

3. Los servicios de aten-
cion psiquidtrica se integra-
ran con el resto de-los servi-
cios asistenciales, cubriendo
en todo el dispositivo asisten-
cial la necesaria atencién de
los problemas de caricter
psicosocial que acomparian
la pérdida de salud. Dicha in- .
legracion se llevara a cabo
muy especialmente en los
servicios de atencitn primaria
Y con los servicios sociales, y
se deber4 tener en cuenta en
la formulacién de los progra-
mas de salud comunitaria,

4. En todos los niveles de
la estructura sanitaria debe-
ran existir recursos suficien-
tes para atender la problema-
tica en salud mental.

Capitulo V

DE LA SALUD
OCUPACIONAL

Art. 28. 1. La actuacién
sanitaria en el ambito de la
salud ocupacional compren-
dera los siguientes aspectos:

a) Promocionar la salud fi-
sica y mental del trabajador.

b) Prevenir los riesgos del
medio ambiente laboral para
la salud fisica y mental de los
trabajadores.

¢) Prevenir la contamina-
cién del medio ambiente
extralaboral derivada de las
actividades industriales, en
colaboracién con las empre-
sas.

d) Vigilar eficazmente el
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de sanidad

[y

los trabajadores para detec-
tar precozmente e individuali-
zar los factores de riesgo y
delerioro del ambiente de tra-

" bajo que puedan afectar a la

salud de los mismos.

e) Establecer un mapa de
riesgos laborales para la sa-
lud de los trabajadores. A es-

- tos electos, las empresas tie-

nen obligacién de comunicar
a Yas autofidades sanitarias
pertinentes las sustancias uti-
lizadas en el ciclo productivo.

f) Establecer la participa-
cién, informacién y formacién
de los trabajadores y empre-
sarios, o sus representantes,
en todo lo concerniente a la
salud laboral.

‘2. Las acciones relaciona-
das con el parrafo anterior se
desarrollaran desde los servi-
cios de salud de ios trabaja-
dores organizados en los lu-
gares de trabajo o proximos
a éstos, y que estaran inte-
grados en las Areas de Salud

, @ que alude el Capitulo I, Ti-

tulo lil, de la presente Ley.
3. Se establecerd un sis-
tema de informacion sanitaria
y medio ambiental laboral
que permita establecer una
vigilancia ‘epidemiolégica de
la salud. de los trabajadores y
un registro de mortalidad y
morbilidad vinculadas al tra-
bajo. -
< 4. El personal que realice
las tareas resefadas en el
‘apartado primero actuara ba-
jo 1a direccién de las autori-
dades' y coordinadamente
con-la autoridad aboral y los
organismos competentes pa-
ra el desarrollo adecuado de
sus funciones. Si fuera nece-
sario para las mismas, tendra
el poderde.acce 0.4 las ins-
talaciones-encuadradas en el
territorio de su Area de Salud.
Art. 29. Los empresarios
y los trabajadores, o sus re-
presentantes, deberian parti-
cipar en las decisiones rela-
cionadas con aspectos de or-
ganizacién y funcionamiento
de la Salud Ocupacional a ni-
vel nacional. Lo cual se haria
desde un organo- consuitivo
para la salud de la Adminis-
tracién del Estado, donde es-
ten presentes, entre otros, los
Sindicatos y las Organizacio-
nes Empresariales mas repre-
sentativas, de acuerdo con lo
preceptuado en el articu-
0 131.2 de la Constitucién
espafdla’ .. .. .

TITULO I

De las
competencias
estatales,
autonémicas,
locales y de la

~ Alta
Inspeccion

Capitulo primero

DE LAS COMPETENCIAS
DEL ESTADO

Art. 30. 1. Es competen-
cia exclusiva del Estado la
Sanidad Exterior y las relacio-
nes y Acuerdos Sanitarios
Internacionales. &

2. Son actividades de Sa-
nidad Exterior las encamina-
das a impedir que las perso-
nas, animales, plantas, pro-
ductos, vehiculos, aparatos o
utensilios que circulan de un
Estado a otro, puedan ocasio-
nar perjuicios en la salud, se-
guridad o economla, de las
personas, seres 0 cosas ya
existentes en el pais receptor,
por lo que se debera contro-
lar que no sean portadores
de gérmenes nocivos, y que
Su composicién, construccion
e identificacién correspondan
a las exigencias reglamenta-
rias del pais receptor o, en
caso de no existir regulacién
adecuada en este pafls, a la
existente en el pals de pro-
cedencia.

3. El Ministerio de Sani-
dad y Consumo colaborara
con otros Departamentos pa-
ra el establecimiento de un
programa de actuaciones ins-
pectoras o de control en ma-
teria de Sanidad Exterior,
teniendo en cuenta para su
elaboracion los convenios in-
ternacionales.

4. Las actividades y fun-
ciones de Sanidad Exterior se
regularan por Real Decreto a
propuesta del Ministerio de
Sanidad y Consumo.

Art. 31. La Administracién
Sanitaria del Estado, sin me-
noscabo de las competencias

de las Comunidades Auténo-

mas, desarrollara las siguien-
tes actuaciones:

1.- La determinacién, con
carécter general, de los méto-
dos de andlisis y medicion y
de los requisitos técnicos y
condiciones minimas en ma-
teria de control sanitario del
medio ambiente.

2. La ‘detlerminacién de
los requisitos sanitarios y re-
g'amentaciones técnico-sani-
tarias de los alimentos, servi-
cios y productos, directa o in-
directamente relacionados
con-el uso y consumo hy-
manos.

3. El registro general sani-
tario de alimentos y de las in-
dustrias, establecimientos o
instalaciones que los produ-
cen, elaboran o importan, que
recogera las autorizaciones y
comunicaciones de las Co-
munidades Auténomas de
acuerdo con sus competen-
cias.

4. La autorizacion me-
diante reglamentos y listas
positivas de los aditivos, des-
naturalizadores, material ma-
cromolecular para la fabrica-
cién de envases y embalajes,
preparados alimenticios para
regimenes especiales, deter-
gentes y desinfectantes em-
pleados en la industria ali-
mentaria.

5. La autorizacion, regis-
tro, control e inspeccién, de
acuerdo con lo establecido
en las disposiciones vigentes
y en los Tratados internacio-
nales ratificados por Espana,
de drogas, productos estupe-
facientes, psicotropos o simi-
lares, especialidades -farma-
céuticas y sus materias pri-
mas y demas productos suje-
tos al registro farmacedutico,
fitosanitario y zoosanitario.

6. La determinacién de
los requisitos sanitarics y re-
glamentaciones técnico-sani-
tarias del material o instru-
mental médico terapéutico o
sanitario, as! como los labora-
torios, centros o estableci-
mientos que los produzcan,
elaboren o importen.

7. La determinacién con
caracter general de las condi-
ciones y requisitos técnicos
minimos para la aprobacién y
homologacién de las instala-
ciones y equipos de los cen-
tros y servicios, asl como las
condiciongs minimas de los

establecimientos sanitarios. -

8. La homologacién y re-
gistro de centros 0 Servicios
de acuerdo con lo estableci-
do en la legislacién sobre
extraccion y trasplante de
érganos:

9. El Catdlogo y Registro
General de centros, servicios
y establecimientos sanitarios

que recogerafi las decisioy !

nes, comunicaciones y autori-
zaciones de las Comunida-
des Auténomas de “acuerdo
con sus competencias.

10. La homologacion de
programas de formacién, per-
feccionamiento y especializa-
cién del persona! sanitario a
efectos de los correspondien-
tes diplomas y titulaciones
para su validez en el ambito
del Estado. , * S

11. La homologacién ge-
neral de los puestos de traba-
jo de los servicios sanitarios,
a fin de garantizar la igualdad
de oportunidad y la libre” cir-
culacién .de Ips prdtesionales
y trabajadores sanitarios.

12. Los servicios de vigi-
lancia y andlisis epidemiolégi-
cos, 0 espizootiolégicos, asi
como la coordinacién de los
servicios competentes fle Ias

distintas Administraciones Pu- _

blicas Sanitarias, en los pro-
cesos O situaciones que su-
pongan un riesgo para la sa-
lud de incidencia nacional.

13. El establecimiento de
sistemas de informacién sani-
taria y la realizacién de esta-
disticas, de interés general
supracomunitario.

14. La coordinaciéon de
las actuaciones dirigidas a
impedir o perseguir todas las

formas de fraude, abuso, -

corrupcién o desviacién de
las prestaciones o servicios
sanitarios con cargo al sector
publico, cuando razones de’
interés general asl lo acon-
sejen.

15. La elaboracién.de in-
formes generales sobre la sa-
lud publica y la asistencia
sanitaria.

16. El establecimiento de
cauces para la informacion y
comunicacién entre la Admi-
nistraciéon Sanitaria del Esta-
do y la de las Comunidades
Auténomas en las materias
previstas en la presente Ley.

17. Las demés competen-
clas que expresamente resul-
tan de la Constitucion, y .de

los establecido. en esta Ley. E|

-
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Capitulo segundo

DE LAS COMPETENCIAS
DE LAS COMUNIDADES
AUTONOMAS

Art. 32, 1. Las Comuni-
dades Auténomas ejercen las
compelencias recorwJdcidas
en sus Estatutos y las que el
Estado les transfiera o Gele-

- gue.

2. Las decisignes y actua-
ciones publicas previstas en
esta Ley que no se hayan atri-
buido expresamente al Esta-
do, se entenderan como res-
ponsabilidades de tas Comu-
nidades Auténomas. *

Capftulo tercero

_E LAS- COMPETENCIAS
DE LAS CORPORACIONES
LOCALES

Art. 33. 1.. Las_normas
de las Comunidades Auténo-
mas -al disponer sbbre la or-
ganizacién de sus respecti-
vos Servicios de Salud deter-
minaran las responsabilida-
des y competencids de las

Diputaciones, Ayuntamientos .

y demas Administraciones
territoriales infrarregionales,
de acuerdo con io estableci-
do en los Estatutos de Auto-
| ; nomia, la Ley de Régimen Lo-
cal y la presente Ley.

2. lLas Corporaciones Lo-
cales participaran en los Con-
sejos del Area de Salud, con-
forme a lo establecido en el
capitulo tercero de! Titulo ter-
TPro. .
No obstante lo estable-
cido en el apartado primero,
los Ayuntamientos tendran las
siguientes responsabilidades
sanitarias minimas:

a) Cantrol sanitario del me-
dio ambiente: contaminacién
atmosférica, abastecimiento
de aguas, saneamiento de
aguas residuales, residuos
urbanos e industriales.

b) Control sanitario de la
distribucién y utilizacion de
productos quimicos, téxicos y
peligrosos, especiaimente de
los fitosanitarios y zoosanita-
nos.

c) Control sanitario de in-
dustrias, actividades y servi-
cios, transportes, radiaciones
ionizantes, ruidos y vibracio-
nes.

d) Proteccion de sanidad
animal. w oLoer

e) Contro! sarviarno de edi-
ficios y lugares de vivienda y
convivencia humana, espe-
ciaimente de los centros de
alimentacién, peluguer/as,
saunas y centros de higiene
personal, hoteles y centros
residenciales, escuelas y
campamentos turisticos.

f) Control sanitarioc de la
distribucion y suministro de
alimentos, bebidas y demas
productos directa o indirecta-
mente relacionados con el
consumo o uso humanos, asf
como los medios de trans-
porte. -

4. Para el desarrollo de
las funciones relacionadas
con el parrafo anterior, los
Ayuntamientos podran reca-

- bar el apoyo técnico del per-

sonal y medios de las Areas
de Salud en cuya demarca-
cion estén comprendidos. Es-
te apoyo debera ser prestado
obligatoriamente.

* 5. El personal sanitario de.

las Areas de Salud que pres-
te apoyo a los Ayuntamientos
en los asuntos relacionados
en el apartado tres tendra la
consideracién, a estos solos
efectos, de personal al servi-
cio de los -mismos, con sus
obligadas consecuencias en
cuanto a régimen de recursos
y. responsabilidades persona-
les'y patrimoniales. :

Capf]tulo cuarto
DE LA ALTA INSPECCION

Art. 34. 1. E| Estado
ejercerd la Alta Inspeccién
como funcién de garantia y
verificacion del cumplimiento
de las competencias estata-
les y de las Comunidades Au-
ténomas en materia de sani-
dad de acuerdo con lo esta-
blecido en la Constitucion y
en las leyes estatales.

2. Son actividades pro-
pias de la Alta Inspeccion:

a) Supervisar la adecua-
cion entre los planes y pro-
gramas sanitarios de las Co-
munidades Auténomas y los
objetivos de caracter general
eslablecidos por el Estado.

b) Evaluar el cumplimiento
de fines y objetivos comunes
y determinar las dificultades
o deficiencias genéricas o es-
tructurales que impidan ‘al-

canzar o distorsionen el fun- -

cionamiento’ de un sistema
sanitatio coherente, arménico
y solidario.

.€) Analizar el nivel, exten-
si6n y calidad de las presta-
ciones y servicios sanitarios
exigidos, con caracter gene-
ral, por las disposiciones sa-
nitarias. 2

d) Supervisar el uso, desti-
no y utilizacion de los fondos
y subvenciones "propios del
Estado asignados a las Co-
munidades Auténomas, que
tengan un destino o finalidad
determinada.

* &) Comprobar que los fon- ]

dos correspondientes a! Ser-
vicio Central de Salud y a los
Servicics de Salud de las Co-
munidades Auténomas no
son destinados a fines distin-
tos de los principios genera-
les establecidos en la presen-
te Ley. -

f) Supervisar la adscrip-
cion a fines sanitarios de cen-
tros, servicios o estableci-
mientos del Estado transferi-
dos -con.dicha finalidad, sin
perjuicio de las reordenacio-
nes que puedan acordar las
correspondientes Comunida-
des Auténomas y, en su caso,
las demas Administraciones
Publicas. ,

g) Verificar la inexistencia
de cualquier tipo de discrimi-
nacion en los sistemas de ad-
ministracion y regimenes de
prestacion de los servicios
sanitarios, asi como en los

“sistemas o procedimientos de

seleccion y provisién de sus
puestos de trabajo.

h) Asegurar que el ejerci-
cio de las competencias en
materia de sanidad se ajusta
a criterios de paricipacién
democratica de todos fos in-
teresados, a tal efecto se es-
tara a lo dispuesto en el arti-
culo 5.2. de la presente Ley.

3. Las funciones de Alta
Inspeccion se ejerceran por
los 6rganos del Estado com-
petentes en materia de Sani-
dad. Los funcionarios de la
Administracién del Estado
que ejerzan la Alta Inspec-
cion gozaran de la considera-
cién de autoridad publica a
todos los efectos, y en sus
acluaciones podran recabar
de las autoridades del Estado
y de los érganos de la Comu-
nidad Auténoma y demés Ad-
ministraciones Publicas, la
colaboracién necesaria para

el cumplimiento de las funcio- |.

nes que les estén legalmente
encomendadas. ]

© 4. Cuando, como conse-
cuencia de! ejercicio de las
funciones de Alta Inspeccién,
se comprueben incumpli-
mientos por pare de la Co-
munidad Auténoma, las auto-
ridades sanitarias del Estado
advertirdn esta circunstancia
a la misma, a través del Dele-
gado del Gobierno.

5. Si una vez efectuada
dicha advertencia, se com-
probase que persiste la situa-
cion de imcumplimiento, el
Gobierno, de acuerdo con lo
establecido en la -Constitu-
cién, requerira formalmente al
6rgano competente de la Co-
munidad Auténoma para que
adopte las medidas precisas.

6. Las decisiones que
adopte la Administracién de!
Estado en ejercicio de sus
competencias de Alta Inspec-
cién se comunicaran siempre

‘al maximo érgano responsa-

ble del Servicio de Salud de
cada Comunidad Auténoma.
7. En el caso de que la
Comunidad Auténoma reque-
rida persista en su situacién
de incumplimiento, el Gobier-
no utilizara las medidas pre-
vistas en la Constitucion.

TITULO Il

. Estructura
del sistema
sanitario

publico -

‘Capitulo |

DE LA ORGANIZACION
GENERAL DEL SISTEMA
SANITARIO PUBLICO

Art. 35. 1. Todas las es-
tructuras y servicios publicos
al servicio de la Salud inte-
graran el Sistema Nacional de
Salud. .

2. El Sistema Nacional de
Salud es la organizacién sani-
taria plblica constituida por
el conjunto de los Servicios
de Salud de la Administracién

del Estado y por los Servicios -

de Salud de las Comunida-
des Auténomas, en los térmi-

. & .o aeatt - -
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. tema Nacional de Salud, que

rial del Sistema Nacional de

5 en la pre-
sente Ley. s

Art. 38, El Sistema Nacio-
nal de Salud integra todas las
funciones y prestaciones sa-
nitarias que, de acuerdo con
lo previsto en la presente Ley,
son responsabilidad de los
poderes publicos para el de-
bido cumplimiento del dere-
cho a la proteccién de la
salud.

Art.  37. Son caracteres
fundamentales de! Sistema
Nacional de Salud:

— La extension de sus ser-
vicios a toda la poblacién.

— La organizacién ade-
cuada para prestar una aten-
cion integral a la salud, com-
prensiva tanto de la promo-
cion de la salud y prevencion
de la enfermedad, como de
" curacién y rehabilitacion.

~— La ihtegracién de todos
los recursos sanitarios publi-
COs en un dispositivo Unico.

— La financiacién, a través
de los presupuestos de las
Administraciones Pablicas.

Art. 38. 1. Se crea el
Consejo Interterritorial del Sis-

nos establecidos

estara integrado por un repre-
Sentante de cada una de las
Comunidades Auténomas y
por los miembros de la Admi-
nistracién del Estado gue el
Gobierno designe mediante
Real Decreto.

2. El Consejo Interterrito- |

Salud seré el érgano perma-
nente de comunicacion e in-
formacién de los distintos
Servicios de Salud, entre ellos
y con la Administracién esta-
t=2l y coordinara la politica de

Juisiciones y contratacio-
nes de productos farmacéuti-
COs, sanitarios y de otros bie-
nes y servicios.

3. El Consejo Interterrito-
rial del Sistema Nacional de
Salud ejercera también las
funciones en materia de pla-
nificacién que esta Ley le atri-
buya y cualesquiera otras
que le puedan ser confiadas
para la debida coordinacién
de los servicios sanitarios,

4. Sera el Presidente del

jo Interterritorial del Sis-
terma Nacional de Salud el Mi-
nistro de Sanidad y Consumo.

5. A los efectos previstos
en el articulo 5.2 de esta Ley,
se crea un Comité vinculado
con el Consejo Interterritorial

del Sistema Nacional d& S&-

lud al que se refieren los epl-
grafes anteriores, integrado
paritariamente por represen-
tantes de las Organizaciones
Empresariales y Sindicales
mas representativas. Igual-
mente, formaran parte de di-
cho Comité aquellos repre-
sentantes de las Administra-
ciones Sanitarias que se de-
terminen reglamentariamente
de acuerdo con lo estableci-

do en el articulo 131.2 de la

Art. 39. 1. El Estado y
las Comunidades Auténomas
podran constituir comisiones
y comités técnicos, celebrar
convenios y elaborar los pro-
gramas en comin que se re-
quieran para la mayor renta-
bilidad y eficacia de los Servi-
cios Sanitarios.

Cada vez que se con-

* cluya un convenio, acuerdo o

programa de cualquier tipo
formulado en comuin, el De-
partamento de Sanidad expe-
dira certificacién del mismo a
efectos de su conversién en

normas internas por los Go-.

biernos Auténomos.

Art. 40. Se constituye en
la Administracién del Estado
un Organismo Auténomo con
la denominacidén de Servicio
Central de Salud. Tendra a su
cargo la direccién y gestion
de los centros y estableci-
mientos de titularidad estatal,

1. El Servicio Central de
Salud se dotara de un érgano
de apoyo cientifico-técnico.
--2. - La estructura, organiza-
cién y funcionamiento del ci-
tado 6rgano de apoyo cientifi-
co-técnico se regulara por
Real Decreto, debiendo de-
sarrollar sus funciones en las
siguientes 4reas: )

a) Programacién general
de la docencia sanitaria y for-
macién especializada del
personal al servicio de la sa-
lud y gestién sanitaria, tenien-
do en cuenta las previsiones
que aporten las Comunida-
des Auténomas.

b) Microbiologla.

c) Alimentacion 'y nutri-
cion.

d) Farmacobiologia.

©) Sanidad ambisntal.

f) Epidemiologia y siste-
mas de informacion, .
~0) Ciencias sotialesy
economicas
salud. T

- —

aplicadas a la_

3. €l 6rgano de apoyo
cientifico-técnico podré pro-
poner al Ministerio de Sani-
dad y Consumo la designa-
cién como unidades de refe-
rencia nacional a aquellas
que alcancen un nivel asis-
tencial, docente o investiga-
dor determinados. EI Ministe-
rio de Sanidad y Consumo r&2
gulara los requisitos basicos
para la designacion de di-
chas. unidades de referencia
nacional, asi como los penefi-
Cios que sé deriven de dicha
calificacion.

Ademds de las funciones
sefialadas en el parrafo ante~
rior, ejercera aquéllas que le.
sean expresamente atribuit
das por las normas de de-
sarrolio de la presente Ley.

Capitulo I

DE LOS SERVICIOS
DE SALUD
DE LAS COMUNIDADES
- AUTONOMAS _.

Art. #1. Las Comunida-
des Auténomas. deberan Br-
ganizar sus Servicios de Sa-
lud de acuerdo com la pte-
sente Ley. :

Art. 82. 1. En cada Co-
munidad Auténoma se consti-
tuird un Servicio de Salud in-
tegrado por todos Ios centros,
servicios y establecimientos
de la propia Gomunidad, Di-
putaciones, Ayuntamientos -y
cualesquiera otras Adminis-
traciones territoriales infraco-
munitarias, que estara gestio-
nado como se indica en los
articulos siguientes bajo la
responsabilidad de la respec-
tiva Comunidad Auténoma.

2. No obstante el caracter
integrado del servicio, cada
Administracién Territorial po-
dré mantener la titularidad de
los centros y establecimientos
de las mismas a la entrada
en vigor de la presente Ley,
aungque, en todo caso, con
adscripcién funcional al Servi-
cio de Salud de cada Comu-
nidad Auténoma.

.Art. 43. 1. Los Servicios
de Salud que se creen en las

unidades Auténomas se
planificaran con criterios de
racionalizacion de los recur-
80s, de acuerdo con las ne-
cesidades sanitarias de cada

territorio. La base de la plani-

ficacion serd’la divisién de to-
do el territorio en demarcacio-
nes geograficas, con objeto
de poner en practica los prin-
Cipios generales y las aten-
ciones basicas a la salud que
§e enuncian en esta Ley.

2. La ordenacién territorial
de los Servicios serd compe-
tencia de las Comunidades
Auténomas y se basar4 en la
aplicacién de un concepto in-
tegrado de la atencién a la
salud.

3. - Las Administraciones
territoriales infracomunitariasg
no podrdn crear o establecer
nuevos centros o servicios
sanitarios sino de- acuerdo
con log planes de salud de
cada Comunidad Auténoma y
previa autorizacién de la mis-
ma. .

Art. 44. Las Comunida-
des Auténomas, en ejercicio
de las competencias que les
reconocen sus Estatutos, dis-
pondran acerca de los orga-
nos de gestién y control de
sus respectivos Servicios de
Salud, sin perjuicio de Io que
en esta Ley se establece.

Art. 45, 1. A efectos de
articular la participacion en el
ambito de 'las Comunidades
Auténomas, se creara el Con-
sejo de Salud de la Comuni-
dad Auténoma, A nivel de
area la Comunidad Auténoma
debera constituir asimismo
los Consejos_de Area, que se
describen en el Capitulo Il
del Titulo Il de esta Ley.

—2--En ambitos territoﬁéles b

diferentes de los referidos en
el parrafo anterior, la Comuni-

dad Auténoma debera garan- 1

tizar una efectiva participa-
cion. - :
“Art. 46. Cada Comunidad 1
Auténoma elaborara un Plan

de Salud que comprenders

todas las acciones sanitarias

necesarias para cumplir los

objetivos de sus Servicios de

Salud. :

E! Plan de Salud dé cada °
Comunidad Auténoma debe-
ra engiobar el conjunto de .
planes de las diferentes :
Areas de Salud. .

Art. 47. Dentro del &mbito -

de sus competencias, la or- |

ganizacién, funciones, régi-

men juridico y.asignacion de .
medios personales y materia-'~
les de cada uno de los Servi- -

cios de Salud, se regulara por ]

la correspondiente Comuni-
dad Auténoma. '
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Capftulo Il

DE LAS AREAS
DE SALUD

Art. 48. 1. Las Comuni-
dades Auténomas delimitaran
en su territorio demarcacio-
nes denominadas Areas de
Salud, en las cuales se esta-
blecerdn los medios sanita-
ros y se desarrollaran las ac-
ciones de competencias de
aquellas que en esta Ley se
senalan.

2. La formacién y consti-
tucion de las Areas de Salud
€s competencia de las Comu-
nidades Auténomas. No obs-
tante, a los efectos de organi-
zar un sistema sanitario coor-
dinado e integral, deberan te-
ner en cuenta los principios
basicos que en esta Ley se

' _establecen.

Art. 49, Las Areas de Sa-

. lud, ademas de estructuras

esenciales del sistema sanita-
rio responsabilizadas de las
prestaciones publicas, con-
centraran también los servi-
cios precisos para que pueda
llevarse a término desde di-

" chas demarcaciones la ges-

tién administrativa de los mis-
‘'mos, que les permita desarro-
llar una actuacién auténoma
dentro de las directrices y
programas generales estable-
cidos por la Comunidad Au-

- ténoma.

Art. 50. Las Areas de Sa-
lud se delimitaran teniendo en
cuenta factores territoriales,
socioeconémicos, demografi-
cos, laborales, epidemiolégi-
€os, culturales y climatoldgi-
cos. Aunque pueden variar |a
extension territorial y el con-
lingente de poblacién com-
prendida en las mismas, de-
beran quedar delimitadas de
manera que puedan cumplir-
se desde ellas los objetivos
Que en esta Ley se senalan.

Art. 51. El Area de Salud
comprendera necesariamente
lo siguiente:

1. En el &mbito de la aten-
cidén primaria de salud se
atendera al individuo, la fami-
lia y la comunidad; desarro-
llandose la mayoria de las
funciones de prevencion, cu-
racion y rehabilitacion a tra-
vés tanto de sus unidades
basicas como de sus equipos
de apoyo especifico de la
atencioén primaria.

2. En el nivel de atencion

especializada, en el que sg

integraran hospitales y cen-
tros de especialidades de-
pendientes funcionalmente
de aquélios, se realizara la
atencion a la salud de mayor
complejidad y se desarrolla-
ran las demas funciones pro-
pias de los hospitales.

Art. 52. las Areas de Sa-
lud contardn como_ minimo
con los siguienets 6rganos:

1. Organos de participa-
cién: Los Consejos de Salud
de Area.

2° Organos de Direccién:
Los Consejos de Direccién de
Area, .

3.° Organos de Gestién:
Los Gerentes de Area.

Art. 53. 1. Los Consejos
de Salud de Area seran érga-
nos colegiados de participa-
cién para la consulta y el se-
guimiento de la gestién,

2. Los Consejos de Salud
de Arga estaran integrados
por:

— La representacién de
los ciudadaros a través de
las Corporaciones Locales
-comprendidas en su demar-
cacion, que supondra el 50
por 100 de sus miembros.

— Los profesionales sani-
tarios titulados, a través de
Sus 06rganos representativos,
en una proporcién no inferior
al 25 por ciento.

— La Administracién Sani-
taria del Area de Salud.

.3.. Seran funciones del
Consejo de Salud: . .

— Verificar la adecuacién

de las actuaciones en el-Area
de Salud a Jas normas y di-
rectrices de politica sanitaria
y econbmica.
.; = Drientar las directrices
sanitarias del Area, a, cuyo
efecto podran elevar mogio-
nes e informes a los érganos
de direccion.

— Proponer medidas a de-
sarroliar en el Area de Salud
para estudiar los problemas
sanitarios especlficos de Ia
misma, asl como sus priori-
dades. ’

— Promover la participa-
cién comunitaria en el seno
del Area de Salud.

— Conocer e informar el
anteproyecto del Plan de Sa-
lud de! Area y de sus adapta-
clones anuales.

— Conocer e informar la
Memoria Anual del Area de
Salud.

- Art. 54, 1.-. Al Cansejo de

! Direqcion dei:Area :de :Sakud

le corresponde formular las
directrices en politica de sa-
lud y controar la gestién del
Area, dentro de las normas y
programas generales estable-
cidos por la Administracién
Autonémica.

2. El_Consejo de Direc-

cion estara formado por la re-
presentacién de la Comuniad
Auténoma, que supondra el
60 por ciento de los miem-
bros de aquél, y los represen-
tantes de las Corporaciones
Locales, elegidos por quienes
ostentan tal condicién en el
Consejo de Salud. .

3. Seran funciones del
Consejo de Direccion:

— La aprobacién y la revo-
cacion, en su caso, del Ge-
rente del Area de Salud.

— La aprobacién del pro-
yecto del Plan de Salud del
Area, dentro de las normas,
directrices y programas ge-
nerales establecidos por Ia

- Comunidad Auténoma.

— La aprobacién de Ia
Memoria Anual del Area de
Salud. .

— El establecimiento de
los critefios ‘generaies de
coordinacién en el Area de
Salud. .

— La aprobacién de las
prioridades especlficas del
Area de Salud.

— La aprobacion del ante-

proyecto y .de los ajustes
anuales del Plan de Salud del
Area. ... . .
--— Lla elaboracién - del re-
glamento del Consejo de Di-
reccion-y del Consejo de Sa-
lud del Area, dentro de [as
directrices generales que. es-
tablezca Ja Comunidad Au-
Bnama. - - e,
» Art. §5. 1. .El Gerente
del Area de Salud sera nom-
brado y cesado por el Conse-
jo de Direccién del Area, a
prapuesta de la Administra-
€i6n Auténoma.

2. El Gerente del Area de
Salud es el 6rgano uniperso-
nal de gestién de la misma.

3. El Gerente del Area de

Salud sera el encargado de

la ejecucién de las directrices
establecidas por el Consejo
de Direccion, de las propias
del Plan de Salud del Area y
de las normas correspondien-
tes a la Administracion Auto-
nomica y del Estado. Asimis-
mo, presentard los antepro-
yectos del Plan de Salud y
Go sus adaptaciones anuales

']

y el proyecto de Memoria
Anual del Area de Salud.

Art. 56. Los recursos hu-
manos pertenecientes a los
Servicios del Area, se consi-

- deraran adscritos a dicha uni-

dad de gestion. La adscrip-
cién del personal sanitario a
los Servicios del Area Hebera
hacerse de manera que sea
posible la movilidad necesa-
fia dentro de la 'misma, para
garantizar el 6ptimo funciona-
miento de los servicios. Asl-
mismo debera garantizarse la
formacion y perfeccionamien-
to . continuados del. personal
sanitario adscrito al Area.

Art. 57. En cada Area de
Salud debe procurarse la
maxima integracién de la in-
formacién relativa a cada pa-
ciente, por lo que el principio
de historia clinico sanitaria
Gnica por cada uno debera
mantenerse al menos dentro
de los limites de cada institu-
cién asistencial. Estara a dis-
posicion de los facultativos
qQue directamente estén impli-
cados en e! tratamiento del
enfermo, asi como a efectos
de inspeccién meédica o para
fines cientificos, debiendo
quedar plenamente garanti-
zado el derecho del enfermo
a su intimidad personal y fa-
miliar, as/ como el derecho y
el deber al secreto profesio-
nal del médico. Los poderes
publicos adoptaran las medi-
das precisas para garantizar
dichos derechos, sin perjuicio
de las competencias gque
corresponden a la Organiza-
cion Médica Colegial.

Art. 58. 1. Para conse-
guir la maxima operatividad v.
eficacia en el funcionamiento
de los servicios a nivel prima-
rio, las Areas de Salud se di-
vidirdn en zonas bésicas de
salud.

2. A efectos de la delimi-
tacion de las zonas bésicas
debera tenerse en cuenta:

a) Las distancias
méximas de las agrupaciones
de poblacién mas alejadas
de los servicios y el tiempo
normal a inverlir en su recorri-
do usando los medics ordi-
narios.

b) El grado de concentra-
cion o dispersion de la po-
blacion.

€) Las caracterlsticas epi-
demioldgicas de la zona.

Art. 59. La zona bésica

. de salud es el marco fterito-

i
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rial de la Atencion Primaria de
Salud. donde desarrollan las
aclividades sanitarias los
Centros de Salud, centros in-
tegrales de atencién primaria.

Los Centros de Salud de-
sarrollaran de forma integra-
day en equipo todas las acti
vidades encaminadas a .a
proteccion, curacién y rehabi-
litacién de la salud. tanto indi-
vidual como colectiva, de los
habitantes de la zona basica,
a cuyo efecto seran datados
de los medios personales y
materiales que sean precisos
para el cumplimiento de di-

cha funcion.

Art. 60. EI Centro de Salud’

tendra las siguientes funcio-
nes:
- — Servir como centro de

"I\ reunion entre la comunidad y

Aos protfesionales sanitarios.

— Facilitar el trabajo en
equipo de los profesionales
sanitarios de la zona.

— Mejorar la organizaci6n
administrativa de la atencién
de salud en su zona de in-
fluencia.

— Albergar la estructura fi-
sica de consultas y servicios
asistenciales personales
correspondientes a la pobla-
cion en que se ubica.

— Albergar los recursos
materiales precisos para la
realizacion de exploraciones
complementarias de que se
pueda disponer en la zona.

Art. 81. 1. Cada Area de
Salud estara vinculada o dis-
pondra al menos de un Hos-
pital General, con los servi-
cios que aconseje la pobla-
cién a asistir, la estructura de
sta y los problemas de salud
“existertes. T oE e

2. El hospital es el esta-
blecimiento encargado tanto
del internamiento clinico co-
mo de la asistencia especiali-
Zzada y complementaria que
requiera su zona de influen-
cia.

3. En todo caso, se esta-
bleceran medidas adecuadas
para garantizar la interrela-
cion entre los diferentes nive-
les asistenciales.

Art. 62. 1. Formari par-
te de la politica sanitaria de
todas las Administraciones
Publicas la creacitn de una
red integrada de hospitales
del sector publico.

2. A efectos de la capaci-
dad asistencial se computa-

ran la totalidad de 'los recur- |,

BOS sanitarios existentes’ en
las correspondientes areas
de influencias. I

Art. 83. Para facilitar la
6ptima utilizacion de los hos-
pitales se realizard cuando
sea preciso la adecuada sec-
torizacion del Area de Salud.
En ese contexto se reconoce
la autonomia hospitalaria co-
mo base para lardemocratiza-
cion de la vida hospitalaria.

Art. 64. Los Centros hos-
.pitalarios desarrollaram, ade-
mas de tareas estrictamente
asistenciales, funciones de

. promocion de salud, preven-

cién de las -enfermedades e
investigacion y docencia, de
acuerdo con los programas
de cada Area de Salud, con
objeto de completar sus acti-
vidades con las desarrolladas
por la red de atencion pri-
maria.  _ X

Art. 65. Todos los hospi-
tales deberan disponer de
una unidad de andlisis de ga-
lidad para evaluar la.eficacia
'de la asistencia prestada.

Capftulo IV

DE LA PLANIFICACION
- SANITARIA

L R

Art. 86. 1. El Estado y

las Comunidades Auténomas

aprobaran planes de salud en
el ambito de sus respectivas
competencias -en 10s que se
preveran las inversiones y ac-
ciones sanitarias a’ desarrollar
en el periodo-dé:un tdenio.
* 2. "El- Estado déber4 apro-
bar los objetivos y prioridades
generales del Sistema Sanita-
rio Pablico, para garantizar la
aplicacion efectiva del pririci-
pio de solidaridad y*la débida

‘coherencia y coordinacion

del sistema.

3. Los criterios generales
de planificacién aprobados
por el Estado se remitiran a
las Comunidades Auténomas
a efectos de que sean teni-
dos en cuenta por- éstas en
la formulacién de sus planes
de salud y de sus presupues-
tos anuales. El Estado comu-
nicara asimismo a las Comu-
nidades Auténomas los avan-
ces y previsiones de su nuse-
VO presupuesto que puedan
utilizarse para la financiacion
de los planes de salud de
aquéllas. .

Art. 67. 1. El-£stado y
fas’ Comanidades- Autdénomas

podran establecer planes de
salud conjuntos. Cuando es-
tos planes conjuntos impli-
quen a todas las Comunida-
des Auténomas, se formula-
ran en el seno del Consejo
Interterritorial del Sistema Na-
cional de Salud.

2. Los planes conjuntos,
una vez formulados, se trami-
taran por el Departamento de

& Sanidad de la Administracion

del Estado y por el &rgano
de las Comunidades Auténo-
mas competente, a los efec-
tos de obtener su aprobacién
por los 6rganos legislativos
correspondientes, de acuer:
do con lo establecido en el
articulo 18 de la Ley Orgéanica
para fa Financiacién de las
Comunidades Auténomas.
Art. 68. .Las Comunida-
des Auténomas podran esta-
blecer planes en materias de
su competencia en los que se
prevea la contribucién finan-
ciera del Estado para su eje-
cucion, de acuerdo con lo

_| dispuesto en el articulo 158.1

de la Constitucion. X

Art. 89. 1. La ejecucién
de los planes a los que se
refieren los articulos anterio-
res se llevard a cabo por los
organos del Estado o de las
.Comunidades Auténomas en
el orden de sus respectivas
competencias.

2. Como desarrollo a lo
establecido ‘en los planes o
en el ejercicio de sus compe-
tencias ordinarias, el Estado
y las Comunidades Auténo-
mas podran elaborar progra-
mas sanitarios y proyectar ac-
ciones sobre los diferentes
sectores 0 problemas de inte-
rés para la salud. -

Art 70. 1. El 'Plan Inte-
grado de Salud recogers en
un documento Unico los pla-
nes estatales, los planes de
las Comunidades Auténomas
y los planes conjuntos. Asi-
mismo, relacionara las asig-
naturas a realizar por las dife-
rentes  Administraciones Py-
blicas y las fuentes de su
financiacién. - )

2. El Plan Integrado de
Salud tendra un plazo de vi-
gencia trienal:

Art. 71.. 1. El Departa-
mento de Sanidad de ia Ad-
ministraciéon del Estado com-
probara la adecuacion.de los
proyectos de planes propios
de las Comunidades Auténo-

| Inas a Yos ‘Gbjétos y priotida- |

des generales establecidos
por el Estado y, en su caso,
advertirA a-las Comunidades
Autdnomas de las desviacio-
nes que observe.

2. A efectos de la confec-
cién del Plan Integrado de
Salud, las Comunidades Au-
tonomas remitiran los proyec-
tos de planes aprobados por

los organismos. competentes

de las mismas, de acuerdo
con o establecido gn los ar-
ticulos anteriores.

3. Formuladas las obser-
vaciones a que se refiere el
parrafo 1 del presente articu-
lo.y aprobadas por los Orga-
nismos competentes, el De-
partamento de Sanidad con-
feccionard el Plan Integrado
de Salud, que contendra las

" especificaciones referidas en

el articulo 66 de la presente
Ley.

Art. 72 1. _El Plan Inte-
grado de Salud se entendera
definitivamente formulado una
vez que tenga conocimiento
del mismo el Consejo Inter-
territorial . del Sistema Nacio-
nal de Salud, que podra ha-
cer las observaciones y reco-
mendaciones que estime per-
tinentes. ’

2. La incorporacion de los
diferentes planes de salud
estatales y autonémicos al
Plan integrado de Salud im-
plica la obligacion correlativa
de incluir en los presupuestos
de los afios sucesivos las
previsiones necesarias para
su financiacién, sin perjuicio
de las_adaptaciones que re-
quiera la coyuntura presu-
puestaria.

3. La incorporacién de los
planes de salud de las Comu-
nidades Auténomas al Plan
Integrado de Salud sera con-
dicién indispensable para
que puedan recibir asignacio-
nes del Fondo de Compensa-
cion Interterritorial con desti-
no a proyectos sanitarios.

Art. 73. 1. El Estado y
las Comunidades Auténomas
podran hacer los ajustes y
adaptaciones que vengan
exigidos por la valoracién de
circunstancias o por las dis-
funciones observadas en la
ejecucién de sus respectivos
planes. :

2. Las modificaciones re-
feridas seran notificadas al
Departamento de Sanidad de
la Administracién del Estado
para su rerhision al Consejo

T
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Interterritorial de! Sistema Na-
cional de Salud.

3. Anuaimente las Comu-
nidades Autdnomas informa-
ran al Departamento de Sani-
dad de la Administracién del
Estado del grado de ejecu-
cién de sus respectivos pla-
nes. Dicho Departamento re-
mitira la citada informacion,
junto con la rBferida del grado
de ejecucién de los planes
estatales, al Consejo Inter-
territorial del Sistema Nacuo-
nal de Salud.

- Capitulo V
DE LA FINANCIACION
Art. 74. La financiacién del

sistema sanitario publico se
llevara a cabo mediante apor-

“taciones de los Presupuestos

Generales del Estado, de las
Comunidades Auténomas, de
las Diputaciones, Ayunta-
mientos y otros Entes territo-
riales competentes en materia
de Sanidad.

Art. 75. El Presupuesto del
Estado consignara las parti-
das precisas para atender las
necesidades de todos los or-
ganismos e instituciones de-
pendientes del Estado y para
el desarrollo de sus compe-
tencias.

Art. 76. Las Comunidades
Auténomas integrardn en un
presupuesto Unico todas las
previsiones sobre financia-

" cidn de sus respectivos servi-

cios de salud, cualquiera que
va la procedencia de los

" __Ados correspondientes.

Art. 77. Las Corporaciones
Locales contribuiran a la fi-
nanciacién del Servicio de
Salud de la Comunidad Auté-
noma con un -porcentaje de
su presupuesto que se fijara
de acuerdo con la metodolo-
gla que apruebe la Comuni-
dad Auténoma, teniendo en
cuenta el volumen de impor-
tancia de las responsabilida-
des asumidas por aquélla,
que antes de la entrada en
vigor de la presente Ley per-
tenecian a las Corporaciones
Locales.

Las Corporaciones Locales
deberan establecer, ademas,
en sus presupuestos las con-
signaciones precisas para
atender las responsabilida-
des sanitarias que la Ley les
atribuye.

_An. 78, Los ingresos pro-

- m e Bar B e

cedentes de la asistencia sa- |

nitaria en’ los supuestos de
seguros obligatorios especia-
les y en todos aquelios su-
puestos, asegurados o no, en
que aparezca un tercero obli-
gado al pago, tendréan la con-
dicién de ingresos propios
de! Servicio de Salud de las
Comunidades Autonomas.

Capitulo VI
DEL PERSONAL

Art. 79. 1. Ei personal de
la Seguridad Social regulado
en el Estatuto Juridico del
Personal Médico de la Seguri-
dad Social, en el Estatuto del
Personal Auxiliar Sanitario T+
tulado y Auxiliar de Clinica de
la Seguridad Social, en el Es-
tauto del Personal no Sanita-
rio al servicio de las Institucio-
nes Sanitarias de la Seguri-
dad Social, asi como el de
los Cuerpos y Escalas Sanita-
rios y de Asesores Médicos,
Que pase a prestar sus servi-
cios en el Servicio Central de
Salud y en los Servicios de
Salud de las Comunidades

Auténomas, conservara todos

los derechos a que hubiere
lugar por su actual relacion
de empleo. El personal gque
se incorpore al Servicio Cen-
tral de Salud o al Servicio de
Salud de las Comunidades
Auténomas con posterioridad
a la publicacién de la presen-
te Ley, tendra una relacién de
empleo de naturaleza laboral.

2. El personal a que se re-
fiere el apartado anterior se
regird por lo establecido en
un Estatuto-Marco que apro-
bara el Gobiemo en desarro-
llo de las previsiones de esta
Ley.

3. El Estatuto-Marco se
ajustard a los principios del
Estatuto de los Trabajadores
y contendra la normativa ba-
sica aplicable en materia de
seleccion, provisién de pues-
tos de trabajo, situaciones,
deberes, derechos, incompa-
tibilidades, régimen discipli-
nario y sistema retributivo, asl
como el estatuto o régimen
singular de cada grupo o co-
lectivo profesional de acuer-
do con su titulacion.

4. Las normas de las Co-

munidades Auténomas en
materia de personal se ajus-
taran a lo previsto en el Esta-
mtc-Ma.rco La seleccion ‘de

- ..-.-.-.....--q,u-_ =
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personal y su gestién y admi-
nistracién se hara por las Ad-
ministraciones - responsables
de los servicios a que estén
adscritos los diferentes efec-
tivos. :
Art. 80. 1.
del personal laboral a que se
hace referencia en el articulo
anterior, los funcionarios al
servicio de las distintas Admi-
nistraciones Publicas, a efec-
tos del ejercicio de sus com-
petencias sanitarias, se regi-
rén por el Estatuto de la Fun-
cién Publica y las normas es-*
peclficas de los Funcionarios
Civiles del Estado.

2. lgualmente, las Comu-
nidades Auténomas, en el
ejercicio de sus competen-
cias, podran dictar normas de
desarrollo de la .legislacién
basica del régimen estatuta-
rio de estos funcionarios.

Art. 81. €1 ejercicio de la
labor de los profesionales sa-
nitarios deberd organizarse
de forma que se estimuie en
los mismos la valoracién' del
estado de salud de la pobla-
cién y se disminuyan las ne-
cesidades de atenciones re-
paradoras de la enfermedad.

TITULO IV
De las

actividades

sanitarias

privadas
Capitulo primero
: DEL EJERCICIO LIBRE DE

"' LAS PROFESIONES - .

SANITARIAS

Art. 82. Se reconoce el
derecho al ejercicio libre de
las profesiones sanitarias de
acuerdo con lo establecido
en los articulos 35 y 36 de
la Constitucion.

Art. 83. El Gobierno apro-
bara las normas precisas pa-
ra evitar el intrusismo profe-
sional.

Art. 84. 1. Las asocia-
ciones profesionales o cientl-
ficas de profesionales sanita-
rios s6lo podran convocar
reuniones con el privilegio de
oficialidad y recibir ayudas o
‘subvenciones publicas cuan-
do, hayan 8ido prawarmnie

A -'ﬂil&; N
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Sin perjuicio”

fas autoridades sanitarias y
se ajusten a la normativa dic-
tada para regular este tipo de
reuniones.

2. En todo caso, las aso-
ciaciones citadas y sus reu-
niones y congresos quedaran
sujetos a la normativa vigente
en materia de publicidad y
promocion médico-farmacéu-
tica y a la -justificacion del

.destino y la utilizacion de los

fondos recibidos como ayu-
das y subvenciones.

Capitulo segundo

DE LAS ENTIDADES
SANITARIAS

Art. 85. 1. Se reconoge
Ja libertad de empresa en el
sector sanitario, conforme al
articulo 38 de la Constitu-
cion.

2. Los centros y estableci-
mientos sanitarios, cualess,
quiera que sea su nivel y ca-

tegoria o titular; -precisaran.

autorizacién administrativa
para su instalacién y funcio-
namiento, asi como para-las
modificaciones que respecto
de su estructura y régimen’
inicial puedan establecerse.
3. La autorizacién admi-
nistrativa se referird también
a las operacionas de califica-
cién, acreditacion y registro

del establecimiento. Las ba-’

ses generales sobre clasifica-
“cién, registro y autorizacion
seran establecidas por Heal
Decreto.

4. Todos los centros y es-
.tablecimientos sanitarios es-

- taran sometidos al control,

inspeccion y evaluacion de
sus actividades y' funciona-
miento, incluida su promocion
y publicidad, por las autorida-
des sanitarias competentes..

5. Llas autoridades sanita-
rias podran ordenar la sus-
pension provisional,
cién de actividades y clausu-
ra definitiva de los centros y
establacimientos por requerir-
o la salud colectiva o pot-in-
‘cumplimiento de los requisi-
tos exigidos para su instala-
cién o funcionamiento.

6. Cuando la defensa de
la salud de la poblacion lo-re-
quiera, las Adminstraciones
Sanitarias competentes po-

_dran establecer regimenes

te rales y excepcionales

prohibi-

ncionamiento de los es-
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Trati 8 BN i A P aiine gy D —_— -

AR, S

e B

e




-

-

——Izy general de sanidad —

noticlas médicas | Xm

Art. 28, 1. Las Adminis-
traciones Sanitarias, en el &m-
bito de sus respsctivas com-
pelencias, podrén establacer
conciertos para las prestacio-
nes de servicios sanitarios
con el sector privado. Para la
celebracion de congiertos
con el sector privado, las Ad-
ministraciores Sanitarias, cse-
gun criterios de eficacia, efi-
ciencia y complementariedad
del sector publico, deberan
tener en cuenta la utilizacion

nitarios.

2. La Administracién del
Estado fijara los requisitos y
condiciones minimas de es-
los.conciertos que seran apli-
cables en todo el territorio del
Estado, ' o,

3. El sector.publico no po-
dra concertar las prestacio-
nes sanitarias  con estableci-
mientos, centros o servicios
privados cuando ello -pueda
contradecir los okjstivos esta-
blecidos en el plan de salud
' correspondiente. -

‘4. A efactos de celebrar
' conciertos, las Administracio®
nes Publicas daran prioridad
8 los establecimientgs, cen-
tros o servicios que tengan un
caracter benéfico-social. *

Art. 87. Los centros y es-
tablecimientos privados califi-
cados de interés social po-
dran percibir las subvencio-
nes econémicas y demas be-
“neficios o ayudas con cargo
a fondos publicos. El otorga-
miento de estas subvencio-
nes y ayudas llevara siempre
consigo la habilitacién para
controlar que los fondos han
sido destinados ‘al fin pro-
puesto. . N
- ‘Por Real Decreto se deter-
minaran las condiciones y re-
quisitos que deban reunir los
establecimientos para ser ca-
lificados de interés social.

Art. 88. 1. La Adminis-
tracion Santtaria facilitara Ia [i-
bre actividad de las asocia-
ciones de usuarios de la sani-
dad y a las entidades corpo-
rativas de tipo sanitario, de
acuerdo con la tegislacién
correspondiente, propiciando
Su actuacion coordinada con
el sistema sanitario publico.

2. No podran acogerse a
los beneficios que diere lugar
tal reconocimiento las asocia-
ciones o entidades en las que
concurra alguna de estas cir-
cunstancias: R

éptima de los recursos sa-

a) iIncluir como asociados
a personas juridicas con &ani-
modelucro. -

b) Percibir ayudas o sub-
venciones de las Empresas o
agrupaciones de Empresas
Que suministran servicios a
los consumidores o usuarios.

¢) Realizar publicidad co-
mercial © no meramente infor-
mativa de servicios. i

-d) Dedicarse a actividades
distintas de la defensa de los
intereses de los consumido-
res o usuarios. -

e) Actuar con manifiesta
temeridad, judicialmente
apreciada.

L

TITULO V

Los productos
farmacéuticos
" Captuio unico

Art. 89. 1. Al Ministerio de
Sanidad corresponde valorar
la idoneidad sanitaria de los
medicamentos y demés pro-
ductos y articulos sanitarios,
danto para autorizar su circu-
lacion 3
trolar su calidad.

2. Para la circulacién y
.Uso de los medicamentos y
productos sanitarios que se
les asimilen, se exigira licen-
cia previa. Para los demas
productos y articulos sanita-
rics, el Ministerio de Sanidad
'y Consumo podré exigir auto-
rizaciéon previa individualiza-
da o el cumplimiento de con-

| diclones de homologacion.

No podran prescribirse y se
reputara clandestina la circu-
lacion de medicamentos o
productos sanitarios no auto-
rizados o no homologados,
con las responsabilidades
administrativas y penales a
que hubiere lugar.

3. Sdlo se autorizaran me-
dicamentos seguros y efica-
ces. con la debida calidad y
pureza y elaborados por per-
sona fisica o juridica con ca-
pacidad suficiente.

4. El procedimiento de
autorizacion asegurard que
se satisfacen las garantias de
eficacia, tolerancia, pureza,
estabilidad e informacién que
marquen la Ley del Medica-

1 menlo y demds disposiciones
Pl vsi ol T g

Vot

y USO.como para con-

Que szan de aplicacién. En
especial, se exigir4 la realiza-
Cién de ensayos clinicos con-
trolados.

5. Todas las personas ca-
lificadas que presten servi-
cios en los sistemas sanitario
y de investigacién y desarro-
llo” tecnoldgico piblicos fie-
nen el derecho de participar
y el deber de cglaborar en la
evaluacion y control de medi-
camentos y productos sani-
tarios.

Art. 90. 1. La licencia de
los .medicamentos y produc-
tos sanitarios serd temporal,
y agotada su vigencia debera
revalidarse. También habra el
titular de notificar anualmente
su intencién de mantenerlos
en el mercado para que no
se extinga la licencia.

2. Podré la autoridad sa-
nitaria suspenderla o revocar-
la por causa grave de salud
publica. . '
* Art 91, El Ministerio de Sa-

{ nidad y Consumo otorgara a

los medicamentos una deno-
minacion oficial esparola
adaptada a las denominacio-
nes comunes intemacionates

de la Organizacién de la Sa-’

lud en el marco de la CEE,
que sera de dominio publico
y los identificara apropiada-

.Mmente en la informacién a

ellos referida y en sus emba-
lajes, envases y etiquetas.

Las marcas comerciales no
podran confundirse ni con las
denominaciones oficiales es-
pafolas, ni con las comunes
internacionales. _

Art 92. 1. La Real Farma-
copea Espafola codificara
las normas de calidad de los
medicamentos obligatorias en
Esparfia. -

2. El Formuiario Nacional
contendra las directrices se-
gun las cuales se prepararan,
siempre con sustancias de
accién e indicacion reconoci-
das, las férmulas magistrales
por los farmacéuticos en sus
oficinas de farmacia.

Art. 83. Los importadores,
fabricantes y profesionales
sanitarios tienen el deber de
comunicar a la autoridad sa-
nitaria los efectos adversos
causados por medicamentos
y otros productos sanitarios
Cuando de ellos pueda deri-
varse un peligro grave para
la vida o la salud de los pa-
cientes o, aun en casos me-
fos graves, cuando, se trate

de medicamentos de reciente
comercializacién. )
Art 84, 1. Se exigira li-
cencia de la autoridad sanita-
ria competente a las perso-
nas fisicas o juridicas que se

. dediquen a la importacién,

elaboracion, fabricacién, dis-
tribucién o exportacién de
medicamentos y productos

sanitarios y a sus laboratorios |

y establecimientos. Esta li-
cencia habra de revalidarse
periédicamente.

2. E! Ministerio de Sani-
dad y Consumo establecera

normas de elaboracién, fabri- .
cacion, transporte y almace-

namiento correctos.

3. Los laboratorios fabri-
cantes y los mayoristas con-
taran con un director técnico
responsable suficientemente
calificado.

Art 95. 1.

lo 89, a su otorgamiento y
anualmente devengaran los

precios y tasas necesarios -
Para cubrir los costes de su -
evaluacién y para evitar soli-

citudes especulativas. Con

este ultimo fin podra la Admi-
nistracién exigir fianza bas- :
tante antes de su admisién a -

tramite.

2. Podran graduarse o su- :
primirse estos precios, tasas |
y fianzas con sujecién a re- -

glas objetivas, para estimular
la comercializacion de medi-

camentos y productos sanita- -

ros peculiares; para dar ac-
ceso al mercado a las empre-
sas pequenas y medianas,

por razones de politica indus- -

trial 0 para fomentar el em-
pleo. - :
Art. 96. 1. La publicidad :

de medicamentos y produc-

tos sanitarios dirigida a los :
profesionales se ajustard a :
las condiciones de su licencia :

Y podré ser sometida a un ré-
gimen de autorizacién previa
por la Administracién.

2. La publicidad de medi-
Camentos y productos sanita-
rios dirigida al publico reque-
Tird su calificacién especial y

autorizacién previa de fos :

mensajes por la autoridad
sanitaria.

Art. 97.1. El servicio pu-
blico de custodia, conserva-
cién y dispensacion de medi-
camentos sé6lo podra ser
prestado por los servicios de

La licencia de :
los medicamentos y produc- *
tos sanitarios y de las entida-
des a que se refiere el articu- 7
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farmacia de hospitales y es-
tructuras de atencién prima-
ria, oficinas de farmacia y bo-
tiquines, integrados en ellas
0 en régimen de ejercicio Ji-
bre, debidamente autoriza-
dos.

2. Las oficinas de farma-’

Cia abiertas al publico se con-
sideran establecimientos sa-
nitarios a los efectos previsios
en esta Ley.

3. Las oficinas de farma-
cia, en tanto que dispensan
medicamentos y productos
sanitarios para el Sistema Na-
cional de Salud, estaran suje-
tas a la planificacion sanitaria
y a las bases y reglas que
para este Servicio al Publico
establezca la legislacién es-
pecial de medicamentos y
farmacia.

4. Sélo los farmacéuticos
podran ser propietarios de las
oficinas de farmacia,

TITULO VI

La docencia
y la
investigacién
Capitulo |
DE LA DOCENCIA

Art. 98. 1. Para conseguir
una mayor adecuacién en la
formacién de recursos huma-
Nos necesarios para el funcio-
namiento del sistema sanita-
‘0, se establecera la colabo-
racién permanente entre e
Departamento de Sanidad y

"los Departamentos que
corresponda, en particular el
de Educacion y Ciencia, con
objeto de velar porque toda
la formacién que reciban los
profesionales de la salud esté
integrada en las estructuras
de servicios del sistema sa-
nitario. )

2. A estos efectos, las Fa-
Cultades de Medicina podran
vincular a sus Areas de For-
macién Clinica aquellas Instj-
luciones Sanitarias que red-
nan los requisitos que se es-
tablezcan para los hospitales
con funciones universitarias,
sin perjuicio de que puedan
estabiecerse otros conciertos

. €nlre las Instituciones Univer-
sitarias y Sanitarias para aten-

der necesidades comunes en
el campo de la docencia yla
investigacion.

3. Los Ministerios de Edu-

- cacién y Ciencia y de Sani-

dad y Consumo estableceran
los requisitos que habran de
cumplir estos hospitates con
funciones docentes' universi-
tarias, asi como los principios
basicos que seguiran los con-
ciertos a que se alude en el
numero anterior, b

4. El Departamento de
Educacién y Ciencia y las
Universidades promoveran la
modificacién de las ensenan-
zas tedricas y practicas para
la mejor adecuacién de los
conocimientos profesionales
a las necesidades del funcio-
namiento del sistema sanita-
1o,

5. Los Departamentos
correspondientes favoreceran
la formacién interdisciplinar
en ciencias de la salud y la
actualizacién permanente de
conocimientos.

Capitulo I

DE LA INVESTIGACION

Art. 89. 1. Las activida-
des de investigacién habran
de ser fomentadas a todos
los niveles del sistema sanita-
rio como elemento fundamen-
tal para el progreso del mis-
mo.

2. Lainvestigacién en bio-
medicina aplicada y en cien-
cias de la'salud habra de de-
sarrollarse principalmente en
funcién de la politica nacional
de investigacion y la politica

nacional de salud, de acuer--

do con los criterios de la pre-
sente Ley. '

La investigacién en cien-
cias de la salud ha de contri-
buir a la promocién de |a sa-
lud de la poblacién. Esta in-
vestigacién debera conside-
rar especialmente la realidad
sociosanitaria, las causas y
mecanismos que la determi-
nan, los modos y medios de
intervencion preventiva y cuy-
rativa y la evaluacion rigurosa
de la eficacia, efectividad y
eficiencia de las intervencio-
nes.

Art. 100. 1. Con el fin de
programar, estimular, de-
sarrollar, coordinar, gestionar,
financiar y evaluar la investi-
gacion garantizando: ka: nece-
saria autonomla, los Departa-

iy

mentos de Sanidad del Esta-
do y de las Comunidades Au-
ténomas podran crear los or-
ganismos de investigacién
que consideren oportunos.

2. Deberan coordinarse
los programas de investiga-

‘Cidn y de asignacidn a los

mismos de recursos publicos
de cualquier procedencia. a
efectos de conseguir la
maxima productividad de las
inversiones. z

3. Los organismos de in-
vestigacién tendran capaci-
dad-para establecer los pro-
gramas prioritarios de investi-
gacion y para acreditar uni-
dades de investigacion Yy pro-
porcionarles” la adecuada fi-
nanciacisn,

Art. 101. En las 4reas § ob-
jetivos prioritarios, sé desarro-
llar&n programas especificos
de formacién de recursos pa-
ra cubrir-las respectivas ne-
cesidades, se fomentard [a
dedicacion a la investigacn.
de quienes participan en la
informacién, asistencia, do-
cencia y administracién,

Art. 102. En la financiacién
de la investigacion se tendran
en cuenta los siguientes cri-_|
terios: .

— Estabiecimiento de un
Presupuesto anual minimo de
investigacién, consistente en
un 1 por ciento de los presu-
puestos globales de salud,
que se-alcanzard progresiva-
mente a partir de'la promul-
gacion de la presente Ley,

— Evaluacién sanitaria y
econémica de las inversiones
en investigacion.

 DISPOSICIONES ..
ADICIONALES

Primera.—Las disposicio-
nes establecidas en la pre-
sente Ley sobre financiacién
de los Servicios Sanitarios se
aplicaran sin perjuicio de las
especialidades contenidas en
el Estatuto Vasco, en la Ley
de Reintegraciéon y Amejora-
miento del’ Fuero de Navarra
y disposiciones complemen-
tarias sobre el régimen de
convenios 0 conciertos eco-
némicos..

Segunda.—E! Gobierno
adoptard las medidas oportu-
nas para el desarrollio de Ia
informatica sanitaria, raciona-
lizacién de |os registros y ca-

:alogl;:s sapitarios, estadistica
y publicaciones oixgna!es. >

fia de la poblacién protegida

DISPOSICIONES
_ _TRANSITORIAS

Primera.—La generaliza-
cién del derecho a la protec-
cion de la salud y a la aten-
Qién sanitaria, que implica {3
homologacién de las atencio-
ney prestaciones sanitarias,
se efectuard mediante una
asignacion de recursos finan-
cieros proporcionales a la po-
blacién atendida en cada Co-
munidad Auténoma, Se esta-
bleceran con caracter transi-
torio los criterios que tiendan
@ la condecucién de dicho
objetivo hagta tanto los Presu-
puestos Generales del Estado
no incluyan las consignacio-
nes precisas para hacer efec-
tiva la generalizacién de las
atenciones y prestaciones sa-

" nitarias a toda la poblacién.

Segunda.—E| Presupuesto
del Estado incrementara pau-
latinamente las aportaciones
para las prestaciones sanita-
frias hasta cubrir la financia-
cion total del Sistema Nacio-
nal de Salud, junto con los

> Presupuestos de las Comuni-

dades Auténomas y de las
Corporaciones Locales.

Tercera.—Hasta que la fi-
nanciacion del Sistema Nacio-
nal de Salud no se realice en
su totalidad  de. conformidad
con lo establecido en el articu-
lo 74 de la presente Ley, la
financiacion del coste efectivo

de los servicios transferidos a°

las Comunidades Autdénomas
se efectuard a través de los
Presupuestos Generales del
Estado o de la Seguridad So-
cial, segun corresponda.

Cuarta.—La financiacién
temporal con cargo a los Pre-
Supuestos de la Seguridad
Social establecida en la Dis-
posicién Transitoria anterior
se determinara a través de un
porcentaje de las cuotas, re-
caudadas, que se fijara
anuaimente en funcién del
coste de la asistencia sanita-

de la Seguridad Social. Este
porcentaje ird decreciendo
paulatinamente en la medida
Qque se vayan cumpllendo las
?revisiones de la Disposicién
ransitoria Segunda.

Quinta.—1. Hasta tanto
no se generalice la asistencia
sanitaria gratuita a toda la po-
blacion, el Departamento de
Sanidad de la Administracién

+ del Estado establecera bare-
, Mos Unicos, aplicables en to-
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do el territorio del Estado, re-
lativos a las contraprestacio-
nes exigibles por los servicios
sanitarios prestados a indivi-
.duos no cubiertos por el sis-
lema de Seguridad Social.
Las prestaciones sanitarias a
cargo del Régimen Publico
de la Asistencia Social se fi-
nanciaran con cargo a los
Presupuestos de las Adminis-
traciones responsables.

2. A efeclos de las presta-
ciones sanitarias, el Gobierno
del Estado establecera |as
normas para la integracion y
homologacién de log diferen-
les Regimenes Especiales de
la Seguridad Social en el Ré-

imen General,

Sexta.—1, Hasta tanto se
Cumplan las _‘previsicnes de la

" Disposicién ransitoria Terce-
ra, los centros y estableci-
mientos sanitarios que forman
parte del Patrimonio unico de
la Seguridad Social continua-
ran titulados a nombre- de la

“Tesoria General, sin perjuicio

de su adscripcién funcional al
Sistema Nacional de Salud.

- Una vez que el Sistema
Nacional de Salug deje de fi-
nanciarse a través de log Pre-
Supuestos de Ia Seguridad
Social, la titularidad del Patri-
monio que constituyen los
Centros y establecimientos
sanitarios ‘a los que se refiere

el parrafo anterior sera asumi--

da por la Administracién del
Estado, con las compensa-
ciones econdmicas que se
determinen a favor de la Se-
guridad Social, -
- Las Corporaciones Lo-
cales que en |a actualidad
" dispongan de servicios y es-
tablecimientos sanitarios’ que
lleven a cabo actuagiones
Que en la presente [ey se
adscriban a los Servicios de
Salud de |as Comunidades
Auténomas estableceran, de
Mmutuo acuerdo con los Go-
biernos de las Comunidades
Auténomas, un proceso de
transferencia de ‘Jog mismos.

4. No obstante Io estable-
Cido en el parrafo anterior, |a
adscripcion funcional a que
se refiere el articulo 422 de
la presente Ley se producira
en la misma fecha en que
queden constituidos los Servi-
cios de Salud de las Comuni-
dades Auténomas. Desde
ese instante, las Comunida-
des Auténomas financiaran
Con sus propios presupues-
tos el coste efectivo de los
establecimientos Y servicios
que gqueden adscritos a sus
Servicios de Salud.

-Cuenten con

5. Hasta tanto se produce
la transferencia plena a que
se refiere el parrafo 1 de esta
disposicitn transitoria, las
Corporaciones Locales y las
Comunidades Auténomas po-

drén establecer dcuerdos a-

efecto de Ia financiacién de
las inversiones nuevas y las
de conservacién,. mejora y
sustitucién de, los estableci-
mientos, s

6. En todo caso, hasta
lanto entra en vi?or el régi-
men definitivo de financiacian
de las Comunidades Auténo-
mas, las Corporaciones Loca-
les contribuiran a |a financia-
cién de los Servicios de Salud
de aquéllas en una cantidad
igual a la asignada en sus
Presupuestos para la finan-
ciacion de los establecimien-
tos adscritos funcionalmente
a dichos Servicios. No se
consideraran, a estos efectos,
las cantidades Qué puedan
proceder de conciertos esta-
blecidos con el INSALUD,

. Las cantidades corrss-
pondientes a los -estableci-
mientos a que se refiere el
parrafo anterior se asignaran
directamente a las Comunida-
des Auténomas cuando sé
Produzca la adscripcion fun-

-cional de los establecimientos

de acuerdo con lo previsto en
el parrafo 4 de |a ‘presentg
disposicién transitoria - ©Y
Séptima.—1. Lag Comu-
nidades Auténomas deberan
acordar la organizacién de
sus Servicios de -Salud en el
plazo
meses a partir del maomento
en que quede culminado el
proceso de transferencias de
servicios que Corresponda a
SUs competencias estatuta-
fas.i i d iyt g)
2. -En I0s casos gn que las
Comunidades Auténomas no
competencias
suficientes en materia de Sa-
nidad para adaptar plena-
mente el funcionamiento de
sus Servicios de Salud alo
establecido en |a presente
Ley, el Estado celebrara con
aquéllas acuerdog y conve-
nios para |a implantacién
paulatina de lo establecido en
la misma y para conseguir un
funcionamiento integrado de
los servicios sanitarios.
Octava.—Con anterioridad
a la organizacién definitiva de
los Servicios de Salud de las
Comunidades Auténomas,
éslas deberan establecer las
reglas precisas para la desig-
nacién de los miembrog ‘de
los érganos  colégiados 'da

méaximo de "dieciocho |

gestién y participacién de
acuerde con Io establecido
en la presente Ley.

Novena.—1. A |og efectos
de aplicacién del Capitulo VI
del Titulo Il de esta Ley, se
entenderd Comprendido el
personal sanitario y no sanita-
o de la Seguridad Social a
que hace referencia |a dispo-
sicién transitoria Cuarta de la
Ley de Medidas para la Re-
forma de Ia Funcién Publica.

2. En cuanto al personal
funcionario a( servicio de |a
Seguridad Social regulado en
la disposicion transitoria ter-
cera de la Ley de Medidas
para la Reforma de |a Funcién
Publica, se estara a lo dis-
puesto en esta norma.

Décima.—1. FE Gobierno
aprobard por Real Decreto,
en el plazo de sejs meses a
partir de la entrada en vigor
de la presente Ley, el proce-
dimiento y los*plazos para la
formacién de los Planes Inte-
grados de Salud,

A efectos de'la forma-
cion del primer Plan Integra-
do de Salud, e| Departamento
de Sanidad de |a Administra-
cion del Estado debera poner
en conocimiento de las Co-
munidades Auténomas los
criterios generales de planifi-
cacion y demas circunstan-
cias a que alude el articulo 67
de la presente Ley, en el pia-

| 20 maximo de dieciocho me-

Sés contados a- partir de la

- entrada en vigor de la misma,

.. DISPOSICIONES
_ DEROGATORIAS .

Primera.—~Quedan deroga-
das cuantas disposiciones de

gan lo ‘dispues
sérite Ley, = -

El Gobierno, en el plazo de
doce meses desde [a publi-
cacion de esta Ley, publicara
una Tabla de \)i’gencias y
Derogaciones.

Segunda.—Quedan degra-
dadas al rango reglamentario
cualesquiera disposiciones
que a la entrada en vigor de
la presente Ley regulen la es-
tructura y funcionamiento de
instituciones y organismos sa-
nitarios, a glectos de proce-
der a su reorganizacion
adaptacion a las previsiones
de esta Ley.

DISPOSICIONES
FINALES _
i - 3Primera.~Con ‘objeto: de

1o en la ‘pre-

igual o inferior rango contradi-

-alcanzar los objetivos que en _

materia de formacion pregra-

duada, posgraduada y espe-
cializacion sanitaria se sena-

lan en el Titulo VI, el Gobierno

regularizard, aclarar4 Y armoe-
nizard los siguientes textos |

legales:

— La base tercera de la |

Ley de 25 de nNoviembre de
1944, sobre la Escyela Nacio-
nal deE Sanidad, "

— El
articulo primero de |a Le
37/1962, de 21 de julio, sobre
los hospitales como centros
de formacién y especializa-
cidn.

— La Ley de
de 1955, el Real Decreto
2015/1978, de 15 de julio, y
el Real Decreto 3303/1978,
de 29 de diciembre, sobre
especialidades de la profe-
sidn médica.

— La Ley 24/1982, de 16
de junio, sobre practicas y
ensenanzas sanitarias espe-
cializadas.

Las citadas disposiciones, |

asi como las correspondien-

tes a la formacién y especiali- y
zacion de las profesiones sa- !
debidamente

nitarias, seran
actualizadas.
Segunda.—Hasta tanto los
sistemas publicos de cober-
tura sanitaria no queden inte-
grados en el Sistema Nagio-
nal de Salud, el Gobierno pro-

cederd a la armonizacion y .

refundicién de:

1. La asistencia sanitaria .

del sistema de Seguridad So-
cial, en los casos de materni-
dad, de enfermedad comun
0 profesional y de accidentes,

$ean o no de trabajo, a que

se refiere el articulo 20.1.12
de la Ley General de Ia Segu-

ridad Social, de 30 de mayo
de 1964, y disposiciones con- y

cordarites, tanto del Régimen
General como de log Regime-

nes Especiales, incluidos los

regulados por leyes especifi-
cas: Agrario, Trabajadores

-del Mar y Funcionarios Civiles

del Estado y al servicio de la
Administracién de Justicia.
La asistencia meédico-

farrﬁacéutica a los funcfona_- !
rios y empleados de Ia Admi-

nistracién Local,

. La asistencia sanitaria
de la Sanidad Nacional a que .

se refiere la Ley de 25 de no-

viembre de 1944: el ar- -

ticulo segundo, apartado uno;

disposicion final quinta, apar- °

tado dos, del Decreto-Ley

13/1972, de 29 de diciembre,
y disposiciones concordan. :
tes, incluida la asistencia psi- :

quiatrica; *de enfermedades

parrafo segundo del /

20 de julio °

e v




ley general de sanidad
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transmisibles y la correspon-
diente a la beneficencia ge-
neral del Estado.

4. La_asislencia sanitaria
general y benéfica de las Di-
putaciones Provinciales vy
Ayuntamientos a que se refie-
ren las bases 23 y 24 .de la
Ley de 25 de noviembre de
1944, 1a Ley de Régimen Lo-
cal y disposiciones concor-
dantes. e

5. La asistencia sanitaria.

a los internos penitenciasios
a que se refieren los articulos
tercero y cuarto de la Ley
1/1979, de 26 de septiembre,
y disposiciones ‘concordan-
tes. G

6. La asistencia sanitaria
a mutilados civiles y militares
|1 como consecuencia de ac-

. ciones de guerra o defensa
, del orden publico y la seguri-

dad ciudadana.

7. La asistencia sanitaria
al personal de las Fuerzas Ar-
madas a que se refiere el ar-
ticulo 195 de la Ley 85/1978,
de 28 de diciembre.

Tercera.—1. EI Gobierno,
mediante Real Decreto, a pro-
puesta conjunta de los Minis-
terios interesados dispondra:

a) La participacion en el
Sistema Nacional de Salud
del Instituto Nacional de
Toxicologia, Medicina Foren-
se, Servicios Médicos del Re-
gistro Civil y Sanidad Peni-
tenciaria.

b) La participacién y cola-
boracién de los Hospitales
Militares Fy Servicios Sanitarios
de las Fuerzas Armadas en
el Sistema Nacional de Salud.

c) La plena integracién en
el Sistema Nacional de Salud
de los Hospitales Clinicos.

d) La participacién en el
Sistema Nacional de Salud-de
los Centros y Servicios Técni-
cos de Seguridad e Higiene
en el Trabajo, Laboratorios y
Centros de Investigacién
Agraria y Ganadera, Labora-
torios, de Aduanas y de Con-
trol de las Exportaciones e
Importaciones y, en general,
de cualesquiera otros centros
y servicios que puedan coad-
yuvar a los fines e intereses
generales de la proteccion de
la salud.

2. Los centros, servicios y
establecimientos sanitarios
de las Mutuas de Accidentes,
Mutualidades e Instituciones
publicas o privadas sin 4nimo
de lucro, podran ser objeto
de integracion permanente en
el Sistema Nacional de Salud,
siempre que reunan las con-
diciones y requisitos minimos

y se sometan a su régimen
de funcionamiento. -

Cuarta.—El Gobierno, me-
diante Real Decreto acordado
en el plazo maximo de doce
meses contados a partir de
la entrada en vigor de la pre-
sente Ley, establecera la or-
denacion general “las condi-
ciones minimas, las reglas de
ordenacion y funcfonamiento
y las relativas a autorizacio-
nes, registro y catalogacién
de.los centros, servicios y es-
tablecimientos sanitarios, con
arreglo a lo establecido en
esta Ley.

Quinta.—E! Gobierno, me-
Hiante Real Decreto acordado
en el plazo-maximo de diecio-
cho meses contados a partir
de la entrada en vigor de la
presente Ley, establecera la
ordenacion gerneral ‘de los
productos, material e instru-
mental sanitario con arreglo a
los principios establecidos en
la presente Ley. :

Sexta.—E| Gobierno,” para-|
alcanzar los objetivos de Ja
presente Ley, refundira, regu-
larizara, aclararg y armoniza-
ra, de acuerdo con los actua-
les conocimientos epidemio;
légicos, técnicos y cientificos,
con las: necesidaded sanita-
rias y sociales de la- pobtd-
cion y con la exigencia del
sistema sanitario, las siguien-
tes dispociones:

1. Ley 45/1978, de 7 de
octubre —parrafo tercero de
su disposicion adicional—,
sobre orientacién y planifica-
cion familiar.  °

2. Ley 13/1982, de 7 de
abril —articulos nueve y con-
cordantes—, sobre orienta-
cion y planificacién familiar,
consejo genético,. atencion
prenatal y perinatal, detec-
cién y diagnostico precoz de
{; subnormalidad y minusva-
ias.

3. Ley de 12 de julio de
1941, sobre sanidad infantil y
maternal.

4. lLey 39/1979, de 30 de
noviembre —disposicion adi-
cional quinta, apartado se-
gundo—, sobre prohibicién
de la publicidad de bebidas
alcohdlicas.

5. Ley 22/1980, de 24 de
abril, sobre vacunaciones
obligatorias impuestas y re-
comendadas.

6. Real Decreto
2838/1977, de 15 de octubre,
y disposiciones concordantes
sobre planificacion, ejecucion
y control de las actividades
relacionadas con la sanidad
escolar.

7. lLas bases 4. 6, 7°,

8e, 90 104 110,125 132 |

14y 15" de la Ley de 25 de
noviembre de 1944, sobre en-

fermedades infecciosas, de-

sinfeccién y desinsectacion,
estadisticas sanitarias, tuber-
culosis, reumatismo, cardio-

_apatias, paludismo, tracoma,

enfermedades sexuales, le-
Pra,'dermatosis, cancer, sani-
dad maternal e infantil, higie-
ne mental y asistencia psi-
quiatrica.

8. La base 25 —parrafos
tercero y siguiente— de la
Ley de 25 de noviembre de
1944 y Ley 13/1980, de 31
de marzo —articulo 9.°, 1 ¥y

" disposicion adicional—, so-

bre higiene e inspeccién sani-
taria de la educacién fisica y
del deporte.

"* 9. La Ley de 14 de abil

de 1955 y la Ley de 26 de
diciembre de 1958, sobre
asistencia psiquiatrica y anti-
tuberculosa, en cuanto conti-
nien vigentes conforme a la
disposicion adicional 5.*,2 del
Decreto-Ley 13/1972, de 29
de diciembre. .

S_ébtlma.—Ouedan supri-
midos los partidos sanitarios
cerrados.

Octava.—Se autoriza al
Gobierno para aprobar me-
diante Real Decreto un texto
unico en materia de protec-
cion de la salud de los traba-
jadores, aclarando, regulari-
zando y armonizando las nor-
mas vigentes, ateniéndose a
los siguientes principios:

1. Se fijaran los, niveles y
labores admisibles de exposi-
cién profesional a los agentes
nocivos, para tratar de preve-
nir los dafos a la salud fisica,
psiquica y social; contem-
plando particularmente la
prevencién, tanto de los efec-
tos nocivos a corto plazo, co-
mo de los efectos nocivos pa-
ra la funcién reproductora y
los riesgos de mutagénesis,
carcinogénesis y teratogéne-
sis.

2. Se estableceran las
modalidades de determina-
cién y actualizacidn de los ni-
veles o valores admisibles de
los factores de nocividad de
origen quimico, fisico, biologi-
co y psicolégico.

Se realizard una cons-
tante actualizacion de la nor-
mativa con el fin de ajustaria
a los piogresos tecnologicos
y cientificos y a los conoci-
miantos derivados de la
experiencia directa del traba-
jo.

Novena.—E| Reglamento
de Régimen Interior de!l Con-
sejo Interterritorial de! Sistema
Nacional de Salud sera apro-
bado por &l mismo y comuni-
cado a las Adminisiraciones
representadas en su seno.

Décima.—El Gobierno, me-
diante Real Decreto, adoptara
las medidas necesarias para
la acluacién conjunta de va-
rias Administraciones Publi-
cas a efectos de Sanmidad
exterior y para que pueda re-
conocerse validez y eficacia
a los mismos efectos a deter-
minadas inspecciones en ori-
gen u otros controles concre-
tos que se juzguen suficien-
tes. realizados por los servi-
cios técnicos de las Comuni-
dades Auténomas u otras Ad-
ministraciones Publicas.

Undécima.—Se autoriza al
Gobierno para refundir y ac-
tualizar las disposigiones en
materia de control y limitacion
de la promocion y publicidad
«n el d4mbito sanitario y asis-
tencial,’ con respecto a lo es-
tablecido en la presente Ley.

Duodécima.—Se autoriza
al Gobierno para adaptar la
estructura y funciones de las
instituciones del Ministerio de
Sanidad- y Consumo a los
principios establecidos en la
presente Ley, asi como para
regular la organizacion y régi-
men y desarrollar las compe-
tencias de los organismos au-
tonomos estatales que en es-
ta Ley se crean.

Décimotercera,—Se autori-
za al Gobierno para fusionar
o integrar Cuerpos y funcio-
narios sanitarios de las Admi-
nistraciones Publicasy Entida-
des Gestoras de la Seguridad
Social, a efectos de facilitar
la gestion del personal y ho-
mologar los regimenes juridi-
cos de la relacion.de empleo,
respetandose los derechos
adquiridos y teniendo en
cuenta, en todo caso, el nivel
de titulacién académica y el
grado de dificultad de las
pruebas exigidas para el in-
greso en cada Cuerpo, sin
perjuicio de las atribuciones
que confiere al Gobierno el
articulo 26.4 de la Ley de Me-
didas Urgentes para la Refor-
ma de la Funcion Publica.

Décimocuarta.—Se autori-
2a al Gobierno para dictar to-
das las medidas precisas pa-
ra el desarrolio y ejecucion de
lo previsto en la presente Ley,
siempre que no correspon-
dan estas actuaciones a las
Comunidades Auténomas.

—— e




