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II. TEXTOS EN TRAMITACIO

A. PROJECTES DE LLEI

Projecte de llei, de la Generalitat, de Salut de la Comu-
nitat Valenciana (RE nimero 93.999)

PRESIDENCIA DE LES CORTS

La Mesa de les Corts, en la reunié del 25 de setembre de
2014, ha acordat tramitar el Projecte de llei, de la Generalitat,
de Salut de la Comunitat Valenciana (RE niimero 93.999).

D’acord amb el que disposen els articles 111 1 112 del
RC, s’ordena la tramesa a la Comissid de Sanitat i Consum
i la publicacié en el Butlleti Oficial de les Corts.

Els diputats i les diputades i els grups parlamentaris dis-
posen d’un termini de 15 dies habils, comptadors a partir
de I’endema de la publicacié en el BOC, per a la presenta-
ci6 d’esmenes.

Finalment, d’acord amb I’article 116.1, durant aquest ter-
mini, els grups parlamentaris podran presentar propostes de
nomenament de ponents, segons el nombre que amb caracter
general haja estat determinat per la Mesa de les Corts.

Palau de les Corts
Valéncia, 25 de setembre de 2014

El president
Juan Gabriel Cotino Ferrer

PROJECTE DE LLEIL DE LA GENERALITAT,
DE SALUT DE LA COMUNITAT VALENCIANA

EXPOSICIO DE MOTIUS
I

El dret a la proteccio de la salut esta reconegut en
I’article 43 de la Constitucié Espanyola, el qual, aixi ma-
teix, imposa als poders publics el deure d’organitzar i tute-
lar la salut publica a través de les mesures preventives i de
les prestacions i servicis necessaris.

La salut constituix, per tant, un dret essencial de la per-
sona 1, com a tal, només a través de la seua satisfaccid indi-
vidual i collectiva pot materialitzar-se la igualtat substan-
cial entre els individus, que la societat demanda i la
Constitucid sanciona.

La Llei 14/1986, de 25 d’abril, General de Sanitat, va
iniciar 1’altima reforma del sistema sanitari espanyol amb
la creacié del Sistema Nacional de Salut, basat en la uni-
versalitat i el caracter public, i concebut com el conjunt
dels servicis de salut de les comunitats autonomes, conve-
nientment coordinats.

Els drets i deures dels usuaris del Sistema Nacional de
Salut, enunciats com a principis generals en la Llei General
de Sanitat, van ser desplegats a través de la Llei 41/2002,
de 14 de novembre, basica reguladora de 1’autonomia del

II. TEXTOS EN TRAMITACION

A. PROYECTOS DE LEY

Proyecto de ley, de la Generalitat, de Salud de la Comu-
nitat Valenciana (RE nimero 93.999)

PRESIDENCIA DE LES CORTS

La Mesa de Les Corts, en la reunion del 25 de septiem-
bre de 2014, ha acordado tramitar el Proyecto de ley, de la
Generalitat, de Salud de la Comunitat Valenciana (RE nu-
mero 93.999).

De acuerdo con los dispuesto en los articulos 111 y 112 del
RC, se ordena el envio a la Comision de Sanidad y Consumo
y la publicacion en el Butlleti Oficial de les Corts.

Los diputados y las diputadas y los grupos parlamenta-
rios disponen de un plazo de 15 dias habiles, a contar a par-
tir del dia siguiente de la publicacion en el BOC, para la
presentacion de enmiendas.

Finalmente, de acuerdo con el articulo 116.1, durante este
plazo, los grupos parlmentarios podran presentar propuestas de
nombramiento de ponentes, segiin el nimero que, con caracter
general, se haya determinado por la Mesa de Les Corts.

Palau de les Corts
Valencia, 25 de septiembre de 2014

El presidente
Juan Gabriel Cotino Ferrer

PROYECTO DE LEY, DE LA GENERALITAT,
DE SALUD DE LA COMUNITAT VALENCIANA

EXPOSICION DE MOTIVOS
I

El derecho a la proteccion de la salud esta reconocido en
el articulo 43 de la Constitucion Espafiola, que, asimismo,
impone a los poderes publicos el deber de organizar y tute-
lar la salud publica a través de las medidas preventivas y de
las prestaciones y servicios necesarios.

La salud constituye, por tanto, un derecho esencial de la
persona y, como tal, solo a través de su satisfaccion indivi-
dual y colectiva puede materializarse la igualdad sustancial
entre los individuos, que la sociedad demanda y la Consti-
tucion sanciona.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, ini-
cio la ultima reforma del sistema sanitario espafol con la
creacion del Sistema Nacional de Salud, basado en la uni-
versalidad y el cardcter publico, y concebido como el con-
junto de los servicios de salud de las comunidades autono-
mas, convenientemente coordinados.

Los derechos y deberes de los usuarios del Sistema Na-
cional de Salud, enunciados como principios generales en la
Ley General de Sanidad, fueron desarrollados a través de
la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
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pacient 1 de drets i obligacions en matéria d’informacio i
documentacid clinica. Esta llei va adaptar el contingut dels
drets i deures a I’especial proteccié a la qual esta sotmesa
la informaci6 sanitaria, per a oferir en el terreny de la infor-
macio6 i la documentacio6 clinica les mateixes garanties a
tots els ciutadans de 1’Estat.

La Llei 16/2003, de 28 de maig, de Cohesio 1 Qualitat
del Sistema Nacional de Salut, va establir accions, meca-
nismes i instruments de coordinacio6 i cooperaci6 de les di-
ferents administracions publiques sanitaries, amb 1’objectiu
de garantir 1’equitat, la qualitat i la participacio social en el
Sistema Nacional de Salut.

Posteriorment, la Llei 33/2011, de 4 d’octubre, General
de Salut Publica, va establir les bases perqué la poblacio
poguera aconseguir i mantindre el major nivell de salut
possible, per mitja d’accions sanitaries, sectorials i trans-
versals, que permeteren actuar sobre els processos i els fac-
tors que més influixen en la salut, prevenint la malaltia i
protegint i promovent la salut de les persones.

La Llei General de Salut Publica va partir del fet que el
dret a la proteccio de la salut reconegut en la Constitucid
s’havia interpretat, en termes generals, com el dret a rebre
assisténcia sanitaria contra la malaltia, pero no s’havien de-
senrotllat de la mateixa manera els esfor¢cos que
I’administracio i la societat han de fer en materia de pre-
venci6 de la malaltia i de promocio i protecci6 de la salut.
Per este motiu, la Llei 33/2011 mencionada, de 4 d’octubre,
va completar eixe buit legal amb el vessant preventiu i de
proteccid i promoci6 de la salut.

Pel que fa al nostre ambit territorial i competencial,
I’any 2003 es va aprovar la Llei 3/2003, de 6 de febrer, de
la Generalitat, d’Ordenacié Sanitaria de la Comunitat Va-
lenciana, en la qual es va establir I’organitzacio dels servi-
cis sanitaris publics; es va crear I’organisme autonom
Agencia Valenciana de Salut, actualment extint després de
I’aprovacio de la Llei 5/2013, de 23 de desembre, de Mesu-
res Fiscals, de Gesti6 Administrativa i Financera, i
d’Organitzaci6 de la Generalitat; es va definir el Pla de Sa-
lut de la Comunitat Valenciana, i es va fer efectiu el dret de
participacid ciutadana, a través de la constituciéo del Con-
sell de Salut de la Comunitat Valenciana.

Conscient que les drogues i els problemes addictius
constituixen un fenomen social de primer orde de caracter
multicausal amb conseqiiéncies a nivell individual i
col-lectiu, la Generalitat va aprovar la Llei 3/1997, de 16 de
juny, sobre Drogodependéncies i Altres Trastorns Addic-
tius. Esta llei va patrocinar I’articulacié d’una série de me-
sures i recursos que han configurat el circuit terapeutic de
drogodependéncies en I’ambit de la Comunitat Valenciana.
A causa de les modificacions que s’han fet sobre la llei es-
mentada, es va convindre la necessitat de refondre-les totes
en el fins ara vigent Decret Legislatiu 1/2003, d’1 d’abril,
del Consell, pel qual es va aprovar el Text Refos de la Llei
sobre Drogodependéncies i Altres Trastorns Addictius.

Les actuacions en matéria de salut publica els va regular
la Llei 4/2005, de 17 de juny, de la Generalitat, de Salut
Publica de la Comunitat Valenciana. Esta llei va concentrar
I’activitat de salut ptblica en la vigilancia, planificacio,
prevencié i proteccié de la salut. Per a aixo, va orientar la
seua accid en dos grans arees: el Sistema d’Informacié en
Salut Publica i el desenrotllament d’intervencions en
I’ambit comunitari, a través dels servicis de salut publica i
de les estructures assistencials.

Amb la Llei 6/2008, de 2 de juny, de la Generalitat,
d’Assegurament Sanitari de la Comunitat Valenciana, es va

autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en mate-
ria de informacién y documentacion clinica. Dicha ley adaptd
el contenido de los derechos y deberes a la especial proteccion
a la que esta sometida la informacion sanitaria, para ofrecer en
el terreno de la informacion y la documentacion clinica las
mismas garantias a todos los ciudadanos del Estado.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad
del Sistema Nacional de Salud, establecid acciones, meca-
nismos e instrumentos de coordinacidon y cooperacion de
las diferentes administraciones publicas sanitarias, con el
objetivo de garantizar la equidad, la calidad y la participa-
cion social en el Sistema Nacional de Salud.

Posteriormente, la Ley 33/2011, de 4 de octubre, Gene-
ral de Salud Publica, establecio las bases para que la pobla-
cion pudiese alcanzar y mantener el mayor nivel de salud
posible, mediante acciones sanitarias, sectoriales y trans-
versales, que permitiesen actuar sobre los procesos y facto-
res que mas influyen en la salud, previniendo la enferme-
dad y protegiendo y promoviendo la salud de las personas.

La Ley General de Salud Publica parti6 del hecho de que el
derecho a la proteccion de la salud reconocido en la Constitu-
cion se habia interpretado, en términos generales, como el de-
recho a recibir asistencia sanitaria frente a la enfermedad, pero
no se habian desarrollado del mismo modo los esfuerzos que
la administracion y la sociedad deben hacer en materia de pre-
vencion de la enfermedad y de promocion y proteccion de la
salud. Por este motivo, la referida Ley 33/2011, de 4 de octu-
bre, vino a completar ese vacio legal con la vertiente preventi-
va y de proteccion y promocion de la salud.

En lo que respecta a nuestro ambito territorial y compe-
tencial, en el aflo 2003 se aprobo la Ley 3/2003, de 6 de fe-
brero, de la Generalitat, de Ordenacion Sanitaria de la Co-
munitat Valenciana, en la que se establecio la organizacion
de los servicios sanitarios publicos; se creo el organismo
autébnomo Agencia Valenciana de Salud, actualmente extin-
to tras la aprobacion de la Ley 5/2013, de 23 de diciembre,
de Medidas Fiscales, de Gestion Administrativa y Financie-
ra, y de Organizacion de la Generalitat; se definié el Plan
de Salud de la Comunitat Valenciana y se hizo efectivo el
derecho de participacion ciudadana, a través de la constitu-
cion del Consejo de Salud de la Comunitat Valenciana.

Consciente de que las drogas y los problemas adictivos
constituyen un fendmeno social de primer orden de caracter
multicausal con consecuencias a nivel individual y colecti-
vo, la Generalitat aprobo la Ley 3/1997, de 16 de junio, so-
bre Drogodependencias y Otros Trastornos Adictivos. Di-
cha ley auspici6 la articulacion de una serie de medidas y
recursos que han configurado el circuito terapéutico de dro-
godependencias en el &mbito de la Comunitat Valenciana.
Debido a las modificaciones operadas sobre la citada ley, se
convino la necesidad de refundir todas ellas en el hasta
ahora vigente Decreto Legislativo 1/2003, de 1 de abril, del
Consell, por el que se aprobd el Texto Refundido de la Ley
sobre Drogodependencias y Otros Trastornos Adictivos.

Las actuaciones en materia de salud publica se regula-
ron por la Ley 4/2005, de 17 de junio, de la Generalitat, de
Salud Publica de la Comunitat Valenciana. Esta ley con-
centr6 la actividad de salud publica en la vigilancia, plani-
ficacion, prevencion y proteccion de la salud. Para ello,
orient6 su accion en dos grandes areas: el Sistema de Infor-
macion en Salud Publica y el desarrollo de intervenciones
en el ambito comunitario, a través de los servicios de salud
publica y de las estructuras asistenciales.

Con la Ley 6/2008, de 2 de junio, de la Generalitat, de
Aseguramiento Sanitario de la Comunitat Valenciana, se
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establir un cos normatiu regulador de les condicions
d’accés a les prestacions sanitaries del sistema sanitari pu-
blic de totes les persones que es troben al territori de la Co-
munitat Valenciana, amb independéncia de 1’origen del seu
dret a 1’assisténcia, el reconeixement del qual és de com-
peténcia estatal. Aixi mateix, es va regular el registre de
dades d’identificacid, localitzacid, assignacioé de recursos i
acreditacio de prestacions sanitaries del denominat Sistema
d’Informacio Poblacional, aixi com els documents
d’identificaci6 sanitaria.

Finalment, en 1’ambit dels drets del pacient i com a des-
plegament de la legislacié basica estatal, es van aprovar la
Llei 1/2003, de 28 de gener, de la Generalitat, de Drets i In-
formacio al Pacient de la Comunitat Valenciana, i1 la Llei
8/2008, de 20 de juny, de la Generalitat, de Drets de Salut
de Xiquets i Adolescents de la Comunitat Valenciana. Entre
els drets reconeguts en esta Ultima llei cal fer mencid al
dret de salut en el medi escolar per tindre, aixi mateix, una
regulacio6 especifica a través d’una llei autonomica de ’any
1994, 1a Llei 1/1994, de 28 de marg, de la Generalitat, de
Regulaci6 de la Salut Escolar de la Comunitat Valenciana.

Els canvis efectuats en 1’escenari legislatiu estatal, amb
incidéncia directa en la nostra esfera normativa, aixi com la
necessitat d’afrontar els nous reptes d’una administracio
autondmica més moderna, transparent, agil i eficag, han
constituit els principals motors d’impuls en [’aprovacio
d’esta Llei de Salut de la Comunitat Valenciana. La present
llei naix amb la vocacid de ser una norma global i integral,
que permeta als ciutadans i als professionals sanitaris dis-
posar d’un Unic instrument legal regulador de la salut en
I’ambit de la Comunitat Valenciana, sense perjui de
I’ordenaci6 farmaceutica, que constituix en si mateixa una
materia amb entitat propia i1 diferenciada respecte a la con-
tinguda en esta llei.

La regulacio en una mateixa llei de I’ordenacio, I’assisténcia
sanitaria i la salut publica es fonamenta en ’existéncia d’una in-
tima connexio entre els dispositius de salut publica i els servi-
cis sanitaris assistencials. Estos ultims exercixen també una
important labor en acci6 preventiva i salut comunitaria, la
qual cosa exigix una efica¢ coordinacié d’ambdos organit-
zacions per a fer efectiu el dret a la proteccio de la salut re-
conegut constitucionalment. D’altra banda, la regulacié en
materia de drogodependéncies i altres trastorns addictius no
pot deslligar-se de ’assisténcia sanitaria, el qual és un pro-
blema de primer orde per a la salut publica. Aixi mateix,
s’ha integrat en esta llei la regulacio dels drets i deures en
I’ambit de la salut, ja que constituix un aspecte inherent al
bon funcionament del Sistema Valencia de Salut i una ga-
rantia per als ciutadans en la seua relacié amb els servicis
sanitaris.

Enquadrada la competencia de la Generalitat en I’Estatut
d’Autonomia de la Comunitat Valenciana, articles 49.1.11.% i
54, 1 en la legislacio basica estatal, esta llei configura un nou
marc regulador de la salut, per a donar la resposta més efi-
cient possible a les necessitats en esta materia de la poblacio
de la Comunitat Valenciana dins del context descrit.

II

Esta llei s’estructura de la manera segiient:

El titol I conté les disposicions generals, ja que establix
I’objectiu de la llei, les actuacions de la Generalitat per a la
seua consecucio i els principis que la inspiren, aixi com un
article amb definicions de terminologia tecnicosanitaria, a
fi de facilitar la comprensié del text legislatiu.

establecio un cuerpo normativo regulador de las condicio-
nes de acceso a las prestaciones sanitarias del sistema sani-
tario publico de todas las personas que se encuentran en el
territorio de la Comunitat Valenciana, con independencia
del origen de su derecho a la asistencia, cuyo reconoci-
miento es de competencia estatal. Asimismo, se regulo el
registro de datos de identificacion, localizacion, asignacion
de recursos y acreditacion de prestaciones sanitarias del de-
nominado Sistema de Informacion Poblacional, asi como
los documentos de identificacion sanitaria.

Por ultimo, en el ambito de los derechos del paciente y
como desarrollo de la legislacion bésica estatal, se aprobaron la
Ley 1/2003, de 28 de enero, de la Generalitat, de Derechos e
Informacion al Paciente de la Comunitat Valenciana, y la Ley
8/2008, de 20 de junio, de la Generalitat, de Derechos de Salud
de Niflos y Adolescentes de la Comunitat Valenciana. Entre los
derechos reconocidos en esta ultima ley cabe hacer mencién
del derecho de salud en el medio escolar por tener, asimismo,
una regulacion especifica a través de una ley autonémica del
afio 1994, la Ley 1/1994, de 28 de marzo, de la Generalitat, de
Regulacion de la Salud Escolar de la Comunitat Valenciana.

Los cambios operados en el escenario legislativo estatal,
con incidencia directa en nuestra esfera normativa, asi como
la necesidad de afrontar los nuevos retos de una administra-
cion autondémica mas moderna, transparente, agil y eficaz,
han constituido los principales motores de impulso en la
aprobacion de esta Ley de Salud de la Comunitat Valenciana.
La presente ley nace con la vocacion de ser una norma glo-
bal e integral, que permita a los ciudadanos y a los profesio-
nales sanitarios disponer de un tnico instrumento legal regu-
lador de la salud en el ambito de la Comunitat Valenciana,
sin perjuicio de la ordenacion farmacéutica, que constituye
en si misma una materia con entidad propia y diferenciada
respecto a la contenida en la presente ley.

La regulacion en una misma ley de la ordenacion, la asis-
tencia sanitaria y la salud publica se fundamenta en la existen-
cia de una intima conexion entre los dispositivos de salud pu-
blica y los servicios sanitarios asistenciales. Estos ultimos
desempefian también una importante labor en accion preventi-
va y salud comunitaria, lo que exige una eficaz coordinacion
de ambas organizaciones para hacer efectivo el derecho a la
proteccion de la salud reconocido constitucionalmente. Por su
parte, la regulacion en materia de drogodependencias y otros
trastornos adictivos no puede desligarse de la asistencia sani-
taria, siendo un problema de primer orden para la salud publi-
ca. Asimismo, se ha integrado en la presente ley la regulacion
de los derechos y deberes en el ambito de la salud, ya que
constituye un aspecto inherente al buen funcionamiento del
Sistema Valenciano de Salud y una garantia para los ciudada-
nos en su relacion con los servicios sanitarios.

Encuadrada la competencia de la Generalitat en el Estatuto
de Autonomia de la Comunitat Valenciana, articulos 49.1.11.% y
54, y en la legislacion basica estatal, la presente ley configura
un nuevo marco regulador de la salud, para dar la respuesta mas
eficiente posible a las necesidades en esta materia de la pobla-
cion de la Comunitat Valenciana dentro del contexto descrito.

II

La presente ley se estructura de la siguiente forma:

El titulo I contiene las disposiciones generales, estable-
ciendo el objetivo de la ley, las actuaciones de la Generalitat
para su consecucion y los principios que la inspiran, asi como
un articulo con definiciones de terminologia técnico-sanitaria,
a fin de facilitar la comprension del texto legislativo.




BOC numero 272

03.10.2014

Pag. 54.334

El titol II regula les competéncies de la Generalitat 1 de
les entitats locals de la Comunitat Valenciana.

El titol IIT configura el Sistema Valencia de Salut, com-
plint el mandat de Llei General de Sanitat que establix que
les comunitats autonomes constituiran i organitzaran els
seus propis servicis de salut. El Sistema Valencia de Salut
es definix com el conjunt de tots els centres, servicis i esta-
bliments de la Comunitat Valenciana gestionats sota la res-
ponsabilitat de la Generalitat, dirigits a fer efectiu el dret a
la proteccio de la salut, incloent-hi tant I’assisténcia sanita-
ria com les actuacions de salut publica.

Este titol desplega les actuacions i la cartera de servicis
del Sistema Valencia de Salut, la planificacio, 1’ordenaci6
territorial, els mitjans personals i la condici6é d’autoritat pu-
blica dels professionals sanitaris, aixi com la participacid
ciutadana en el Sistema Valencia de Salut, i deixa per a ul-
teriors titols aquelles actuacions del Sistema Valencia de
Salut amb entitat propia, com son les politiques en matéria
de salut publica i en matéria de drogodependencies i altres
trastorns addictius.

Aixi mateix, s’ha integrat en este titol la regulacié del
Sistema d’Informacié Poblacional (SIP) i els documents
d’identificacio que s’expedixen a partir d’este, partint del
fet que el reconeixement del dret a 1’assisténcia sanitaria
dels assegurats i els seus beneficiaris és competéncia de
I’Estat.

El titol IV conté les directrius de la Generalitat en
I’ambit de la salut publica i definix les actuacions estratégi-
ques en matéria de salut publica: la vigilancia, a través del
Sistema d’Informacié en Salut Publica i la Xarxa de Vi-
gilancia en Salut Publica; la promocié de la salut; la protec-
ci6 de la salut, en la qual s’integren la seguretat alimenta-
ria, la salut laboral i la sanitat ambiental, i la prevencio de
la malaltia. Finalment, es regula la planificacio, I’avaluacio
de I’impacte en salut, aixi com la necessitat de la coordina-
ci6 que cal dels recursos sanitaris per a una atencio assis-
tencial eficag i de salut ptiblica a la Comunitat Valenciana.

El titol V esta dedicat als drets i deures en I’ambit de la
salut. Conté una regulacid especifica respecte dels drets del
menor, entre els quals s’inclou la salut escolar. A causa del
caracter bifront de la regulacio en matéria de drets i deures
dels usuaris i pacients, és necessari realitzar una lectura in-
tegrada de la normativa estatal, que conté els preceptes ba-
sics, i d’esta llei, que desplega aspectes d’estos en 1’ambit
territorial de la Comunitat Valenciana.

En el titol VI es regulen les drogodependéncies i altres
trastorns addictius en el context del Sistema Valencia de
Salut, tenint en compte les singularitats propies de la mate-
ria, com a conseqiiéncia de la seua naturalesa dual: sanita-
ria 1 social. En este titol es desenrotllen les linies
d’actuacid, basades en la planificacio, la prevencio i
I’atencid a les persones amb addiccions, i es regula la pu-
blicitat, promocio, venda, subministrament i consum de de-
terminades substancies i productes.

El titol VII regula la docéncia, la investigacio i la innova-
ci6 en el marc del Sistema Valencia de Salut i la coordinacio
necessaria entre departaments de la Generalitat i entre esta i
altres administracions publiques perque siga eficag.

D’altra banda, el titol VIII establix la intervencid dels
poders publics en materia de salut individual i col-lectiva,
dins del qual es regula de manera exhaustiva el conjunt de
mesures especials cautelars i definitives que les autoritats
publiques sanitaries poden adoptar davant de situacions
que tinguen una repercussié negativa sobre la salut dels
ciutadans.

El titulo II regula las competencias de la Generalitat y
de las entidades locales de la Comunitat Valenciana.

El titulo III configura el Sistema Valenciano de Salud, cum-
pliendo el mandato de ley General de Sanidad que establece
que las comunidades autéonomas constituiran y organizaran sus
propios servicios de salud. El Sistema Valenciano de Salud se
define como el conjunto de todos los centros, servicios y esta-
blecimientos de la Comunitat Valenciana gestionados bajo la
responsabilidad de la Generalitat, dirigidos a hacer efectivo el
derecho a la proteccion de la salud, incluyendo tanto la asisten-
cia sanitaria como las actuaciones de salud publica.

Este titulo desarrolla las actuaciones y la cartera de
servicios del Sistema Valenciano de Salud, la planificacion,
la ordenacion territorial, los medios personales y la condi-
cion de autoridad publica de los profesionales sanitarios,
asi como la participacion ciudadana en el Sistema Valencia-
no de Salud, dejando para ulteriores titulos aquellas actua-
ciones del Sistema Valenciano de Salud con entidad propia,
como son las politicas en materia de salud publica y en ma-
teria de drogodependencias y otros trastornos adictivos.

Asimismo, se ha integrado en este titulo la regulacion
del Sistema de Informacion Poblacional (SIP) y los docu-
mentos de identificacion que se expiden a partir de éste,
partiendo de que el reconocimiento del derecho a la asis-
tencia sanitaria de los asegurados y sus beneficiarios es
competencia del Estado.

El titulo IV contiene las directrices de la Generalitat en el
ambito de la salud publica y define las actuaciones estratégi-
cas en materia de salud publica: la vigilancia, a través del Sis-
tema de Informacion en Salud Publica y la Red de Vigilancia
en Salud Publica; la promocion de la salud; la proteccion de la
salud, en la cual se integran la seguridad alimentaria, la salud
laboral y la sanidad ambiental, y la prevencion de la enferme-
dad. Por tltimo, se regula la planificacion, la evaluacion del
impacto en salud, asi como la necesidad de la debida coordi-
nacion de los recursos sanitarios para una eficaz atencion asis-
tencial y de salud publica en la Comunitat Valenciana.

El titulo V estd dedicado a los derechos y deberes en el dm-
bito de la salud. Contiene una regulacion especifica respecto de
los derechos del menor, entre los que se incluye la salud escolar.
Debido al caracter bifronte de la regulacion en materia de dere-
chos y deberes de los usuarios y pacientes, es necesario realizar
una lectura integrada de la normativa estatal, que contiene los
preceptos basicos, y de la presente ley, que desarrolla aspectos
de éstos en el ambito territorial de la Comunitat Valenciana.

En el titulo VI se regulan las drogodependencias y otros
trastornos adictivos en el contexto del Sistema Valenciano
de Salud, teniendo en cuenta las singularidades propias de
la materia, como consecuencia de su naturaleza dual: sani-
taria y social. En este titulo se desarrollan las lineas de ac-
tuacion, basadas en la planificacion, la prevencion y la
atencion a las personas con adicciones, y se regula la publi-
cidad, promocion, venta, suministro y consumo de determi-
nadas sustancias y productos.

El titulo VII regula la docencia, la investigacion y la innova-
cion en el marco del Sistema Valenciano de Salud y la necesaria
coordinacion entre departamentos de la Generalitat y entre ésta
y otras administraciones publicas para su eficaz ejercicio.

Por su parte, el titulo VIII establece la intervencion de
los poderes publicos en materia de salud individual y colec-
tiva, dentro del cual se regula de manera exhaustiva el con-
junto de medidas especiales cautelares y definitivas que las
autoridades publicas sanitarias pueden adoptar ante situa-
ciones que tengan una repercusion negativa sobre la salud
de los ciudadanos.
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Finalment, el titol IX conté el régim sancionador, amb
un marc diferenciat per a I’ordenacid i I’assisténcia sanita-
ria, les drogodependéncies i altres trastorns addictius i la
salut publica. S’ha pretés en este titol una regulacio unita-
ria, coordinada i coherent, i remetre, en tot el que és basic,
a les normes estatals reguladores, que en 1’actualitat son, a
més de la Llei General de Sanitat 1 la Llei de Salut Publica,
les segiients: la Llei 34/1988, d’11 de novembre, General
de Publicitat; la Llei 28/2005, de 26 de desembre, de Mesu-
res Sanitaries contra el Tabaquisme i reguladora de la ven-
da, el subministrament, el consum i la publicitat dels pro-
ductes del tabac, i la Llei 17/2011, de 5 de juliol, de
Seguretat Alimentaria i Nutrici6.

TITOL I
DISPOSICIONS GENERALS
CAPITOLT
OBJECTE
Article 1
Objecte de la llei

Esta llei té per objecte garantir el dret a la proteccio de
la salut en I’ambit territorial de la Comunitat Valenciana,
reconegut en 1’article 43 de la Constitucio Espanyola, en el
marc de les competéncies previstes en els articles 49.1.11.7
i 54 de I’Estatut d’Autonomia de la Comunitat Valenciana,
per mitja de I’ordenacio de I’assisténcia sanitaria, aixi com
la prevencioé de la malaltia i la protecci6 i promocid de la
salut individual i col-lectiva.

Article 2
Actuacions de la Generalitat

Correspon a la Generalitat determinar les directrius a
que han de convergir les actuacions dels poders publics va-
lencians en materia de salut, aixi com establir els mitjans
que garantisquen les actuacions, mesures i prestacions del
Sistema Valencia de Salut.

CAPITOL IT
PRINCIPIS I DEFINICIONS

Article 3
Principis rectors

1. Sense perjui del que disposa la normativa basica esta-
tal, els principis que regixen esta llei son els segiients:

a) Universalitzacidé de ’atencié sanitaria, garantint la
igualtat efectiva d’accés als servicis i actuacions sanitaries,
de conformitat amb la legislacio vigent.

b) Respecte a la dignitat de la persona, a la seua intimi-
tat i a ’autonomia de la seua voluntat en I’ambit de les ac-
tuacions previstes en esta llei.

¢) Concepcid integral de la salut i del seu model assis-
tencial.

d) Politica sanitaria global, per mitja de la interrelacid
funcional de totes les infraestructures sanitaries publiques,
tant les assistencials com les de salut publica, I’activitat de
les quals es concentra en la vigilancia, promocio, proteccid
de la salut i prevencié de la malaltia.

e) Concepcid d’una salut publica intersectorial, entre els
fins del qual esta la superacio de les desigualtats territo-

Por ultimo, el titulo IX contiene el régimen sancionador,
con un marco diferenciado para la ordenacion y la asisten-
cia sanitaria, las drogodependencias y otros trastornos adic-
tivos y la salud publica. Se ha pretendido en este titulo una
regulacion unitaria, coordinada y coherente, remitiendo en
lo basico a las normas estatales reguladoras, que en la ac-
tualidad son, ademads de la Ley General de Sanidad y la Ley
de Salud Publica, las siguientes: la Ley 34/1988, de 11 de
noviembre, General de Publicidad, la Ley 28/2005, de 26
de diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y
reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la pu-
blicidad de los productos del tabaco, y la Ley 17/2011, de 5
de julio, de Seguridad Alimentaria y Nutricion.

TITULO I
DISPOSICIONES GENERALES

CAPITULO T
OBJETO

Articulo 1
Objeto de la ley

La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho a la
proteccion de la salud en el ambito territorial de la Comunitat
Valenciana, reconocido en el articulo 43 de la Constitucion
Espaiiola, en el marco de las competencias previstas en los
articulos 49.1.11.* y 54 del Estatuto de Autonomia de la Co-
munitat Valenciana, mediante la ordenacidn de la asistencia
sanitaria, asi como la prevencién de la enfermedad y la protec-
cioén y promocion de la salud individual y colectiva.

Articulo 2
Actuaciones de la Generalitat

Corresponde a la Generalitat determinar las directrices a
las que deben converger las actuaciones de los poderes pu-
blicos valencianos en materia de salud, asi como establecer
los medios que garanticen las actuaciones, medidas y pres-
taciones del Sistema Valenciano de Salud.

CAPITULO 11
PRINCIPIOS Y DEFINICIONES

Articulo 3
Principios rectores

1. Sin perjuicio de lo dispuesto en la normativa basica
estatal, los principios que rigen esta ley son los siguientes:

a) Universalizacion de la atencion sanitaria, garantizan-
do la igualdad efectiva de acceso a los servicios y actuacio-
nes sanitarias, de conformidad con la legislacion vigente.

b) Respeto a la dignidad de la persona, a su intimidad y
a la autonomia de su voluntad en el ambito de las actuacio-
nes previstas en esta ley.

¢) Concepcion integral de la salud y de su modelo asis-
tencial.

d) Politica sanitaria global, mediante la interrelacion
funcional de todas las infraestructuras sanitarias publicas,
tanto las asistenciales como las propias de salud publica,
cuya actividad se concentra en la vigilancia, promocion,
proteccion de la salud y prevencion de la enfermedad.

e) Concepcion de una salud publica intersectorial, entre
cuyos fines esta la superacion de las desigualdades territo-
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rials, socials, culturals i de génere i que sera periodicament
avaluada per a garantir la transparéncia, proporcionalitat,
idoneitat i seguretat de totes les seues actuacions.

/) Descentralitzacid, desconcentracid, autonomia, coor-
dinaci6 institucional i responsabilitat en la gestio dels ser-
vicis 1 programes de salut.

g) Racionalitzacio, eficiéncia i efectivitat en
I’organitzaci6 i utilitzacid dels recursos sanitaris.

h) Humanitzacié de ’assisténcia sanitaria i de 1’atencio
sociosanitaria.

i) Avaluaci6 i millora continua de la qualitat dels servi-
cis i dels resultats de les actuacions i programes sanitaris.

j) Foment de la formaci6 dels professionals del Sistema
Valencia de Salut, que haura d’estar d’acord amb 1’evolucio
cientifica i técnica i amb les necessitats de salut de la po-
blacio.

k) Foment de la investigacié cientifica i innovacioé en
I’ambit de la salut.

/) Participacié activa de la comunitat en el disseny de
les politiques sanitaries, en 1’orientacid i valoraci6 del Sis-
tema Valencia de Salut i en les actuacions de salut publica.

m) Modernitzacié dels sistemes d’informacié sanitaris,
com a garantia d’una assisténcia sanitaria de qualitat i una
politica en salut publica eficag i transparent.

n) Promocio activa d’una cultura de salut que incloga el
rebuig al consum de drogues i altres conductes addictives,
aixi com la solidaritat, suport i assisténcia a les persones
malaltes i els seus familiars.

0) Consideraci6 de la prevencid, assisténcia i integracio
de les persones drogodependents o amb altres trastorns ad-
dictius com un procés unitari i continuat, per mitja de la co-
ordinacid de diferents actuacions sectorials.

2. Estos principis regixen 1’actuacié del Sistema Sanitari
Valencia i han d’informar sobre 1’actuacio de les entitats
privades i dels particulars amb relaci6 a este.

Article 4
Definicions

Als efectes d’esta llei, s’entendra per :

1. Cribratges: activitats orientades a la deteccid precog
de la malaltia, el seu diagnostic i tractament precog¢ que, en
el marc de programes organitzats, s’oferixen activament al
conjunt de la poblacid susceptible de patir la malaltia, en-
cara que no tinga simptomes ni haja demanat ajuda medica.

2. Determinants de la salut: conjunt de factors perso-
nals, socials, economics i ambientals que determinen 1’estat
de salut dels individus o poblacions.

3. Avaluaci6é de I’impacte en salut: combinacié de meéto-
des, procediments i ferramentes amb qué pot ser analitzada
una politica, un programa, un projecte o una activitat, en
relaci6 amb els seus efectes potencials sobre la salut de la
poblacio i dels seus subgrups.

4. Institucid sanitaria: conjunt organitzat de mitjans téc-
nics i instal-lacions en qué professionals capacitats, per la
seua titulacié oficial o habilitacid professional, realitzen
basicament activitats sanitaries a fi de millorar la salut de
les persones.

5. Prestacions en salut ptblica de base individual: actua-
cions o servicis realitzats a cada persona de manera especi-
fica per a millorar la seua salut, protegir-la, aixi com pre-
vindre malalties o tractar-les.

6. Prestacions en salut publica de base poblacional: ac-
tuacions o servicis dirigits a la poblacié en conjunt amb

riales, sociales, culturales y de género y que sera periodica-
mente evaluada para garantizar la transparencia, proporcio-
nalidad, idoneidad y seguridad de todas sus actuaciones.

f) Descentralizacion, desconcentracion, autonomia, co-
ordinacidn institucional y responsabilidad en la gestion de
los servicios y programas de salud.

2) Racionalizacidn, eficiencia y efectividad en la organi-
zacion y utilizacion de los recursos sanitarios.

#) Humanizacion de la asistencia sanitaria y de la aten-
cion sociosanitaria.

i) Evaluacion y mejora continua de la calidad de los servicios
y de los resultados de las actuaciones y programas sanitarios.

j) Fomento de la formacion de los profesionales del Sis-
tema Valenciano de Salud, que debera ser acorde a la evo-
lucion cientifica y técnica y a las necesidades de salud de la
poblacion.

k) Fomento de la investigacion cientifica e innovacion
en el ambito de la salud.

/) Participacion activa de la comunidad en el disefio de las
politicas sanitarias, en la orientacion y valoracion del Sistema
Valenciano de Salud y en las actuaciones de salud publica.

m) Modernizacion de los sistemas de informacion sani-
tarios, como garantia de una asistencia sanitaria de calidad
y una politica en salud publica eficaz y transparente.

n) Promocion activa de una cultura de salud que incluya
el rechazo al consumo de drogas y a otras conductas adicti-
vas, asi como la solidaridad, apoyo y asistencia a las perso-
nas enfermas y sus familiares.

0) Consideracion de la prevencion, asistencia e integra-
cion de las personas drogodependientes o con otros trastor-
nos adictivos como un proceso unitario y continuado, me-
diante la coordinacion de diferentes actuaciones sectoriales.

2. Estos principios rigen la actuacion del Sistema Sani-
tario Valenciano y deben informar la actuacion de las enti-
dades privadas y de los particulares con relacion al mismo.

Articulo 4
Definiciones

A los efectos de esta ley, se entendera por:

1. Cribados: actividades orientadas a la deteccion precoz
de la enfermedad, su diagnoéstico y tratamiento temprano,
que, en el marco de programas organizados, se ofrecen ac-
tivamente al conjunto de la poblacion susceptible de pade-
cer la enfermedad, aunque no tenga sintomas ni haya de-
mandado ayuda médica.

2. Determinantes de la salud: conjunto de factores per-
sonales, sociales, econémicos y ambientales que determi-
nan el estado de salud de los individuos o poblaciones.

3. Evaluacion del impacto en salud: combinacion de mé-
todos, procedimientos y herramientas con los que puede ser
analizada una politica, un programa, proyecto o actividad,
en relacion con sus efectos potenciales sobre la salud de la
poblacion y de sus subgrupos.

4. Institucidn sanitaria: conjunto organizado de medios
técnicos e instalaciones en el que profesionales capacita-
dos, por su titulacion oficial o habilitacion profesional, rea-
lizan basicamente actividades sanitarias con el fin de mejo-
rar la salud de las personas.

5. Prestaciones en salud publica de base individual: ac-
tuaciones o servicios realizados a cada persona de forma
especifica para mejorar su salud, protegerla, asi como pre-
venir enfermedades o tratarlas.

6. Prestaciones en salud publica de base poblacional: ac-
tuaciones o servicios dirigidos a la poblacion en su conjunto
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I’objectiu de dotar els individus de capacitat per a millorar
la seua salut, protegir-los i previndre les malalties.

7. Xarxa de promoci6 de la salut: agrupacié d’individus
1 organitzacions que col-laboren i treballen per a aconseguir
una série d’objectius de promoci6 de la salut decidits con-
juntament, sobre la base del compromis i la confianca.

8. Responsabilitat social empresarial: conjunt d’accions
voluntaries de les empreses dirigides a la promoci6 de la
salut a la comunitat i als centres de treball.

9. Pacient: la persona que requerix i rep assisténcia sa-
nitaria per al manteniment o recuperacio de la seua salut.

10. Usuari: la persona que utilitza els servicis sanitaris
d’educacio i promocio de la salut, de prevencié de malal-
ties 1 d’informaci6 sanitaria.

_ TiTOLII
COMPETENCIES DE LA GENERALITAT
I DE LES ENTITATS LOCALS

Article 5
Competencies de la Generalitat

Corresponen a la Generalitat les competéncies segiients:

1. La determinaci6 dels criteris i les prioritats de la poli-
tica en materia de salut i la seua gestio, aixi com la coordi-
naci6 de les actuacions que en esta matéria es duguen a ter-
me en 1’ambit territorial de la Comunitat Valenciana, en
especial amb les entitats locals, amb garantia del degut fun-
cionament dels servicis sanitaris i sociosanitaris.

2. D’establiment dels criteris generals de planificacio i
ordenacio territorial del Sistema Valencia de Salut.

3. La vigilancia, la supervisio, la inspecci6 i ’avaluacio
de les activitats del Sistema Valencia de Salut i la seua ade-
quaci6 al Pla de Salut de la Comunitat Valenciana.

4. L’adopci6 de mesures d’intervencid sobre els centres,
servicis 1 establiments sanitaris, els centres d’atencié socio-
sanitaria en matéria de drogodependéncies i altres trastorns
addictius, i les activitats amb possible repercussio en la sa-
lut publica.

5. L’aprovacid, la coordinaci6 i el foment de programes
de formacio6 en I’ambit de la salut.

6. L’aprovacid, la coordinaci6 i el foment de programes
d’investigacio i innovacio6 en I’ambit de la salut.

7. Les competéncies que li atribuisca esta llei,
I’ordenament juridic i les que puguen resultar d’aplicacio
en el marc de I’Estatut d’Autonomia de la Comunitat Va-
lenciana.

Article 6
Competencies de les entitats locals

1. Els municipis de la Comunitat Valenciana prestaran
els servicis minims obligatoris en I’ambit sanitari establits
en la legislacid sobre régim local.

2. En el marc del que preveu la legislacié basica estatal,
els municipis exerciran les competéncies segiients:

a) La salubritat publica.

b) El control sanitari d’industries, activitats, servicis i
transports.

¢) El control sanitari d’edificis i llocs de vivenda i con-
vivéncia humana, especialment dels centres d’alimentacio,
perruqueries, saunes i centres d’higiene personal, hotels i
centres residencials, escoles, campaments turistics i arees
d’activitat fisicoesportives i de recreacio.

con el objetivo de dotar a los individuos de capacidad para
mejorar su salud, protegerlos y prevenir las enfermedades.

7. Red de promocion de la salud: agrupacion de individuos
y organizaciones que colaboran y trabajan para conseguir una
serie de objetivos de promocion de la salud decididos conjun-
tamente, sobre la base del compromiso y la confianza.

8. Responsabilidad social empresarial: conjunto de ac-
ciones voluntarias de las empresas dirigidas a la promocién
de la salud en la comunidad y en los centros de trabajo.

9. Paciente: la persona que requiere y recibe asistencia
sanitaria para el mantenimiento o recuperacion de su salud.

10. Usuario: la persona que utiliza los servicios sanita-
rios de educacion y promocion de la salud, de prevencion
de enfermedades y de informacion sanitaria.

TITULO II
COMPETENCIAS DE LA GENERALITAT
Y DE LAS ENTIDADES LOCALES

Articulo 5
Competencias de la Generalitat

Corresponden a la Generalitat las siguientes competencias:

1. La determinacion de los criterios y prioridades de la
politica en materia de salud y su gestion, asi como la coordi-
nacion de las actuaciones que en esta materia se lleven a cabo
en el ambito territorial de la Comunitat Valenciana, en espe-
cial con las entidades locales, garantizando el debido
funcionamiento de los servicios sanitarios y sociosanitarios.

2. El establecimiento de los criterios generales de planifica-
cidn y ordenacion territorial del Sistema Valenciano de Salud.

3. La vigilancia, supervision, inspeccion y evaluacion de
las actividades del Sistema Valenciano de Salud y su ade-
cuacion al Plan de Salud de la Comunitat Valenciana.

4. La adopcion de medidas de intervencion sobre los
centros, servicios y establecimientos sanitarios, los centros
de atencion sociosanitaria en materia de drogodependencias
y otros trastornos adictivos, y las actividades con posible
repercusion en la salud publica.

5. La aprobacion, coordinacion y fomento de programas
de formacion en el &mbito de la salud.

6. La aprobacion, coordinacién y fomento de programas
de investigacion e innovacidn en el ambito de la salud.

7. Las competencias que le atribuya la presente ley, el
ordenamiento juridico y las que puedan resultar de aplica-
cion en el marco del Estatuto de Autonomia de la Comuni-
tat Valenciana.

Articulo 6
Competencias de las entidades locales

1. Los municipios de la Comunitat Valenciana prestaran
los servicios minimos obligatorios en el ambito sanitario
establecidos en la legislacion sobre régimen local.

2. En el marco de lo previsto en la legislacion basica es-
tatal, los municipios ejerceran las siguientes competencias:

a) La salubridad publica.

b) El control sanitario de industrias, actividades,
servicios y transportes.

¢) El control sanitario de edificios y lugares de vivienda
y convivencia humana, especialmente de los centros de ali-
mentacion, peluquerias, saunas y centros de higiene perso-
nal, hoteles y centros residenciales, escuelas, campamentos
turisticos y areas de actividad fisico-deportivas y de recreo.
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d) El control sanitari del medi ambient urba.

e) El control sanitari dels cementeris i la policia sanita-
ria mortuoria.

/) L’exercici de la potestat sancionadora i 1’adopcio de
mesures especials cautelars i definitives, en els termes que
preveu esta llei.

2) En materia de drogodependeéncies:

1.r L’establiment dels criteris que regulen la localitzacio,
distancia i caracteristiques que hauran de tindre els establi-
ments on se subministren, venguen, dispensen o consumis-
quen begudes alcoholiques i tabac, aixi com la vigilancia i
el control d’estos establiments.

2.n L’atorgament de la llicéncia d’obertura als establi-
ments mencionats en I’apartat anterior.

3.r Vetlar, en el marc de les seues competéncies, pel compli-
ment de les diferents mesures de control que establix el titol VI
d’esta llei, especialment en la dependéncies municipals.

3. A més de les competéncies previstes en els apartats
anteriors, els municipis de la Comunitat Valenciana exerci-
ran les competéncies segiients en funcio de la poblacio:

a) Els municipis de més de 20.000 habitants:

1.r L’aprovaci6 i execucio d’un pla municipal sobre tras-
torns addictius, elaborat en coordinaci6 i de conformitat
amb els criteris establits en el Pla Estratégic sobre Tras-
torns Addictius de la Generalitat, que incloura programes
de prevencio, aixi com d’informacidé i assessorament a
través de les unitats destinades a la prevencié comunitaria
de conductes addictives. Per a 1’aprovacié del pla munici-
pal, se sol-licitara informe preceptiu i vinculant a la conse-
lleria que tinga les competéncies en matéria de trastorns ad-
dictius.

2.n La coordinacio dels programes municipals de pre-
venci6 en matéria de trastorns addictius que es desenrotllen
exclusivament en el seu ambit territorial.

3.r El foment de la participacio social i de les institu-
cions sense anim de lucre que en el municipi desenrotllen
les actuacions previstes en el pla municipal sobre trastorns
addictius.

4.tLa constituci6 d’unitats destinades a la prevencio co-
munitaria de conductes addictives, dotant-les dels mitjans
técnics i humans necessaris.

b) Els municipis de menys de 20.000 habitants i altres
entitats locals, per a poder exercir les competéncies en
materia de drogodependéncies previstes en els tres apartats
anteriors 1, si €s el cas, poder obtindre finangament public
per a estos fins, hauran d’elaborar i aprovar un pla sobre
drogues i trastorns addictius, bé de forma individual o per
mitja d’agrupacions de municipis i mancomunitats, si no
tenen suficient capacitat economica i de gestio. Per a
I’aprovacio del pla, se sol-licitara un informe preceptiu i
vinculant a la conselleria que tinga les competéncies en
materia de trastorns addictius.

TITOL IIT_
EL SISTEMA VALENCIA DE SALUT

CAPITOL 1
DISPOSICIONS GENERALS

Article 7
Configuracio del Sistema Valencia de Salut

1. El Sistema Valencia de Salut és el conjunt de tots els
centres, servicis 1 establiments de la Comunitat Valenciana,

d) El control sanitario del medio ambiente urbano.

e) El control sanitario de los cementerios y la policia sa-
nitaria mortuoria.

/) El ejercicio de la potestad sancionadora y la adopcion
de medidas especiales cautelares y definitivas, en los térmi-
nos previstos en esta ley.

2) En materia de drogodependencias:

1.° El establecimiento de los criterios que regulen la lo-
calizacion, distancia y caracteristicas que deberan reunir
los establecimientos donde se suministren, vendan, dispen-
sen o consuman bebidas alcohdlicas y tabaco, asi como la
vigilancia y control de estos establecimientos.

2.° El otorgamiento de la licencia de apertura a los esta-
blecimientos mencionados en el apartado anterior.

3.° Velar, en el marco de sus competencias, por el cumpli-
miento de las diferentes medidas de control que establece el titu-
lo VI de esta ley, especialmente en la dependencias municipales.

3. Ademas de las competencias previstas en los apartados
anteriores, los municipios de la Comunitat Valenciana ejer-
ceran las siguientes competencias en funcion de la poblacion:

a) Los municipios de mas de 20.000 habitantes:

1.° La aprobacion y ejecucion de un plan municipal so-
bre trastornos adictivos, elaborado en coordinacion y de
conformidad con los criterios establecidos en el Plan Es-
tratégico sobre Trastornos Adictivos de la Generalitat, que
incluird programas de prevencion, asi como de informacion
y asesoramiento a través de las unidades destinadas a la
prevencion comunitaria de conductas adictivas. Para la
aprobacion del plan municipal, se solicitara informe pre-
ceptivo y vinculante a la conselleria que ostente las compe-
tencias en materia de trastornos adictivos.

2.° La coordinacion de los programas municipales de pre-
vencion en materia de trastornos adictivos que se desarrollen
exclusivamente en su ambito territorial.

3.° El fomento de la participacion social y de las institu-
ciones sin animo de lucro que en el municipio desarrollen
las actuaciones previstas en el plan municipal sobre trastor-
nos adictivos.

4.° La constitucion de unidades destinadas a la preven-
cidén comunitaria de conductas adictivas, dotandolas de los
medios técnicos y humanos necesarios.

b) Los municipios de menos de 20.000 habitantes y
otras entidades locales, para poder ejercer las competencias
en materia de drogodependencias previstas en los tres apar-
tados anteriores y, en su caso, poder obtener financiacion
publica para tales fines, deberan elaborar y aprobar un plan
sobre drogas y trastornos adictivos, bien de forma indivi-
dual o mediante agrupaciones de municipios y mancomuni-
dades, si no tienen suficiente capacidad economica y de
gestion,. Para la aprobacion del plan, se solicitara informe
preceptivo y vinculante a la conselleria que ostente las
competencias en materia de trastornos adictivos.

TITULO 11
EL SISTEMA VALENCIANO DE SALUD

CAPITULO 1
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 7
Configuracion del Sistema Valenciano de Salud

1. El Sistema Valenciano de Salud es el conjunto de todos
los centros, servicios y establecimientos de la Comunitat Va-
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gestionats sota la responsabilitat de la Generalitat, dirigits a
fer efectiu el dret a la salut, que inclou tant 1’assisténcia sa-
nitaria com les actuacions de salut publica.

2. La seua gestié i administracio sera competencia de la
conselleria competent en matéria de sanitat, la qual organit-
zara 1 tutelara la salut individual i col'lectiva a través de les
prestacions, els servicis i1 les mesures preventives necessaris.
Reglamentariament es determinaran els organs que exerciran
la gestio i el control del Sistema Valencia de Salut.

3. En el marc de la legislacio estatal, la gestio i
I’administracidé dels centres, servicis i establiments sanita-
ris de proteccid de la salut o d’atencid sanitaria o sociosa-
nitaria podra dur-se a terme directament o indirectament,
amb mitjans propis o aliens, publics o privats, per mitja de
qualssevol entitats admeses en dret, aixi com a través de la
constitucio de concessions administratives, consorcis, fun-
dacions, empreses publiques o altres ens dotats de persona-
litat juridica propia, i es podran establir, a més, acords o
convenis amb persones o entitats publiques o privades i
formules de gesti6 integrada o compartida.

Article 8
Actuacions del Sistema Valencia de Salut

1. El Sistema Valencia de Salut garantira 1’exercici i el
desenrotllament dels drets i el compliment dels deures que
es deriven del dret basic a la proteccio6 de la salut.

2. El Sistema Valencia de Salut integra tots els fins, les
activitats 1 les prestacions sanitaries que, d’acord amb el
que preveu la normativa estatal basica, son responsabilitat
de la Generalitat per al degut compliment del dret a la pro-
teccio de la salut.

3. En el compliment dels seus fins, el Sistema Valencia
de Salut vetlara per:

a) L’atencio integral de la salut, tant de la salut fisica
com la mental, comprensiva de la promocid i proteccid de
la salut, la prevencié de la malaltia, 1’assisténcia sanitaria,
la curacio, la rehabilitacid, 1’atencid a la cronicitat i les cu-
res pal-liatives.

b) La coordinaci6 de tots els seus recursos sanitaris i
d’estos amb els recursos sociosanitaris, per a afavorir, entre
altres aspectes, la deteccid de situacions de violéncia de gé-
nere o de maltractament infantil, a persones majors o amb
discapacitat.

¢) La prestacio en 1’ambit de la Comunitat Valenciana
dels servicis compresos en la cartera de servicis del Siste-
ma Valencia de Salut.

d) La instauracio i el desenrotllament dels sistemes
d’informacid sanitaria necessaris per al compliment dels seus fins.

e) L’establiment de sistemes de control i I’avaluaci6 de
la qualitat en els diferents centres, servicis i establiments
d’atencid sanitaria o sociosanitaria i de salut publica, els
quals disposaran de les condicions adequades
d’accessibilitat.

4. Son activitats basiques del Sistema Valencia de Salut,
entre altres, les segiients:

a) La vigilancia i el seguiment de I’estat de salut de la
poblacio, tant de la salut fisica com de la salut mental.

b) El diagnostic de la situacio de salut de la comunitat.

¢) L’analisi de 1’associacio entre els factors de risc i els
problemes de salut, especialment en els col-lectius socials
més vulnerables.

d) La promocio, la informacié i I’educacio per a la salut
de la poblacio.

lenciana, gestionados bajo la responsabilidad de la Generalitat,
dirigidos a hacer efectivo el derecho a la salud, que incluye tan-
to la asistencia sanitaria como las actuaciones de salud publica.

2. Su gestion y administracion sera competencia de la con-
selleria competente en materia de sanidad, la cual organizara
y tutelara la salud individual y colectiva a través de las pres-
taciones, servicios y medidas preventivas necesarios. Regla-
mentariamente se determinaran los 6rganos que ejerceran la
gestion y control del Sistema Valenciano de Salud.

3. En el marco de la legislacion estatal, la gestion y admi-
nistracion de los centros, servicios y establecimientos sanita-
rios de proteccion de la salud o de atencion sanitaria o socio-
sanitaria podra llevarse a cabo directamente o indirectamente,
con medios propios o ajenos, publicos o privados, mediante
cualesquiera entidades admitidas en derecho, asi como a
través de la constitucion de concesiones administrativas, con-
sorcios, fundaciones, empresas publicas u otros entes dotados
de personalidad juridica propia, pudiéndose establecer,
ademas, acuerdos o convenios con personas o entidades publi-
cas o privadas y formulas de gestion integrada o compartida.

Articulo 8
Actuaciones del Sistema Valenciano de Salud

1. El Sistema Valenciano de Salud garantizara el ejerci-
cio y desarrollo de los derechos y el cumplimiento de los
deberes que se derivan del derecho basico a la proteccion
de la salud.

2. El Sistema Valenciano de Salud integra todos los fi-
nes, actividades y prestaciones sanitarias que, de acuerdo
con lo previsto en la normativa estatal bésica, son respon-
sabilidad de la Generalitat para el debido cumplimiento del
derecho a la proteccion de la salud.

3. En el cumplimiento de sus fines, el Sistema Valencia-
no de Salud velara por:

a) La atencion integral de la salud, tanto de la salud fisi-
ca como la mental, comprensiva de la promocién y protec-
cion de la salud, la prevencion de la enfermedad, la asisten-
cia sanitaria, la curacion, la rehabilitacion, la atencion a la
cronicidad y los cuidados paliativos.

b) La coordinacion de todos sus recursos sanitarios y de
éstos con los recursos sociosanitarios, para favorecer, entre
otros aspectos, la deteccion de situaciones de violencia de
género o de maltrato infantil, a personas mayores o con dis-
capacidad.

¢) La prestacion en el ambito de la Comunitat Valencia-
na de los servicios comprendidos en la cartera de servicios
del Sistema Valenciano de Salud.

d) La instauracion y desarrollo de los sistemas de informa-
cion sanitaria necesarios para el cumplimiento de sus fines.

e) El establecimiento de sistemas de control y evalua-
cion de la calidad en los diferentes centros, servicios y es-
tablecimientos de atencidn sanitaria o sociosanitaria y de
salud publica, los cuales reunirdn las condiciones adecua-
das de accesibilidad.

4. Son actividades basicas del Sistema Valenciano de
Salud, entre otras, las siguientes:

a) La vigilancia y el seguimiento del estado de salud de la
poblacion, tanto de la salud fisica como de la salud mental.

b) El diagnostico de la situacion de salud de la comunidad.

¢) El analisis de la asociacion entre los factores de ries-
go y los problemas de salud, especialmente en los colecti-
vos sociales mas vulnerables.

d) La promocion, la informacion y la educacion para la
salud de la poblacion.
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e) El foment de la participacio social i I’enfortiment del
grau de control dels ciutadans sobre la seua propia salut.

f) La prevencid i el control dels riscos per a la salut de
la comunitat.

g) La prevencio6 i el control de les malalties i les situa-
cions d’emergéncia sanitaria.

h) El desenrotllament de plans, programes, protocols i
guies en materia de salut.

i) El diagnostic i tractament de les distintes patologies.

j) El foment de la defensa de la salut en les politiques
intersectorials.

k) L’avaluacio de I’efectivitat, I’accessibilitat i qualitat
dels servicis, aixi com la seua inspecci6 i auditoria.

/) La rehabilitacid tant en processos aguts com en situa-
cions de cronicitat.

m) La formacioé i docéncia en I’ambit de la salut.

n) La investigacio i innovacio sanitaria.

Article 9
Cartera de servicis del Sistema Valencia de Salut

1. La cartera de servicis del Sistema Valencia de Salut es-
tara formada per la cartera comuna del Sistema Nacional de
Salut i per la cartera complementaria que, si és el cas, es puga
aprovar de conformitat amb la normativa basica estatal i sem-
pre que quede garantida la suficiéncia financera en el marc
del compliment dels criteris d’estabilitat pressupostaria.

2. Tota técnica, tecnologia o procediment inclosos en la
cartera de servicis del Sistema Valencia de Salut respondra
als criteris i requisits de seguretat, eficiéncia, utilitat i qua-
litat previstos en la normativa basica estatal. La cartera de
servicis del Sistema Valencia de Salut sera dinamica, i
s’adapta de forma continuada als nous problemes i necessi-
tats de salut.

3. La cartera de servicis del Sistema Valencia de Salut
es definira de forma detallada, amb indicacio precisa de les
estructures sanitaries o, si és el cas, socials que hagen de
portar-la a cap i disposara dels sistemes d’acreditacio, in-
formacid i registre normalitzat que permeten 1’avaluacio
continua i descentralitzada. En matéria de salut publica, les
prestacions de base individual es proveiran, amb caracter
general, pels recursos sanitaris assistencials, mentre que les
de base poblacional ho seran pels recursos de salut publica.

Article 10
Garantia de qualitat i seguretat

1. Els proveidors de 1’assisténcia sanitaria hauran de
prestar una atencié de qualitat centrada en el pacient que
tinga en compte, entre altres aspectes, I’efectivitat,
I’eficiéncia, ’accessibilitat, I’equitat i la seguretat.

2. La conselleria competent en materia de sanitat impul-
sara la implantaci6 de sistemes de gestio de qualitat i segu-
retat en els centres sanitaris publics i privats.

Article 11
Garantia de no demora en [’assistencia

La Generalitat establira les vies i els mecanismes neces-
saris per a no demorar la prestacié de I’assisténcia sanita-
ria. En este sentit:

1. En els servicis sanitaris publics, les proves diagnosti-
ques i els tractaments es realitzaran en el termini maxim
que es determine d’acord amb els criteris del Consell Inter-
territorial del Sistema Nacional de Salut.

e) El fomento de la participacion social y el fortalecimiento
del grado de control de los ciudadanos sobre su propia salud.

f) La prevencion y control de los riesgos para la salud de
la comunidad.

g) La prevencion y control de las enfermedades y las si-
tuaciones de emergencia sanitaria.

h) El desarrollo de planes, programas, protocolos y
guias en materia de salud.

i) El diagnéstico y tratamiento de las distintas patologias.

J) El fomento de la defensa de la salud en las politicas
intersectoriales.

k) La evaluacion de la efectividad, accesibilidad y cali-
dad de los servicios, asi como su inspeccion y auditoria.

/) La rehabilitacion, tanto en procesos agudos, como en
situaciones de cronicidad.

m) La formacion y docencia en el ambito de la salud.

n) La investigacion e innovacion sanitaria.

Articulo 9
Cartera de servicios del Sistema Valenciano de Salud

1. La cartera de servicios del Sistema Valenciano de Salud
estara formada por la cartera comtn del Sistema Nacional de
Salud y por la cartera complementaria que, en su caso, se pueda
aprobar de conformidad con la normativa bésica estatal y siem-
pre que quede garantizada la suficiencia financiera en el marco
del cumplimiento de los criterios de estabilidad presupuestaria.

2. Toda técnica, tecnologia o procedimiento incluidos en
la cartera de servicios del Sistema Valenciano de Salud res-
pondera a los criterios y requisitos de seguridad, eficiencia,
utilidad y calidad previstos en la normativa bésica estatal.
La cartera de servicios del Sistema Valenciano de Salud
sera dinamica, adaptandose de forma continuada a los nue-
vos problemas y necesidades de salud.

3. La cartera de servicios del Sistema Valenciano de Salud
se definira de forma detallada, con indicacion precisa de las
estructuras sanitarias o, en su caso, sociales que deban llevarla
a cabo y dispondra de los sistemas de acreditacion, informa-
cion y registro normalizado que permitan la evaluacion conti-
nua y descentralizada. En materia de salud publica, las presta-
ciones de base individual se proveeran, con caracter general,
por los recursos sanitarios asistenciales, mientras que las de
base poblacional lo serdn por los recursos de salud publica.

Articulo 10
Garantia de calidad y seguridad

1. Los proveedores de la asistencia sanitaria deberan
prestar una atencion de calidad centrada en el paciente que
tenga en cuenta, entre otros aspectos, la efectividad, efi-
ciencia, accesibilidad, equidad y seguridad.

2. La conselleria competente en materia de sanidad im-
pulsara la implantacion de sistemas de gestion de calidad y
seguridad en los centros sanitarios publicos y privados.

Articulo 11
Garantia de no demora en la asistencia

La Generalitat establecera los cauces y mecanismos ne-
cesarios para no demorar la prestacion de la asistencia sani-
taria. En este sentido:

1. En los servicios sanitarios publicos, las pruebas
diagnodsticas y los tratamientos se realizaran en el plazo
maximo que se determine atendiendo a los criterios del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.
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2. Transcorregut este termini, la Generalitat financara
les proves diagndstiques, terapéutiques o el tractament
quirurgic en el centre sanitari que lliurement trie el pacient,
amb la sol-licitud previa d’este i d’acord amb el que
s’estipule reglamentariament. En aquells casos en qué
I’assisténcia sanitaria sol-licitada es pretenga rebre fora del
territori espanyol, sera d’aplicacio, si €s el cas, el que esta-
blixen els reglaments comunitaris sobre coordinaci6 de sis-
temes de Seguretat Social, la normativa que regula
I’assisténcia sanitaria transfronterera i els convenis interna-
cionals subscrits per I’Estat espanyol.

CAPITOLII
PLANIFICACIO

Article 12
Pla de Salut de la Comunitat Valenciana

1. El Pla de Salut de la Comunitat Valenciana és
I’instrument estratégic de planificaci6 i programacio de les
politiques de salut a la Comunitat Valenciana. S hi arreple-
gara la valoracid de les necessitats de salut de la poblacio,
aixi com els objectius basics de salut i prioritats de la poli-
tica sanitaria.

2. El Pla de Salut propiciara que la salut i I’equitat en
salut formen part de totes les politiques publiques, i afavo-
rix 1’acci6 intersectorial en esta matéria. Els diferents de-
partaments del Consell amb competéncies en arees que in-
cidisquen sobre la salut de la poblacié hauran de considerar
i desenrotllar les seues propostes d’acord amb este pla de
salut, i es destaquen per la seua importancia les arees
d’educacio, benestar social, politiques d’igualtat, medi am-
bient, agricultura, alimentacid, consum, ocupacio i vivenda.

3. El Pla de Salut de la Comunitat Valenciana haura de
determinar:

a) L’avaluaci6 de la situacié i necessitats de salut de la
poblacio, aixi com dels diferents recursos existents.

b) L’avaluacio dels resultats dels plans de salut ante-
riors.

¢) Les linies estratégiques a desenrotllar i els objectius
que es pretenguen aconseguir.

d) Els programes i actuacions a desenrotllar.

e) L’estimacié i la proposta dels recursos necessaris per
a atendre el compliment dels objectius proposats.

f) Les prioritats d’intervencid respecte als diferents
grups socials i modalitats d’atenci6 sanitaria.

g) Les previsions economiques i de finangament.

h) El calendari general d’actuacio.

i) Els mecanismes i indicadors d’avaluacio de
I’aplicacid i desenrotllament del pla.

4. En ’elaboraci6 dels continguts del Pla de Salut es
tindra en compte 1’ordenacio territorial de la Comunitat Va-
lenciana i es garantira la participacio de les administra-
cions, les institucions, els agents socials i economics, les
societats cientifiques, les corporacions professionals i la so-
cietat civil en general.

5. El Pla de Salut de la Comunitat Valenciana sera apro-
vat pel Consell, a proposta del titular de la conselleria com-
petent en materia de sanitat, i sera remés a les Corts per al
seu coneixement en el termini maxim de 30 dies des de
I’aprovacio i al ministeri competent en matéria sanitaria per
a la inclusid en el Pla Integrat de Salut, en els termes que
preveu la normativa basica estatal.

6. Correspondra a la conselleria competent en materia de sani-
tat la determinacié del procediment, la metodologia, els terminis

2. Transcurrido dicho plazo, la Generalitat financiara las
pruebas diagndsticas, terapéuticas o el tratamiento quirtrgi-
co en el centro sanitario que libremente elija el paciente,
previa solicitud de éste y conforme se estipule reglamenta-
riamente. En aquellos casos en que la asistencia sanitaria
solicitada se pretenda recibir fuera del territorio espafiol,
resultara de aplicacion, en su caso, lo establecido en los re-
glamentos comunitarios sobre coordinacion de sistemas de
Seguridad Social, la normativa que regula la asistencia sa-
nitaria transfronteriza y los convenios internacionales sus-
critos por el Estado espafiol.

CAPITULO II
PLANIFICACION

Articulo 12
Plan de Salud de la Comunitat Valenciana

1. El Plan de Salud de la Comunitat Valenciana es el
instrumento estratégico de planificaciéon y programacion de
las politicas de salud en la Comunitat Valenciana. En ¢l se
recogera la valoracion de las necesidades de salud de la po-
blacion, asi como los objetivos basicos de salud y priorida-
des de la politica sanitaria.

2. El Plan de Salud propiciara que la salud y la equidad
en salud formen parte de todas las politicas publicas, favore-
ciendo la accion intersectorial en esta materia. Los diferentes
departamentos del Consell con competencias en areas que
incidan sobre la salud de la poblacion deberan considerar y
desarrollar sus propuestas de acuerdo con dicho plan de sa-
lud, destacando por su importancia las areas de educacion,
bienestar social, politicas de igualdad, medio ambiente, agri-
cultura, alimentacion, consumo, empleo y vivienda.

3. El Plan de Salud de la Comunitat Valenciana debera
determinar:

a) La evaluacion de la situacion y necesidades de salud de
la poblacion, asi como de los diferentes recursos existentes.

b) La evaluacion de los resultados de los planes de salud
anteriores.

¢) Las lineas estratégicas a desarrollar y los objetivos
que se pretendan alcanzar.

d) Los programas y actuaciones a desarrollar.

e) La estimacion y la propuesta de los recursos necesarios
para atender el cumplimiento de los objetivos propuestos.

/) Las prioridades de intervencion con respecto a los dife-
rentes grupos sociales y modalidades de atencion sanitaria.

g) Las previsiones econoémicas y de financiacion.

h) El calendario general de actuacion.

i) Los mecanismos ¢ indicadores de evaluacion de la
aplicacion y desarrollo del plan.

4. En la elaboracion de los contenidos del Plan de Salud
se tendra en cuenta la ordenacion territorial de la Comuni-
tat Valenciana y se garantizara la participacion de las admi-
nistraciones, las instituciones, los agentes sociales y econd-
micos, las sociedades cientificas, las corporaciones
profesionales y la sociedad civil en general.

5. El Plan de Salud de la Comunitat Valenciana sera apro-
bado por el Consell, a propuesta del titular de la conselleria
competente en materia de sanidad, y sera remitido a Les
Corts para su conocimiento en el plazo maximo de 30 dias
desde su aprobacion y al ministerio competente en materia
sanitaria para su inclusion en el Plan Integrado de Salud, en
los términos previstos en la normativa basica estatal.

6. Correspondera a la conselleria competente en materia de sa-
nidad la determinacion del procedimiento, metodologia, plazos




BOC numero 272

03.10.2014

Pag. 54.342

d’elaboracio i vigéncia del Pla de Salut de la Comunitat Valencia-
na, aixi com el mesurament del compliment dels seus objectius a
través d’indicadors que donaran lloc a informes periodics.

CAPITOL 111
ORDENACIO TERRITORIAL

Article 13
Departaments de salut

1. El Sistema Valencia de Salut s’ordena en departa-
ments de salut, que equivalen a les arees de salut previstes
en la legislacio basica estatal.

2. Els departaments de salut son les estructures fona-
mentals del Sistema Valencia de Salut, i son les demarca-
cions geografiques en qué queda dividit el territori de la
Comunitat Valenciana als efectes sanitaris.

3. Els departaments de salut es delimitaran d’acord amb
la maxima integracié dels recursos assistencials, amb
I’objectiu de prestar una assisténcia sanitaria i sociosanita-
ria agil, dinamica, efica¢ i sense barreres, de manera que,
encara que puga variar el contingent de poblacié en cada
departament, es complisquen els objectius assenyalats en la
normativa basica estatal. En tot cas, cada provincia tindra,
com a minim, un departament de salut, el qual es podra
subdividir, d’acord amb els criteris anteriorment exposats,
en zones basiques de salut.

4. Reglamentariament es desenrotllara 1’estructura,
I’organitzacio i el funcionament del Sistema Valencia de
Salut, i es podran crear les unitats o formules organitzatives
que es consideren necessaries.

Article 14
Mapa Sanitari de la Comunitat Valenciana

El Mapa Sanitari de la Comunitat Valenciana és
I’instrument estratégic per a la planificacio i gestio sanitaria,
que permet I’ordenacio del territori de la Comunitat Valen-
ciana en diferents demarcacions geografiques: departaments
de salut i zones basiques de salut. Reglamentariament
s’aprovara i determinara el procediment d’actualitzacid, mo-
dificaci6 i manteniment del mapa sanitari.

Article 15
Organs de direccio i gestio del departament de salut

1. El consell de direccid del departament de salut és
I’0rgan a qué correspon formular les directrius en politica
de salut dins del departament i controlar la seua gestié dins
de les normes i els programes generals establits per la con-
selleria competent en matéria de sanitat.

2. El gerent del departament de salut és I’encarregat de
I’execuci6 de les directrius establides pel consell de direc-
cio6 i de la gestid dels recursos del departament.

CAPITOL IV
MITJANS PERSONALS

Article 16
Mitjans personals i autoritat publica

1. Es personal d’institucions sanitaries del Sistema Va-
lencia de Salut aquell que depenga o estiga adscrit a estes

de elaboracion y vigencia del Plan de Salud de la Comunitat Va-
lenciana, asi como la medicion del cumplimiento de sus objetivos
a través de indicadores que daran lugar a informes periodicos.

CAPITULO 111
ORDENACION TERRITORIAL

Articulo 13
Departamentos de salud

1. El Sistema Valenciano de Salud se ordena en departa-
mentos de salud, que equivalen a las areas de salud previs-
tas en la legislacion bésica estatal.

2. Los departamentos de salud son las estructuras funda-
mentales del Sistema Valenciano de Salud, siendo las de-
marcaciones geograficas en las que queda dividido el terri-
torio de la Comunitat Valenciana a los efectos sanitarios.

3. Los departamentos de salud se delimitaran atendiendo
a la maxima integracion de los recursos asistenciales, con
el objetivo de prestar una asistencia sanitaria y sociosanita-
ria agil, dinamica, eficaz y sin barreras, de manera que,
aunque pueda variar el contingente de poblacion en cada
departamento, se cumplan los objetivos sefialados en la
normativa basica estatal. En todo caso, cada provincia
tendrd, como minimo, un departamento de salud, el cual se
podra subdividir, atendiendo a los criterios anteriormente
expuestos, en zonas basicas de salud.

4. Reglamentariamente se desarrollara la estructura, or-
ganizacion y funcionamiento del Sistema Valenciano de
Salud, pudiendo crearse las unidades o formulas organizati-
vas que se consideren necesarias.

Articulo 14
Mapa Sanitario de la Comunitat Valenciana

El Mapa Sanitario de la Comunitat Valenciana es el ins-
trumento estratégico para la planificacion y gestidon sanita-
ria, que permite la ordenacion del territorio de la Comunitat
Valenciana en diferentes demarcaciones geograficas: depar-
tamentos de salud y zonas basicas de salud. Reglamentaria-
mente se aprobard y determinara el procedimiento de actua-
lizacién, modificacion y mantenimiento del mapa sanitario.

Articulo 15
Organos de direccion y gestion del departamento de salud

1. El consejo de direccion del departamento de salud es el
organo al que le corresponde formular las directrices en poli-
tica de salud dentro del departamento y controlar su gestion
dentro de las normas y programas generales establecidos por
la conselleria competente en materia de sanidad.

2. El gerente del departamento de salud es el encargado de
la ejecucion de las directrices establecidas por el consejo de
direccion y de la gestion de los recursos del departamento.

CAPITULO 1V
MEDIOS PERSONALES

Articulo 16
Medios personales y autoridad publica

1. Es personal de instituciones sanitarias del Sistema
Valenciano de Salud aquel que dependa o se halle adscrito
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per mitja del vincle d’ocupacié amb 1’administracié publi-
ca, bé siga de naturalesa estatutaria, funcionarial o laboral.
Este personal es regira per la seua legislacid especifica,
dictada per I’Estat i per la Generalitat, en I’ambit de les
seues competéncies respectives. La gestid i resolucid dels
seus assumptes correspondra a la conselleria competent en
materia de sanitat.

2. Integren el col-lectiu d’empleats publics del Sistema
Valencia de Salut, que es referix 1’apartat anterior:

a) El personal estatutari de la Generalitat que presta ser-
vicis en les institucions, els organs, les unitats o les estruc-
tures del Sistema Valencia de Salut.

b) El personal funcionari pertanyent als diferents cossos
generals o especials, de ’administracio estatal o dels seus
organismes autonoms, que preste servicis en les institu-
cions, Organs, unitats o estructures del Sistema Valencia de
Salut.

¢) El personal transferit, siga quin siga el régim juridic
de dependéncia, laboral, funcionari o estatutari d’altres ad-
ministracions publiques en ocasid del traspas o I’assumpciod
de les competencies, els mitjans i els servicis en matéria
d’assisténcia sanitaria.

d) El personal que preste servicis en les entitats de titu-
laritat publica amb personalitat juridica propia que estiguen
adscrites a la conselleria competent en materia de sanitat.

e) El personal que s’incorpore al Sistema Valencia de
Salut d’acord amb la legislacio vigent.

3. Sense perjui del que preveu el titol VIII, els profes-
sionals sanitaris del Sistema Valencia de Salut en 1’exercici
de les funcions propies de la seua categoria tindran la con-
sideracié d’autoritat publica i gaudiran de la proteccid re-
coneguda a tal condici6 per la legislacio vigent.

4. En el marc del que disposa ’apartat primer, sén pro-
fessionals de la salut publica aquells que per la seua forma-
ci6 especialitzada exercixen activitats relacionades directa-
ment o indirectament amb la salut publica.

CAPITOL V
EL SISTEMA D’INFORMACIO POBLACIONAL
(SIP) I ELS DOCUMENTS D’IDENTIFICACIO
I ACREDITACIO SANITARIA

Article 17
Sistema d’Informacio Poblacional (SIP)

1. El Sistema d’Informacié Poblacional (SIP) és el re-
gistre administratiu corporatiu de la conselleria competent
en matéria de sanitat que conté informacié administrativa i
sanitaria de les persones residents a la Comunitat Valen-
ciana i d’aquelles que, encara que no siguen residents, ac-
cedixen a les prestacions sanitaries del Sistema Valencia
de Salut.

2. El SIP té per objecte:

a) La correcta identificacio i registre de tots els pacients
i usuaris del Sistema Valencia de Salut.

b) Oferir informacié necessaria per a la valoraci6 del
grau de cobertura i atencid sanitaria de la poblacid, aixi
com per al desenrotllament de les actuacions en matéria de
salut publica.

¢) Facilitar ’intercanvi de dades cliniques i administra-
tives entre els sistemes d’informacid corporatius de la con-
selleria competent en matéria de sanitat, i s’afavorira
I’avang cap a la interoperabilitat.

a ellas mediante vinculo de empleo con la administracion
publica, bien sea de naturaleza estatutaria, funcionarial o
laboral. Dicho personal se regird por su legislacion especi-
fica, dictada por el Estado y por la Generalitat, en el ambito
de sus respectivas competencias. La gestion y resolucion de
sus asuntos correspondera a la conselleria competente en
materia de sanidad.

2. Integran el colectivo de empleados publicos del Sistema
Valenciano de Salud, a que se refiere el apartado anterior:

a) El personal estatutario de la Generalitat que presta
servicios en las instituciones, érganos, unidades o estructu-
ras del Sistema Valenciano de Salud.

b) El personal funcionario perteneciente a los diferentes
cuerpos generales o especiales, de la administracion estatal
o de sus organismos autdbnomos, que preste servicios en las
instituciones, o6rganos, unidades o estructuras del Sistema
Valenciano de Salud.

¢) El personal trasferido, cualquiera que sea el régimen
juridico de dependencia, laboral, funcionario o estatutario
de otras administraciones publicas con ocasion del traspaso
o la asuncion de las competencias, medios y servicios en
materia de asistencia sanitaria.

d) El personal que preste servicios en las entidades de
titularidad publica con personalidad juridica propia que
estén adscritas a la conselleria competente en materia de
sanidad.

e) El personal que se incorpore al Sistema Valenciano
de Salud de acuerdo con la legislacion vigente.

3. Sin perjuicio de lo previsto en el titulo VIII, los pro-
fesionales sanitarios del Sistema Valenciano de Salud en el
ejercicio de las funciones propias de su categoria tendran la
consideracion de autoridad publica y gozaran de la protec-
cion reconocida a tal condicion por la legislacion vigente.

4. En el marco de lo dispuesto en el apartado primero,
son profesionales de la salud publica aquellos que por su
formacion especializada desarrollan actividades relaciona-
das directa o indirectamente con la salud publica.

CAPITULO V
EL SISTEMA DE INFORMACION POBLACIONAL
(SIP) Y LOS DOCUMENTOS DE IDENTIFICACION
Y ACREDITACION SANITARIA

Articulo 17
Sistema de Informacion Poblacional (SIP)

1. El Sistema de Informacion Poblacional (SIP) es el re-
gistro administrativo corporativo de la conselleria compe-
tente en materia de sanidad que contiene informacion admi-
nistrativa y sanitaria de las personas residentes en la
Comunitat Valenciana y de aquellas que, no siendo residen-
tes, acceden a las prestaciones sanitarias del Sistema Valen-
ciano de Salud.

2. El SIP tiene por objeto:

a) La correcta identificacion y registro de todos los pa-
cientes y usuarios del Sistema Valenciano de Salud.

b) Ofrecer informacion necesaria para la valoracion del
grado de cobertura y atencion sanitaria de la poblacion, asi
como para el desarrollo de las actuaciones en materia de
salud publica.

c¢) Facilitar el intercambio de datos clinicos y adminis-
trativos entre los sistemas de informacion corporativos de
la conselleria competente en materia de sanidad, favore-
ciendo el avance hacia la interoperabilidad.
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3. El SIP arreplegara, com a minim, les dades
d’identificacio, localitzacié 1 modalitat d’acreditacio del dret a
la cobertura sanitaria de cada una de les persones registrades
en estel i, quan procedisca, ’assignacio de centre i metge.

Article 18
Numero del Sistema d’Informacio Poblacional
(numero SIP)

1. Tota persona registrada en el Sistema d’Informacio
Poblacional tindra assignat un nimero Unic d’identificacio
personal, denominat nimero SIP, de caracter exclusiu.

2. El ntimero SIP haura de constar amb caracter obligatori en:

a) Els documents d’identificacio i acreditacio sanitaria.

b) Els documents i informes en qué es requerisca la
identificacio del pacient i es registre I’activitat sanitaria del
Sistema Valencia de Salut.

¢) Els documents relacionats amb els programes de salut
de I’administraci6 sanitaria valenciana.

d) Les receptes oficials del Sistema Nacional de Salut
que s’expedisquen en els centres del Sistema Valencia de
Salut.

e) Els documents de sollicitud de prestacions comple-
mentaries que s’expedisquen en els centres del Sistema Va-
lencia de Salut.

/) Les bases de dades, els sistemes d’informacio i els fit-
xers informatitzats de pacients de la conselleria competent
en materia de sanitat.

2) Qualsevol altre document d’indole sanitaria que aixi
es determine.

Article 19
Documents d’identificacio i acreditacio
sanitaria derivats del SIP

1. La Targeta Sanitaria Individual (TSI), emesa per la
conselleria competent en matéria de sanitat, és el document
administratiu personal i intransferible que identifica i acre-
dita al seu titular per a I’accés a les prestacions del Sistema
Nacional de Salut a qué tinga dret d’acord amb la normati-
va basica estatal, aixi com, si és el cas, a les prestacions
complementaries del Sistema Valencia de Salut.

2. La TSI s’expedira a les persones registrades en el SIP
que residisquen a la Comunitat Valenciana i tinguen recone-
guda la condici6 d’assegurades o beneficiaries d’un assegu-
rat d’acord amb el que establix la normativa basica estatal.

3. Per necessitats en la seua gestio, la TSI, a més
d’incloure els camps basics establits en la normativa basica
estatal, podra incloure els camps segiients: el numero del
document nacional d’identitat del seu titular, o, en el cas
d’estrangers, el nimero d’identitat d’estranger, el niimero
de la Seguretat Social, la data d’emissid i de caducitat i el
numero de teléfon d’Atencio d’Urgéncies Sanitaries.

4. Als efectes de la necessaria identificacio personal i de
gestio de les prestacions sanitaries, les persones registrades
en el SIP que no tinguen els requisits perque se’ls expedis-
ca la TSI se’ls entregara un document administratiu de
caracter personal en qué constaran les dades d’identificacio
del titular, el seu numero del SIP i aquelles altres dades ne-
cessaries per a la gestido del SIP i del conjunt de sistemes
d’informacid sanitari corporatius que es puguen establir per
norma reglamentaria.

3. El SIP recogera, como minimo, los datos de identifica-
cion, localizacion y modalidad de acreditacion del derecho a
la cobertura sanitaria de cada una de las personas registradas
en €l y, cuando proceda, la asignacion de centro y médico.

Articulo 18
Numero del Sistema de Informacion Poblacional
(numero SIP)

1. Toda persona registrada en el Sistema de Informacion
Poblacional tendra asignado un nimero unico de identifica-
cion personal, denominado ntimero SIP, de caracter exclusivo.

2. El nimero SIP debera constar con caracter obligatorio en:

a) Los documentos de identificacion y acreditacion sa-
nitaria.

b) Los documentos e informes en los que se requiera la
identificacion del paciente y se registre la actividad sanita-
ria del Sistema Valenciano de Salud.

¢) Los documentos relacionados con los programas de
salud de la administracion sanitaria valenciana.

d) Las recetas oficiales del Sistema Nacional de Salud
que se expidan en los centros del Sistema Valenciano de
Salud.

e) Los documentos de solicitud de prestaciones comple-
mentarias que se expidan en los centros del Sistema Valen-
ciano de Salud.

f) Las bases de datos, los sistemas de informacién y los
ficheros informatizados de pacientes de la conselleria com-
petente en materia de sanidad.

g) Cualquier otro documento de indole sanitaria que asi
se determine.

Articulo 19
Documentos de identificacion y acreditacion
sanitaria derivados del SIP

1. La Tarjeta Sanitaria Individual (TSI), emitida por la con-
selleria competente en materia de sanidad, es el documento
administrativo personal e intransferible que identifica y acre-
dita a su titular para el acceso a las prestaciones del Sistema
Nacional de Salud a las que tenga derecho de acuerdo con la
normativa basica estatal, asi como, en su caso, a las prestacio-
nes complementarias del Sistema Valenciano de Salud.

2. La TSI se expedira a las personas registradas en el SIP
que residan en la Comunitat Valenciana y tengan reconocida
la condicion de aseguradas o beneficiarias de un asegurado
de acuerdo con lo establecido en la normativa bésica estatal.

3. Por necesidades en su gestion, la TSI, ademas de incluir
los campos basicos establecidos en la normativa basica estatal,
podra incluir los siguientes campos: el numero del documento
nacional de identidad de su titular, o, en el caso de extranjeros,
el numero de identidad de extranjero, el nimero de la Seguri-
dad Social, la fecha de emision y de caducidad y el numero de
teléfono de atencidn de urgencias sanitarias.

4. A los efectos de la necesaria identificacion personal y
de gestion de las prestaciones sanitarias, a las personas re-
gistradas en el SIP que no retinan los requisitos para que se
les expida la TSI se les entregard un documento administra-
tivo de caracter personal en el que constaran los datos de
identificacion del titular, su numero del SIP y aquellos
otros datos necesarios para la gestion del SIP y del conjun-
to de sistemas de informacién sanitario corporativos que se
puedan establecer por norma reglamentaria.
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CAPITOL VI
PARTICIPACIO CIUTADANA

Article 20
Participacio ciutadana en el Sistema Valencia de Salut

1. La Generalitat ajustara 1’exercici de les seues com-
peténcies en matéria sanitaria a criteris de participacid de-
mocratica de la ciutadania, a través de la participacid dels
diferents col-lectius amb interessos en la matéria, com ara,
les organitzacions sindicals i empresarials, les organitza-
cions de consumidors, usuaris i veins, els col-legis profes-
sionals o les associacions de pacients, de familiars, de per-
sones amb discapacitat i de voluntariat.

2. El Consell de Salut de la Comunitat Valenciana ¢és
I’0rgan superior col-legiat de caracter consultiu de partici-
pacid ciutadana en el Sistema Valencia de Salut. En cada
un dels departaments de salut hi ha un consell de salut de
departament. La composicié i el funcionament del Consell
de Salut de la Comunitat Valenciana i dels consells de salut
de departament es desenrotllaran per decret del Consell.

3. Amb la finalitat de promoure la participacio dels pa-
cients en el Sistema Valencia de Salut, es creara, per mitja
d’un decret del Consell, el Comité de Pacients de la Comu-
nitat Valenciana, com a organ de caracter consultiu.

4. Reglamentariament es constituiran tots aquells organs
que siguen necessaris per a garantir la participacio en el
Sistema Valencia de Salut.

5. Com a expressid de la solidaritat, els ciutadans po-
dran participar en tasques de suport en ’atenci6 als pa-
cients, dins del marc legal regulador del voluntariat.

TITOL IV
SALUT PUBLICA

CAPITOL 1 ,
CONCEPTE I FUNCIONS DE SALUT PUBLICA

Article 21
Concepte de salut publica

1. S’entén per salut publica, als efectes d’esta llei, el
conjunt de les activitats organitzades per les administra-
cions publiques, amb la participacié de la societat, per a
previndre la malaltia, aixi com per a promoure, protegir i
recuperar la salut de les persones, tant en 1’esfera indivi-
dual com en la col‘lectiva i per mitja d’accions sanitaries,
sectorials i transversals.

2. La Generalitat promoura la participacié dels ciuta-
dans i de les organitzacions socials en qué estos s’agrupen
en el desenrotllament de les activitats en matéria de salut
publica i, de manera molt especial, en les actuacions de
promocid de la salut, de manera que es produisca una res-
ponsabilitat social compartida dels actors publics i privats.

Article 22
Funcions de salut publica

Son funcions essencials de salut publica:

1. La valoracio de les necessitats de salut de la poblacid,
a través del mesurament i 1’analisi dels determinants de la
salut i el benestar de la poblacidé en el seu context social,
politic i ecologic.

CAPITULO VI
PARTICIPACION CIUDADANA

Articulo 20
Participacion ciudadana en el Sistema Valenciano de Salud

1. La Generalitat ajustara el ejercicio de sus competen-
cias en materia sanitaria a criterios de participacion de-
mocratica de la ciudadania, a través de la participacion de
los diferentes colectivos con intereses en la materia, tales
como las organizaciones sindicales y empresariales, las or-
ganizaciones de consumidores, usuarios y vecinos, los co-
legios profesionales o las asociaciones de pacientes, de fa-
miliares, de personas con discapacidad y de voluntariado.

2. El Consejo de Salud de la Comunitat Valenciana es el
organo superior colegiado de caracter consultivo de partici-
pacion ciudadana en el Sistema Valenciano de Salud. En
cada uno de los departamentos de salud existe un consejo
de salud de departamento. La composicion y el
funcionamiento del Consejo de Salud de la Comunitat Va-
lenciana y de los consejos de salud de departamento se de-
sarrollaran por decreto del Consell.

3. Con la finalidad de promover la participacion de los
pacientes en el Sistema Valenciano de Salud, se creara, me-
diante decreto del Consell, el Comité de Pacientes de la
Comunitat Valenciana, como 6rgano de caracter consultivo.

4. Reglamentariamente se constituirdn todos aquellos
organos que sean necesarios para garantizar la participa-
cion en el Sistema Valenciano de Salud.

5. Como expresion de la solidaridad, los ciudadanos
podran participar en tareas de apoyo en la atencién a los pa-
cientes, dentro del marco legal regulador del voluntariado.

TITULO IV
SALUD PUBLICA

CAPITULO 1 ,
CONCEPTO Y FUNCIONES DE SALUD PUBLICA

Articulo 21
Concepto de salud publica

1. Se entiende por salud publica, a los efectos de esta
ley, el conjunto de las actividades organizadas por las ad-
ministraciones publicas, con la participacion de la socie-
dad, para prevenir la enfermedad, asi como para promover,
proteger y recuperar la salud de las personas, tanto en la es-
fera individual como en la colectiva y mediante acciones
sanitarias, sectoriales y transversales.

2. La Generalitat promovera la participacion de los ciuda-
danos y de las organizaciones sociales en que éstos se agrupan
en el desarrollo de las actividades en materia de salud publica
y, de manera muy especial, en las actuaciones de promocion
de la salud, de forma que se produzca una responsabilidad so-
cial compartida de los actores publicos y privados.

Articulo 22
Funciones de salud publica

Son funciones esenciales de salud publica:

1. La valoracion de las necesidades de salud de la pobla-
cion, a través de la medicion y el analisis de los determi-
nantes de la salud y el bienestar de la poblacioén en su con-
texto social, politico y ecologico.
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2. La planificaci6 i el desenrotllament de les politiques
de salut, amb la finalitat de donar respostes socials per al
manteniment, la promocid i la proteccid de la salut.

3. La prestacio de servicis de salut publica, en el marc
de la garantia de prestaci6 dels servicis sanitaris a la pobla-
cio.

_ CAPITOLII ,
VIGILANCIA 1 INFORMACIO
EN SALUT PUBLICA

Article 23
Vigilancia en salut publica

1. La vigilancia en salut publica és el conjunt
d’activitats destinades a arreplegar, analitzar, interpretar i
difondre informaci6 relacionada amb I’estat de salut de la
poblacio i els factors que la condicionen, amb 1’objecte de
fonamentar les actuacions en salut publica.

2. Per a poder realitzar una analisi actualitzat i eficag de
la situaci6 de la salut de la poblacid, es monitoritzaran les
dades i els parametres de la salut i dels seus principals de-
terminants, amb el major nivell de desagregacio territorial
que siga viable.

3. Correspon a la conselleria competent en matéria de
sanitat la responsabilitat de desenrotllar i gestionar la vi-
gilancia i la informaci6 en salut publica a través de la Xar-
xa Valenciana de Vigilancia en Salut Publica, el Sistema
d’Alerta Preco¢ i Resposta Rapida i el Sistema
d’Informacio en Salut Publica de la Comunitat Valenciana.

Article 24
Xarxa Valenciana de Vigilancia en Salut Publica

1. La Xarxa Valenciana de Vigilancia en Salut Publica
¢és I’estructura organitzada de sistemes de vigilancia que té
com a objectiu la deteccio, la identificacid i el control dels
esdeveniments que suposen una pérdua o risc de pérdua de
’estat de salut de la poblacio.

2. La configuracio i el funcionament de la Xarxa Valen-
ciana de Vigilancia en Salut Publica seran determinats re-
glamentariament. En tot cas, constituixen factors objecte de
vigilancia: les malalties transmissibles, les no transmissi-
bles i els seus determinants; la informacié microbiologica;
els riscos ambientals, els alimentaris i els relacionats amb
el treball i els efectes de tots estos sobre la salut; els condi-
cionants socials i les desigualtats en salut, aixi com les le-
sions, la violéncia i els seus efectes sobre la salut.

3. Els sistemes de vigilancia es crearan i regularan per
mitja de norma reglamentaria, la qual establira la seua inte-
graci6 en la Xarxa Valenciana de Vigilancia en Salut Publi-
ca i la manera en que¢ la informacié obtinguda formara part
del Sistema d’Informacié en Salut Publica de la Comunitat
Valenciana.

4. Els professionals, establiments i centres sanitaris, tant
publics com privats, hauran de col-laborar amb la Xarxa
Valenciana de Vigilancia en Salut Publica.

Article 25
Sistema d’Alerta Preco¢ i Resposta Rapida
de la Comunitat Valenciana

1. La Xarxa Valenciana de Vigilancia en Salut Publica
disposara d’un Sistema d’Alerta Preco¢ i Resposta Rapida
per a la deteccio, 1’avaluacio i la resposta davant de qualse-

2. La planificacion y desarrollo de las politicas de salud,
con la finalidad de dar respuestas sociales para el manteni-
miento, promocién y proteccion de la salud.

3. La prestacion de servicios de salud publica, en el
marco de la garantia de prestacion de los servicios sanita-
rios a la poblacion.

CAPITULO II ,
VIGILANCIA E INFORMACION
EN SALUD PUBLICA

Articulo 23
Vigilancia en salud publica

1. La vigilancia en salud publica es el conjunto de acti-
vidades destinadas a recoger, analizar, interpretar y difundir
informacion relacionada con el estado de salud de la pobla-
cion y los factores que la condicionan, con el objeto de fun-
damentar las actuaciones en salud publica.

2. Para poder realizar un analisis actualizado y eficaz de
la situacion de la salud de la poblacion, se monitorizaran
los datos y parametros de la salud y de sus principales de-
terminantes, con el mayor nivel de desagregacion territorial
que sea viable.

3. Corresponde a la conselleria competente en materia
de sanidad la responsabilidad de desarrollar y gestionar la
vigilancia y la informacidn en salud publica a través de la
Red Valenciana de Vigilancia en Salud Publica, el Sistema
de Alerta Precoz y Respuesta Rapida y el Sistema de Infor-
macion en Salud Publica de la Comunitat Valenciana.

Articulo 24
Red Valenciana de Vigilancia en Salud Publica

1. La Red Valenciana de Vigilancia en Salud Publica es
la estructura organizada de sistemas de vigilancia que tiene
como objetivo la deteccion, identificacion y control de los
acontecimientos que supongan una pérdida o riesgo de pér-
dida del estado de salud de la poblacion.

2. La configuracion y el funcionamiento de la Red Valen-
ciana de Vigilancia en Salud Publica serdn determinados re-
glamentariamente. En todo caso, constituyen factores objeto
de vigilancia: las enfermedades transmisibles, las no transmi-
sibles y sus determinantes; la informacion microbiologica; los
riesgos ambientales, los alimentarios y los relacionados con el
trabajo y los efectos de todos ellos sobre la salud; los condi-
cionantes sociales y las desigualdades en salud, asi como las
lesiones, la violencia y sus efectos sobre la salud.

3. Los sistemas de vigilancia se crearan y regularan me-
diante norma reglamentaria, la cual establecera su integra-
cion en la Red Valenciana de Vigilancia en Salud Publica y
el modo en que la informacién obtenida formara parte del
Sistema de Informacion en Salud Publica de la Comunitat
Valenciana.

4. Los profesionales, establecimientos y centros sanita-
rios, tanto publicos como privados, deberan colaborar con
la Red Valenciana de Vigilancia en Salud Publica.

Articulo 25
Sistema de Alerta Precoz y Respuesta Rapida
de la Comunitat Valenciana

1. La Red Valenciana de Vigilancia en Salud Publica
contara con un Sistema de Alerta Precoz y Respuesta Rapi-
da para la deteccion, evaluacion y respuesta ante cualquier
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vol situacio, malaltia o risc que puga suposar una amenaga
real o potencial per a la salut de la poblacio.

2. El Sistema d’Alerta Precog i Resposta Rapida estara
integrat pel conjunt organitzat de recursos i actuacions ne-
cessaris per a atendre les situacions d’alerta i emergencia
en salut publica que puguen plantejar-se en 1’ambit territo-
rial de la Comunitat Valenciana, en I’ambit nacional i
també en el supranacional. Este sistema tindra un funciona-
ment continu les 24 hores al dia.

3. Es obligacié de 1’administraci6 sanitaria competent
comunicar a la ciutadania de manera comprensible i acces-
sible el nivell de risc existent, la previsid sobre la seua evo-
lucio6 i les mesures recomanades per a reduir 1’exposici6 a
este o protegir la vida, la salut i la integritat de les perso-
nes.

4. Les administracions publiques, els professionals sani-
taris 1 les persones fisiques i juridiques tenen el deure de
col-laborar davant de la declaracié d’una emergeéncia en sa-
lut publica, en la mesura que els siga sol-licitat per
I’autoritat competent i dins de I’ambit de les seues respon-
sabilitats.

5. La coordinacio, gestio i intervencio del Sistema d’Alerta
Precog 1 Resposta Rapida en Salut Publica de la Comunitat
Valenciana sera objecte de desplegament reglamentari.

Article 26
Sistema d’Informacio en Salut Publica
de la Comunitat Valenciana

1. El Sistema d’Informacio en Salut Publica de la Co-
munitat Valenciana ¢és 1’estructura organitzada
d’informacio sanitaria, vigilancia i accio en salut publica.

2. El Sistema d’Informacié en Salut Publica, que
s’aprovara reglamentariament, estara integrat, com a minim,
per les estadistiques, els registres i les enquestes que mesu-
ren la salut de la poblacié de la Comunitat Valenciana i els
seus condicionants, aixi com per la informaci6 sobre politi-
ques i actuacions de salut publica en tots els ambits d’accio.

3. El Sistema d’Informacié en Salut Publica utilitzara
mecanismes d’informacié i divulgacié comprensibles, ac-
cessibles i actualitzats, amb la finalitat de proporcionar in-
formacié de qualitat a les administracions, professionals i
ciutadans, materialitzant el dret a la informaci6 epide-
miologica.

4. El Sistema d’Informaci6 en Salut Publica incloura in-
dicadors basats, entre altres, en els criteris de les organitza-
cions nacionals i internacionals de referéncia en la vigilancia
i informaci6 en salut publica. Aixi mateix, la informaci6 en
salut publica haura d’estar disponible en el nivell territorial
més desagregat que siga técnicament possible, ja que consti-
tuix un fonament per a I’accié en salut publica.

Article 27
Objectius del Sistema d’Informacio en Salut Publica

A través del Sistema d’Informacié en Salut Publica
s’obtindran les dades necessaries per a:

1. Valorar les necessitats de salut a la Comunitat Valen-
ciana, per mitja de la identificacié dels problemes de salut
que afecten la poblacio, aixi com els seus riscos i 1’analisi
dels determinants de la salut o els seus efectes.

2. Realitzar I’analisi epidemiologica continua de 1’estat
de salut, morbiditat i mortalitat de la poblacio, i es detecten
els canvis que puguen produir-se en la seua tendéncia, dis-
tribucio i causes.

situacion, enfermedad o riesgo que pueda suponer una
amenaza real o potencial para la salud de la poblacion.

2. El Sistema de Alerta Precoz y Respuesta Rapida es-
tara integrado por el conjunto organizado de recursos y ac-
tuaciones necesarios para atender las situaciones de alerta y
emergencia en salud publica que puedan plantearse en el
ambito territorial de la Comunitat Valenciana, en el ambito
nacional y también en el supranacional. Este sistema tendra
un funcionamiento continuo las 24 horas al dia.

3. Es obligacion de la administracion sanitaria compe-
tente comunicar a la ciudadania de manera comprensible y
accesible el nivel de riesgo existente, la prevision sobre su
evolucion y las medidas recomendadas para reducir la ex-
posicion al mismo o proteger la vida, la salud y la integri-
dad de las personas.

4. Las administraciones publicas, los profesionales sani-
tarios y las personas fisicas y juridicas tienen el deber de
colaborar ante la declaracion de una emergencia en salud
publica, en la medida en que les sea solicitado por la auto-
ridad competente y dentro del ambito de sus responsabili-
dades.

5. La coordinacion, gestion e intervencion del Sistema de
Alerta Precoz y Respuesta Rapida en Salud Publica de la Co-
munitat Valenciana sera objeto de desarrollo reglamentario.

Articulo 26
Sistema de Informacion en Salud Publica
de la Comunitat Valenciana

1. El Sistema de Informacién en Salud Publica de la Co-
munitat Valenciana es la estructura organizada de informa-
cion sanitaria, vigilancia y accion en salud publica.

2. El Sistema de Informacion en Salud Publica, que se
aprobara reglamentariamente, estara integrado, como minimo,
por las estadisticas, registros y encuestas que midan la salud
de la poblacion de la Comunitat Valenciana y sus condicio-
nantes, asi como por la informacion sobre politicas y actuacio-
nes de salud publica en todos los ambitos de accion.

3. El Sistema de Informaciéon en Salud Publica utilizara
mecanismos de informacion y divulgacion comprensibles,
accesibles y actualizados, con la finalidad de proporcionar
informacion de calidad a las administraciones, profesiona-
les y ciudadanos, materializando el derecho a la informa-
cion epidemioldgica.

4. El Sistema de Informacion en Salud Publica incluira in-
dicadores basados, entre otros, en los criterios de las organiza-
ciones nacionales e internacionales de referencia en la vigilan-
cia e informacion en salud publica. Asimismo, la informacién
en salud publica debera estar disponible en el nivel territorial
mas desagregado que sea técnicamente posible, ya que consti-
tuye un fundamento para la accion en salud ptblica.

Articulo 27
Objetivos del Sistema de Informacion en Salud Publica

A través del Sistema de Informacion en Salud Publica se
obtendran los datos necesarios para:

1. Valorar las necesidades de salud en la Comunitat Va-
lenciana, mediante la identificacion de los problemas de sa-
lud que afectan a la poblacion, asi como sus riesgos y el
analisis de los determinantes de la salud o sus efectos.

2. Realizar el analisis epidemioldgico continuo del esta-
do de salud, morbilidad y mortalidad de la poblacion, de-
tectando los cambios que puedan producirse en su tenden-
cia, distribucién y causas.




BOC numero 272

03.10.2014

Pag. 54.348

3. Realitzar o proposar els estudis epidemiologics es-
pecifics per a un millor coneixement de la situacié de salut
de la Comunitat Valenciana, aixi com altres estudis en salut
publica.

4. Aportar la informacid necessaria per a facilitar la pla-
nificacid, gestio, avaluacié i investigacio sanitaria i servir
de base per a I’elaboraci6 de les estadistiques d’interés de
la Generalitat.

5. Establir mecanismes per a informar i consultar les or-
ganitzacions dels pacients, les organitzacions ciutadanes,
els professionals sanitaris i altres agents interessats en les
qliestions relacionades amb la salut en 1’ambit comunitari,
especialment pel que fa a les activitats de promocid, pro-
teccid de la salut i prevencio de la malaltia.

6. Desenrotllar i mantindre xarxes telematiques per a
I’intercanvi d’informacié sobre la millor practica en mate-
ria de salut publica.

Article 28
Deure de col-laboracio

1. Tots els centres, servicis i establiments sanitaris, tant
del sector public com del privat, aixi com els professionals
sanitaris, estan obligats a adaptar els seus sistemes
d’informacio i registres amb la finalitat de col-laborar amb
el Sistema d’Informacié en Salut Publica de la Comunitat
Valenciana.

2. Totes les administracions publiques i les persones fi-
siques o juridiques estan obligades a participar, en 1’ambit
de les seues competéncies, en el Sistema d’Informacié en
Salut Pablica.

3. Les dades de caracter personal arreplegades o elabo-
rades per les administracions publiques per a I’exercici de
les seues atribucions que versen sobre materies relaciona-
des amb la salut publica seran comunicades a este Sistema
d’Informacio a fi del seu tractament posterior per a garantir
la salut dels habitants de la Comunitat Valenciana, aixi com
amb fins historics, estadistics o cientifics en 1’ambit de la
salut publica. La cessié de dades de caracter personal estara
subjecta a la legislacié en matéria de Proteccid de Dades de
Caracter Personal.

Article 29
Seguretat de la informacio

1. En tots els nivells del Sistema d’Informacié en Salut
Publica s’adoptaran les mesures necessaries per a garantir
la seguretat de les dades, i estaran obligats al secret profes-
sional tots aquells que, en virtut de les seues competéncies,
tinguen accés a estos.

2. Els titulars de dades personals tractades en virtut
d’esta llei exerciran els seus drets d’acord amb el que dis-
posa la legislacié reguladora de la proteccio de dades de
caracter personal.

CAPITOL 111
PROMOCIO DE LA SALUT

Article 30
Definicio i regim general

1. La promocio de la salut és el conjunt d’accions dirigi-
des a incrementar els coneixements i les capacitats dels in-
dividus, aixi com a modificar les condicions socials, labo-

3. Realizar o proponer los estudios epidemiologicos es-
pecificos para un mejor conocimiento de la situaciéon de sa-
lud de la Comunitat Valenciana, asi como otros estudios en
salud publica.

4. Aportar la informacion necesaria para facilitar la pla-
nificacion, gestion, evaluacion e investigacidon sanitaria y
servir de base para la elaboracion de las estadisticas de in-
terés de la Generalitat.

5. Establecer mecanismos para informar y consultar a
las organizaciones de los pacientes, a las organizaciones
ciudadanas, a los profesionales sanitarios y a otros agentes
interesados en las cuestiones relacionadas con la salud a ni-
vel comunitario, especialmente en lo que hace referencia a
las actividades de promocion, proteccion de la salud y pre-
vencion de la enfermedad.

6. Desarrollar y mantener redes telematicas para el in-
tercambio de informacidn sobre la mejor practica en mate-
ria de salud publica.

Articulo 28
Deber de colaboracion

1. Todos los centros, servicios y establecimientos sanita-
rios, tanto del sector publico como del privado, asi como
los profesionales sanitarios, estan obligados a adaptar sus
sistemas de informacion y registros con la finalidad de co-
laborar en el Sistema de Informacion en Salud Publica de la
Comunitat Valenciana.

2. Todas las administraciones publicas y las personas fi-
sicas o juridicas estan obligadas a participar, en el ambito
de sus competencias, en el Sistema de Informacién en Sa-
lud Publica.

3. Los datos de caracter personal recogidos o elaborados
por las administraciones publicas para el desempeiio de sus
atribuciones que versen sobre materias relacionadas con la
salud publica seran comunicados a este Sistema de Infor-
macioén con objeto de su tratamiento posterior para garanti-
zar la salud de los habitantes de la Comunitat Valenciana,
asi como con fines historicos, estadisticos o cientificos en
el ambito de la salud publica. La cesion de datos de carac-
ter personal estara sujeta a la legislacion en materia de pro-
teccion de datos de caracter personal.

Articulo 29
Seguridad de la informacion

1. En todos los niveles del Sistema de Informacién en
Salud Publica se adoptaran las medidas necesarias para ga-
rantizar la seguridad de los datos, quedando obligados al
secreto profesional todos aquellos que, en virtud de sus
competencias, tengan acceso a €stos.

2. Los titulares de datos personales tratados en virtud de
esta ley ejerceran sus derechos de acuerdo con lo dispuesto
en la legislacion reguladora de la proteccion de datos de
caracter personal.

CAPITULO 111
PROMOCION DE LA SALUD

Articulo 30
Definicion y régimen general

1. La promocion de la salud es el conjunto de acciones di-
rigidas a incrementar los conocimientos y capacidades de los
individuos, asi como a modificar las condiciones sociales, la-
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rals, ambientals i economiques, a fi d’afavorir el seu im-
pacte positiu en la salut individual i col-lectiva.

2. Les actuacions de promoci6 de la salut es dirigiran a
totes les etapes de la vida de les persones i als diferents en-
torns en qué estes es desenrotllen, com ara la familia;
I’entorn educatiu, laboral i sociosanitari; els espais d’oci i
la societat en el seu conjunt. Constituixen ambits especial-
ment sensibles en la promocid de la salut els que afecten
els col-lectius socials més desfavorits 1 vulnerables, aixi
com les actuacions relatives a 1’urbanisme i al medi am-
bient.

3. Les politiques en promoci6 de la salut tindran carac-
ter intersectorial, de manera que I’acci6 conjunta en diver-
sos ambits permeta obtindre resultats més eficagos i soste-
nibles respecte a 1’actuacio estrictament sanitaria.

4. Els poders publics fomentaran la labor de les entitats i
organitzacions que realitzen activitats de promocio de la sa-
lut, especialment en projectes d’indole social i de responsa-
bilitat social empresarial.

Article 31
Ferramentes per a la promocio de la salut

1. Les accions de promocio de la salut es desenrotllaran,
en el marc de les linies estratégiques definides en el Pla de
Salut, a través d’actuacions de planificacid, informatives,
divulgatives, educatives, d’investigacid, de foment, de par-
ticipacio i, si és el cas, coactives.

2. La conselleria competent en matéria de sanitat, en
col-laboracio amb els departaments del Consell i de les ad-
ministracions publiques competents, fomentara la creacid
de xarxes de promocio de la salut. Les dites xarxes es con-
ceben com a ferramentes d’intercanvi de coneixement i
aprofitament d’experiéncies i projectes realitzats en distints
ambits. Constituixen ambits propicis per a la creacid de
xarxes: els entorns comunitaris, els centres docents, els
centres d’atencid a persones majors i persones amb disca-
pacitat, els centres sanitaris, les associacions de pacients,
les empreses, els mitjans de comunicaci6 i els centres peni-
tenciaris.

CAPITOL 1V
PROTECCIO DE LA SALUT

Article 32
Proteccio de la salut

La proteccid de la salut és el conjunt d’actuacions, pres-
tacions 1 servicis dirigits a previndre els efectes adversos
que els productes, els elements, els processos de 1’entorn i
els factors ambientals de caracter fisic, quimic i biologic
puguen tindre sobre la salut i el benestar de la poblaci6.

Article 33
Seguretat alimentaria

1. La seguretat dels aliments i els pinsos destinats a ani-
mals productors d’aliments requerix un enfocament integral
de la cadena alimentaria, que preveja la deteccio i
I’eliminaci6 dels riscos per a la salut humana derivats del
consum d’aliments i facilite al consumidor 1’eleccid
d’aliments d’acord amb les seues necessitats.

2. Amb la finalitat d’aconseguir una acci6 eficag en se-
guretat alimentaria, la Generalitat assegurara 1’actuacio co-

borales, ambientales y economicas, con el fin de favorecer
su impacto positivo en la salud individual y colectiva.

2. Las actuaciones de promocion de la salud se dirigiran
a todas las etapas de la vida de las personas y a los diferen-
tes entornos en los que éstas se desenvuelven, tales como la
familia; el entorno educativo, laboral y sociosanitario; los
espacios de ocio y la sociedad en su conjunto. Constituyen
ambitos especialmente sensibles en la promocién de la sa-
lud los que afecten a los colectivos sociales mas desfavore-
cidos y vulnerables, asi como las actuaciones relativas al
urbanismo y al medio ambiente.

3. Las politicas en promocion de la salud tendran carac-
ter intersectorial, de modo que la accidén conjunta en diver-
sos ambitos permita obtener resultados mas eficaces y sos-
tenibles respecto a la actuacion estrictamente sanitaria.

4. Los poderes publicos fomentaran la labor de las enti-
dades y organizaciones que realicen actividades de promo-
cion de la salud, especialmente en proyectos de indole so-
cial y de responsabilidad social empresarial.

Articulo 31
Herramientas para la promocion de la salud

1. Las acciones de promocion de la salud se desarro-
llaran, en el marco de las lineas estratégicas definidas en el
Plan de Salud, a través de actuaciones de planificacion, in-
formativas, divulgativas, educativas, de investigacion, de
fomento, de participacion y, en su caso, coactivas.

2. La conselleria competente en materia de sanidad, en
colaboracion con los departamentos del Consell y adminis-
traciones publicas competentes, fomentara la creacion de
redes de promocion de la salud. Dichas redes se conciben
como herramientas de intercambio de conocimiento y apro-
vechamiento de experiencias y proyectos realizados en dis-
tintos ambitos. Constituyen ambitos propicios para la crea-
cion de redes: los entornos comunitarios, los centros
docentes, los centros de atencion a personas mayores y per-
sonas con discapacidad, los centros sanitarios, las asocia-
ciones de pacientes, las empresas, los medios de comunica-
cion y los centros penitenciarios.

CAPITULO IV
PROTECCION DE LA SALUD

Articulo 32
Proteccion de la salud

La proteccion de la salud es el conjunto de actuaciones,
prestaciones y servicios dirigidos a prevenir los efectos ad-
versos que los productos, elementos, procesos del entorno y
factores ambientales de caracter fisico, quimico y bioldgico
puedan tener sobre la salud y el bienestar de la poblacion.

Articulo 33
Seguridad alimentaria

1. La seguridad de los alimentos y los piensos destina-
dos a animales productores de alimentos requiere un enfo-
que integral de la cadena alimentaria, que contemple la de-
teccion y eliminacion de los riesgos para la salud humana
derivados del consumo de alimentos y facilite al consumi-
dor la eleccion de alimentos de acuerdo a sus necesidades.

2. Con la finalidad de conseguir una accién eficaz en se-
guridad alimentaria, la Generalitat asegurara la actuacion
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ordinada dels distints departaments amb funcions en la
mateéria, aixi com la col-laboracidé necessaria amb la resta
d’administracions competents, i tindra, en tot cas, la parti-
cipacio activa dels agents economics, dels consumidors i de
la comunitat cientifica.

3. Els agents economics son responsables, en les etapes
de produccio, transformaci6, emmagatzematge, distribucio
i venda, del compliment de les normes higi¢niques i sanita-
ries vigents. Aixi mateix, estan obligats a col-laborar amb
les autoritats publiques sanitaries en 1’exercici de les seues
competeéncies, i han de notificar qualsevol modificacid re-
lativa a les seues activitats i instal-lacions, aixi com qualse-
vol incidéncia que poguera afectar la seguretat dels ali-
ments que estiguen sota la seua responsabilitat.

4. Per al compliment dels objectius en matéria de segu-
retat alimentaria establits en el Pla de Salut de la Comunitat
Valenciana, la conselleria competent en matéria de sanitat
coordinara 1’elaboracio del Pla de Seguretat Alimentaria de
la Comunitat Valenciana, el qual contindra com a minim:

a) La valoracioé de la situacio inicial a la Comunitat Va-
lenciana.

b) L’analisi i el diagnostic dels problemes en I’ambit de
la seguretat alimentaria.

c) Els objectius que es pretenguen aconseguir.

d) Les actuacions i els programes a desenrotllar.

e) Les previsions economiques i de finangament de les
actuacions.

/) Els mecanismes d’avaluacié i seguiment de
I’aplicacid del Pla.

Article 34
Sanitat ambiental

1. La sanitat ambiental és el conjunt d’habilitats i técni-
ques d’identificacio, avaluacio, gestid i comunicacié que la
Generalitat, en col-laboraciéo amb les entitats, els organis-
mes i les empreses, posa al servici de la poblacido amb la fi-
nalitat de preservar la seua salut davant de les agressions fi-
siques, quimiques o biologiques a les quals esta exposada.

2. La conselleria competent en matéria de sanitat impul-
sara i coordinara els instruments de planificacio en matéria
de sanitat ambiental, en els quals participaran la conselleria
competent en materia de medi ambient, la resta de departa-
ments i administracions publiques competents, aixi com els
agents economics i socials interessats.

Article 35
Salut laboral

1. La salut laboral és el conjunt d’habilitats i técniques
que la Generalitat, en col-laboracié amb els empresaris i els
representants dels treballadors, posa al servici dels treballa-
dors per a aconseguir el grau més alt de benestar fisic, psi-
quic i social d’estos en relaciéo amb les caracteristiques i els
riscos derivats del lloc de treball, de 1’ambient laboral i de
la influéncia d’este en el seu entorn, per mitja d’accions
preventives, de diagnostic, de tractament i d’adaptacio i re-
habilitacié de la patologia produida o relacionada amb el
treball.

2. La conselleria competent en matéria de sanitat impul-
sara i coordinara els instruments de planificacié en matéria
de salut laboral, en els quals participaran la conselleria
competent en mateéria de prevenciod de riscos laborals, la
resta de departaments i administracions publiques compe-

coordinada de los distintos departamentos con funciones en
la materia, asi como la debida colaboracion con el resto de
Administraciones competentes, contando, en todo caso, con
la participacion activa de los agentes econdémicos, de los
consumidores y de la comunidad cientifica.

3. Los agentes econdomicos son responsables, en las eta-
pas de produccidn, transformacidn, almacenamiento, distri-
bucién y venta, del cumplimiento de las normas higiénicas
y sanitarias vigentes. Asimismo, estan obligados a colabo-
rar con las autoridades publicas sanitarias en el ejercicio de
sus competencias, debiendo notificar cualquier modifica-
cion relativa a sus actividades e instalaciones, asi como
cualquier incidencia que pudiera afectar a la seguridad de
los alimentos que estén bajo su responsabilidad.

4. Para el cumplimiento de los objetivos en materia de
seguridad alimentaria establecidos en el Plan de Salud de la
Comunitat Valenciana, la conselleria competente en mate-
ria de sanidad coordinara la elaboracion del Plan de Seguri-
dad Alimentaria de la Comunitat Valenciana, el cual con-
tendrd como minimo:

a) La valoracion de la situacion inicial en la Comunitat
Valenciana.

b) El analisis y diagndstico de los problemas en el ambi-
to de la seguridad alimentaria.

¢) Los objetivos que se pretendan alcanzar.

d) Las actuaciones y programas a desarrollar.

e) Las previsiones econdémicas y de financiacion de las
actuaciones.

f) Los mecanismos de evaluacion y seguimiento de la
aplicacion del Plan.

Articulo 34
Sanidad ambiental

1. La sanidad ambiental es el conjunto de habilidades y
técnicas de identificacion, evaluacion, gestion y comunica-
cion que la Generalitat, en colaboracion con entidades, or-
ganismos y empresas, pone al servicio de la poblacion con
la finalidad de preservar su salud frente a las agresiones fi-
sicas, quimicas o bioldgicas a las que esta expuesta.

2. La conselleria competente en materia de sanidad impul-
sard y coordinara los instrumentos de planificacion en materia
de sanidad ambiental, en los que participaran la conselleria
competente en materia de medio ambiente, el resto de departa-
mentos y administraciones publicas competentes, asi como los
agentes econdmicos y sociales interesados.

Articulo 35
Salud laboral

1. La salud laboral es el conjunto de habilidades y técni-
cas que la Generalitat, en colaboracidén con los empresarios y
los representantes de los trabajadores, pone al servicio de los
trabajadores para conseguir el mas alto grado de bienestar fi-
sico, psiquico y social de éstos en relacion con las caracteris-
ticas y riesgos derivados del lugar de trabajo, del ambiente
laboral y de la influencia de éste en su entorno, mediante ac-
ciones preventivas, de diagnoéstico, de tratamiento y de adap-
tacion y rehabilitacion de la patologia producida o relaciona-
da con el trabajo.

2. La conselleria competente en materia de sanidad im-
pulsara y coordinara los instrumentos de planificacion en
materia de salud laboral, en los que participaran la conse-
lleria competente en materia de prevencion de riesgos labo-
rales, el resto de departamentos y administraciones publi-
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tents, aixi com les entitats i organitzacions amb interessos
en la materia.

CAPiTOL \Y,
PREVENCIO DE LA MALALTIA

Article 36
Prevencio dels problemes de salut
i els seus determinants

La prevencio de la malaltia és el conjunt d’actuacions i de
servicis destinats a reduir la incidéncia i la prevalenga de cer-
tes malalties, lesions i discapacitats en la poblacié i a atenuar
o eliminar, en la mesura que siga possible, les seues con-
seqliéncies negatives per mitja d’accions individuals i
col-lectives de vacunacid, consell genétic, cribratge, diagnos-
tic i tractament precog, entre altres, al llarg de les diferents
etapes de la vida.

CAPITOL VI ,
PLANIFICACIO I AVALUACIO
DE L'IMPACTE EN SALUT

Article 37
Plans i programes

En el marc del Pla de Salut de la Comunitat Valenciana
s’elaboraran plans i programes en materia de salut publica
a fi de propiciar que la salut i 1’equitat inspiren totes les
politiques publiques i facilitar I’acci6 intersectorial.

Article 38
Avaluacio de 'impacte en salut

1. La Generalitat sotmetra a ’avaluaci6 de 1’impacte en
salut les normes, els plans, els programes i els projectes
que afecten significativament la salut, en els termes esta-
blits en la normativa basica estatal.

2. Reglamentariament s’establiran les normes, els plans,
els programes o els projectes que hauran de sotmetre’s a
I’avaluaci6 previa de I’impacte en salut, aixi com la meto-
dologia i el procediment per a la valoracio6 del dit impacte.

3. Els resultats de les avaluacions de ’impacte en salut
s’integraran en la Xarxa Valenciana de Vigilancia en Salut
Publica i en el Sistema d’Informacio en Salut Publica de la
Comunitat Valenciana, en la forma que es determine regla-
mentariament.

CAPITOL VIl
COORDINACIO DELS
RECURSOS SANITARIS

Article 39
Coordinacio dels recursos sanitaris

Els recursos assistencials i de salut publica hauran
d’estar degudament coordinats per a garantir la consecucio
dels fins segiients:

1. Millorar I’assisténcia sanitaria a través de la informa-
ci6 obtinguda de la Xarxa Valenciana de Vigilancia en Sa-
lut Publica i del Sistema d’Informacié en Salut Publica de
la Comunitat Valenciana.

cas competentes, asi como las entidades y organizaciones
con intereses en la materia.

CAPITULO V
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

Articulo 36
Prevencion de los problemas de salud
y sus determinantes

La prevencion de la enfermedad es el conjunto de actua-
ciones y servicios destinados a reducir la incidencia y la
prevalecencia de ciertas enfermedades, lesiones y discapa-
cidades en la poblacién y a atenuar o eliminar, en la medida
de lo posible, sus consecuencias negativas mediante accio-
nes individuales y colectivas de vacunacion, consejo gené-
tico, cribado, diagnoéstico y tratamiento precoz, entre otras,
a lo largo de las diferentes etapas de la vida.

CAPITULO VI ,
PLANIFICACION Y EVALUACION
DEL IMPACTO EN SALUD

Articulo 37
Planes y programas

En el marco del Plan de Salud de la Comunitat Valenciana
se elaboraran planes y programas en materia de salud publica
con el fin de propiciar que la salud y la equidad inspiren todas
las politicas publicas y facilitar la accion intersectorial.

Articulo 38
Evaluacion del impacto en salud

1. La Generalitat sometera a la evaluacion del impacto
en salud las normas, planes, programas y proyectos que
afecten significativamente a la salud, en los términos esta-
blecidos en la normativa basica estatal.

2. Reglamentariamente se estableceran las normas, pla-
nes, programas o proyectos que deberan someterse a la eva-
luacién previa del impacto en salud, asi como la metodo-
logia y procedimiento para la valoracion de dicho impacto.

3. Los resultados de las evaluaciones del impacto en salud
se integraran en la Red Valenciana de Vigilancia en Salud Pu-
blica y en el Sistema de Informacion en Salud Publica de la
Comunitat Valenciana, en la forma que se determine regla-
mentariamente.

CAPITULO VII
COORDINACION DE LOS
RECURSOS SANITARIOS

Articulo 39
Coordinacion de los recursos sanitarios

Los recursos asistenciales y de salud publica deberan es-
tar debidamente coordinados para garantizar la consecucion
de los siguientes fines:

1. Mejorar la asistencia sanitaria a través de la informa-
cion obtenida de la Red Valenciana de Vigilancia en Salud
Publica y del Sistema de Informacion en Salud Publica de
la Comunitat Valenciana.
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2. Reforgar les accions de promocid de la salut des dels
centres assistencials.

3. Realitzar eficagment per part dels servicis assisten-
cials les tasques cliniques derivades de la deteccio de riscos
per a la salut publica.

4. Realitzar els examens diagnostics derivats d’accions
de proteccid de la salut en I’ambit de la seguretat alimenta-
ria i la salut ambiental.

5. Desenrotllar mecanismes d’accié en materia de salut
laboral.

6. Coordinar 1’execuci6 dels programes de prevencio de
la malaltia, d’acord amb les prioritats fixades per la conse-
lleria competent en matéria de sanitat, basant-se en infor-
macid6 cientifica actualitzada.

TITOL V
DRETS I DEURES
EN L’AMBIT DE LA SALUT

CAPITOLT
DRETS I DEURES

SECCIO PRIMERA
DRETS DELS USUARIS I PACIENTS

Article 40
Régim general

La present llei garantix els drets dels usuaris i pacients
del Sistema Valencia de Salut, de conformitat amb el que
preveu el present titol, en el marc de la legislacio basica es-
tatal i d’acord amb els principis de dignitat de la persona,
respecte a I’autonomia de la seua voluntat, la intimitat i la
igualtat efectiva en 1’accés a tots els servicis assistencials
disponibles.

Article 41
Dret a la intimitat

1. Tota persona té dret al fet que es respecte la confiden-
cialitat de les dades referents a la seua salut. Ninga que no
estiga autoritzat podra accedir a estes si no és a I’empara de
la legislacio vigent.

2. Tot pacient té dret al fet que es preserve la intimitat
del seu cos respecte a altres persones. La prestacio de les
atencions sanitaries necessaries es fara respectant els trets
basics de la intimitat.

Article 42
Drets d’informacio

Es reconeix el dret a rebre la informaci6 segiient:

1. Informaci6 sanitaria. Els pacients i usuaris del Siste-
ma Valencia de Salut, aixi com les associacions de malalts
o familiars de malalts, tenen dret a rebre informacié gene-
ral referent al dit sistema i I’especifica sobre els servicis i
les unitats assistencials disponibles, la seua qualitat, aixi
com sobre la forma d’accés a estos. La informacio6 sanitaria
ha de ser clara, verag i actualitzada.

Tots els centres sanitaris disposaran d’una guia o carta
de servicis. Els departaments de salut disposaran, almenys,
d’un servici especific per a la informacio6 i I’atenci6 al pa-
cient, que, entre altres funcions, oriente sobre els servicis
assistencials i els tramits per a I’accés.

2. Reforzar las acciones de promocion de la salud desde
los centros asistenciales.

3. Realizar eficazmente por parte de los servicios asis-
tenciales las tareas clinicas derivadas de la deteccion de
riesgos para la salud publica.

4. Realizar los examenes diagnoésticos derivados de ac-
ciones de proteccion de la salud en el ambito de la seguri-
dad alimentaria y la salud ambiental.

5. Desarrollar mecanismos de accidén en materia de sa-
lud laboral.

6. Coordinar la ejecucion de los programas de preven-
cion de la enfermedad, de acuerdo con las prioridades fija-
das por la conselleria competente en materia de sanidad, en
base a informacion cientifica actualizada.

TITULO V
DERECHOS Y DEBERES
EN EL AMBITO DE LA SALUD

CAPITULO T
DERECHOS Y DEBERES

SECCION PRIMERA
DERECHOS DE LOS USUARIOS Y PACIENTES

Articulo 40
Régimen general

La presente ley garantiza los derechos de los usuarios y
pacientes del Sistema Valenciano de Salud, de conformidad
con lo previsto en el presente titulo, en el marco de la legis-
lacion basica estatal y de acuerdo con los principios de dig-
nidad de la persona, respeto a la autonomia de su voluntad,
intimidad e igualdad efectiva en el acceso a todos los
servicios asistenciales disponibles.

Articulo 41
Derecho a la intimidad

1. Toda persona tiene derecho a que se respete la confi-
dencialidad de los datos referentes a su salud. Nadie que no
esté autorizado podra acceder a ellos si no es al amparo de
la legislacion vigente.

2. Todo paciente tiene derecho a que se preserve la inti-
midad de su cuerpo con respecto a otras personas. La pres-
tacion de las atenciones sanitarias necesarias se hara respe-
tando los rasgos basicos de la intimidad.

Articulo 42
Derechos de informacion

Se reconoce el derecho a recibir la siguiente informacion:

1. Informacidén sanitaria. Los pacientes y usuarios del
Sistema Valenciano de Salud, asi como las asociaciones de
enfermos o familiares de enfermos, tienen derecho a recibir
informacion general referente a dicho sistema y la especifi-
ca sobre los servicios y unidades asistenciales disponibles,
su calidad, asi como sobre la forma de acceso a éstos. La
informacion sanitaria debe ser clara, veraz y actualizada.

Todos los centros sanitarios dispondran de una guia o
carta de servicios. Los departamentos de salud dispondran
de, al menos, un servicio especifico para la informacion y
atencion al paciente, que, entre otras funciones, oriente so-
bre los servicios asistenciales y los tramites para su acceso.
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2. Informacio6 assistencial. Els pacients tenen dret a
conéixer tota la informaci6 obtinguda sobre la seua salut en
qualsevol procés assistencial, inclus en situacions
d’incapacitat, en la forma i amb els limits establits en la le-
gislacio basica.

La informacid ha de ser verag, comprensible i adequada a
les necessitats i als requeriments del pacient, amb 1’objecte
d’ajudar-lo a prendre decisions sobre la seua salut.

El pacient és el titular del dret a la informacio. També
seran informades les persones vinculades al pacient per ra-
ons familiars o de fet, en la mesura que el pacient ho per-
meta de manera expressa o tacita.

Haura de respectar-se la voluntat del pacient si no vol
ser informat. No obstant aix0, podra restringir-se el dret a
no ser informat quan siga estrictament necessari en benefici
de la salut del pacient o de tercers, per raons d’interés ge-
neral o per les exigéncies terapéutiques del cas. En estos
casos, es fara constar la seua renuncia documentalment, i es
podra designar per escrit o de forma indubtable un familiar
o una altra persona a la qual se li facilitara tota la informa-
cio. La designacié podra ser revocada en qualsevol mo-
ment.

Els menors emancipats i els majors de 16 anys son titu-
lars del dret a la informacio. A la resta de menors se’ls do-
nara informaci6 adaptada al seu grau de maduresa i, en tot
cas, quan siguen majors de 12 anys, i s’haura d’informar
plenament els pares o tutors, que podran estar presents du-
rant I’acte informatiu als menors.

Correspon al metge responsable del pacient garantir el
dret d’este a ser informat. Els professionals assistencials
que ’atenguen seran també responsables de facilitar la in-
formacié que es derive especificament de les seues actua-
cions.

3. Informacié relativa a la salut publica. Els ciutadans
tenen dret a rebre informacié suficient i adequada sobre les
situacions i causes de risc que hi haja per a la seua salut a
través del Sistema d’Informacié en Salut Publica de la Co-
munitat Valenciana, inclosos els problemes de salut de la
col-lectivitat que impliquen un risc per a la seua salut indi-
vidual.

Article 43
Dret al consentiment informat

1. Tota actuaci6é en I’ambit de la salut d’un pacient ne-
cessita el consentiment lliure i voluntari de 1’afectat una
vegada que, rebuda la informacio assistencial, haja valorat
les opcions propies del cas.

2. El consentiment sera verbal per regla general, no obs-
tant aixo, es prestara per escrit en els casos d’intervencio
quirurgica, procediments diagnostics i terapeutics invasors
i, en general, davant de I’aplicacié de procediments que su-
posen riscos o inconvenients de notoria i previsible reper-
cussio negativa sobre la salut del pacient.

3. El consentiment I’haura de demanar el metge respon-
sable de la intervencié quirurgica, diagnostica o terapéuti-
ca. La persona afectada podra lliurement retirar per escrit el
seu consentiment en qualsevol moment.

4. El consentiment s’atorgara per representacio o substi-
tucid en els suposits i en les condicions previstos en la le-
gislacio basica estatal i podra ser retirat en qualsevol mo-
ment en interés de la persona afectada:

a) Quan el pacient no siga capa¢ de prendre decisions, a
criteri del metge responsable de la seua assistencia, o el seu
estat fisic o psiquic no li permeta fer-se carrec de la seua si-

2. Informacioén asistencial. Los pacientes tienen derecho
a conocer toda la informacion obtenida sobre su propia sa-
lud en cualquier proceso asistencial, incluso en situaciones
de incapacidad, en la forma y con los limites establecidos
en la legislacion basica.

La informacién debe ser veraz, comprensible y adecua-
da a las necesidades y los requerimientos del paciente, con
el objeto de ayudarle a tomar decisiones sobre su salud.

El paciente es el titular del derecho a la informacion.
También seran informadas las personas vinculadas al pa-
ciente por razones familiares o de hecho, en la medida en
que el paciente lo permita de manera expresa o tacita.

Debera respetarse la voluntad del paciente si no desea
ser informado. No obstante, podra restringirse el derecho a
no ser informado cuando sea estrictamente necesario en be-
neficio de la salud del paciente o de terceros, por razones
de interés general o por las exigencias terapéuticas del
caso. En estos casos, se hara constar su renuncia documen-
talmente, pudiendo designar por escrito o de forma indubi-
tada a un familiar u otra persona a quien se le facilitara
toda la informacion. La designacion podra ser revocada en
cualquier momento.

Los menores emancipados y los mayores de 16 afios son
titulares del derecho a la informacion. Al resto de menores
se les dard informacion adaptada a su grado de madurez y,
en todo caso, cuando sean mayores de 12 afios, debiendo
informar plenamente a los padres o tutores, que podran es-
tar presentes durante el acto informativo a los menores.

Corresponde al médico responsable del paciente garanti-
zar el derecho de éste a ser informado. Los profesionales
asistenciales que lo atiendan seran también responsables de
facilitar la informacidén que se derive especificamente de
sus actuaciones.

3. Informacion relativa a la salud publica. Los ciudada-
nos tienen derecho a recibir informacién suficiente y ade-
cuada sobre las situaciones y causas de riesgo que existan
para su salud a través del Sistema de Informacion en Salud
Publica de la Comunitat Valenciana, incluidos los proble-
mas de salud de la colectividad que impliquen un riesgo
para su salud individual.

Articulo 43
Derecho al consentimiento informado

1. Toda actuacion en el ambito de la salud de un pacien-
te necesita el consentimiento libre y voluntario del afectado
una vez que, recibida la informacion asistencial, haya valo-
rado las opciones propias del caso.

2. El consentimiento sera verbal por regla general, sin
embargo, se prestara por escrito en los casos de interven-
cion quirurgica, procedimientos diagnosticos y terapéuticos
invasores y, en general, ante la aplicacion de procedimien-
tos que supongan riesgos o inconvenientes de notoria y pre-
visible repercusion negativa sobre la salud del paciente.

3. El consentimiento debera recabarse por el médico
responsable de la intervencion quirurgica, diagnostica o te-
rapéutica. La persona afectada podra libremente retirar por
escrito su consentimiento en cualquier momento.

4. El consentimiento se otorgara por representacion o
sustitucion en los supuestos y condiciones previstos en la
legislacion basica estatal y podra ser retirado en cualquier
momento en interés de la persona afectada:

a) Cuando el paciente no sea capaz de tomar decisiones,
a criterio del médico responsable de su asistencia, o su es-
tado fisico o psiquico no le permita hacerse cargo de su si-
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tuacio 1 no tinga representant legal, 1’orde de prelacid de
les persones vinculades a este per a prestar el consentiment
informat per substitucid o representaci6 sera el segiient: el
conjuge no separat legalment o el membre de la unid de fet
formalitzada de conformitat amb el que establix la legisla-
ci6 vigent o, a falta d’aixo, el familiar de grau més proxim
i, dins del mateix grau, el de major edat. No obstant aixo, si
el pacient haguera designat préviament per escrit o de for-
ma indubtable una persona als efectes de I’emissié en nom
seu del consentiment informat, correspondra a esta la pre-
feréncia.

b) Quan el pacient estiga incapacitat legalment, el dret
correspon al seu representant legal, que haura d’acreditar
de forma clara i inequivoca la seua condicid, en virtut de la
senténcia d’incapacitacid corresponent.

¢) Quan el pacient menor d’edat no siga capag in-
tel-lectualment ni emocionalment de comprendre I’abast de
la intervencid. En este cas, el consentiment el donara el re-
presentant legal del menor després d’haver escoltat la seua
opinid, en tot cas, si t¢ dotze anys complits. Quan es tracte
de menors no incapagos ni incapacitats, perd emancipats o
amb setze anys complits, no cal prestar el consentiment per
representacid. No obstant aixo, en cas d’actuacid de greu
risc, segons el criteri del facultatiu, els pares i els represen-
tants legals seran informats i la seua opini6 sera tinguda en
compte per a la presa de la decisié corresponent.

5. Si els progenitors estan separats o divorciats i, en virtut
de senténcia judicial o interlocutoria de mesures provisionals
la patria potestat correspon a ambdos, el consentiment infor-
mat haura de prestar-se conjuntament. En els casos
d’urgeéncia vital o decisions diaries poc transcendents o ru-
tinaries en la vida del menor, bastara amb el consentiment de
qui estiga present. Quan falte consens entre ambdods progeni-
tors, 1 sempre que es pose en risc la salut del menor, es posa-
ran els fets en coneixement del Ministeri Fiscal.

6. En cas de conflicte entre la voluntat del pacient me-
nor d’edat, perd amb capacitat natural de jui i de discerni-
ment, i la dels seus pares o representants legals, el metge
s’acollira al que disposa la legislacio civil en la mateéria.
Aixi mateix, quan les decisions, accions o omissions dels
pares o representants legals puguen presumir-se contraries
als interessos del menor o de la persona incapacitada, hau-
ran de posar-se els fets en coneixement de 1’autoritat com-
petent en virtut del que disposa la legislacio civil.

7. En els suposits d’interrupcié voluntaria de I’embaras,
d’assajos clinics i de practiques de reproduccid assistida,
s’actuara segons el que establix la normativa especifica que
se li aplique i en la legislacio civil.

8. Constituixen excepcions a l’exigéncia de consenti-
ment informat les previstes en la legislacid basica estatal,
aixi com aquelles situacions en qué no fora possible el con-
sentiment per representacié o substitucié per no existir re-
presentant legal o persones vinculades al pacient o bé per-
que estos es negaren injustificadament a prestar-lo, de
manera que ocasionen un risc greu per a la salut del pacient
i sempre que es deixe constancia d’aixo per escrit. Una ve-
gada superades les dites circumstancies es procedira a in-
formar el pacient.

9. La informacidé prévia al consentiment es facilitara
amb 1’antelacid suficient i, en tot cas, almenys 24 hores
abans del procediment corresponent, sempre que no es trac-
te d’activitats urgents. En cap cas es donara informaci6 al
pacient quan estiga endormiscat ni amb les facultats men-
tals alterades, ni tampoc quan es trobe ja dins del quirofan
o la sala on es practicara I’acte medic o el diagnostic.

tuacion y carezca de representante legal, el orden de prela-
cion de las personas vinculadas al mismo para prestar el
consentimiento informado por sustitucion o representacion
sera el siguiente: el conyuge no separado legalmente o el
miembro de la unién de hecho formalizada de conformidad
con lo establecido en la legislacion vigente o, en su defec-
to, el familiar de grado mas préximo y, dentro del mismo
grado, el de mayor edad. No obstante, si el paciente hubiera
designado previamente por escrito o de forma indubitada a
una persona a efectos de la emision en su nombre del con-
sentimiento informado, correspondera a ella la preferencia.

b) Cuando el paciente esté incapacitado legalmente, el
derecho corresponde a su representante legal, que debera
acreditar de forma clara e inequivoca su condicion, en vir-
tud de la correspondiente sentencia de incapacitacion.

¢) Cuando el paciente menor de edad no sea capaz intelec-
tual ni emocionalmente de comprender el alcance de la inter-
vencion. En este caso, el consentimiento lo dara el represen-
tante legal del menor después de haber escuchado su opinion
en todo caso si tiene doce afios cumplidos. Cuando se trate de
menores no incapaces ni incapacitados, pero emancipados o
con dieciséis afios cumplidos, no cabe prestar el consentimien-
to por representacion. Sin embargo, en caso de actuacion de
grave riesgo, segun el criterio del facultativo, los padres y los
representantes legales seran informados y su opinion sera teni-
da en cuenta para la toma de la decision correspondiente.

5. Si los progenitores estan separados o divorciados y, en
virtud de sentencia judicial o auto de medidas provisionales la
patria potestad corresponde a ambos, el consentimiento infor-
mado debera prestarse conjuntamente. En los casos de urgen-
cia vital o decisiones diarias poco trascendentes o rutinarias en
la vida del menor, bastara con el consentimiento del que esté
presente. Cuando falte consenso entre ambos progenitores, y
siempre que se ponga en riesgo la salud del menor, se pondran
los hechos en conocimiento del Ministerio Fiscal.

6. En caso de conflicto entre la voluntad del paciente menor
de edad, pero con capacidad natural de juicio y de discernimien-
to, y la de sus padres o representantes legales, el médico se aco-
gera a lo dispuesto en la legislacion civil en la materia. Asimis-
mo, cuando las decisiones, acciones u omisiones de los
padres o representantes legales puedan presumirse contrarias
a los intereses del menor o de la persona incapacitada, de-
beran ponerse los hechos en conocimiento de la autoridad
competente en virtud de lo dispuesto en la legislacion civil.

7. En los supuestos de interrupcion voluntaria del emba-
razo, de ensayos clinicos y de practicas de reproduccion
asistida, se actuara segtn lo establecido en la normativa es-
pecifica que le sea de aplicacion y en la legislacion civil.

8. Constituyen excepciones a la exigencia de consentimien-
to informado las previstas en la legislacion basica estatal,
asi como aquellas situaciones en que no fuera posible el
consentimiento por representacién o sustitucion por no
existir representante legal o personas vinculadas al paciente
o bien porque éstos se negasen injustificadamente a pres-
tarlo, de forma que ocasionen un riesgo grave para la salud
del paciente y siempre que se deje constancia de ello por
escrito. Una vez superadas dichas circunstancias se proce-
dera a informar al paciente.

9. La informacion previa al consentimiento se facilitara con
la antelacion suficiente y, en todo caso, al menos 24 horas antes
del procedimiento correspondiente, siempre que no se trate de
actividades urgentes. En ningtn caso se dara informacion al pa-
ciente cuando esté adormecido ni con sus facultades mentales al-
teradas, ni tampoco cuando se encuentre ya dentro del quiréfano
o la sala donde se practicara el acto médico o el diagnostico.
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Article 44
Dret a la lliure eleccio de metge i centre

Els usuaris i pacients del Sistema Valencia de Salut, tant
en I’atencié primaria com en ’especialitzada, tenen dret a
triar metge 1 igualment centre després d’una adequada in-
formacio, d’acord amb els termes i les condicions que
s’establisquen reglamentariament.

Article 45
Dret a les voluntats anticipades
o instruccions previes

1. A través del document de voluntats anticipades o ins-
truccions previes, una persona major d’edat o menor eman-
cipada amb capacitat legal suficient manifesta lliurement
les instruccions que sobre les actuacions meédiques s han de
tindre en compte quan estiga en una situacio en que les cir-
cumstancies no li permeten expressar lliurement la seua vo-
luntat, i es pot designar un representant.

2. En la declaracié de voluntats anticipades, la persona
interessada podra fer constar la decisid respecte a la dona-
cio dels seus organs amb finalitat terapéutica, docent o
d’investigaci6. En este cas, no es requerira 1’autoritzacid
per a I’extracci6 o la utilitzacio dels organs donats.

3. En el cas que en el compliment del document de vo-
luntats anticipades sorgira 1’objeccid de consciéncia
d’algun facultatiu, ’administracié posara els recursos sufi-
cients per a atendre la voluntat anticipada dels pacients en
els suposits arreplegats en I’actual ordenament juridic.

4. La declaraci6 de voluntats anticipades haura de for-
malitzar-se per mitja dels procediments que s’establisquen
reglamentariament.

5. Les voluntats anticipades poden modificar-se o dei-
xar-se sense efecte en qualsevol moment per la sola volun-
tat de la persona interessada, deixant constancia per escrit.

Article 46
Dret a la historia clinica i el seu accés

1. La historia clinica és el conjunt de la informacié ob-
tinguda en els processos assistencials de cada pacient, amb
I’objecte d’aconseguir la maxima integracié possible de la
documentacid clinica.

2. El pacient, directament o per mitja de representacio
degudament acreditada, té el dret d’accés als documents i a
les dades de la seua historia clinica i a obtindre copia
d’estos.

3. La historia clinica ha de contindre la informacié sufi-
cient per a identificar clarament el pacient, justificar el
diagnostic i tractament i documentar els resultats amb exacti-
tud, per a la qual cosa tindra un nimero d’identificaci6 i in-
cloura les dades que, en el marc del que establix la legislacio
basica estatal, es determine reglamentariament.

4. La historia clinica ha de ser clarament llegible, evitar,
en la mesura que es puga, la utilitzacié de simbols i abre-
viatures. Aixi mateix, s’establiran mecanismes que perme-
ten identificar les accions, les intervencions i les prescrip-
cions dutes a terme per cada professional.

5. En aplicaci6 dels principis d’unitat i integracio, es fo-
mentara 1’establiment d’un Uinic model normalitzat
d’historia clinica electronica, que sera utilitzat pels centres
sanitaris del Sistema Valencia de Salut i el contingut del
qual estara adaptat al nivell assistencial i al tipus de presta-
ci6 que es realitze en cada moment.

Articulo 44
Derecho a la libre eleccion de médico y centro

Los usuarios y pacientes del Sistema Valenciano de Sa-
lud, tanto en la atencion primaria como en la especializada,
tienen derecho a elegir médico e igualmente centro después
de una adecuada informacién, con arreglo a los términos y
condiciones que se establezcan reglamentariamente.

Articulo 45
Derecho a las voluntades anticipadas
o instrucciones previas

1. A través del documento de voluntades anticipadas o
instrucciones previas, una persona mayor de edad o menor
emancipada con capacidad legal suficiente manifiesta libre-
mente las instrucciones que sobre las actuaciones médicas
se deben tener en cuenta cuando se encuentre en una situa-
cion en la que las circunstancias no le permitan expresar li-
bremente su voluntad, pudiendo designar un representante.

2. En la declaracion de voluntades anticipadas, la persona
interesada podra hacer constar la decision respecto a la dona-
cion de sus organos con finalidad terapéutica, docente o de
investigacion. En este caso, no se requerira autorizacion para
la extraccion o la utilizacion de los 6rganos donados.

3. En caso de que en el cumplimiento del documento de
voluntades anticipadas surgiera la objecion de conciencia de
algin facultativo, la administracion pondra los recursos sufi-
cientes para atender la voluntad anticipada de los pacientes en
los supuestos recogidos en el actual ordenamiento juridico.

4. La declaracion de voluntades anticipadas debera for-
malizarse mediante los procedimientos que se establezcan
reglamentariamente.

5. Las voluntades anticipadas pueden modificarse o de-
jarse sin efecto en cualquier momento por la sola voluntad
de la persona interesada, dejando constancia por escrito.

Articulo 46
Derecho a la historia clinica y su acceso

1. La historia clinica es el conjunto de la informaciéon
obtenida en los procesos asistenciales de cada paciente, con
el objeto de lograr la maxima integracion posible de la do-
cumentacion clinica.

2. El paciente, directamente o mediante representacion
debidamente acreditada, tiene el derecho de acceso a los
documentos y datos de su historia clinica y a obtener copia
de éstos.

3. La historia clinica debe contener la informacion sufi-
ciente para identificar claramente al paciente, justificar el
diagnostico y tratamiento y documentar los resultados con
exactitud, para lo que tendra un numero de identificacion e
incluird los datos que, en el marco de lo establecido en la
legislacion basica estatal, se determine reglamentariamente.

4. La historia clinica debe ser claramente legible, evi-
tando, en lo posible, la utilizacion de simbolos y abreviatu-
ras. Asimismo, se estableceran mecanismos que permitan
identificar las acciones, intervenciones y prescripciones lle-
vadas a cabo por cada profesional.

5. En aplicacion de los principios de unidad e integra-
cion, se fomentara el establecimiento de un unico modelo
normalizado de historia clinica electronica, que sera utiliza-
do por los centros sanitarios del Sistema Valenciano de Sa-
lud y cuyo contenido estard adaptado al nivel asistencial y
al tipo de prestacion que se realice en cada momento.




BOC numero 272

03.10.2014

Pag. 54.356

6. La historia clinica electronica es gestionara a través
d’un sistema d’informacié corporatiu, que garantira la qua-
litat, I’accessibilitat i la seguretat, aixi com la coordinaci¢ i
la continuitat assistencial.

7. En cas de trasllat obligat o urgent del pacient a un al-
tre centre assistencial des del qual no fora possible 1’accés
a la seua historia clinica electronica, es remetra una copia
completa de la historia clinica en suport paper a fi de ga-
rantir als facultatius del centre sanitari de destinacio el ple
coneixement de la situacio clinica actualitzada del pacient.

8. La custodia de les histories cliniques estara sota la
responsabilitat de la direccié del centre sanitari. Els profes-
sionals sanitaris que desenrotllen la seua activitat de mane-
ra individual sén responsables de la gestio i de la custodia
de la documentacio assistencial que generen.

9. S’hauran d’adoptar totes les mesures técniques i orga-
nitzatives necessaries per a garantir el dret d’accés a la
historia clinica, protegir les dades personals arreplegades i
evitar la seua destruccié o la seua pérdua accidental, aixi
com I’accés, 1’alteracid, la comunicacié o qualsevol altre
tractament no autoritzat.

10. EI dret d’accés per part del pacient a la documenta-
ci6 de la historia clinica no pot exercitar-se en perjui del
dret de terceres persones a la confidencialitat de les dades
que consten en esta arreplegades en interés terapéutic del
pacient, ni en perjui del dret dels professionals participants
en la seua elaboracid, els quals poden oposar al dret
d’accés la reserva de les seues anotacions subjectives.

11. Els centres sanitaris i els facultatius d’exercici indi-
vidual només facilitaran 1’accés a la historia clinica dels
pacients difunts a les persones vinculades a estos, per raons
familiars o de fet, llevat que el difunt ho haguera prohibit
expressament i aixi s’acredite. No es facilitara informacio
que afecte la intimitat del difunt ni les anotacions subjecti-
ves dels professionals, ni que perjudique tercers.

12. Per a garantir els usos futurs de la historia clinica,
especialment 1’assistencial, es conservara el temps minim
establit en la normativa basica estatal, comptat des de la
data de I’alta de cada procés assistencial o des de la defun-
ci6 del pacient.

Article 47
Dret a ’informe d’alta i una altra documentacio clinica

1. Tot pacient o persona vinculada a este per raons fami-
liars o de fet, si és el cas, té dret a rebre, al finalitzar el
procés assistencial, un informe d’alta amb el contingut mi-
nim segiient: les dades del pacient, un resum de 1’historial
clinic, I’activitat assistencial prestada, el diagnostic i les re-
comanacions terapeutiques.

2. En cas de no acceptar el tractament prescrit, es propo-
sara al pacient o usuari la firma de ’alta voluntaria. Si no
la firmara, la direccié del centre sanitari, a proposta del
metge responsable, podra disposar I’alta forgosa, excepte
quan hi haja tractaments alternatius, encara que tinguen
caracter pal-liatiu, sempre que li’ls preste el centre sanitari i
el pacient accepte rebre’ls.

3. Tot pacient o usuari té dret al fet que se li faciliten els
certificats acreditatius del seu estat de salut.

Article 48
Dret a formular suggeriments i queixes

1. Els ciutadans tenen dret a formular suggeriments i
queixes quan consideren que tenen motiu justificat per a

6. La historia clinica electronica se gestionara a través
de un sistema de informacién corporativo, que garantizara
la calidad, la accesibilidad y la seguridad, asi como la coor-
dinacion y la continuidad asistencial.

7. En caso de traslado obligado o urgente del paciente a
otro centro asistencial desde el que no fuera posible el acceso
a su historia clinica electronica, se remitira una copia completa
de la historia clinica en soporte papel a fin de garantizar a los
facultativos del centro sanitario de destino el pleno
conocimiento de la situacion clinica actualizada del paciente.

8. La custodia de las historias clinicas estara bajo la res-
ponsabilidad de la direccion del centro sanitario. Los profe-
sionales sanitarios que desarrollen su actividad de manera
individual son responsables de la gestion y de la custodia
de la documentacion asistencial que generen.

9. Se deberan adoptar todas las medidas técnicas y orga-
nizativas necesarias para garantizar el derecho de acceso a la
historia clinica, proteger los datos personales recogidos y
evitar su destruccion o su pérdida accidental, asi como el ac-
ceso, alteracion, comunicacion o cualquier otro tratamiento
no autorizado.

10. EI derecho de acceso por parte del paciente a la docu-
mentacion de la historia clinica no puede ejercitarse en perjui-
cio del derecho de terceras personas a la confidencialidad de
los datos que constan en ella recogidos en interés terapéutico
del paciente, ni en perjuicio del derecho de los profesionales
participantes en su elaboracion, los cuales pueden oponer al
derecho de acceso la reserva de sus anotaciones subjetivas.

11. Los centros sanitarios y los facultativos de ejercicio in-
dividual solo facilitaran el acceso a la historia clinica de los
pacientes fallecidos a las personas vinculadas a ¢l, por razones
familiares o de hecho, salvo que el fallecido lo hubiese prohi-
bido expresamente y asi se acredite. No se facilitara informa-
cion que afecte a la intimidad del fallecido ni a las anotaciones
subjetivas de los profesionales, ni que perjudique a terceros.

12. Para garantizar los usos futuros de la historia clinica,
especialmente el asistencial, se conservara el tiempo mini-
mo establecido en la normativa basica estatal, contado des-
de la fecha del alta de cada proceso asistencial o desde el
fallecimiento del paciente.

Articulo 47
Derecho al informe de alta y otra documentacion clinica

1. Todo paciente o persona vinculada a ¢l por razones
familiares o de hecho, en su caso, tiene derecho a recibir, al
finalizar el proceso asistencial, un informe de alta con el si-
guiente contenido minimo: los datos del paciente, un resu-
men de su historial clinico, la actividad asistencial presta-
da, el diagnoéstico y las recomendaciones terapéuticas.

2. En caso de no aceptar el tratamiento prescrito, se pro-
pondra al paciente o usuario la firma del alta voluntaria. Si
no la firmara, la direccion del centro sanitario, a propuesta
del médico responsable, podra disponer el alta forzosa, sal-
vo cuando haya tratamientos alternativos, aunque tengan
caracter paliativo, siempre que se los preste el centro sani-
tario y el paciente acepte recibirlos.

3. Todo paciente o usuario tiene derecho a que se le fa-
ciliten los certificados acreditativos de su estado de salud.

Articulo 48
Derecho a formular sugerencias y quejas

1. Los ciudadanos tienen derecho a formular sugerencias y
quejas cuando consideren que tienen motivo justificado para
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fer-ho. Estos s’han d’avaluar i contestar per escrit en els
termes que s’establisquen reglamentariament.

2. Es podran realitzar també manifestacions d’agraiment
quan la labor del professional, 1’equip o el centre assisten-
cial que els ha atés, al seu parer, s’ho meresca. Esta mani-
festacid d’agraiment ha d’arribar als professionals que
I’han merescut.

Article 49
Dret a la segona opinio

Tot pacient del Sistema Valencia de Salut té dret a una
segona opini6 quan les circumstancies de la malaltia li exi-
gisquen prendre una decisié dificil. Este dret sera exercit
d’acord amb el que reglamentariament s’establisca.

Article 50
Dret a una atencio personalitzada

1. Es reconeix el dret dels pacients i usuaris a rebre in-
formacid sanitaria en les llengiies oficials de la Comunitat
Valenciana, en la forma més idonia per a la seua compren-
si6. En la mesura que la planificacié sanitaria ho permeta,
els centres i servicis sanitaris del Sistema Valencia de Salut
implantaran els mitjans necessaris per a atendre les necessi-
tats lingiiistiques dels pacients i usuaris estrangers.

2. Aixi mateix, s’establiran els mecanismes i les alterna-
tives técniques oportunes per a fer accessible la informacio
als discapacitats sensorials.

3. En el marc de la planificacié sanitaria, es reconeix el
dret a obtindre una habitacidé individual per a garantir la
millora del servici i el dret a la intimitat i confidencialitat
del pacient.

4. La Generalitat adoptara les mesures necessaries per a
facilitar 1’assisténcia religiosa en els centres hospitalaris.

Article 51
Organs garants dels drets

Es crearan organs especialitzats que vetlen pel correcte
compliment dels drets en els centres sanitaris 1 que assesso-
ren davant de situacions de conflicte étic, de manera que
quede en tot moment protegida la dignitat de la persona en
I’ambit de la salut.

SECCIO SEGONA
DEURES EN L’AMBIT DE LA SALUT

Article 52
Deures dels professionals i centres sanitaris

1. Els professionals i centres sanitaris tenen les obliga-
cions inherents al compliment efectiu dels drets reconeguts
per als usuaris i pacients en els servicis sanitaris, i hauran
de donar un tracte huma, amable, comprensiu i respectuos.
Aixi mateix, faran un bon us dels recursos sanitaris.

2. Els professionals sanitaris tenen el deure d’omplir els
protocols, els registres, els informes, les estadistiques i la
resta de documentacid assistencial o administrativa que tin-
guen relacié amb els processos clinics en qué intervinguen,
i els que requerisquen els centres o servicis de salut compe-
tents i les autoritats ptbliques sanitaries, compresos els re-
lacionats amb la investigacié médica i la informacié epide-
miologica.

hacerlo. Estas se deben evaluar y contestar por escrito en los
términos que se establezcan reglamentariamente.

2. Se podran realizar también manifestaciones de agra-
decimiento cuando la labor del profesional, el equipo o el
centro asistencial que les ha atendido, a su juicio, lo merez-
ca. Esta manifestacion de agradecimiento debe llegar a los
profesionales que la han merecido.

Articulo 49
Derecho a la segunda opinion

Todo paciente del Sistema Valenciano de Salud tiene derecho
a una segunda opinién cuando las circunstancias de la enferme-
dad le exijan tomar una decision dificil. Este derecho sera ejerci-
do de acuerdo con lo que reglamentariamente se establezca.

Articulo 50
Derecho a una atencion personalizada

1. Se reconoce el derecho de los pacientes y usuarios a re-
cibir informacion sanitaria en las lenguas oficiales de la Co-
munitat Valenciana, en la forma mas idonea para su compren-
sion. En la medida en que la planificacion sanitaria lo permita,
los centros y servicios sanitarios del Sistema Valenciano de
Salud implantaran los medios necesarios para atender las ne-
cesidades lingtiisticas de los pacientes y usuarios extranjeros.

2. Asimismo, se estableceran los mecanismos y alterna-
tivas técnicas oportunas para hacer accesible la informa-
cion a los discapacitados sensoriales.

3. En el marco de la planificacion sanitaria, se reconoce
el derecho a obtener una habitacion individual para garanti-
zar la mejora del servicio y el derecho a la intimidad y con-
fidencialidad del paciente.

4. La Generalitat adoptara las medidas necesarias para
facilitar la asistencia religiosa en los centros hospitalarios.

Articulo 51
Organos garantes de los derechos

Se crearan 6rganos especializados que velen por el co-
rrecto cumplimiento de los derechos en los centros sanita-
rios y que asesoren ante situaciones de conflicto ético, de
manera que quede en todo momento protegida la dignidad
de la persona en el ambito de la salud.

SECCION SEGUNDA
DEBERES EN EL AMBITO DE LA SALUD

Articulo 52
Deberes de los profesionales y centros sanitarios

1. Los profesionales y centros sanitarios tienen las obligacio-
nes inherentes al efectivo cumplimiento de los derechos recono-
cidos para los usuarios y pacientes en los servicios sanitarios,
debiendo dar un trato humano, amable, comprensivo y respe-
tuoso. Asimismo, haran un buen uso de los recursos sanitarios.

2. Los profesionales sanitarios tienen el deber de cum-
plimentar los protocolos, registros, informes, estadisticas y
demas documentacion asistencial o administrativa que
guarden relacion con los procesos clinicos en los que inter-
vengan, y los que requieran los centros o servicios de salud
competentes y las autoridades publicas sanitarias, compren-
didos los relacionados con la investigacion médica y la in-
formacion epidemiologica.
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Article 53
Deures dels ciutadans

1. Els usuaris i pacients dels servicis sanitaris estan sub-
jectes al compliment de les obligacions segiients:

a) Fer bon Us de les prestacions assistencials, d’acord
amb el que la seua salut necessite i en funcié de les dispo-
nibilitats del Sistema Valencia de Salut.

b) Complir les prescripcions de naturalesa sanitaria que
amb caracter general s’establisquen per a tota la poblacio, a
fi de previndre riscos per a la salut.

¢) Fer un s racional i de conformitat amb la legislaciod
vigent de les prestacions farmaceutiques i de la incapacitat
laboral.

d) Utilitzar i cuidar les instal-lacions i els servicis sani-
taris, i contribuir a la seua conservacio i afavorir la seua ha-
bitabilitat i el confort dels altres pacients.

e) Tractar amb consideracio i respecte els professionals
que cuiden de la seua salut i complir les normes de funcio-
nament i convivencia establides en cada centre sanitari.

/) Facilitar de forma verag¢ les seues dades
d’identificacid i les referents al seu estat fisic i psiquic que
siguen necessaries per al procés assistencial o per raons
d’interés general degudament justificades.

g) Firmar el document pertinent o, en cas
d’impossibilitat, deixar constancia per un mitja de prova al-
ternatiu de la seua voluntat de negar-se a rebre el tracta-
ment prescrit, especialment quan es tracte de proves
diagnostiques, mesures preventives o tractaments especial-
ment rellevants per a la seua salut.

h) Acceptar 1’alta quan haja finalitzat el procés assisten-
cial.

i) Complir les normes i els procediments d’us i I’accés
als drets que se li atorguen a través de la present llei.

2. Tot ciutada esta subjecte al compliment de les obliga-
cions segilients:

a) Comunicar a I’administracié sanitaria aquelles cir-
cumstancies que suposen un risc greu per a la salut ptblica.

b) Col‘laborar en el desenrotllament de les activitats en sa-
lut publica, i evitar conductes que dificulten la seua execucio.

CAPITOL IT
DRETS DEL MENOR

Article 54
Drets generals i ambit d’aplicacio

1. Tots els menors tenen dret a la proteccid i a 1’atenciod
sanitaria, aixi com a les cures necessaries per a la seua salut
i benestar en la seua qualitat d’usuaris i pacients del Siste-
ma Valencia de Salut.

2. El present capitol és d’aplicacid, amb caracter excep-
cional, a majors d’edat, quan aixi es preveja expressament
0, quan abans d’arribar a la majoria d’edat, hagen sigut ob-
jecte d’alguna de les mesures administratives o judicials
que establix I’ordenament juridic.

Article 55
Drets relacionats amb el naixement i la lactancia

1. La dona embarassada, una vegada informada de les
diferents opcions de part, té dret a decidir sobre el tipus i la
modalitat del part que vol, amb 1’assessorament dels pro-
fessionals sanitaris, incloses les intervencions no estricta-
ment necessaries des del punt de vista clinic, dins de les

Articulo 53
Deberes de los ciudadanos

1. Los usuarios y pacientes de los servicios sanitarios
estan sujetos al cumplimiento de las obligaciones siguientes:

a) Hacer buen uso de las prestaciones asistenciales, de
acuerdo con lo que su salud necesite y en funcion de las
disponibilidades del Sistema Valenciano de Salud.

b) Cumplir las prescripciones de naturaleza sanitaria
que con caracter general se establezcan para toda la pobla-
cion, con el fin de prevenir riesgos para la salud.

¢) Hacer un uso racional y de conformidad con la legis-
lacion vigente de las prestaciones farmacéuticas y de la in-
capacidad laboral.

d) Utilizar y cuidar las instalaciones y los servicios sani-
tarios, contribuyendo a su conservacion y favoreciendo su
habitabilidad y el confort de los demas pacientes.

e) Tratar con consideracion y respeto a los profesionales que
cuidan de su salud y cumplir las normas de funcionamiento y
convivencia establecidas en cada centro sanitario.

/) Facilitar de forma veraz sus datos de identificacion y
los referentes a su estado fisico y psiquico que sean necesa-
rios para el proceso asistencial o por razones de interés ge-
neral debidamente justificadas.

g) Firmar el documento pertinente o, en caso de imposi-
bilidad, dejar constancia por un medio de prueba alternati-
vo de su voluntad de negarse a recibir el tratamiento pres-
crito, especialmente cuando se trate de pruebas
diagnoésticas, medidas preventivas o tratamientos especial-
mente relevantes para su salud.

h) Aceptar el alta cuando haya finalizado el proceso
asistencial.

i) Cumplir las normas y procedimientos de uso y acceso
a los derechos que se le otorgan a través de la presente ley.

2. Todo ciudadano esta sujeto al cumplimiento de las si-
guientes obligaciones:

a) Comunicar a la administracion sanitaria aquellas circuns-
tancias que supongan un riesgo grave para la salud publica.

b) Colaborar en el desarrollo de las actividades en salud
publica, evitando conductas que dificulten su ejecucion.

CAPITULO 11
DERECHOS DEL MENOR

Articulo 54
Derechos generales y ambito de aplicacion

1. Todos los menores tienen derecho a la proteccion y a
la atencidn sanitaria, asi como a los cuidados necesarios
para su salud y bienestar en su calidad de usuarios y pa-
cientes del Sistema Valenciano de Salud.

2. El presente capitulo es de aplicacion, con caracter ex-
cepcional, a mayores de edad, cuando asi se prevea expre-
samente o, cuando antes de alcanzar la mayoria de edad,
hayan sido objeto de alguna de las medidas administrativas
o judiciales que establece el ordenamiento juridico.

Articulo 55
Derechos relacionados con el nacimiento y la lactancia

1. La mujer embarazada, una vez informada de las diferen-
tes opciones de parto, tiene derecho a decidir sobre el tipo y la
modalidad del parto que desea, con el asesoramiento de los
profesionales sanitarios, incluidas las intervenciones no estric-
tamente necesarias desde el punto de vista clinico, dentro de
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possibilitats assistencials existents i sempre que no hi haja
situacions d’urgéncia que ho impedisquen.

2. Quan no hi haja contraindicaci6 meédica i les cir-
cumstancies ho permeten, la mare té dret a estar acompanya-
da per la persona que ella vulga al llarg de tot el periode del
part.

3. El nounat té dret a ser identificat en el moment del
naixement i a romandre junt amb sa mare, sempre que
I’estat de salut d’ambdos ho faga possible.

4. La conselleria competent en matéria de sanitat adop-
tara mesures per a promocionar la lactancia materna durant
I’embaras, el puerperi i el periode de lactancia, com a ga-
rantia del millor desenrotllament fisic i intel-lectual del
nounat.

5. Els centres i establiments sanitaris disposaran les me-
sures necessaries per a fer efectius els drets reconeguts en
este article.

Article 56
Dret a la promocio de la salut i a la prevencio
de malalties i situacions de risc en els menors

1. La conselleria competent en matéria de sanitat, en
col-laboraciéo amb les conselleries competents en matéria
d’educacio i atenci6 als menors, desenrotllara programes
educatius 1 formatius dirigits a les families, els menors, el
personal docent i el personal sanitari, entre altres, per a
promoure 1’adquisici6é d’habits saludables i la prevencié de
malalties. Estos programes garantiran que la informacio i
les ferramentes dirigides als menors siguen adequades a to-
tes les orientacions sexuals.

2. S’atendran de manera especifica els problemes de sa-
lut que incidixen d’una forma significativa en
I’adolescéncia, relacionats, sobretot, amb habits de salut,
conductes de risc, problemes de salut mental, trastorns de
la conducta alimentaria aixi com trastorns de les relacions
afectivosexuals.

3. Les persones que tenen risc de transmetre als seus
fills anomalies psiquiques o fisiques rebran, si ho volen,
consell genetic. Per a aixo seran remeses als centres sanita-
ris dependents de la conselleria competent en matéria de
sanitat.

4. S’instauraran programes de deteccio precog i cribrat-
ge de malalties en els nounats, segons 1’evidéncia cientifica
existent en cada moment. Tots els nounats tindran un
diagnostic preco¢ d’aquelles alteracions metaboliques, en-
docrines o de qualsevol altre tipus que comporten el dete-
riorament o 1’afectacio fisica, psiquica o sensorial del me-
nor, fonamentalment de totes aquelles que puguen
beneficiar-se d’un tractament precog, aixi com de la seua
intervencid i seguiment.

5. Es reconeix el dret a:

a) Un examen de salut, realitzat en el lloc del naixement.

b) Visita de salut a domicili, programada dins dels pri-
mers dies de vida, en els casos de risc biologic o social de-
tectat pel personal competent. El nounat té dret a disposar,
des del moment del naixement, d’una cartilla de salut in-
fantil que preveja les principals accions de prevencio sa-
nitaria i de proteccio de la salut que es consideren perti-
nents.

¢) Examens de salut programats des del naixement,
d’acord amb els continguts i el calendari establits.

d) L’aplicacio de totes les mesures preventives de reco-
neguda eficacia, incloent-hi les vacunes que preveja el ca-
lendari vacunal vigent, i aquelles que, en un moment deter-

las posibilidades asistenciales existentes y siempre que no
existan situaciones de urgencia que lo impidan.

2. Cuando no haya contraindicaciéon médica y las cir-
cunstancias lo permitan, la madre tiene derecho a estar
acompafiada por la persona que clla desee a lo largo de
todo el periodo del parto.

3. El recién nacido tiene derecho a ser identificado en el
momento del nacimiento y a permanecer junto a su madre,
siempre que el estado de salud de ambos lo haga posible.

4. La conselleria competente en materia de sanidad
adoptara medidas para promocionar la lactancia materna
durante el embarazo, el puerperio y el periodo de lactancia,
como garantia del mejor desarrollo fisico e intelectual del
recién nacido.

5. Los centros y establecimientos sanitarios dispondran
las medidas necesarias para hacer efectivos los derechos re-
conocidos en este articulo.

Articulo 56
Derecho a la promocion de la salud y a la prevencion
de enfermedades y situaciones de riesgo en los menores

1. La conselleria competente en materia de sanidad, en
colaboracion con las consellerias competentes en materia
de educacion y atencion a los menores, desarrollara progra-
mas educativos y formativos dirigidos a las familias, los
menores, el personal docente y el personal sanitario, entre
otros, para promover la adquisicion de habitos saludables y
la prevencion de enfermedades. Estos programas garanti-
zaran que la informacion y las herramientas dirigidas a los
menores sean adecuadas a todas las orientaciones sexuales.

2. Se atenderan de manera especifica los problemas de
salud que inciden de una forma significativa en la adoles-
cencia, relacionados, sobretodo, con habitos de salud, con-
ductas de riesgo, problemas de salud mental, trastornos de
la conducta alimentaria asi como trastornos de las relacio-
nes afectivo-sexuales.

3. Las personas que tienen riesgo de transmitir a sus hi-
jos anomalias psiquicas o fisicas recibiran, si lo desean,
consejo genético. Para ello serdan remitidos a los centros sa-
nitarios dependientes de la conselleria competente en mate-
ria de sanidad.

4. Se instauraran programas de deteccion precoz y cri-
bado de enfermedades en los recién nacidos, segliin la evi-
dencia cientifica existente en cada momento. Todos los re-
cién nacidos contardn con un diagnostico precoz de
aquellas alteraciones metabolicas, endocrinas o de cual-
quier otro tipo que conlleven el deterioro o afectacion fisi-
co, psiquico o sensorial del menor, fundamentalmente de
todas aquellas que puedan beneficiarse de un tratamiento
precoz, asi como de su intervencion y seguimiento.

5. Se reconoce el derecho a:

a) Un examen de salud, realizado en el lugar del nacimiento.

b) Visita de salud a domicilio, programada dentro de los
primeros dias de vida, en los casos de riesgo bioldgico o so-
cial detectado por el personal competente. El recién nacido
tiene derecho a disponer, desde el momento de su nacimien-
to, de una cartilla de salud infantil que contemple las princi-
pales acciones de prevencion sanitaria y de proteccion de la
salud que se consideren pertinentes.

¢) Examenes de salud programados desde el nacimiento,
de acuerdo con los contenidos y el calendario establecidos.

d) La aplicacion de todas las medidas preventivas de re-
conocida eficacia, incluyendo las vacunas que contemple el
calendario vacunal vigente, y aquellas que, en un momento
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minat, la conselleria competent en materia de sanitat consi-
dere necessaries.

6. Per a detectar de forma precog els factors de risc so-
ciofamiliars, els titulars dels centres sanitaris, tant ptblics
com privats, i els seus professionals sanitaris i socials tenen
I’obligacié d’informar i denunciar davant de les administra-
cions publiques competents aquells casos que puguen supo-
sar ’existéncia de maltractaments o una situaci6é de despro-
teccio, risc o desemparament en que estiga un menor, aixi
com el deure de col-laborar amb les entitats pibliques com-
petents en matéria de proteccié de menors en ’exercici de
la funci6 protectora d’estos.

A fi de facilitar la prevencio, la deteccid i 1’actuacié davant
d’estes situacions i davant del cas d’embarassades amb risc
social, les distintes administracions i departaments amb com-
petencies en la matéria actuaran de manera coordinada per
mitja dels mecanismes de col-laboraci6 establits a este efecte.

Article 57
Drets en [’atencio sanitaria

1. Els servicis i les unitats d’atencioé pediatrica estaran
convenientment separats dels d’adults i adequadament
equipats per a donar una atencié de qualitat als menors.
Aixi mateix, en tots els hospitals es disposara d’espai propi
per a I’hospitalitzacid pediatrica.

2. Els menors tenen dret al fet que se’ls facilite en
I’ambit sanitari la companyia de la seua familia en les con-
dicions més idonies d’intimitat i d’acord amb els criteris
clinics assistencials. Els pares i tutors tenen dret a partici-
par de manera activa i informada en els cures.

3. Els menors tenen dret al fet que es potencie el seu tracta-
ment ambulatori i domiciliari a fi d’evitar, en la mesura que
siga possible, 1’hospitalitzacio. Si no és evitable, el periode
d’hospitalitzacio haura de ser el més breu possible. Aixi ma-
teix, tenen dret a rebre un tractament adequat del dolor i el su-
port psicosocial d’acord amb la seua situacio de salut.

4. Els menors en edat escolar que hagen de ser hospita-
litzats podran continuar, en la mesura que la seua malaltia
ho permeta, el seu procés d’aprenentatge escolar. Per a
aixo, s’establira el procediment més adequat en coordinacid
amb la conselleria competent en matéria d’educacio.

5. Per a atendre les necessitats d’oci dels menors, tots els
hospitals disposaran d’un espai destinat a biblioteca i, si no
¢s possible, es disposara d’un fons bibliografic mobil amb li-
teratura adaptada a les diverses edats. Aixi mateix, disposa-
ran d’una zona perque els menors puguen jugar i tindre a la
seua disposicid material de joc adaptat a les diferents edats.

6. En I’hospitalitzacié dels menors adolescents, la con-
selleria competent en matéria de sanitat garantira:

a) Habitacions diferenciades per sexes.

b) Regim de visites propi.

¢) Informaci6 adaptada a les necessitats dels adoles-
cents.

7. L’entorn i els processos, béns, productes i servicis,
aixi com els objectes o els instruments, les ferramentes i els
dispositius destinats a les persones hospitalitzades amb dis-
capacitat, hauran de reunir les condicions idonies
d’accessibilitat.

Article 58
Drets en situacio de vulnerabilitat

1. La Generalitat exercira activitats per a garantir la pro-
mocio, la prevencio, 1’atenci6é integral i primerenca, la re-

determinado, la conselleria competente en materia de sani-
dad considere necesarias.

6. Para detectar de forma precoz los factores de riesgo so-
cio-familiares, los titulares de los centros sanitarios, tanto pu-
blicos como privados, y sus profesionales sanitarios y sociales
tienen la obligacion de poner en conocimiento y denunciar
ante las administraciones publicas competentes aquellos casos
que puedan suponer la existencia de malos tratos o una situa-
cion de desproteccion, riesgo o desamparo en la que se en-
cuentre un menor, asi como el deber de colaborar con las enti-
dades publicas competentes en materia de proteccidon de
menores en el ejercicio de la funcion protectora de éstos.

A fin de facilitar la prevencion, deteccion y actuacion ante
estas situaciones y ante el caso de embarazadas con riesgo so-
cial, las distintas administraciones y departamentos con compe-
tencias en la materia actuaran de manera coordinada mediante
los mecanismos de colaboracion establecidos a tal efecto.

Articulo 57
Derechos en la atencion sanitaria

1. Los servicios y unidades de atencion pediatrica es-
taran convenientemente separados de los de adultos y ade-
cuadamente equipados para dar una atenciéon de calidad a
los menores. Asimismo, en todos los hospitales se dis-
pondra de espacio propio para la hospitalizacion pediatrica.

2. Los menores tienen derecho a que se les facilite en el
ambito sanitario la compafiia de su familia en las condicio-
nes mas idoneas de intimidad y de acuerdo con los criterios
clinicos asistenciales. Los padres y tutores tienen derecho a
participar de manera activa e informada en sus cuidados.

3. Los menores tienen derecho a que se potencie su tratamien-
to ambulatorio y domiciliario con el fin de evitar, en la medida de
lo posible, la hospitalizacién. Si no es evitable, el periodo de
hospitalizacion debera ser lo mas breve posible. Asimismo,
tienen derecho a recibir un tratamiento adecuado del dolor y
el apoyo psicosocial acorde con su situacion de salud.

4. Los menores en edad escolar que hayan de ser hospitali-
zados podran continuar, en la medida en que su enfermedad lo
permita, su proceso de aprendizaje escolar. Para ello, se esta-
blecera el procedimiento mas adecuado en coordinacion con la
conselleria competente en materia de educacion.

5. Para atender las necesidades de ocio de los menores, todos
los hospitales contaran con un espacio destinado a biblioteca y, si
no es posible, se dispondra de un fondo bibliografico mévil con
literatura adaptada a las diversas edades. Asimismo, dispondran
de una zona para que los menores puedan jugar y tener a su dis-
posicion material de juego adaptado a las diferentes edades.

6. En la hospitalizacion de los menores adolescentes, la
conselleria competente en materia de sanidad garantizara:

a) Habitaciones diferenciadas por sexos.

b) Régimen de visitas propio.

¢) Informacion adaptada a las necesidades de los adoles-
centes.

7. El entorno y los procesos, bienes, productos y
servicios, asi como los objetos o instrumentos, herramien-
tas y dispositivos destinados a las personas hospitalizadas
con discapacidad, deberdn reunir las condiciones idoneas
de accesibilidad.

Articulo 58
Derechos en situacion de vulnerabilidad

1. La Generalitat desarrollara actividades para garanti-
zar la promocidn, prevencion, atencion integral y temprana,
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habilitacié i la integracid per mitja de recursos ambulatoris,
de dia, hospitalaris, residencials i unitats especialitzades
per a atendre les necessitats de les persones amb discapaci-
tat, malalties croniques o mentals. Per a aixo s’elaboraran
plans individualitzats d’atenci6 i programes dissenyats i
executats per equips multidisciplinaris.

2. La conselleria competent en matéria de sanitat garan-
tira als menors amb malalties croniques que necessiten una
atencid de diferents especialitats cliniques, i sempre que or-
ganitzativament siga possible, 1’atencio en el mateix dia de
les diferents consultes programades.

3. En relaci6 amb 1’atencid sanitaria dels menors sobre
els quals s’han adoptat mesures juridiques de proteccio, es
tindra en compte el segiient:

a) La familia acollidora podra triar que 1’atenci6 sanita-
ria del menor es realitze en el mateix centre de salut a qué
estiga adscrita la familia. A estos efectes, es reconeix la
familia educadora com a interlocutor valid en el procés as-
sistencial del menor.

b) S’establira un protocol d’atencié especific per a me-
nors estrangers no acompanyats, a fi de realitzar-los una ex-
ploracié medica basica que permeta conéixer el seu estat de
salut. La conselleria competent en matéria de sanitat efec-
tuara amb caracter prioritari les proves necessaries per a la
determinacié de 1’edat, d’acord amb la normativa vigent.

¢) Donades les caracteristiques de mobilitat geografica
d’estos menors, i perqué no queden al marge de les cam-
panyes de prevenciod, la conselleria competent en matéria
de sanitat incloura els centres residencials de proteccid de
menors en les dites campanyes.

d) S’establira un hospital i un centre de salut de referén-
cia, i s’especificara pediatre o metge de familia, per a cada
centre d’atenci6 residencial de proteccié de menors de la
xarxa publica.

e) Fins que es resolga la forma en qué s haja d’exercir la
guarda, es garantira la permanéncia en 1’hospital del menor
hospitalitzat en situacié de desemparament quan la Genera-
litat haja assumit la tutela.

4. La Generalitat garantira el dret d’accés 1 assumira el
gasto dels productes inclosos en la prestacio farmaceéutica,
el cataleg ortoproteétic i les ajudes técniques als menors re-
sidents a la Comunitat Valenciana que estiguen sota la tute-
la de les administracions publiques.

5. En I’atencié del menor infractor:

a) Els centres sanitaris proporcionaran una atencio agil i
prioritaria als menors en compliment d’una mesura judicial,
d’acord amb el que preveu la legislacié estatal en matéria
de responsabilitat penal dels menors.

b) Els centres de reeducacié de menors quedaran ads-
crits al centre de salut més proxim a la seua ubicacio, i es
coordinara als efectes de I’atenci6 sanitaria.

Article 59
Salut escolar

1. Als efectes d’esta llei, s’entén per salut escolar el
conjunt de programes i activitats dirigits a I’educacio per a
la salut i la conservacio i el foment de la salut fisica, psi-
quica i social de I’escolar en els centres docents no univer-
sitaris de la Comunitat Valenciana.

2. Les accions en matéria de salut escolar exigixen
I’actuacio coordinada dels departaments competents en
materia de sanitat i educacio. A este efecte, es podran crear
organs de cooperaci6 per a I’aplicacio, el desenrotllament i
el seguiment de les previsions contingudes en este article,

rehabilitacion e integracion mediante recursos ambulato-
rios, de dia, hospitalarios, residenciales y unidades especia-
lizadas para atender las necesidades de las personas con
discapacidad, enfermedades cronicas o mentales. Para ello
se elaboraran planes individualizados de atencion y progra-
mas disefiados y ejecutados por equipos multidisciplinares.

2. La conselleria competente en materia de sanidad ga-
rantizara a los menores con enfermedades cronicas que pre-
cisan de una atencion de diferentes especialidades clinicas,
y siempre que organizativamente sea posible, la atencidon
en el mismo dia de las diferentes consultas programadas.

3. En relacion con la atencion sanitaria de los menores
sobre los que se han adoptado medidas juridicas de protec-
cion, se tendra en cuenta lo siguiente:

a) La familia acogedora podra elegir que la atencion sa-
nitaria del menor se realice en el mismo centro de salud al
que esté adscrita la familia. A estos efectos, se reconoce a
la familia educadora como interlocutor valido en el proceso
asistencial del menor.

b) Se establecera un protocolo de atencion especifico para
menores extranjeros no acompaiados, con el fin de realizarles
una exploracion médica basica que permita conocer su estado
de salud. La conselleria competente en materia de sanidad
efectuara con caracter prioritario las pruebas necesarias para la
determinacion de la edad, conforme a la normativa vigente.

c¢) Dadas las caracteristicas de movilidad geografica de
estos menores, y para que no queden al margen de las cam-
paiias de prevencion, la conselleria competente en materia de
sanidad incluird a los centros residenciales de proteccion
de menores en dichas campaiias.

d) Se establecera un hospital y un centro de salud de re-
ferencia, especificando pediatra o médico de familia, para
cada centro de atencion residencial de proteccion de meno-
res de la red publica.

e) Hasta que se resuelva la forma en que se vaya a ejer-
cer la guarda, se garantizara la permanencia en el hospital
del menor hospitalizado en situaciéon de desamparo cuando
la Generalitat haya asumido la tutela.

4. La Generalitat garantizara el derecho de acceso y asu-
mira el gasto de los productos incluidos en la prestacion
farmacéutica, el catalogo ortoprotésico y ayudas técnicas a
los menores residentes en la Comunitat Valenciana que se
encuentren bajo la tutela de las administraciones publicas.

5. En la atencion del menor infractor:

a) Los centros sanitarios proporcionaran una atencion
agil y prioritaria a los menores en cumplimiento de una me-
dida judicial, de acuerdo con lo previsto en la legislacion
estatal en materia de responsabilidad penal de los menores.

b) Los centros de reeducacion de menores quedaran ads-
critos al centro de salud mas cercano a su ubicacion, coor-
dinandose a los efectos de la atencion sanitaria.

Articulo 59
Salud escolar

1. A los efectos de esta ley, se entiende por salud escolar
el conjunto de programas y actividades dirigidos a la edu-
cacion para la salud y la conservacion y fomento de la sa-
lud fisica, psiquica y social del escolar en los centros do-
centes no universitarios de la Comunitat Valenciana.

2. Las acciones en materia de salud escolar exigen la ac-
tuacidon coordinada de los departamentos competentes en
materia de sanidad y educacion. A tal efecto, se podran cre-
ar organos de cooperacion para la aplicacion, desarrollo y
seguimiento de las previsiones contenidas en este articulo,




BOC numero 272

03.10.2014

Pag. 54.362

aixi com organs de caracter consultiu que presten assesso-
rament técnic sobre matéries relacionades amb ’educacid
per a la salut.

3. Els alumnes hauran de presentar un informe sanitari
en els inicis i canvis d’etapa escolar en els processos de
matricula o canvis de centre. El dit informe, que sera elabo-
rat amb caracter gratuit, contindra, almenys, una justifica-
ci6 de la situaci6é vacunal. Els encarregats d’emetre el dit
informe seran els facultatius que tinguen a carrec seu el
control sanitari del menor, que també emetran, si és el cas,
un informe o certificat relatiu a la realitzacid de la practica
esportiva en els diferents nivells educatius.

4. Es realitzaran examens de salut o reconeixements sa-
nitaris amb la periodicitat i en la forma que reglamentaria-
ment es determine, dirigits fonamentalment a previndre pa-
tologies que afecten I’adaptacio i integracid del menor en el
medi escolar. La informacid resultant s’arreplegara en el
document de salut infantil o, a falta d’aixo0, en la documen-
tacié que reglamentariament s’establisca, assegurant, en tot
cas, que esta informaci6 s’incloga en la historia clinica del
menor.

5. La informaci6 arreplegada en el document d’accés al
centre escolar aixi com en els examens de salut sera de
caracter confidencial i, en cap cas, afectara la integracio de
I’alumnat en la comunitat escolar.

6. Perque els menors escolaritzats amb problemes de sa-
lut que necessiten atencié sanitaria puguen seguir el seu
procés escolar amb la major normalitat possible, cada cen-
tre educatiu s’adscriura al centre de salut més proxim, des
d’on es garantira, d’acord amb la valoracié de les necessi-
tats, [’atencio sanitaria especifica que siga necessaria.

7. Cada centre escolar tindra un centre de referéncia en
materia de salut publica per a les accions de promocio de la
salut i per a comunicar-se davant dels problemes de malal-
ties transmissibles. La conselleria competent en matéria de
sanitat informara la conselleria competent en matéria
d’educacid dels protocols d’intervencid que siguen elabo-
rats per a casos de malalties infeccioses.

8. Els centres docents especifics d’educacid especial es-
taran dotats de personal d’infermeria, que dependra organi-
cament del departament sanitari corresponent.

9. S’afavorira el procés d’integracié escolar dels alum-
nes amb necessitats educatives especials i I’escolaritzacio
en un context de normalitat dels menors portadors de VIH.

10. Correspon a la conselleria amb competéncies en
matéria de sanitat la planificacid, la direccio, la coordinacio
i, si és el cas, la difusid de les activitats i programes dirigits
a ’atencid 1 la millora de la salut escolar, aixi com, entre
altres, les funcions segiients:

a) L’elaboracié dels documents a que es referixen els
apartats 3 i 4 d’este article.

b) La planificacio i realitzacio dels examens de salut.

¢) La realitzacio dels estudis i de les propostes higieni-
cosanitaries oportunes en materia d’educacié per a la salut,
amb la finalitat de millorar 1’estat de salut de la poblacio
escolar.

d) El control sanitari de les instal-lacions.

e) La vigilancia i el control higienicosanitari dels ali-
ments i del personal dels menjadors escolars. Aixi com
I’assessorament i la determinacio, si és el cas, dels requisits
minims que han de reunir els ments alimentaris dels men-
jadors escolars.

11. Sense perjui del que disposen les normes basiques
de I’Estat, correspon al Consell establir les condicions hi-
gienicosanitaries de compliment obligatori en la construc-

asi como 6rganos de caracter consultivo que presten
asesoramiento técnico sobre materias relacionadas con la
educacion para la salud.

3. Los alumnos deberan presentar un informe sanitario en
los inicios y cambios de etapa escolar en los procesos de
matricula o cambios de centro. Dicho informe, que sera ela-
borado con carécter gratuito, contendrd, al menos, una justi-
ficaciéon de su situacion vacunal. Los encargados de emitir
dicho informe seran los facultativos que tengan a su cargo el
control sanitario del menor, que también emitiran, en su
caso, un informe o certificado relativo a la realizacion de la
practica deportiva en los diferentes niveles educativos.

4. Se realizaran exdmenes de salud o reconocimientos
sanitarios con la periodicidad y en la forma que reglamen-
tariamente se determine, dirigidos fundamentalmente a pre-
venir patologias que afecten a la adaptacion e integracion
del menor en el medio escolar. La informacion resultante se
recogera en el documento de salud infantil o, en su defecto,
en la documentacidn que reglamentariamente se establezca,
asegurando, en todo caso, que esta informacion se incluya
en la historia clinica del menor.

5. La informacion recogida en el documento de acceso
al centro escolar, asi como en los examenes de salud, sera
de caracter confidencial y, en ningun caso, afectara a la in-
tegracion del alumnado en la comunidad escolar.

6. Para que los menores escolarizados con problemas de
salud que necesiten atencion sanitaria puedan seguir su pro-
ceso escolar con la mayor normalidad posible, cada centro
educativo se adscribira al centro de salud mas proximo, desde
donde se garantizara, de acuerdo con la valoracion de las ne-
cesidades, la atencion sanitaria especifica que sea necesaria.

7. Cada centro escolar tendra un centro de referencia en
materia de salud publica para las acciones de promocion de
la salud y para comunicarse ante los problemas de enferme-
dades transmisibles. La conselleria competente en materia de
sanidad pondra en conocimiento de la conselleria competen-
te en materia de educacion los protocolos de intervencion
que sean elaborados para casos de enfermedades infecciosas.

8. Los centros docentes especificos de educacion especial
estaran dotados de personal de enfermeria, que dependera
organicamente del departamento sanitario correspondiente.

9. Se favorecera el proceso de integracion escolar de los alum-
nos con necesidades educativas especiales y la escolarizacion en
un contexto de normalidad de los menores portadores de VIH.

10. Corresponde a la conselleria con competencias en
materia de sanidad la planificacion, direccion, coordinacioén
y, en su caso, la difusion de las actividades y programas di-
rigidos al cuidado y mejora de la salud escolar, asi como,
entre otras, las siguientes funciones:

a) La elaboracion de los documentos a que se refieren
los apartados 3 y 4 de este articulo.

b) La planificacion y realizacion de los examenes de salud.

¢) La realizacion de los estudios y propuestas higiénico-
sanitarias oportunas en materia de educacion para la salud,
con la finalidad de mejorar el estado de salud de la pobla-
cion escolar.

d) El control sanitario de las instalaciones.

e) La vigilancia y control higiénico-sanitario de los ali-
mentos y del personal de los comedores escolares. Asi
como el asesoramiento y la determinacion, en su caso, de
los requisitos minimos que deben reunir los menus alimen-
ticios de los comedores escolares.

11. Sin perjuicio de lo que dispongan las normas basicas
del Estado, corresponde al Consell establecer las condicio-
nes higiénicosanitarias de obligado cumplimiento en la




BOC numero 272

03.10.2014

Pag. 54.363

cio 1 ’equipament de centres escolars i transport escolar.
Aixi mateix, els centres docents seran objecte d’una espe-
cial vigilancia, com a prestataris de servicis de consum
comu, ordinari i generalitzat, de conformitat amb la norma-
tiva d’aplicacio.

12. Els titulars dels centres, el personal directiu, el pro-
fessorat, el personal no docent, I’alumnat, els seus pares o
representants legals, aixi com el personal sanitari estan
obligats al compliment del que preveu este article, i s6n
responsables de les accions o omissions que infringisquen
o entorpisquen la seua aplicacié. La dita responsabilitat els
sera exigible d’acord amb les normes disciplinaries que le-
galment els siguen d’aplicacio.

TiTOL VI
DROGODEPENDENCIES I ALTRES
TRASTORNS ADDICTIUS

CAPITOL 1
DISPOSICIONS GENERALS

Article 60
Concepte de trastorn addictiu, addiccio i droga

1. Un trastorn addictiu constituix un patré inadaptat de
comportament que pot provocar una dependéncia psiquica,
fisica o d’ambdos tipus, a una o més substancies o a una o
més conductes determinades, el qual repercutix negativa-
ment en les esferes psicologica, fisica o social de la persona.

2. Les drogodependéncies i altres trastorns addictius es
consideren, als efectes assistencials, com a malalties comu-
nes amb repercussions en 1’esfera biologica, psicologica i
social de la persona i, en conseqiiéncia, les persones drogo-
dependents o que patisquen altres trastorns addictius tin-
dran la consideracié de malalts.

3. Una addiccio ¢és I’estat psiquic, i de vegades fisic i so-
cial, segons siga causat per una substancia o droga o per un
comportament addictiu, que es caracteritza per modifica-
cions en la conducta i per altres reaccions que comprenen
un impuls irreprimible per consumir una droga o repetir
una conducta de forma continuada o periodica, a fi
d’experimentar els seus efectes psiquics o organics i, a ve-
gades, per a evitar el malestar produit per la seua privacio.

4. Una droga és tota substancia que, introduida en un or-
ganisme viu, pot modificar una o més de les funcions
d’este, la qual és capag¢ de generar dependéncia, provocar
canvis en la conducta i efectes nocius per a la salut i el be-
nestar social. Tenen esta consideracio:

a) Les begudes alcoholiques.

b) El tabac.

c) Les substancies estupefaents i psicotropiques sotme-
ses a control, de conformitat amb el que establixen les nor-
mes nacionals i convenis internacionals subscrits per
I’Estat espanyol.

d) Determinats productes d’us industrial o altres
substancies de venda autoritzada, com ara els productes
susceptibles d’inhalacid i les coles, que poden produir els
efectes i les conseqiiéncies descrits en ’apartat primer
d’este article.

e) Qualsevol altra substancia, no inclosa en els apartats
anteriors, que complisca la definicid establida en este apar-
tat.

5. Les addiccions no quimiques, també denominades
comportamentals, com ara el joc patologic, I’addicci6 a les

construccion y equipamiento de centros escolares y trans-
porte escolar. Asimismo, los centros docentes seran objeto
de una especial vigilancia, como prestatarios de servicios
de consumo comun, ordinario y generalizado, de conformi-
dad con la normativa de aplicacion.

12. Los titulares de los centros, el personal directivo, el
profesorado, el personal no docente, el alumnado, sus pa-
dres o representantes legales, asi como el personal sanitario
estan obligados al cumplimiento de lo previsto en este
articulo, siendo responsables de las acciones u omisiones
que infrinjan o entorpezcan su aplicacion. Dicha responsa-
bilidad les sera exigible con arreglo a las normas discipli-
narias que legalmente les sean de aplicacion.

TIiTULO VI
DROGODEPENDENCIAS Y OTROS
TRASTORNOS ADICTIVOS

CAPITULO 1
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 60
Concepto de trastorno adictivo, adiccion y droga

1. Un trastorno adictivo constituye un patron inadaptado
de comportamiento que puede provocar una dependencia psi-
quica, fisica o de ambos tipos, a una 0 mas sustancias o a una
o mas conductas determinadas, repercutiendo negativamente
en las esferas psicoldgica, fisica o social de la persona.

2. Las drogodependencias y otros trastornos adictivos se
consideran, a los efectos asistenciales, como enfermedades
comunes con repercusiones en la esfera bioldgica, psicolo-
gica y social de la persona y, en consecuencia, las personas
drogodependientes o que padezcan otros trastornos adicti-
vos tendran la consideracion de enfermos.

3. Una adiccion es el estado psiquico, y a veces fisico y
social, segun sea causado por una sustancia o droga o por
un comportamiento adictivo, que se caracteriza por modifi-
caciones en la conducta y por otras reacciones que com-
prenden un impulso irreprimible por consumir una droga o
repetir una conducta de forma continuada o periddica, a fin
de experimentar sus efectos psiquicos u organicos y, a ve-
ces, para evitar el malestar producido por su privacion.

4. Una droga es toda sustancia que, introducida en un
organismo vivo, puede modificar una o mas de las funcio-
nes de éste, siendo capaz de generar dependencia, provocar
cambios en la conducta y efectos nocivos para la salud y el
bienestar social. Tienen tal consideracion:

a) Las bebidas alcoholicas.

b) El tabaco.

c¢) Las sustancias estupefacientes y psicotropicas someti-
das a control, de conformidad con lo establecido en las nor-
mas nacionales y convenios internacionales suscritos por el
Estado Espaiiol.

d) Determinados productos de uso industrial u otras sus-
tancias de venta autorizada, como los productos suscepti-
bles de inhalacion y las colas, que pueden producir los
efectos y consecuencias descritos en el apartado primero de
este articulo.

e) Cualquier otra sustancia, no incluida en los apartados
anteriores, que cumpla la definicion establecida en este
apartado.

5. Las adicciones no quimicas, también denominadas
comportamentales, como el juego patologico, la adiccion a
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noves tecnologies o altres, es definixen com aquelles con-
ductes que son inicialment no pernicioses pero que el seu
Us continuat i abusiu pot generar dependéncia, de tal mane-
ra que la persona se sent incapa¢ d’abandonar esta conduc-
ta, 1 patix les seues conseqiiéncies negatives de forma indi-
vidual, familiar i sociolaboral.

6. En I’ambit d’esta llei, es consideren drogues institu-
cionalitzades o socialment acceptades aquelles que poden
ser adquirides i consumides legalment. Les principals son
les begudes alcoholiques, el tabac i els psicofarmacs.

Article 61
Pla Estrategic sobre Trastorns Addictius

1. El Pla Estrategic sobre Trastorns Addictius és un ins-
trument per a la planificacié i I’ordenaci6 de recursos, ob-
jectius 1 actuacions en materia de drogodependéncies i tras-
torns addictius que es desenrotllen en 1’ambit territorial de
la Comunitat Valenciana.

2. El pla especificara, de manera qualitativa i quantitati-
va, les linies prioritaries, objectius i activitats, aixi com els
indicadors d’avaluacid per a poder mesurar I’impacte i ava-
luar els resultats.

3. El pla sera aprovat pel Consell, a proposta de la con-
selleria que tinga les competéncies en matéria de trastorns
addictius, i vinculara totes les administracions publiques i
institucions privades que desenrotllen les seues actuacions
a la Comunitat Valenciana.

Article 62
Prevencio en materia de drogodependencies

1. La prevencié en matéria de drogodependéncies
comprén un conjunt divers d’actuacions encaminades a eli-
minar o modificar els factors de risc associats al consum de
drogues, o a altres conductes addictives, amb la finalitat
d’evitar que estes es produisquen, es retarde el seu inici o
es convertisquen en un problema per a la persona o el seu
entorn.

2. Correspon a les administracions publiques, en els
seus respectius ambits de competéncies, desenrotllar, pro-
moure, donar suport, fomentar, coordinar, controlar i ava-
luar els programes i les actuacions en materia de prevencio.

3. La conselleria amb competéncies en matéria de tras-
torns addictius vetlara per la idoneitat, 1’eficacia i
I’eficiéncia dels programes de prevencio a través de les me-
sures d’intervencid que s’establisquen reglamentariament.

4. El conjunt de les mesures de prevencio es dirigira de
manera especial als menors, als jovens i a les families en
situacio de risc de consum de drogues, i afavorira el desen-
rotllament de programes de reduccid de riscos en els llocs
de més afluéncia juvenil i altres espais de trobada.

5. S’instara la realitzacié de programes de prevencio6 de
consum de drogues i trastorns addictius en 1’ambit laboral.
En el seu disseny, execucio i avaluacio participaran les or-
ganitzacions empresarials, les organitzacions sindicals més
representatives, els servicis de prevencio i els comités de
seguretat i salut de les empreses.

Article 63
Tractaments a persones amb addiccions

1. Els tractaments dirigits a les persones afectades per
trastorns addictius tindran caracter voluntari. No obstant
aixo, es podra procedir al seu internament no voluntari per

las nuevas tecnologias u otras, se definen como aquellas
conductas que son inicialmente no perniciosas pero que su
uso continuado y abusivo puede generar dependencia, de
tal forma que la persona se siente incapaz de abandonar di-
cha conducta, sufriendo sus consecuencias negativas de
forma individual, familiar y socio-laboral.

6. En el ambito de esta ley, se consideran drogas institu-
cionalizadas o socialmente aceptadas aquellas que pueden
ser adquiridas y consumidas legalmente, siendo las principa-
les las bebidas alcoholicas, el tabaco y los psicofarmacos.

Articulo 61
Plan Estratégico sobre Trastornos Adictivos

1. El Plan Estratégico sobre Trastornos Adictivos es un
instrumento para la planificaciéon y ordenacion de recursos,
objetivos y actuaciones en materia de drogodependencias y
trastornos adictivos que se desarrollen en el ambito territo-
rial de la Comunitat Valenciana.

2. El plan especificara, de manera cualitativa y cuantita-
tiva, las lineas prioritarias, objetivos y actividades, asi
como los indicadores de evaluacién para poder medir el
impacto y evaluar los resultados.

3. El plan sera aprobado por el Consell, a propuesta de
la conselleria que ostente las competencias en materia de
trastornos adictivos, y vinculara a todas las administracio-
nes publicas e instituciones privadas que desarrollen sus
actuaciones en la Comunitat Valenciana.

Articulo 62
Prevencion en materia de drogodependencias

1. La prevencion en materia de drogodependencias com-
prende un conjunto diverso de actuaciones encaminadas a
eliminar o modificar los factores de riesgo asociados al
consumo de drogas, o a otras conductas adictivas, con la fi-
nalidad de evitar que éstas se produzcan, se retrase su ini-
cio, o0 se conviertan en un problema para la persona o su
entorno.

2. Corresponde a las administraciones publicas, en sus
respectivos ambitos de competencias, desarrollar, promo-
ver, apoyar, fomentar, coordinar, controlar y evaluar los
programas y actuaciones en materia de prevencion.

3. La conselleria con competencias en materia de trastor-
nos adictivos velara por la idoneidad, la eficacia y la eficien-
cia de los programas de prevencion a través de las medidas
de intervencidn que se establezcan reglamentariamente.

4. El conjunto de las medidas de prevencion se dirigira de
manera especial a los menores, los jovenes y las familias en
situacion de riesgo de consumo de drogas, favoreciendo el
desarrollo de programas de reduccion de riesgos en los luga-
res de mayor afluencia juvenil y otros espacios de encuentro.

5. Se instard a la realizacion de programas de preven-
cion de consumo de drogas y trastornos adictivos en el am-
bito laboral. En su disefio, ejecucion y evaluacion partici-
paran las organizaciones empresariales, las organizaciones
sindicales mas representativas, los servicios de prevencion
y los comités de seguridad y salud de las empresas.

Articulo 63
Tratamientos a personas con adicciones

1. Los tratamientos dirigidos a las personas afectadas
por trastornos adictivos tendran caracter voluntario. No
obstante, podra procederse a su internamiento no voluntario
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raons de trastorn psiquic en els termes que preveu la legis-
lacio civil.

2. Sense perjui del que preveu el titol V d’esta llei, les
persones afectades per trastorns addictius que reben tracta-
ment estaran obligades a:

a) Complir totes les indicacions formulades al llarg del
programa de tractament.

b) Acceptar la realitzacid de les determinacions toxi-
cologiques necessaries durant el tractament.

Article 64
Us de medicaments agonistes en situacions especials

En aquells casos en qué les accions previstes en
I’apartat anterior no obtinguen efectes positius per al pa-
cient, es podran usar medicaments amb efectes agonistes,
incloent-hi, si €s el cas, les mateixes substancies que hagen
generat 1’addiccio, en les condicions 1 amb les garanties
previstes en la normativa sobre disponibilitat de medica-
ments en situacions especials.

Article 65
Proteccio i atencio dels menors

1. En el cas que un menor de 18 anys necessite atencio
per consum de begudes alcoholiques, altres drogues o un
altre trastorn addictiu, els servicis sanitaris hauran de co-
municar la situacié del menor als pares o tutors perqué es-
tos es facen carrec d’ell i adquirisquen el compromis del
seguiment terapeutic del menor, i rebran, per a aixo,
I’assessorament pertinent o, en cas necessari, el tractament
oport.

2. Si els pares o tutors declinen contraure el compromis
terapéutic o fer-se carrec del menor, es posaran els fets en
coneixement del fiscal de menors i del departament compe-
tent en materia de proteccido de menors.

CAPITOL I
LIMITACIONS A LA PUBLICITAT
I PROMOCIO DE BEGUDES ALCOHOLIQUES

Article 66
Condicions de publicitat

1. Sense perjui de les limitacions establides en la legislacio
basica estatal i en les normes que es dicten en desplegament
d’esta, la publicitat, tant directa com indirecta, de begudes al-
coholiques haura de respectar les limitacions segiients:

a) Haura d’incloure, de forma clarament visible, missat-
ges que advertisquen sobre els perills per a la salut i1 per al
benestar social que pot produir 1’Gs o abus del seu consum
d’acord amb el que disposa la normativa que especifica-
ment tracte la materia.

b) No podra incitar a un consum abusiu ni associar el
consum a una millora de rendiment fisic o psiquic; a 1’exit
social o sexual; a efectes terapéutics, sedants o estimulants;
a contribuir a superar la timidesa o a resoldre conflictes, o a
la realitzaci6 d’activitats que impliquen risc per als consu-
midors o responsabilitats sobre tercers.

¢) No podra oferir una imatge negativa de 1’abstinéncia
o de la sobrietat.

d) No podra utilitzar arguments dirigits a menors d’edat
o missatges, conceptes, llenguatge, escenes, imatges, dibui-

por razones de trastorno psiquico en los términos previstos
en la legislacion civil.

2. Sin perjuicio de lo previsto en el titulo V de esta ley,
las personas afectadas por trastornos adictivos que reciban
tratamiento estaran obligadas a:

a) Cumplir todas las indicaciones formuladas a lo largo
del programa de tratamiento.

b) Aceptar la realizacion de las determinaciones toxi-
coldgicas necesarias durante el tratamiento.

Articulo 64
Uso de medicamentos agonistas en situaciones especiales

En aquellos casos en los que las acciones previstas en el
apartado anterior no obtuvieran efectos positivos para el
paciente, se podran usar medicamentos con efectos agonis-
tas, incluyendo, en su caso, las propias sustancias que hu-
biesen generado la adiccion, en las condiciones y con las
garantias previstas en la normativa sobre disponibilidad de
medicamentos en situaciones especiales.

Articulo 65
Proteccion y atencion de los menores

1. En el caso de que un menor de 18 afios precise aten-
cion por consumo de bebidas alcohdlicas, otras drogas u otro
trastorno adictivo, los servicios sanitarios deberan comunicar
la situacion del menor a los padres o tutores para que éstos
se hagan cargo de ¢l y adquieran el compromiso del segui-
miento terapéutico del menor, recibiendo para ello el
asesoramiento pertinente o, en caso necesario, el tratamiento
oportuno.

2. Si los padres o tutores declinasen contraer el compro-
miso terapéutico o hacerse cargo del menor, se pondran los
hechos en conocimiento del fiscal de menores y del depar-
tamento competente en materia de proteccion de menores.

CAPITULO 11
LIMITACIONES A LA PUBLICIDAD
Y PROMOCION DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

Articulo 66
Condiciones de publicidad

1. Sin perjuicio de las limitaciones establecidas en la le-
gislacion basica estatal y en las normas que, en su desarrollo
se dicten, la publicidad, tanto directa como indirecta, de be-
bidas alcohdlicas debera respetar las siguientes limitaciones:

a) Debera incluir, de forma claramente visible, mensajes
que adviertan sobre los peligros para la salud y para el bie-
nestar social que puede producir el uso o abuso de su con-
sumo de acuerdo con lo dispuesto en la normativa que es-
pecificamente trate la materia.

b) No podra incitar a un consumo abusivo ni asociar el
consumo a una mejora de rendimiento fisico o psiquico; al
éxito social o sexual; a efectos terapéuticos, sedantes o esti-
mulantes; a contribuir a superar la timidez o a resolver con-
flictos, o a la realizacion de actividades que impliquen riesgo
para los consumidores o responsabilidades sobre terceros.

¢) No podra ofrecer una imagen negativa de la abstinen-
cia o de la sobriedad.

d) No podra utilizar argumentos dirigidos a menores de
edad, o mensajes, conceptos, lenguaje, escenas, imagenes,
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x0s, icones o personatges de ficcio o de rellevancia publica
vinculats directament i especificament als menors d’edat,
que inciten el consum.

e) No podra utilitzar-se la imatge i la veu de menors
d’edat per a publicitar begudes alcoholiques.

/) En els mitjans de comunicacioé no s’usaran imatges o
continguts que fomenten o puguen fomentar canvis en la
conducta moral dels menors, que els puga influir negativa-
ment en els seus habits de vida o predisposar-los a qualse-
vol trastorn addictiu.

2. Es prohibix expressament la publicitat, directa, indi-
recta o encoberta, i la promocié de begudes alcoholiques
dirigida a menors de 18 anys, aixi com qualsevol activitat
que puga incitar, de manera directa, indirecta o encoberta,
el consum de begudes alcoholiques per menors d’edat. Esta
prohibici6 s’estén a la publicitat d’objectes o productes que
per la seua denominacio, grafisme, mode o lloc de presen-
tacié o qualsevol altra causa puga suposar una publicitat
encoberta de begudes alcohdliques.

Article 67
Prohibicions relatives a la publicitat
de begudes alcoholiques en llocs publics

Sense perjui del que establix la normativa basica estatal,
es prohibix la publicitat directa, indirecta o encoberta de
begudes alcoholiques:

1. En les instal-lacions i centres de formacid 1 educacio,
sanitaris, d’atencid sociosanitaria i de servicis socials.

2. En els centres i dependéncies de les administracions
publiques de la Comunitat Valenciana.

3. En els mitjans de transport public.

4. En la via publica, quan hi haja una distancia lineal in-
ferior a 200 metres entre I’anunci publicitari i algun dels
centres previstos en 1’apartat 1. Queden exclosos d’esta
prohibicié els senyals indicatius propis dels punts de pro-
ducciod 1 venda legalment autoritzats que, no obstant aixo,
estaran sotmesos a les prohibicions i limitacions que
s’establisquen reglamentariament.

5. En els llocs en qué estiga prohibida la seua venda,
dispensacio i consum, no podran publicitar-se begudes al-
coholiques de més de 20 graus.

Article 68
Limitacions a la promocio de begudes alcoholiques

1. Les activitats de promocidé publica de begudes al-
coholiques en fires, exposicions, mostres i activitats sem-
blants, seran realitzades en espais diferenciats quan tinguen
lloc dins d’altres manifestacions publiques. No estara
permés 1’accés a menors de 18 anys no acompanyats de
persones majors d’edat.

2. Queden prohibits els actes que estimulen un consum
immoderat d’alcohol basant-se en la competitivitat en el
consum d’estes substancies.

CAPITOL 111
LIMITACIONS A LA VENDA I CONSUM
DE BEGUDES ALCOHOLIQUES

Article 69
Prohibicions

No es permetra la venda, el subministrament ni el con-
sum de begudes alcoholiques en els llocs segiients:

dibujos, iconos o personajes de ficcion o de relevancia pu-
blica vinculados directa y especificamente a los menores de
edad, que inciten al consumo.

e) No podra utilizarse la imagen y la voz de menores de
edad para publicitar bebidas alcoholicas.

/) En los medios de comunicacién no se usaran image-
nes o contenidos que fomenten o puedan fomentar cambios
en la conducta moral de los menores, que les pueda influir
negativamente en sus habitos de vida o predisponerles a
cualquier trastorno adictivo.

2. Se prohibe expresamente la publicidad, directa, indi-
recta o encubierta, y la promocidon de bebidas alcohodlicas
dirigida a menores de 18 afios, asi como cualquier actividad
que pueda incitar, de manera directa, indirecta o encubierta,
al consumo de bebidas alcohdlicas por menores de edad.
Esta prohibicidon se extiende a la publicidad de objetos o
productos que por su denominacion, grafismo, modo o lu-
gar de presentacion o cualquier otra causa pueda suponer
una publicidad encubierta de bebidas alcohdlicas.

Articulo 67
Prohibiciones relativas a la publicidad
de bebidas alcohdlicas en lugares publicos

Sin perjuicio de lo establecido en la normativa basica
estatal, se prohibe la publicidad directa, indirecta o encu-
bierta de bebidas alcohélicas:

1. En las instalaciones y centros de formacion y educacion,
sanitarios, de atencion sociosanitaria y de servicios sociales.

2. En los centros y dependencias de las administraciones
publicas de la Comunitat Valenciana.

3. En los medios de transporte publico.

4. En la via publica, cuando haya una distancia lineal in-
ferior a 200 metros entre el anuncio publicitario y alguno
de los centros contemplados en el apartado 1. Quedan ex-
cluidas de esta prohibicion las sefiales indicativas propias
de los puntos de produccion y venta legalmente autorizados
que, no obstante, estaran sometidos a las prohibiciones y li-
mitaciones que se establezcan reglamentariamente.

5. En los lugares en los que esté prohibida su venta, dis-
pensacion y consumo, no podran publicitarse bebidas al-
coholicas de mas de 20 grados.

Articulo 68
Limitaciones a la promocion de bebidas alcohdlicas

1. Las actividades de promocioén publica de bebidas al-
coholicas en ferias, exposiciones, muestras y actividades si-
milares, seran realizadas en espacios diferenciados cuando
tengan lugar dentro de otras manifestaciones publicas. No
estara permitido el acceso a menores de 18 afos no acom-
paniados de personas mayores de edad.

2. Quedan prohibidos los actos que estimulen un consu-
mo inmoderado de alcohol basandose en la competitividad
en el consumo de estas sustancias.

CAPITULO 111
LIMITACIONES A LA VENTA Y CONSUMO
DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

Articulo 69
Prohibiciones

No se permitira la venta, el suministro ni el consumo de
bebidas alcoholicas en los siguientes lugares:
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1. En els centres de treball publics, excepte en els llocs
expressament habilitats a este efecte, en els quals només es
permetra la venda i el consum de begudes alcoholiques de
menys de 20 graus.

2. En els centres sanitaris, d’atencidé sociosanitaria i de
servicis socials, excepte en els llocs habilitats a este efecte,
en els quals només es permetra la venda i el consum de be-
gudes alcoholiques de menys de 20 graus.

3. En els centres docents i de formacid, excepte aquells
en qué s’impartisca educacié superior o formacié dirigida
exclusivament a majors d’edat. En este Gltim cas, no es
permetra la venda i el consum de begudes alcoholiques de
més de 20 graus.

4. En els centres de menors.

5. En tot tipus d’establiments, des de les 22.00 hores a
les 07.00 hores de I’endema, excepte en aquells en que la
venda de begudes alcoholiques estiga destinada al seu con-
sum a I’interior del local. Queda inclosa en esta prohibicio
la venda realitzada en establiments comercials, per teléfon
o per qualsevol altre mitja, seguida del repartiment a domi-
cili dels productes comprats, quan este repartiment es faga
dins de la franja horaria indicada.

6. En les arees de servici i de descans d’autopistes i au-
tovies, gasolineres i estacions de servici no es podran ven-
dre ni consumir begudes alcoholiques de més de 20 graus.

7. En la via publica. No obstant aix0, les ordenances
municipals podran autoritzar la venda, el subministrament i
el consum de begudes alcoholiques en determinats llocs de
la via publica o en determinats dies de festes patronals o lo-
cals. Quan les entitats locals autoritzen el consum de begu-
des alcohdliques en determinats espais publics a ’aire lliu-
re en que estiga prevista la concentracié de persones,
s’hauran d’adoptar les mesures necessaries que garantis-
quen el compliment de la prohibicié de venda, subministra-
ment i consum de begudes alcoholiques pels menors d’edat
i de les altres prohibicions establides en esta llei. L’entitat
local que atorgue 1’autoritzacidé ha de vetlar, aixi mateix,
per la salut i seguretat de les persones que estan reunides i
el dret al descans dels ciutadans.

8. En els centres de treball no es podran vendre ni con-
sumir begudes alcoholiques de més de 20 graus.

Article 70
Prohibicions relatives a menors d’edat

1. Es prohibix la venda, el subministrament, gratuit o
no, i el consum de begudes alcoholiques als menors de 18
anys. Quan hi haja dubtes sobre I’edat del consumidor, el
venedor o subministrador haura de sol-licitar 1’acreditaciod
de I’edat per mitja de document de valor oficial.

2. En tots els establiments, instal-lacions o llocs en que se
subministren begudes alcoholiques, aixi com en les maquines
expenedores automatiques, hauran de col-locar-se, de forma
visible per al public, cartells que advertisquen de les prohibi-
cions establides en I’apartat anterior, d’acord amb les carac-
teristiques que es determinen reglamentariament.

Article 71
Magquines expenedores

El subministrament de begudes alcoholiques a través de
maquines expenedores en instal-lacions obertes al public
només podra efectuar-se quan la ubicacié d’aquelles permeta
el seu absolut control per les persones responsables d’estes
instal-lacions o els seus representants, de manera que

1. En los centros de trabajo publicos, salvo en los luga-
res expresamente habilitados al efecto, en los que sélo se
permitird la venta y consumo de bebidas alcohdlicas de me-
nos de 20 grados.

2. En los centros sanitarios, de atencion sociosanitaria y
de servicios sociales, salvo en los lugares habilitados al
efecto, en los que s6lo se permitird la venta y consumo de
bebidas alcoholica de menos de 20 grados.

3. En los centros docentes y de formacion, salvo aque-
llos en los que se imparta educacion superior o formacion
dirigida exclusivamente a mayores de edad. En este tltimo
caso, no se permitira la venta y consumo de bebidas al-
coholicas de mas de 20 grados.

4. En los centros de menores.

5. En todo tipo de establecimiento, desde las 22.00 ho-
ras a las 07.00 horas del dia siguiente, excepto en aquellos
en los que la venta de bebidas alcohdlicas esté destinada a
su consumo en el interior del local. Queda incluida en esta
prohibicion la venta celebrada en establecimiento comer-
cial, por teléfono o por cualquier otro medio, seguida del
reparto a domicilio de los productos comprados, cuando di-
cho reparto se realice dentro de la franja horaria indicada.

6. En las areas de servicio y de descanso de autopistas y
autovias, gasolineras y estaciones de servicio no podran ven-
derse ni consumirse bebidas alcoholicas de mas de 20 grados.

7. En la via publica. No obstante, las ordenanzas muni-
cipales podran autorizar la venta, suministro y consumo de
bebidas alcohdlicas en determinados lugares de la via pu-
blica o en determinados dias de fiestas patronales o locales.
Cuando las entidades locales autoricen el consumo de bebi-
das alcohdlicas en determinados espacios publicos al aire
libre en los que esté prevista la concentracion de personas,
se deberan adoptar las medidas necesarias que garanticen el
cumplimiento de la prohibicion de venta, suministro y con-
sumo de bebidas alcohoélicas por los menores de edad y de
las demas prohibiciones establecidas en esta ley. La entidad
local que otorgue la autorizacién velara asimismo por la sa-
lud y seguridad de las personas que se encuentren reunidas
y el derecho al descanso de los ciudadanos.

8. En los centros de trabajo no podran venderse ni con-
sumirse bebidas alcoholicas de mas de 20 grados.

Articulo 70
Prohibiciones relativas a menores de edad

1. Se prohibe la venta, el suministro, gratuito o no, y el
consumo de bebidas alcohdlicas a los menores de 18 afios.
Cuando existieran dudas acerca de la edad del consumidor,
el vendedor o suministrador debera solicitar la acreditacion
de la edad mediante documento de valor oficial.

2. En todos los establecimientos, instalaciones o lugares en
que se suministren bebidas alcohdlicas, asi como en las ma-
quinas expendedoras automaticas, deberan colocarse, de for-
ma visible para el ptblico, carteles que adviertan de las prohi-
biciones establecidas en el apartado anterior, de acuerdo con
las caracteristicas que se determinen reglamentariamente.

Articulo 71
Magquinas expendedoras

El suministro de bebidas alcohélicas a través de maquinas
expendedoras en instalaciones abiertas al publico s6lo podra
efectuarse cuando la ubicacion de aquéllas permita su abso-
luto control por las personas responsables de dichas instala-
ciones o sus representantes, de modo que se impida el acceso
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s’impedisca 1’accés a les maquines a menors de 18 anys. A
estos efectes, es prohibix col-locar estes maquines en espais
oberts al transit public, com ara vials i parcs en general.

CAPITOL IV
LIMITACIONS A LA VENDA, SUBMINISTRAMENT,
CONSUM, PUBLICITAT I PROMOCIO
DE PRODUCTES DEL TABAC I DISPOSITIUS
SUSCEPTIBLES D’ALLIBERAMENT DE NICOTINA

Article 72
Limitacions

1. Les limitacions a la venda, subministrament, consum,
publicitat i promocié de productes del tabac i1 dispositius
susceptibles d’alliberament de nicotina es regiran pel que
establix la legislacié basica estatal i les normes que es dic-
ten en el seu desplegament.

2. Es prohibix la venda a menors de 18 anys de tabac i
de productes destinats a ser fumats, inhalats, xuplats o mas-
tegats, constituits totalment o parcialment per tabac, o sus-
ceptibles d’alliberament de nicotina, aixi com de productes
que els imiten o que induisquen a I’habit de fumar o siguen
nocius per a la salut.

3. Es prohibix tota activitat que, amb fins publicitaris o
promocionals o sense, puga incitar, de manera directa, indi-
recta o encoberta, a consumir productes del tabac a menors
d’edat.

CAPITOLV
ACTUACIONS SOBRE ALTRES DROGUES
I TRASTORNS ADDICTIUS

Article 73
Estupefaents i substancies psicotropiques

1. La conselleria competent en matéria de sanitat elabo-
rara 1 proporcionara informacié actualitzada als usuaris i
professionals dels servicis sanitaris sobre la utilitzacio a la
Comunitat Valenciana de substancies estupefaents o psi-
cotropiques i la resta de farmacs psicoactius i medicaments
capagos de produir dependéncies.

2. Es prestara especial atencié al control de la produc-
cio, prescripcio i dispensacid de substancies estupefaents i
psicotropiques, dins del marc legislatiu vigent.

Article 74
Productes susceptibles d’inhalacio,
coles i altres substancies

Es prohibix la venda i el subministrament a menors de
18 anys de coles, productes quimics industrials inhalables o
altres substancies de venda autoritzada que puguen produir
efectes nocius per a la salut i creen dependéncia o produis-
quen efectes euforitzants, depressius o al-lucinogens.

Article 75
Limitacions a la venda, consum i publicitat

1. En cap cas es permetra la venda i el subministrament
a menors de 18 anys dels productes mencionats en els arti-
cles anteriors d’este capitol.

2. Els productes que continguen les substancies a qué
fan referéncia els articles anteriors no podran ser presentats
de manera que pel seu color, forma, grafisme o altres cir-

a las maquinas a menores de 18 afos. A estos efectos, se
prohibe colocar estas maquinas en espacios abiertos al tran-
sito publico, como viales y parques en general.

CAPITULO IV
LIMITACIONES A LA VENTA, SUMINISTRO,
CONSUMO, PUBLICIDAD Y PROMOCION
DE PRODUCTOS DEL TABACO Y DISPOSITIVOS
SUSCEPTIBLES DE LIBERACION DE NICOTINA

Articulo 72
Limitaciones

1. Las limitaciones a la venta, suministro, consumo, pu-
blicidad y promocion de productos del tabaco y dispositi-
vos susceptibles de liberacion de nicotina se regiran por lo
establecido en la legislacion basica estatal y en las normas
que en su desarrollo se dicten.

2. Se prohibe la venta a menores de 18 afios de tabaco y
de productos destinados a ser fumados, inhalados, chupa-
dos o masticados, constituidos total o parcialmente por ta-
baco, o susceptibles de liberacion de nicotina, asi como de
productos que los imiten o que induzcan al habito de fumar
0 sean nocivos para la salud.

3. Se prohibe toda actividad que, con o sin fines publici-
tarios o promocionales, pueda incitar, de manera directa,
indirecta o encubierta, a consumir productos del tabaco por
menores de edad.

CAPITULO V
ACTUACIONES SOBRE OTRAS DROGAS
Y TRASTORNOS ADICTIVOS

Articulo 73
Estupefacientes y sustancias psicotropicas

1. La conselleria competente en materia de sanidad ela-
borara y proporcionara informacion actualizada a los usua-
rios y profesionales de los servicios sanitarios sobre la uti-
lizacién en la Comunitat Valenciana de sustancias
estupefacientes o psicotrdpicas y demds farmacos psicoac-
tivos y medicamentos capaces de producir dependencias.

2. Se prestara especial atencion al control de la produc-
cion, prescripcion y dispensacion de sustancias estupefacien-
tes y psicotropicas, dentro del marco legislativo vigente.

Articulo 74
Productos susceptibles de inhalacion,
colas y otras sustancias

Se prohibe la venta y suministro a menores de 18 afios
de colas, productos quimicos industriales inhalables u otras
sustancias de venta autorizada que puedan producir efectos
nocivos para la salud y creen dependencia o produzcan
efectos euforizantes, depresivos o alucindgenos.

Articulo 75
Limitaciones a la venta, consumo y publicidad

1. En ningln caso se permitira la venta y el suministro a
menores de 18 afios de los productos mencionados en los
articulos anteriores de este capitulo.

2. Los productos que contengan las sustancias a que se
refieren los articulos anteriores no podran ser presentados
de manera que por su color, forma, grafismo u otras cir-
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cumstancies puguen atraure especialment [’atencid dels
menors de 18 anys.

3. Es prohibix el subministrament de productes que, per
les seues caracteristiques, inclosa la seua presentacio, inci-
ten al consum de substancies que poden generar addiccio.

4. Es prohibix tota forma de publicitat de les substancies
indicades en este capitol dirigida a menors d’edat.

5. Es prohibix tota activitat que, amb fins publicitaris o
promocionals o sense, puga incitar, de manera directa, indi-
recta o encoberta, el consum de substancies no permeses o
que puguen generar addicciod.

6. Es prohibix 1’claboracid i la venda de begudes i pro-
ductes alimentaris que continguen drogues, a excepcio de
begudes alcoholiques, i el consum dels quals siga perjudi-
cial per a la salut.

Article 76
Altres trastorns addictius

1. Es promouran les actuacions necessaries per a
I’estudi, 1’analisi, la investigacié i I’impuls de programes
de prevencio, assisténcia i integracié social referits a altres
addiccions conductuals que puguen generar una dependeén-
cia semblant a la de les substancies quimiques i les matei-
xes repercussions en 1’entorn familiar, social i economic.

2. El joc patologic, com a trastorn addictiu, tindra espe-
cial interés per part del sistema educatiu, sanitari i social.
Els poders publics promouran mesures dirigides a previn-
dre i eliminar les conductes ludopates i les seues con-
seqiiencies en I’ambit sanitari, familiar, economic i social.

3. L’4s de noves tecnologies, com ara teléfon mobil, vi-
deojocs, Internet o continguts virtuals, pot generar addiccio
quan el seu us abusiu interferix d’una manera significativa
en les activitats habituals de 1’usuari. Esta situaci6 tindra la
mateixa consideracid i tractament que altres addiccions a
efectes preventius, sanitaris i socials.

CAPITOL VI
FINANCAMENT DE LES ACTUACIONS

Article 77
Finangament de la Generalitat

La dotacio pressupostaria per al desenrotllament de les
actuacions en materia de drogodependéncies i altres tras-
torns addictius s’incrementara amb la quantia de les san-
cions econdomiques imposades per cometre les infraccions
tipificades en el capitol III del titol IX d’esta llei. Els in-
gressos que es produisquen per esta causa estaran destinats
a la prevencio, I’assisténcia i la resta d’actuacions que de-
senrotlle en mateéria de drogodependéncies i trastorns ad-
dictius la conselleria competent.

Article 78
Financament de les entitats locals

L’obtencié de finangament de la Generalitat per part de
les entitats locals per a 1I’exercici de competéncies previstes
en el marc d’esta llei en matéria de drogodependéncies i
trastorns addictius exigix que estes disposen d’un pla muni-
cipal sobre trastorns addictius i que consignen en els res-
pectius pressupostos, de manera clarament diferenciada, els
credits especifics destinats a esta finalitat.

cunstancias puedan atraer especialmente la atencion de los
menores de 18 afios.

3. Se prohibe el suministro de productos que, por sus ca-
racteristicas, incluida su presentacion, inciten al consumo
de sustancias que pueden generar adiccion.

4. Se prohibe toda forma de publicidad de las sustancias
indicadas en este capitulo dirigida a menores de edad.

5. Se prohibe toda actividad que, con o sin fines publici-
tarios o promocionales, pueda incitar, de manera directa,
indirecta o encubierta, al consumo de sustancias no permi-
tidas o que puedan generar adiccion.

6. Se prohibe la elaboracion y la venta de bebidas y pro-
ductos alimenticios que contengan drogas, a excepcion de
bebidas alcohdlicas, y cuyo consumo sea perjudicial para la
salud.

Articulo 76
Otros trastornos adictivos

1. Se promoveran las actuaciones necesarias para el es-
tudio, andlisis, investigacion e impulso de programas de
prevencion, asistencia e integracion social referidos a otras
adicciones conductuales que puedan generar una dependen-
cia similar a la de las sustancias quimicas y las mismas re-
percusiones en el entorno familiar, social y econdmico.

2. El juego patologico, como trastorno adictivo, merecera
especial interés por parte del sistema educativo, sanitario y so-
cial. Los poderes publicos promoveran medidas dirigidas a
prevenir y eliminar las conductas luddpatas y sus consecuen-
cias en el &mbito sanitario, familiar, econéomico y social.

3. El uso de nuevas tecnologias, tales como teléfono movil,
videojuegos, internet o contenidos virtuales, puede generar
adiccion cuando su uso abusivo interfieren de un modo signi-
ficativo en las actividades habituales del usuario. Esta situa-
cion tendra la misma consideracion y tratamiento que otras
adicciones a efectos preventivos, sanitarios y sociales.

CAPITULO VI
FINANCIACION DE LAS ACTUACIONES

Articulo 77
Financiacion de la Generalitat

La dotacion presupuestaria para el desarrollo de las actua-
ciones en materia de drogodependencias y otros trastornos
adictivos se incrementara con la cuantia de las sanciones
econdmicas impuestas por la comision de las infracciones tipi-
ficadas en el capitulo III del titulo IX de esta ley. Los ingresos
que se produzcan por dicha causa estaran afectados a la pre-
vencion, asistencia y demas actuaciones que se desarrollen en
materia de drogodependencias y trastornos adictivos por parte
de la conselleria competente.

Articulo 78
Financiacion de las entidades locales

La obtencion de financiacion de la Generalitat por parte de
las entidades locales para el ejercicio de competencias previs-
tas en el marco de esta ley en materia de drogodependencias y
trastornos adictivos exige que éstas dispongan de un plan mu-
nicipal sobre trastornos adictivos y que consignen en sus res-
pectivos presupuestos, de forma claramente diferenciada, los
créditos especificos destinados a esta finalidad.
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‘ TITOL VII ,
DOCENCIA, INVESTIGACIO I INNOVACIO

Article 79
Docencia i formacio

1. Tot el Sistema Valencia de Salut ha d’estar en disposi-
ci6 de poder ser utilitzat per a la docéncia pregraduada, espe-
cialitzada, postgraduada i continuada dels professionals.

2. La Generalitat, a través de la conselleria competent en
matéria de sanitat, col-laborara amb les universitats, centres i
escoles universitaries i centres de formacio professional, i
establira acords entre les universitats i els centres d’estudis i
les institucions sanitaries per a garantir la docéncia practi-
coclinica de les titulacions que aixi ho requerisquen, espe-
cialment les impartides en centres de titularitat publica. Amb
este mateix fi, vetlara per I’actuacié coordinada dels departa-
ments amb competéncies en materia de sanitat i educacio.

3. La conselleria competent en matéria de sanitat i les
universitats, centres 1 escoles universitaries, en 1’ambit de
les seues competencies, es coordinaran per a la gestio i pro-
gramaci6 de les seues activitats docents i investigadores,
d’acord amb les necessitats i capacitats del Sistema Valen-
cia de Salut.

4. Els centres i servicis sanitaris del Sistema Valencia de
Salut es consideraran centres de formacié dels professio-
nals, en la mesura que tinguen les condicions adequades a
estos fins.

5. S’elaboraran plans de formacio, tenint en compte les
necessitats formatives dels professionals i les diferents li-
nies d’accid estratégiques de la conselleria competent en
materia de sanitat.

6. En el marc dels plans esmentats, es promoura la for-
macié permanent i el perfeccionament dels professionals
del Sistema Valencia de Salut per mitja de la formacié con-
tinuada de qualitat.

Article 80
Investigacio i innovacio

1. La Generalitat fomentara la investigaci6 sanitaria i la
innovacio en salut com a element basic del Sistema Valen-
cia de Salut.

2. Tot el Sistema Valencia de Salut ha d’estar en dispo-
sicid de poder ser utilitzat pels professionals del sistema i
ha de fomentar les activitats d’investigacié i innovacié en
salut, com a elements basics d’este.

3. La Generalitat vetlara per 1’actuacio coordinada dels
seus departaments en el desenrotllament de les politiques
d’investigacio i innovaci6 en I’ambit de la salut.

4. La Generalitat fomentara 1’intercanvi entre professio-
nals dins de ’espai sanitari europeu i promoura la seua par-
ticipacio6 en activitats d’investigacid i innovacio.

5. La conselleria competent en matéria de sanitat deter-
minara la programacio de la politica d’investigacid i inno-
vacié en matéria de salut, i son funcions d’esta politica:

a) Establir, gestionar, coordinar i avaluar un marc global
que permeta el desenrotllament de la investigacio i la inno-
vaci6 en 1’ambit sanitari.

b) Promoure i facilitar el desenrotllament de la investi-
gacié i la innovacid orientades a la fonamentacid cientifica
en la presa de decisions en matéria de salut, amb especial
atencio a la seua rellevancia, qualitat i aplicacié de resultats
a la practica clinica.

TITULO VII ,
DOCENCIA, INVESTIGACION E INNOVACION

Articulo 79
Docencia y formacion

1. Todo el Sistema Valenciano de Salud debe estar en dis-
posicion de poder ser utilizado para la docencia pregraduada,
especializada, postgraduada y continuada de los profesionales.

2. La Generalitat, a través de la conselleria competente en
materia de sanidad, colaborara con las universidades, centros y
escuelas universitarias y centros de formacion profesional, esta-
bleciendo acuerdos entre las universidades y centros de estudios
y las instituciones sanitarias para garantizar la docencia practi-
co-clinica de las titulaciones que asi lo requieran, especialmente
las impartidas en centros de titularidad publica. Con este mismo
fin, se velara por la actuacion coordinada de los departamentos
con competencias en materia de sanidad y educacion.

3. La conselleria competente en materia de sanidad y las
universidades, centros y escuelas universitarias, en el &mbi-
to de sus competencias, se coordinaran para la gestién y
programacion de sus actividades docentes e investigadoras,
acorde a las necesidades y capacidades del Sistema Valen-
ciano de Salud.

4. Los centros y servicios sanitarios del Sistema Valen-
ciano de Salud se consideraran centros de formacién de los
profesionales, en la medida que retinan las condiciones
adecuadas a tales fines.

5. Se elaboraran planes de formacion, teniendo en cuen-
ta las necesidades formativas de los profesionales y las di-
ferentes lineas de accion estratégicas de la conselleria com-
petente en materia de sanidad.

6. En el marco de dichos planes, se promovera la forma-
cion permanente y el perfeccionamiento de los profesiona-
les del Sistema Valenciano de Salud mediante la formacion
continuada de calidad.

Articulo 80
Investigacion e innovacion

1. La Generalitat fomentara la investigacion sanitaria y
la innovacién en salud como elemento basico del Sistema
Valenciano de Salud.

2. Todo el Sistema Valenciano de Salud debe estar en
disposicion de poder ser utilizado por los profesionales del
sistema y debe fomentar las actividades de investigacion e
innovacion en salud, como elementos basicos de éste.

3. La Generalitat velara por la actuacion coordinada de
sus departamentos en el desarrollo de las politicas de inves-
tigacion e innovacion en el ambito de la salud.

4. La Generalitat fomentara el intercambio entre profesio-
nales dentro del espacio sanitario europeo, promoviendo su
participacion en actividades de investigacion e innovacion.

5. La conselleria competente en materia de sanidad deter-
minara la programacion de la politica de investigacion e inno-
vacion en materia de salud, siendo funciones de esta politica:

a) Establecer, gestionar, coordinar y evaluar un marco
global que permita el desarrollo de la investigacion y la in-
novacion en el ambito sanitario.

b) Promover y facilitar el desarrollo de la investigacion
y la innovacion orientadas a la fundamentacion cientifica
en la toma de decisiones en materia de salud, con especial
atencion a su relevancia, calidad y aplicacion de resultados
a la préactica clinica.
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¢) Organitzar, gestionar, coordinar i avaluar les diferents
activitats encaminades a 1I’impuls i foment de la investiga-
ci0, desenrotllament i innovacio sanitaria.

d) Impulsar, coordinar i realitzar el seguiment de plata-
formes cientificotecnologiques que promoguen el desenrot-
llament i la innovacié en 1’ambit sanitari.

e) Coordinar els centres i les estructures de gestio
d’investigaci6 i d’innovacié vinculades a I’ambit sanitari
public de la Comunitat Valenciana.

/) Impulsar, coordinar i realitzar el seguiment
d’iniciatives de col-laboracié publicoprivades en matéria
d’investigacid i innovaci6 sanitaria i biomédica.

g) Participar amb altres organs i institucions del seu am-
bit en el seguiment i desenrotllament dels plans i projectes
d’investigacid, desenrotllament i innovacio6 sanitaria.

TiTOL VIII
INTERVENCIO I MESURES ESPECIALS

CAPITOL 1 i
AUTORITAT PUBLICA SANITARIA I
LA INTERVENCIO EN MATERIA DE SANITAT

Article 81
Autoritat publica sanitaria

1. En el marc del que establix la legislacio basica esta-
tal, tenen el caracter d’autoritat publica sanitaria:

a) El Consell.

b) La persona titular de la conselleria competent en
materia de sanitat.

¢) Les persones titulars dels organs superiors i directius
amb funcions en matéria de salut publica i d’intervencio.

d) Els metges i farmaceutics inspectors en I’exercici de
les seues funcions.

e) Els organs administratius de la conselleria competent
en matéria de sanitat, d’acord amb el que establisquen, si és
el cas, les normes de desconcentracio o delegacié de fun-
cions en matéria de salut publica i d’intervencio.

/) Els alcaldes.

2. Tenen el caracter d’agents de ’autoritat publica sa-
nitaria els funcionaris i el personal estatutari en 1’exercici
de les funcions previstes en 1’apartat anterior.

3. La conselleria competent en matéria de sanitat esta-
blira sistemes de vigilancia i supervisiod per a garantir la se-
guretat sanitaria en aquelles activitats amb possible reper-
cussio sobre la salut.

Article 82
Responsabilitat i autocontrol

Les persones fisiques o juridiques titulars de servicis,
establiments, instal-lacions i industries I’activitat de les
quals puga incidir en la salut de les persones son responsa-
bles de la higiene i de la seguretat sanitaria en estos llocs i
hi hauran d’establir procediments d’autocontrol eficag.

Article 83
Accions d’intervencio

1. Tots els centres, servicis i establiments sanitaris, aixi
com els centres 1 servicis d’atencid sociosanitaria en mate-
ria de drogodependencies i altres trastorns addictius estaran

¢) Organizar, gestionar, coordinar y evaluar las diferen-
tes actividades encaminadas al impulso y fomento de la in-
vestigacion, desarrollo e innovacion sanitaria.

d) Impulsar, coordinar y realizar el seguimiento de pla-
taformas cientifico-tecnoldgicas que promuevan el desarro-
llo y la innovacion en el ambito sanitario.

e) Coordinar los centros y estructuras de gestion de in-
vestigacion e innovacion vinculadas al ambito sanitario pa-
blico de la Comunitat Valenciana.

/) Impulsar, coordinar y realizar el seguimiento de ini-
ciativas de colaboracion publico-privadas en materia de in-
vestigacion e innovacion sanitaria y biomédica.

g) Participar con otros 6rganos e instituciones de su dm-
bito en el seguimiento y desarrollo de los planes y proyec-
tos de investigacion, desarrollo e innovacion sanitaria.

_TITULO VIII
INTERVENCION Y MEDIDAS ESPECIALES

CAPITULO I
AUTORIDAD PUBLICA SANITARIA Y
LA INTERVENCION EN MATERIA DE SANIDAD

Articulo 81
Autoridad publica sanitaria

1. En el marco de lo establecido en la legislacion basica
estatal, tienen el caracter de autoridad publica sanitaria:

a) El Consell.

b) La persona titular de la conselleria competente en
materia de sanidad.

¢) Las personas titulares de los érganos superiores y di-
rectivos con funciones en materia de salud publica y de in-
tervencion.

d) Los médicos y farmacéuticos inspectores en el ejerci-
cio de sus funciones.

e) Los organos administrativos de la conselleria competen-
te en materia de sanidad, de acuerdo con lo que establezcan,
en su caso, las normas de desconcentracion o delegacion de
funciones en materia de salud publica y de intervencion.

f) Los alcaldes.

2. Tienen el caracter de agentes de la autoridad publica
sanitaria los funcionarios y el personal estatutario en el
ejercicio de las funciones previstas en el apartado anterior.

3. La conselleria competente en materia de sanidad esta-
blecera sistemas de vigilancia y supervision para garantizar
la seguridad sanitaria en aquellas actividades con posible
repercusion sobre la salud.

Articulo 82
Responsabilidad y autocontrol

Las personas fisicas o juridicas titulares de servicios, es-
tablecimientos, instalaciones e industrias cuya actividad pue-
da incidir en la salud de las personas son responsables de la
higiene y de la seguridad sanitaria en estos lugares, debiendo
establecer procedimientos de autocontrol eficaces.

Articulo 83
Acciones de intervencion

1. Todos los centros, servicios y establecimientos sanita-
rios, asi como los centros y servicios de atencion sociosani-
taria en materia de drogodependencias y otros trastornos
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sotmesos a la intervencié de la conselleria competent en
materia de sanitat.

2. Aixi mateix, les activitats publiques i privades de les
quals, directament o indirectament, puga derivar-se un risc
per a la salut i seguretat dels ciutadans, incloses les de pro-
mocio6 i publicitat, se sotmetran a les mesures d’intervencid
que reglamentariament s’establisquen.

3. Les autoritats publiques sanitaries, a través dels seus
organs competents, podran adoptar els mitjans
d’intervencio segiients:

a) El sotmetiment a ’autoritzaci6 prévia administrativa
o inscripcid en registre.

b) La presentacid de declaracions responsables i comu-
nicacions previes.

¢) El sotmetiment a inspeccions i altres actes de control
preventiu.

d) El sotmetiment a reglamentacions que establisquen
les condicions de funcionament i exercici de les activitats.

e) El sotmetiment a prohibicions o ordes que continguen
els requisits minims per a 1’us i trafic de béns.

f) El sotmetiment a les mesures especials cautelars i de-
finitives adoptades.

4. L’eleccio i ’aplicacié dels mitjans d’intervencid se
subjectaran als principis de necessitat i proporcionalitat i al
que disposen les disposicions legals i reglamentaries corres-
ponents.

Article 84
Autoritzacio i registre

1. Els centres, servicis i establiments sanitaris, qualsse-
vol que siga el seu nivell i categoria o titular, siga una per-
sona fisica o juridica, requeriran autoritzacié administrativa
per a la instal-lacio, I’obertura, el funcionament, les possi-
bles modificacions i, si és el cas, el tancament. Regla-
mentariament es determinaran els requisits necessaris per a
concedir la dita autoritzacié i la seua inscripcid en el regis-
tre corresponent.

2. Els centres i servicis d’atencid sociosanitaria en mate-
ria de drogodependéncies i altres trastorns addictius estaran
subjectes a autoritzacid i inscripcid en el registre correspo-
nent, en els termes previstos reglamentariament, i quedara
prohibida 1’oferta terapéutica en qualsevol centre o servici
que no tinga ’autoritzacié administrativa deguda.

3. Sense perjui del que disposa la normativa basica esta-
tal, els interessats hauran d’entendre desestimades per si-
lenci administratiu les seues sol-licituds en els procedi-
ments administratius segiients:

a) Autoritzaci6 de centres, servicis i establiments sanita-
ris.

b) Autoritzacio de centres i servicis d’atencid i preven-
cio6 de trastorns addictius.

¢) Autoritzaci6 d’activitats que puguen afectar negativa-
ment la salut publica.

Article 85
Actuacions inspectores

1. L’actuacio6 inspectora té, entre altres, els fins
seguents:

a) Garantir el dret dels pacients a una assisténcia sanita-
ria equitativa i de qualitat en el marc de les prestacions del
Sistema Valencia de Salut.

b) Protegir la salut comunitaria, vigilant el compliment
de la normativa en matéria de salut publica.

adictivos estaran sometidos a la intervencion de la conse-
lleria competente en materia de sanidad.

2. Asimismo, las actividades publicas y privadas de las
que, directa o indirectamente, pueda derivarse un riesgo
para la salud y seguridad de los ciudadanos, incluidas las
de promocion y publicidad, se someteran a las medidas de
intervencidn que reglamentariamente se establezcan.

3. Las autoridades publicas sanitarias, a través de sus or-
ganos competentes, podran adoptar los siguientes medios
de intervencion:

a) Sometimiento a previa autorizacidon administrativa o
inscripcidn en registro.

b) La presentacion de declaraciones responsables y co-
municaciones previas.

¢) Sometimiento a inspecciones y otros actos de control
preventivo.

d) Sometimiento a reglamentaciones que establezcan las
condiciones de funcionamiento y ejercicio de las actividades.

e) Sometimiento a prohibiciones u 6rdenes que conten-
gan los requisitos minimos para el uso y trafico de bienes.

/) Sometimiento a las medidas especiales cautelares y
definitivas adoptadas.

4. La eleccion y aplicacion de los medios de interven-
cion se sujetara a los principios de necesidad y proporcio-
nalidad y a lo dispuesto en las disposiciones legales y re-
glamentarias correspondientes.

Articulo 84
Autorizacion y registro

1. Los centros, servicios y establecimientos sanitarios,
cualesquiera que sea su nivel y categoria o titular, sea una
persona fisica o juridica, requerirdn autorizacién adminis-
trativa para su instalacion, apertura, funcionamiento, posi-
bles modificaciones y, en su caso, cierre. Reglamentaria-
mente se determinaran los requisitos necesarios para
conceder dicha autorizacion y su inscripcion en el registro
correspondiente.

2. Los centros y servicios de atencion sociosanitaria en ma-
teria de drogodependencias y otros trastornos adictivos estaran
sujetos a autorizacion e inscripcion en el registro correspon-
diente, en los términos previstos reglamentariamente, quedan-
do prohibida la oferta terapéutica en todo centro o servicio que
no cuente con la debida autorizacion administrativa.

3. Sin perjuicio de lo dispuesto en la normativa basica
estatal, los interesados deberan entender desestimadas por
silencio administrativo sus solicitudes en los siguientes
procedimientos administrativos:

a) Autorizacion de centros, servicios y establecimientos
sanitarios.

b) Autorizacion de centros y servicios de atencion y pre-
venciodn de trastornos adictivos.

¢) Autorizacion de actividades que puedan afectar nega-
tivamente a la salud publica.

Articulo 85
Actuaciones inspectoras

1. La actuacidn inspectora tiene, entre otros, los siguien-
tes fines:

a) Garantizar el derecho de los pacientes a una asisten-
cia sanitaria equitativa y de calidad en el marco de las pres-
taciones del Sistema Valenciano de Salud.

b) Proteger la salud comunitaria, vigilando el cumplimien-
to de la normativa en materia de salud publica.
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¢) Assegurar una gestido adequada dels recursos destinats
a I’atencio sanitaria i sociosanitaria, vetlant per I’execucio
de les directrius dictades per la Conselleria de Sanitat.

d) Tutelar el bon funcionament dels sistemes
d’informacio, com a garantia del dret a la informaci6 sa-
nitaria de la ciutadania.

2. En I’exercici de les funcions d’inspecci6 o altres ac-
tuacions de control preventiu, 1’autoritat publica i els
agents de ’autoritat, amb 1’acreditacié prévia de la seua
condicio, estan facultats per a:

a) Entrar lliurement i sense previa notificacio en qualsevol
centre, servici, establiment, unitat o local objecte d’inspeccio i
control oficial en I’ambit de la seua competencia.

b) Realitzar les proves, investigacions i examens neces-
saris per a verificar el compliment de la normativa vigent.

¢) Prendre o traure mostres amb vista a la comprovacio
del compliment de la legalitat vigent.

d) Accedir i arreplegar la documentaci6 sanitaria, indus-
trial, mercantil i comptable dels centres que inspeccionen
quan siga necessari per al compliment de la seua funcio.

e) Accedir als sistemes d’informacid sanitaris, aixi com
a la historia clinica dels pacients en qualsevol centre, servi-
ci o establiment sanitari, public o privat, garantint el dret
del pacient a la confidencialitat de les seues dades, aixi
com el dret a la intimitat personal i familiar.

f) Realitzar tot el que siga necessari amb vista al com-
pliment de les funcions d’inspeccid o control que realitzen.

3. La conselleria competent en matéria de sanitat dispo-
sara de plans d’inspeccid, que s’aprovaran periodicament i
definiran els programes d’actuacio preferencials i la coordi-
naci6é amb totes les inspeccions que incidisquen en 1’ambit
sanitari i de la salut publica.

CAPITOL I
MESURES ESPECIALS CAUTELARS
I DEFINITIVES

Article 86
Mesures especials cautelars i definitives

1. Quan l’activitat exercida poguera tindre una repercus-
sio excepcional i negativa en la salut dels ciutadans, les au-
toritats publiques sanitaries, a través dels seus organs com-
petents en cada cas, podran procedir a 1’adopci6 de les
mesures especials que siguen necessaries per a garantir la
salut i la seguretat dels ciutadans, que tindran caracter cau-
telar o, després del corresponent procediment contradictori,
caracter definitiu.

2. Sense perjui del que disposa la normativa basica esta-
tal, les mesures a utilitzar per ’administracié seran, entre
altres, les segiients:

a) El tancament d’empreses o les seues instal-lacions.

b) La suspensio de I’exercici d’activitats.

¢) La immobilitzacio de productes.

d) La confiscacid dels béns directament relacionats amb
els fets que hagen donat lloc al procediment sancionador.

e) La intervencié de mitjans materials. Esta mesura
comporta la prohibicié de manipulacio, trasllat o disposicid
en qualsevol forma dels béns intervinguts per 1’autoritat
publica sanitaria.

/) La intervenci6 de mitjans personals.

g) La prohibici6é de comercialitzacié d’un producte o la
seua retirada del mercat i, quan siga necessaria, la seua des-
truccid en condicions adequades.

¢) Asegurar una adecuada gestion de los recursos destina-
dos a la atencidn sanitaria y sociosanitaria, velando por la eje-
cucion de las directrices dictadas por la conselleria de sanidad.

d) Tutelar el buen funcionamiento de los sistemas de in-
formacion, como garantia del derecho a la informacion sa-
nitaria de la ciudadania.

2. En el ejercicio de las funciones de inspeccion u otras
actuaciones de control preventivo, la autoridad publica y
los agentes de la autoridad, previa acreditacion de su condi-
cion, estan facultados para:

a) Entrar libremente y sin previa notificacion en todo
centro, servicio, establecimiento, unidad o local objeto de
inspeccion y control oficial en el &mbito de su competencia.

b) Realizar las pruebas, investigaciones y examenes nece-
sarios para verificar el cumplimiento de la normativa vigente.

¢) Tomar o sacar muestras en orden a la comprobacion
del cumplimiento de la legalidad vigente.

d) Acceder y recoger la documentacion sanitaria, industrial,
mercantil y contable de los centros que inspeccionen cuando
ello resulte necesario para el cumplimiento de su funcién.

e) Acceder a los sistemas de informacion sanitarios, asi
como a la historia clinica de los pacientes en cualquier centro,
servicio o establecimiento sanitario, publico o privado, garan-
tizando el derecho del paciente a la confidencialidad de sus
datos, asi como el derecho a la intimidad personal y familiar.

f) Realizar cuanto sea preciso en orden al cumplimiento
de las funciones de inspeccion o control que realicen.

3. La conselleria competente en materia de sanidad con-
tard con planes de inspeccion, que se aprobaran periodica-
mente y definiran los programas de actuacion preferencia-
les y la coordinacién con todas las inspecciones que
incidan en el ambito sanitario y de la salud publica.

CAPITULO 11
MEDIDAS ESPECIALES CAUTELARES
Y DEFINITIVAS

Articulo 86
Medidas especiales cautelares y definitivas

1. Cuando la actividad desarrollada pudiera tener una
repercusion excepcional y negativa en la salud de los ciu-
dadanos, las autoridades publicas sanitarias, a través de sus
organos competentes en cada caso, podran proceder a la
adopcion de las medidas especiales que resulten necesarias
para garantizar la salud y seguridad de los ciudadanos, que
tendran caracter cautelar o, tras el correspondiente procedi-
miento contradictorio, cardcter definitivo.

2. Sin perjuicio de lo dispuesto en la normativa basica
estatal, las medidas a utilizar por la administracion seran,
entre otras, las siguientes:

a) El cierre de empresas o sus instalaciones.

b) La suspension del ejercicio de actividades.

¢) La inmovilizacion de productos.

d) La incautacion de los bienes directamente relacionados con
los hechos que hayan dado lugar al procedimiento sancionador.

e) La intervencion de medios materiales. Esta medida
comporta la prohibicion de manipulacion, traslado o dispo-
sicion en cualquier forma de los bienes intervenidos por la
autoridad publica sanitaria.

f) La intervencion de medios personales.

g) La prohibicién de comercializacion de un producto o
su retirada del mercado y, cuando sea necesario, su destruc-
cion en condiciones adecuadas.




BOC numero 272

03.10.2014

Pag. 54.374

h) Qualsevol altra mesura prevista expressament en una
norma amb rang de llei.

3. La duracié de les mesures de caracter temporal a qué
es referixen els apartats anteriors no excedira del que exi-
gisca la situacio que la motiva, aixo sense perjui de les pos-
sibles prorrogues que puguen acordar-se mitjangant una re-
solucié motivada.

4. Les mesures cautelars hauran de ser confirmades, mo-
dificades o alcades en I’acord d’iniciacié del procediment,
que haura d’efectuar-se dins dels quinze dies segiients a
I’adopcid.

5. La immobilitzacié de productes i la intervencio de
mitjans materials comporten la prohibicié de manipulacio,
trasllat o disposicio en qualsevol forma dels productes im-
mobilitzats o intervinguts per ’autoritat publica sanitaria.

Article 87
Deure de col-laboracié

1. Les administracions publiques de la Comunitat Valen-
ciana, en el seu ambit competencial, aixi com les entitats o
institucions privades i els particulars tenen el deure de
col-laborar amb les autoritats publiques sanitaries quan siga
necessari per a I’efectivitat de les mesures adoptades.

2. La compareixenc¢a dels ciutadans davant de les ofici-
nes publiques sera obligatoria quan siga necessaria per a la
proteccid de la salut publica. El requeriment de comparei-
xenca haura de ser motivat.

3. En el cas que els titulars de les instal-lacions, establi-
ments, servicis i induastries detecten 1’existéncia de riscos
per a la salut derivats de I’activitat o dels respectius pro-
ductes estan obligats a informar immediatament les autori-
tats publiques sanitaries corresponents i retirar, si €s proce-
dent, el producte del mercat o el cessament d’esta activitat
de la forma que reglamentariament es determine.

Article 88
Tancament d’empreses i suspensio d’activitats

1. Podra acordar-se el tancament d’empreses o les seues
instal-lacions o la suspensio o prohibicid d’activitats perque
ho requerix la salut col-lectiva, per incompliment dels re-
quisits exigits per la normativa vigent o per la falta
d’autoritzacions preceptives.

2. Per a I’adopcid d’estes mesures sera necessaria resolu-
ci6é motivada, amb audiéncia prévia a les parts interessades.

3. En el suposit de risc imminent i extraordinari per a la
salut publica, podra prescindir-se del tramit d’audiéncia
sense perjui que, posteriorment a 1’adopcid de qualssevol
d’estes mesures, hagen de ser oits els interessats. Les mesu-
res hauran de ser confirmades, modificades o al¢ades mit-
jancant una decisi6 motivada.

Article 89
Intervencio de mitjans personals

1. Quan hi haja o se sospite raonablement de
I’existéncia d’un risc imminent i extraordinari per a la salut
derivat de la intervencié de determinada persona o persones
en el procés de produccié de béns o de prestacid de servi-
cis, es podra prohibir la seua participacio en el dit procés
mitjancant una decisié motivada, pel temps necessari per a
la desaparici6 del risc.

2. Quan hi haja o se sospite raonablement 1’existéncia
d’un risc imminent i extraordinari per a la salut de la pobla-

h) Cualquier otra medida prevista expresamente en una
norma con rango de ley.

3. La duracién de las medidas de caracter temporal a
que se refieren los apartados anteriores no excedera de lo
que exija la situacion que la motiva, ello sin perjuicio de
las posibles prorrogas que puedan acordarse mediante reso-
lucion motivada.

4. Las medidas cautelares deberan ser confirmadas, mo-
dificadas o levantadas en el acuerdo de iniciacion del pro-
cedimiento, que debera efectuarse dentro de los quince dias
siguientes a su adopcion.

5. La inmovilizacion de productos y la intervencion de me-
dios materiales comportan la prohibicién de manipulacion,
traslado o disposicion en cualquier forma de los productos in-
movilizados o intervenidos por la autoridad ptiblica sanitaria.

Articulo 87
Deber de colaboracion

1. Las administraciones publicas de la Comunitat Valen-
ciana, en su ambito competencial, asi como las entidades o
instituciones privadas y los particulares tienen el deber de
colaborar con las autoridades publicas sanitarias cuando
sea necesario para la efectividad de las medidas adoptadas.

2. La comparecencia de los ciudadanos ante las oficinas
publicas sera obligatoria cuando sea necesaria para la pro-
teccion de la salud publica. El requerimiento de compare-
cencia debera ser motivado.

3. En el caso de que los titulares de las instalaciones, es-
tablecimientos, servicios e industrias, detecten la existencia
de riesgos para la salud derivados de la actividad o de los
respectivos productos, estan obligados a informar de inme-
diato a las autoridades publicas sanitarias correspondientes
y retirar, si procede, el producto del mercado o cesar esta
actividad de la forma que reglamentariamente se determine.

Articulo 88
Cierre de empresas y suspension de actividades

1. Podra acordarse el cierre de empresas o sus instala-
ciones o la suspension o prohibicion de actividades por re-
querirlo la salud colectiva, por incumplimiento de los re-
quisitos exigidos por la normativa vigente o por la falta de
autorizaciones preceptivas.

2. Para la adopcion de estas medidas sera necesaria resolu-
cién motivada, previa audiencia a las partes interesadas.

3. En el supuesto de riesgo inminente y extraordinario
para la salud publica, podra prescindirse del tramite de au-
diencia, sin perjuicio de que posteriormente a la adopcion
de cualesquiera de estas medidas, deban ser oidos los inte-
resados. Las medidas deberan ser confirmadas, modificadas
o levantadas mediante decision motivada.

Articulo 89
Intervencion de medios personales

1. Cuando exista o se sospeche razonablemente de la
existencia de un riesgo inminente y extraordinario para la
salud derivado de la intervencion de determinada persona o
personas en el proceso de produccion de bienes o de presta-
cion de servicios, se podra prohibir su participacion en di-
cho proceso mediante decision motivada, por el tiempo ne-
cesario para la desaparicion del riesgo.

2. Cuando exista o se sospeche razonablemente la existen-
cia de un riesgo inminente y extraordinario para la salud de la
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ci6 degut a la situacié sanitaria concreta d’una persona o
grups de persones, es podra ordenar I’adopcid de les mesu-
res preventives generals i d’intervencid entre les quals
s’inclouen les de reconeixement, tractament, hospitalitzacio
o control individual sobre la persona o grups de persones,
mitjancant una decisido motivada, pel temps necessari per a
la desaparicio6 del risc. L’adopcio de mesures que impliquen
privacid o restriccié de la llibertat o d’un altre dret fona-
mental esta subjecta al que disposa la legislacio estatal vi-
gent en materia de mesures especials en salut publica i la
reguladora de la jurisdiccié contenciosa administrativa.

Article 90
Prohibicié de comercialitzacié o retirada
del mercat de productes

1. Amb la instrucci6 prévia del procediment administratiu
corresponent i mitjangant una resolucio motivada, es podra
ordenar la retirada definitiva del mercat d’un producte o lot
de productes, o prohibir la seua comercialitzacio, quan resul-
te provada la falta de seguretat o la perillositat per als ciuta-
dans o hi haja sospites raonables de la seua perillositat sense
possibilitat practica de determinar la seua seguretat.

2. Quan siga necessari, podra acordar-se aixi mateix la
destruccid del producte o lot de productes en condicions
adequades.

3. Seran a carrec de la persona o persones responsables
els gastos derivats de 1’adopcid de les mesures previstes en
este precepte.

Article 91
Terminis

El termini per a resoldre i notificar en els procediments
administratius d’adopcié de mesures especials sera de sis
mesos, comptats des de la data en que es dicte 1’acord
d’incoacio.

_ TITOLIX
REGIM SANCIONADOR

CAPITOLT
DISPOSICIONS GENERALS

Article 92
Infraccions

1. S6n infraccions, en el marc d’esta llei, les accions o
omissions dels distints subjectes responsables que esta tipi-
fica.

2. Les infraccions es qualifiquen de lleus, greus i molt
greus, atenent els criteris de risc per a la salut, quantia de
I’eventual benefici obtingut, grau d’intencionalitat, gravetat
de I’alteracio sanitaria i social produida, generalitzacié de
la infracci6 i reincidéncia.

3. Sense perjui del que disposa la normativa basica esta-
tal corresponent, les infraccions qualificades de lleus pres-
criuran a 1’any, les qualificades de greus als tres anys i les
qualificades de molt greus als cinc anys.

4. El termini de prescripcio de les infraccions co-
mencara a comptar-se des del dia en que la infraccio
s’haguera comés i s’interrompra amb la iniciacid, amb co-
neixement de I’interessat, del procediment sancionador, i es

poblacion debido a la situacion sanitaria concreta de una per-
sona o grupos de personas, se podra ordenar la adopcion de las
medidas preventivas generales y de intervencion entre las que
se incluyen las de reconocimiento, tratamiento, hospitaliza-
cién o control individual sobre la persona o grupos de perso-
nas, mediante decisidn motivada, por el tiempo necesario para
la desaparicion del riesgo. La adopcion de medidas que impli-
quen privacion o restriccion de la libertad o de otro derecho
fundamental esta sujeta a lo dispuesto en la legislacion estatal
vigente en materia de medidas especiales en salud publica y la
reguladora de la jurisdiccion contencioso-administrativa.

Articulo 90
Prohibicion de comercializacion o retirada
del mercado de productos

1. Previa instruccion del correspondiente procedimiento
administrativo y mediante resolucion motivada, se podra or-
denar la retirada definitiva del mercado de un producto o lote
de productos, o prohibir su comercializacion, cuando resulte
probada la falta de seguridad o la peligrosidad para los ciu-
dadanos o existan sospechas razonables de su peligrosidad
sin posibilidad practica de determinar su seguridad.

2. Cuando sea necesario, podra acordarse asimismo la
destruccion del producto o lote de productos en condicio-
nes adecuadas.

3. Seran de cuenta de la persona o personas responsa-
bles los gastos derivados de la adopcion de las medidas
contempladas en este precepto.

Articulo 91
Plazos

El plazo para resolver y notificar en los procedimientos
administrativos de adopcion de medidas especiales sera de
seis meses contados desde la fecha en que se dicte el acuer-
do de incoacion.

, TITULO IX
REGIMEN SANCIONADOR

CAPITULO T
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 92
Infracciones

1. Son infracciones, en el marco de esta ley, las acciones
u omisiones de los distintos sujetos responsables que ésta
tipifica.

2. Las infracciones se califican como leves, graves y
muy graves, atendiendo a los criterios de riesgo para la sa-
lud, cuantia del eventual beneficio obtenido, grado de in-
tencionalidad, gravedad de la alteracion sanitaria y social
producida, generalizacion de la infraccion y reincidencia.

3. Sin perjuicio de lo dispuesto en la normativa bésica es-
tatal correspondiente, las infracciones calificadas como leves
prescribiran al afio, las calificadas como graves a los tres
afios y las calificadas como muy graves a los cinco afios.

4. El plazo de prescripcidén de las infracciones comen-
zara a contarse desde el dia en que la infraccion se hubiera
cometido y se interrumpira con la iniciacidén, con
conocimiento del interesado, del procedimiento sanciona-
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reprendra si I’expedient estiguera paralitzat durant més
d’un mes per causa no imputable al presumpte responsable.

Article 93
Subjectes responsables de la infraccio

1. So6n subjectes responsables de les infraccions les per-
sones fisiques o juridiques que incorreguen en les accions o
omissions tipificades com a infraccions en esta llei i en la
resta de la normativa sanitaria aplicable.

2. Els propietaris de I’establiment o els titulars del nego-
ci, si és el cas, siguen persones fisiques o juridiques, hau-
ran de respondre solidariament del pagament de les san-
cions derivades de les infraccions comeses pels seus
empleats o dependents.

3. Les empreses publicitaries, els beneficiaris de la pu-
blicitat, entenent per tals els titulars de la marca o producte
anunciat, aixi com el titular de 1’establiment o espai en qué
s’emet I’anunci, hauran de respondre solidariament del pa-
gament de les sancions derivades de les infraccions previs-
tes en esta llei en matéria de publicitat.

4. Els pares, tutors, acollidors i guardadors legals, per
este orde, hauran de respondre, solidariament amb els me-
nors d’edat, del pagament de les indemnitzacions i sancions
derivades de les infraccions que cometen les persones me-
nors d’edat, per I’incompliment del deure de previndre la
infracci6é administrativa comesa.

5. Els administradors de les persones juridiques hauran
de respondre subsidiariament del pagament de les sancions
derivades de les infraccions comeses per estes quan no ha-
gen realitzat els actes necessaris que foren de la seua in-
cumbeéncia per al compliment de les obligacions infringi-
des, consentiren 1’incompliment per qui depenguen d’ells o
adoptaren acords que feren possibles tals infraccions.

Article 94
Sancions

1. Les infraccions seran objecte, amb la instruccio pré-
via de I"oportt expedient sancionador, de les sancions ad-
ministratives previstes en este titol, sense perjui del que
preceptua la legislacio basica i de la responsabilitat civil,
penal o d’un altre orde que hi puga concorrer.

2. Les infraccions podran ser sancionades amb multa, tan-
cament temporal de 1’establiment, instal-lacié o servici; per-
dua de la possibilitat d’obtindre ajudes oficials i decomis
dels béns o productes que intervinguen en la infraccio.

3. A 'imposar la sanci6 s’haura de preveure que la co-
missio de la infraccid no resulte més beneficiosa per a
I’infractor que el compliment de les normes infringides.
Amb este fi, la sanci6 economica que, si €s el cas, s’impose
podra ser incrementada amb la quantia del benefici il-licit
obtingut. Les quanties indicades per a les infraccions greus i
molt greus podran sobrepassar-se fins a arribar al quintuple
del valor dels productes o servicis objecte de la infraccio.

4. En els suposits d’infraccions molt greus, el Consell
podra acordar el tancament temporal de 1’establiment, ins-
tal-lacié o servici per un termini maxim de cinc anys, amb
els efectes laborals que determine la legislacio corresponent.

5. Igualment, en el cas d’infraccions molt greus, 1’organ
competent per a imposar la sanci6é podra acordar la pérdua
de la possibilitat d’obtindre ajudes oficials, com ara sub-
vencions, crédits bonificats o amb moratoria i desgrava-
cions, entre altres.

dor, reanudandose si el expediente estuviera paralizado du-
rante mas de un mes por causa no imputable al presunto
responsable.

Articulo 93
Sujetos responsables de la infraccion

1. Son sujetos responsables de las infracciones las per-
sonas fisicas o juridicas que incurran en las acciones u omi-
siones tipificadas como infracciones en esta ley y en el res-
to de la normativa sanitaria aplicable.

2. Los propietarios del establecimiento o los titulares del
negocio, en su caso, sean personas fisicas o juridicas, de-
beran responder solidariamente del pago de las sanciones
derivadas de las infracciones cometidas por sus empleados
o dependientes.

3. Las empresas publicitarias, los beneficiarios de la pu-
blicidad, entendiendo por tales a los titulares de la marca o
producto anunciado, asi como el titular del establecimiento
0 espacio en que se emite el anuncio, deberan responder so-
lidariamente del pago de las sanciones derivadas de las in-
fracciones previstas en esta ley en materia de publicidad.

4. Los padres, tutores, acogedores y guardadores lega-
les, por este orden, deberan responder solidariamente con
los menores de edad del pago de las indemnizaciones y
sanciones derivadas de las infracciones cometidas por éstos
ultimos, por el incumplimiento del deber de prevenir la in-
fraccidon administrativa cometida.

5. Los administradores de las personas juridicas deberan
responder subsidiariamente del pago de las sanciones deriva-
das de las infracciones cometidas por éstas cuando no hayan
realizado los actos necesarios que fueran de su incumbencia
para el cumplimiento de las obligaciones infringidas, consin-
tieran el incumplimiento por quienes de ellos dependan o
adoptaran acuerdos que hicieran posibles tales infracciones.

Articulo 94
Sanciones

1. Las infracciones seran objeto, previa instruccion del
oportuno expediente sancionador, de las sanciones adminis-
trativas contempladas en este titulo, sin perjuicio de lo pre-
ceptuado en la legislacion basica y de la responsabilidad ci-
vil, penal o de otro orden que pueda concurrir.

2. Las infracciones podran ser sancionadas con multa; cierre
temporal del establecimiento, instalacion o servicio; pérdida
de la posibilidad de obtener ayudas oficiales, y decomiso de
los bienes o productos que intervengan en la infraccion.

3. Al imponer la sancion se debera prever que la comi-
sion de la infraccion no resulte mas beneficiosa para el in-
fractor que el cumplimiento de las normas infringidas. A tal
fin, la sancidon econdmica que en su caso se imponga podra
ser incrementada con la cuantia del beneficio ilicito obteni-
do. Las cuantias indicadas para las infracciones graves y
muy graves podran rebasarse hasta alcanzar el quintuplo del
valor de los productos o servicios objeto de la infraccion.

4. En los supuestos de infracciones muy graves, el Consell
podra acordar el cierre temporal del establecimiento, instala-
cién o servicio por un plazo méaximo de cinco afios, con los
efectos laborales que determine la legislacion correspondiente.

5. Igualmente, en el caso de infracciones muy graves, el
organo competente para imponer la sancién podra acordar
la pérdida de la posibilidad de obtener ayudas oficiales, ta-
les como subvenciones, créditos bonificados o con morato-
ria y desgravaciones, entre otras.
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6. L’autoritat a la qual corresponga resoldre el procedi-
ment sancionador podra acordar, com a sancid accessoria, el
decomis de béns o productes deteriorats, caducats, no auto-
ritzats, que puguen comportar risc per a la salut o intervin-
guts per la seua implicacid en la infraccio, i sera a carrec de
I’infractor els gastos que origine la seua intervencio, deposit,
decomis, transport o destruccio.

7. No tindran el caracter de sancid la clausura o tanca-
ment d’establiments, instal-lacions o servicis que no tin-
guen les autoritzacions previes o els registres sanitaris pre-
ceptius; la suspensié del seu funcionament fins que
s’esmenen els defectes o es complisquen els requisits exi-
gits per raons de sanitat, higiene o seguretat i I’adopcio de
qualsevol de les mesures especials previstes en el titol VIII
d’esta llei.

8. La imposicié d’una sanci6 no €és incompatible amb
I’obligacié de reposar la situacid alterada al seu estat origi-
nari i amb les indemnitzacions que, d’acord amb la legisla-
ci6 vigent, haja de satisfer el subjecte responsable.

Article 95
Concurrencia de sancions

1. No podran sancionar-se els fets que hagen sigut san-
cionats penalment o administrativament en els casos en qué
s’aprecie identitat de subjecte, fet i fonament, si bé hauran
d’exigir-se les altres responsabilitats que es deduisquen
d’altres fets o infraccions concurrents.

2. En qualsevol moment del procediment sancionador,
quan 1’0rgan competent estime que els fets pogueren ser
constitutius d’il-licit penal, ho comunicara al Ministeri Fis-
cal. Aixi mateix, quan I’0rgan competent per a la resolucid
del procediment sancionador tinga coneixement de la ins-
truccid de causa penal davant dels tribunals de justicia i es-
time que hi ha identitat de subjecte, fet i fonament entre la
infraccié administrativa i la infraccid penal que hi poguera
concorrer, acordara la suspensio del procediment fins que
es dicte una resolucié judicial.

Article 96
Graduacio de les sancions

Les sancions seran proporcionades a la gravetat del fet
constitutiu de la infraccié i es graduaran atesos els criteris
segiients:

1. Negligencia o intencionalitat.

2. Reiteracid o reincidéncia per la comissio en el terme
d’un any de més d’una infraccid, sempre que hi haja reso-
lucioé ferma.

3. Frau o connivéncia.

4. Generalitzacio de la infraccio.

5. Naturalesa dels perjuis causats i risc per a la salut,
considerant el nombre i I’edat de persones afectades i la
permanencia o transitorietat dels riscos.

6. Beneficis obtinguts a causa de la infraccio.

7. Incompliment d’adverténcies previes.

8. Xifra de negocis de I’empresa.

9. En el cas de les infraccions previstes en el capitol III del
present titol, també es tindran en compte els criteris segiients:
la graduacio de les begudes alcoholiques, la capacitat addicti-
va de la substancia i el grau de difusio de la publicitat.

10. Qualsevol altra circumstancia que incidisca en el
grau de reprotxabilitat de la conducta o culpabilitat del res-
ponsable, en un sentit atenuant o agreujant.

6. La autoridad a quien corresponda resolver el procedimien-
to sancionador podra acordar, como sancion accesoria, el deco-
miso de bienes o productos deteriorados, caducados, no autori-
zados, que puedan entrafiar riesgo para la salud o intervenidos
por su implicacion en la infraccion, siendo por cuenta del in-
fractor los gastos que origine su intervencion, deposito, decomi-
s0, transporte o destruccion.

7. No tendran el caracter de sancion la clausura o cierre
de establecimientos, instalaciones o servicios que no cuen-
ten con las previas autorizaciones o registros sanitarios pre-
ceptivos; la suspension de su funcionamiento hasta tanto se
subsanen los defectos o se cumplan los requisitos exigidos
por razones de sanidad, higiene o seguridad, y la adopcion
de cualquiera de las medidas especiales previstas en el titu-
lo VIII de esta ley.

8. La imposicion de una sancion no es incompatible con
la obligacion de reponer la situacion alterada a su estado
originario y con las indemnizaciones que, de acuerdo con la
legislacion vigente, deba satisfacer el sujeto responsable.

Articulo 95
Concurrencia de sanciones

1. No podran sancionarse los hechos que hayan sido
sancionados penal o administrativamente, en los casos en
que se aprecie identidad de sujeto, hecho y fundamento, si
bien deberan exigirse las demas responsabilidades que se
deduzcan de otros hechos o infracciones concurrentes.

2. En cualquier momento del procedimiento sancionador,
cuando el 6rgano competente estime que los hechos pudieran
ser constitutivos de ilicito penal, lo comunicara al Ministerio
Fiscal. Asimismo, cuando el 6rgano competente para la reso-
lucioén del procedimiento sancionador tenga conocimiento de
la instruccidn de causa penal ante los tribunales de justicia y
estime que existe identidad de sujeto, hecho y fundamento
entre la infraccion administrativa y la infraccion penal que
pudiera concurrir, acordara la suspension del procedimiento
hasta que recaiga resolucion judicial.

Articulo 96
Graduacion de las sanciones

Las sanciones seran proporcionadas a la gravedad del
hecho constitutivo de la infraccion y se graduaran atendien-
do a los siguientes criterios:

1. Negligencia o intencionalidad.

2. Reiteracion o reincidencia por la comision en el tér-
mino de un aflo de mas de una infraccion, siempre que me-
die resolucion firme.

3. Fraude o connivencia.

4. Generalizacion de la infraccion.

5. Naturaleza de los perjuicios causados y riesgo para la
salud, considerando el numero y edad de personas afecta-
das y la permanencia o transitoriedad de los riesgos.

6. Beneficios obtenidos a causa de la infraccion.

7. Incumplimiento de advertencias previas.

8. Cifra de negocios de la empresa.

9. En el caso de las infracciones previstas en el capitulo III
del presente titulo, también se tendran en cuenta los siguientes
criterios: la graduacion de las bebidas alcohdlicas, la capacidad
adictiva de la sustancia y el grado de difusion de la publicidad.

10. Cualquier otra circunstancia que incida en el grado
de reprochabilidad de la conducta o culpabilidad del res-
ponsable, en un sentido atenuante o agravante.
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Article 97
Prescripcio de les sancions

1. Sense perjui del que disposa la normativa basica esta-
tal corresponent, les sancions qualificades de lleus pres-
criuran a 1’any, les qualificades de greus als tres anys i les
qualificades de molt greus als cinc anys.

2. El termini de prescripcid de les sancions comengara a
comptar-se des de I’endema del dia en qué adquirisca fer-
mesa la resolucié per la qual s’imposa la sancid i
s’interrompra amb la iniciacié, amb coneixement de
I’interessat, del procediment d’execucio, i es reprendra si
I’expedient estiguera paralitzat durant més d’un mes per
causa no imputable a I’infractor.

Article 98
Procediment sancionador

1. El procediment sancionador sera el que establix la
normativa estatal d’aplicacio i les normes que es dicten en
desplegament d’esta llei.

2. L’organ competent per a resoldre els expedients san-
cionadors podra adoptar, durant la seua tramitacio, les me-
sures provisionals que considere necessaries per a assegu-
rar ’eficacia de la resolucid que poguera dictar-se. Estes
mesures inclouran, entre altres, les segilients: exigéncia de
fianga o caucio, confiscaciéo de béns directament relacio-
nats amb els fets que hagen donat lloc al procediment, tan-
cament provisional de locals i instal-lacions i suspensio
d’activitats.

3. El termini maxim per a dictar i notificar la resolucid
d’un expedient sancionador és de nou mesos.

Article 99
Competencia sancionadora

1. Correspon als municipis, en I’ambit de les seues com-
peténcies, imposar sancions per la comissié d’infraccions
lleus en matéria de drogodependéncies i altres trastorns ad-
dictius i1 per la comissié d’infraccions lleus i greus en la
resta de matéries regulades en esta llei, sempre que
s’hagueren comés integrament en el seu ambit territorial,
aixi com adoptar les mesures especials cautelars i definiti-
ves que procedisca.

2. La potestat sancionadora 1’exercira 1’administracio de
la Generalitat en els suposits segiients:

a) Per la comissio de les infraccions lleus, greus i molt
greus previstes en esta llei, sense perjui del que establix
I’apartat 1.

b) Quan les accions o omissions que constituisquen la
infracci6 excedisquen de I’ambit territorial d’un municipi.

c) De forma subsidiaria quan, denunciat un fet i amb el
requeriment previ al municipi que siga competent, este no
incoe 1’oportt expedient sancionador en el termini d’un
mes a partir de la data del referit requeriment, en el marc
del que establix la legislacio sobre régim local. En este cas,
el dit procediment ja no podra ser iniciat pel municipi.

3. En I’ambit de la Generalitat, correspon als titulars de
les direccions generals competents per radé de la matéria
imposar sancions per la comissié d’infraccions lleus i
greus. Aixi mateix, correspon al titular de la conselleria
competent en matéria de sanitat imposar sancions per la co-
missié d’infraccions molt greus, tot aixd sense perjui de la

Articulo 97
Prescripcion de las sanciones

1. Sin perjuicio de lo dispuesto en la normativa basica
estatal correspondiente, las sanciones calificadas como le-
ves prescribiran al afio, las calificadas como graves a los
tres afios y las calificadas como muy graves a los cinco
afos.

2. El plazo de prescripcion de las sanciones comenzara a
contarse desde el dia siguiente a aquel en que adquiera fir-
meza la resolucion por la que se impone la sancion, y se in-
terrumpira con la iniciacion, con conocimiento del interesa-
do, del procedimiento de ejecucidn, reanudandose si el
expediente estuviera paralizado durante mas de un mes por
causa no imputable al infractor.

Articulo 98
Procedimiento sancionador

1. El procedimiento sancionador sera el establecido en
la normativa estatal de aplicacién y en las normas que se
dicten en desarrollo de esta ley.

2. El o6rgano competente para resolver los expedientes
sancionadores podra adoptar, durante su tramitacion, las
medidas provisionales que estime necesarias para asegurar
la eficacia de la resolucion que pudiera recaer. Estas medi-
das incluiran, entre otras, las siguientes: exigencia de fian-
za 0 caucion, incautacion de bienes directamente relaciona-
dos con los hechos que hayan dado lugar al procedimiento,
cierre provisional de locales ¢ instalaciones y suspension
de actividades.

3. El plazo maximo para dictar y notificar la resolucion
de un expediente sancionador es de nueve meses.

Articulo 99
Competencia sancionadora

1. Corresponde a los municipios, en el ambito de sus
competencias, imponer sanciones por la comision de infrac-
ciones leves en materia de drogodependencias y otros tras-
tornos adictivos y por la comisiéon de infracciones leves y
graves en el resto de materias reguladas en esta ley, siempre
que se hubieran cometido integramente en su ambito territo-
rial, asi como adoptar las medidas especiales cautelares y de-
finitivas que proceda.

2. La potestad sancionadora se ejercera por la adminis-
tracion de la Generalitat en los siguientes supuestos:

a) Por la comision de las infracciones leves, graves y
muy graves previstas en esta ley, sin perjuicio de lo previs-
to en el apartado 1.

b) Cuando las acciones u omisiones que constituyan la
infraccion excedan del &mbito territorial de un municipio.

¢) De forma subsidiaria cuando, denunciado un hecho y
previo requerimiento al municipio que resulte competente,
éste no incoe el oportuno expediente sancionador en el pla-
zo de un mes a partir de la fecha del referido requerimien-
to, en el marco de lo previsto en la legislacion sobre régi-
men local. En este caso, dicho procedimiento ya no podra
ser iniciado por el municipio.

3. En el ambito de la Generalitat, corresponde a los titu-
lares de las direcciones generales competentes por razon de
la materia imponer sanciones por la comision de infraccio-
nes leves y graves. Asimismo, corresponde al titular de la
conselleria competente en materia de sanidad imponer san-
ciones por la comision de infracciones muy graves, todo
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competencia del Consell per a acordar el tancament tempo-
ral d’establiments, instal-lacions i servicis.

4. Els municipis hauran de comunicar mensualment a la
conselleria competent en matéria de sanitat les incoacions
d’expedients sancionadors i les resolucions definitives que,
si és el cas, es dicten. Aixi mateix, la Generalitat informara
els municipis de totes les actuacions que es deriven de la
seua intervencid en aquelles infraccions comunicades per
estos, com a conseqiiéncia de la seua gravetat o naturalesa.

‘ CAPITOL II ‘
REGIM SANCIONADOR EN MATERIA
D’ORDENACIO I ASSISTENCIA SANITARIA

Article 100
Infraccions lleus

Son infraccions lleus les previstes amb esta qualificacio
en la legislaci6 basica general de sanitat.

Article 101
Infraccions greus

Son infraccions greus les previstes amb esta qualificacid
en la legislacio basica general de sanitat, aixi com les
segiients:

1. L’exercici o desenrotllament de qualsevol de les acti-
vitats subjectes per la normativa sanitaria a autoritzacio6 ad-
ministrativa sanitaria previa, sense 1’autoritzacid o registre
sanitari preceptius o havent transcorregut el seu termini de
vigéncia; la modificacio no autoritzada per 1’autoritat com-
petent de les condicions técniques o estructurals expresses
sobre la base de les quals s’haguera atorgat 1’autoritzacio
corresponent, aixi com el tancament sense la deguda auto-
ritzacié administrativa quan siga preceptiva.

2. L’incompliment de 1’obligacié de comunicaci6 prévia
o declaracié responsable en aquelles activitats en qué aixi
s’exigisca, aixi com la inexactitud, falsedat o omissio, de
caracter essencial, en qualsevol dada, manifestacié o docu-
ment que s’adjunte o incorpore a la comunicacié o declara-
cio.

3. L’incompliment del deure de col-laboraci6 amb les
autoritats publiques sanitaries per a I’elaboracié dels regis-
tres 1 documents d’informacio sanitaria que establisca la
normativa dictada en aplicacid i desplegament de la present
llei, aixi com no seguir les entitats o persones responsables
els procediments que s’establisquen per al subministrament
de dades i documents o fer-ho de forma notoriament defec-
tuosa.

4. La negativa a informar les persones que es dirigis-
quen als servicis sanitaris sobre els drets i les obligacions
que els afecten, en els termes que establix esta llei.

5. Dificultar la labor inspectora per mitja de qualsevol
acci6 o omissid que la pertorbe o retarde.

6. L’incompliment dels requeriments especifics i de les
mesures cautelars o definitives que formulen les autoritats
publiques sanitaries, sempre que es produisca per primera
vegada i no hi concorrega dany greu per a la salut de les
persones.

7. L’incompliment, per part del personal que en virtut de
les seues funcions haja de tindre accés a la informacio rela-
cionada amb |’estat individual de salut, del deure de garan-
tir la confidencialitat i la intimitat de les persones.

ello sin perjuicio de la competencia del Consell para acor-
dar el cierre temporal de establecimientos, instalaciones y
servicios.

4. Los municipios deberan comunicar mensualmente a la
conselleria competente en materia de sanidad las incoaciones
de expedientes sancionadores y las resoluciones definitivas
que en su caso recaigan. Asimismo, la Generalitat informara
a los municipios de cuantas actuaciones se deriven de su in-
tervencion en aquellas infracciones comunicadas por éstos,
como consecuencia de su gravedad o naturaleza.

, CAPITULO II
REGIMEN SANCIONADOR EN MATERIA
DE ORDENACION Y ASISTENCIA SANITARIA

Articulo 100
Infracciones leves

Son infracciones leves las previstas con tal calificacion
en la legislacion basica general de sanidad.

Articulo 101
Infracciones graves

Son infracciones graves las previstas con tal calificacion
en la legislacion basica general de sanidad, asi como las si-
guientes:

1. El ejercicio o desarrollo de cualquiera de las activida-
des sujetas por la normativa sanitaria a autorizacion adminis-
trativa sanitaria previa, sin la autorizacion o registro sanita-
rio preceptivos o habiendo transcurrido su plazo de vigencia;
la modificacion no autorizada por la autoridad competente
de las condiciones técnicas o estructurales expresas sobre la
base de las cuales se hubiera otorgado la correspondiente au-
torizacion, asi como el cierre sin la debida autorizacion ad-
ministrativa cuando sea preceptiva.

2. El incumplimiento de la obligacion de comunicacion
previa o declaracion responsable en aquellas actividades en
que asi se exija, asi como la inexactitud, falsedad u omi-
sion, de caracter esencial, en cualquier dato, manifestacion
o documento que se acompaiie o incorpore a la comunica-
cion o declaracion.

3. El incumplimiento del deber de colaboracion con las
autoridades publicas sanitarias para la elaboracion de los
registros y documentos de informacion sanitaria que esta-
blezca la normativa dictada en aplicacion y desarrollo de la
presente ley, asi como no seguir las entidades o personas
responsables los procedimientos que se establezcan para el
suministro de datos y documentos o haciéndolo de forma
notoriamente defectuosa.

4. La negativa a informar a las personas que se dirijan a
los servicios sanitarios sobre los derechos y obligaciones
que les afectan, en los términos previstos en esta ley.

5. Dificultar la labor inspectora mediante cualquier ac-
cion u omision que la perturbe o retrase.

6. El incumplimiento de los requerimientos especificos
y de las medidas cautelares o definitivas que formulen las
autoridades publicas sanitarias, siempre que se produzca
por primera vez y no concurra dafio grave para la salud de
las personas.

7. El incumplimiento, por parte del personal que en virtud
de sus funciones deba tener acceso a la informacion relacio-
nada con el estado individual de salud, del deber de garanti-
zar la confidencialidad y la intimidad de las personas.
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8. L’incompliment de la normativa sanitaria quan, a pe-
sar de ser comesa per negligeéncia simple, produisca risc o
alteraci6 sanitaria greu.

9. Les que, quant als elements previstos en este article,
meresquen la qualificacio de greus o no procedisca la seua
qualificacio com a faltes lleus o molt greus.

Article 102
Infraccions molt greus

Son infraccions molt greus les previstes amb tal qualifi-
cacio en la legislacio basica general de sanitat, aixi com les
seguents:

1. La identificacio falsa o contraria al principi de veraci-
tat, quant als meérits, experiéncia o capacitat técnica, dels
professionals sanitaris en la seua activitat professional i en
les seues relacions assistencials amb els ciutadans.

2. L’incompliment de les mesures especials cautelars o
definitives que adopten les autoritats publiques sanitaries
competents, quan es produisca de mode reiterat o quan hi
concorrega dany greu per a la salut de les persones.

3. L’incompliment conscient i deliberat dels requisits,
obligacions o prohibicions establits en la normativa sanita-
ria, o qualsevol comportament dolds, sempre que ocasionen
alteracid o risc sanitari greu.

4. Les que, quant als elements previstos en este article,
meresquen la qualificacié de molt greus o no procedisca la
seua qualificacié com a faltes lleus o greus.

Article 103
Sancions

Les infraccions seran sancionades d’acord amb les
quanties establides en la legislacid basica general de sani-
tat.

‘ CAPITOL 111 ‘
REGIM SANCIONADOR EN MATERIA
DE SALUT PUBLICA

Article 104
Infraccions lleus

Son infraccions lleus les previstes amb esta qualificacio
en la legislacio basica de salut publica i de seguretat ali-
mentaria i nutricid, aixi com 1I’incompliment per simple ne-
gligéncia de la normativa sanitaria, sempre que 1’alteracio o
risc produit fora d’escassa entitat i no procedisca la seua
qualificacio com a falta greu o molt greu.

Article 105
Infraccions greus

Son infraccions greus les previstes amb tal qualificacio
en la legislacié basica de salut publica i de seguretat ali-
mentaria i nutricio i les seglients:

1. L’exercici o desenrotllament de qualsevol de les acti-
vitats subjectes a autoritzaci6 sanitaria prévia o registre sa-
nitari sense tindre la dita autoritzacio o registre quan siguen
preceptius, aixi com la modificaciéo no autoritzada per
I’autoritat competent de les condicions técniques o estruc-
turals expresses sobre les quals es va atorgar la correspo-
nent autoritzacio.

2. L’incompliment de 1’obligacié de comunicaci6 prévia
o declaracid responsable en aquelles activitats en que aixi

8. El incumplimiento de la normativa sanitaria cuando, a
pesar de ser cometido por negligencia simple, produzca
riesgo o alteracidn sanitaria grave.

9. Las que, en razon de los elementos contemplados en
este articulo, merezcan la calificacion de graves o no pro-
ceda su calificacion como faltas leves o muy graves.

Articulo 102
Infracciones muy graves

Son infracciones muy graves las previstas con tal califi-
cacion en la legislacion basica general de sanidad, asi como
las siguientes:

1. La identificacion falsa o contraria al principio de vera-
cidad, en cuanto a los méritos, experiencia o capacidad técni-
ca, de los profesionales sanitarios en su actividad profesional
y en sus relaciones asistenciales con los ciudadanos.

2. El incumplimiento de las medidas especiales cautela-
res o definitivas que adopten las autoridades publicas sani-
tarias competentes, cuando se produzca de modo reiterado
o cuando concurra dafio grave para la salud de las personas.

3. El incumplimiento consciente y deliberado de los re-
quisitos, obligaciones o prohibiciones establecidos en la
normativa sanitaria, o cualquier comportamiento doloso,
siempre que ocasionen alteracion o riesgo sanitario grave.

4. Las que, en razon de los elementos contemplados en
este articulo, merezcan la calificacion de muy graves o no
proceda su calificacion como faltas leves o graves.

Articulo 103
Sanciones

Las infracciones serdn sancionadas conforme a las cuantias
establecidas en la legislacion basica general de sanidad.

) CAPITULO III
REGIMEN SANCIONADOR EN MATERIA
DE SALUD PUBLICA

Articulo 104
Infracciones leves

Son infracciones leves las previstas con tal calificacion
en la legislacion basica de salud publica y de seguridad ali-
mentaria y nutricion, asi como el incumplimiento por sim-
ple negligencia de la normativa sanitaria, siempre que la al-
teracion o riesgo producido fuese de escasa entidad y no
proceda su calificacion como falta grave o muy grave.

Articulo 105
Infracciones graves

Son infracciones graves las previstas con tal calificacion
en la legislacion basica de salud ptblica y de seguridad ali-
mentaria y nutricion y las siguientes:

1. El ejercicio o desarrollo de cualquiera de las activida-
des sujetas a autorizacion sanitaria previa o registro sanita-
rio sin contar con dicha autorizacidn o registro cuando sean
preceptivos, asi como la modificacion no autorizada por la
autoridad competente de las condiciones técnicas o estruc-
turales expresas sobre las cuales se otorgd la correspon-
diente autorizacion.

2. El incumplimiento de la obligacién de comunicacioén
previa o declaracion responsable en aquellas actividades en
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s’exigisca, aixi com la inexactitud, falsedat o omissio, de
caracter essencial, en qualsevol dada, manifestacié o docu-
ment que s’adjunte o incorpore a la comunicacié o declara-
cio.

3. La posada en funcionament d’aparells o instal-lacions
o desenrotllament de qualsevol activitat, el precintat, clau-
sura, suspensio, tancament o limitaciéo de temps dels quals
haguera sigut establit per I’autoritat competent, sempre que
es produisca per primera vegada i no concorrega dany greu
per a la salut de les persones.

4. La no-correccid de les deficiéncies observades en el
termini establit per I’autoritat publica sanitaria i que hagen
donat lloc a sancid prévia de les considerades lleus.

5. Les que es produisquen de forma negligent, per la fal-
ta de controls i1 precaucions exigibles en 1’activitat, servici
o instal-lacié de que es tracte i donen lloc a risc o alteracid
sanitaria greu.

6. L’incompliment del deure de col‘laboracio, informa-
ci6 o declaracid cap a les autoritats publiques sanitaries per
a I’elaboraci6 dels registres i documents d’informacié sa-
nitaria que establisca la normativa aplicable. Aixi com no
seguir, les entitats o persones responsables, els procedi-
ments establits per al subministrament de dades i docu-
ments o fer-ho de forma notoriament defectuosa.

7. La resisténcia a subministrar dades, a facilitar infor-
macid o a prestar la col-laboracié a les autoritats publiques
sanitaries o als funcionaris sanitaris de salut publica en
I’exercici de les seues funcions i, en general, qualsevol ac-
cid o omissio que pertorbe, retarde o impedisca la labor
dels funcionaris sanitaris de salut publica.

8. La reiteracid o reincidéncia, per comissio en el terme
d’un any de més d’una infraccié lleu en matéria de salut
publica, quan aixi haja sigut declarat per resoluci6 ferma.

9. L’incompliment dels requeriments especifics i de les
mesures especials cautelars o definitives que formulen les
autoritats publiques sanitaries, sempre que es produisquen
per primera vegada i no concorrega dany greu per a la salut
de les persones.

10. L’incompliment dels deures de confidencialitat o
custodia de la informacié relativa a la salut dels treballa-
dors.

11. L’incompliment de la normativa sanitaria vigent
amb transcendéncia directa para la salut publica.

12. Les que, quant als elements previstos en este article,
meresquen la qualificacioé de greus o no procedisca la seua
qualificaci6é com a faltes lleus o molt greus.

Article 106
Infraccions molt greus

Son infraccions molt greus les previstes amb esta quali-
ficacid en la legislaci6 basica de salut ptblica i de seguretat
alimentaria i nutricio i les segiients:

1. La posada en funcionament d’aparells o instal-lacions
o el desenrotllament de qualsevol activitat el precintat,
clausura, suspensio, tancament o limitacio de temps dels
quals haguera sigut establit per 1’autoritat competent, quan
es produisca de mode reiterat encara que no hi concorrega
dany greu per a la salut de les persones.

2. L’incompliment conscient i deliberat dels requisits,
obligacions o prohibicions establits en la normativa sanita-
ria o qualsevol altre comportament dolds encara que no
done lloc a risc o alteraci6 sanitaria greu.

que asi se exija, asi como la inexactitud, falsedad u omi-
sion, de caracter esencial, en cualquier dato, manifestacion
o documento que se acompaiie o incorpore a la comunica-
cion o declaracion.

3. La puesta en funcionamiento de aparatos o instalacio-
nes o desarrollo de cualquier actividad, cuyo precintado,
clausura, suspension, cierre o limitacion de tiempo hubiera
sido establecido por la autoridad competente, siempre que
se produzca por primera vez y no concurra dafio grave para
la salud de las personas.

4. La no correccion de las deficiencias observadas en el
plazo establecido por la autoridad publica sanitaria y que ha-
yan dado lugar a sancién previa de las consideradas leves.

5. Las que se produzcan de forma negligente, por la fal-
ta de controles y precauciones exigibles en la actividad,
servicio o instalacion de que se trate y den lugar a riesgo o
alteracion sanitaria grave.

6. El incumplimiento del deber de colaboracion, infor-
macion o declaracion hacia las autoridades publicas sanita-
rias para la elaboracion de los registros y documentos de
informacion sanitaria que establezca la normativa aplica-
ble. Asi como no seguir, las entidades o personas responsa-
bles, los procedimientos establecidos para el suministro de
datos y documentos o haciéndolo de forma notoriamente
defectuosa.

7. La resistencia a suministrar datos, a facilitar informa-
cion o a prestar la colaboracion a las autoridades publicas
sanitarias o a los funcionarios sanitarios de salud publica
en el ejercicio de sus funciones y, en general, cualquier ac-
cion u omision que perturbe, retrase o impida la labor de
los funcionarios sanitarios de salud publica.

8. La reiteracion o reincidencia, por comision en el tér-
mino de un afio de mas de una infracciéon leve en materia
de salud publica, cuando asi haya sido declarado por reso-
lucién firme.

9. El incumplimiento de los requerimientos especificos
y de las medidas especiales cautelares o definitivas que for-
mulen las autoridades publicas sanitarias, siempre que se
produzcan por primera vez y no concurra dafio grave para
la salud de las personas.

10. El incumplimiento de los deberes de confidenciali-
dad o custodia de la informacion relativa a la salud de los
trabajadores.

11. El incumplimiento de la normativa sanitaria vigente
con trascendencia directa para la salud publica.

12. Las que, en razén de los elementos contemplados en
este articulo, merezcan la calificacion de graves o no pro-
ceda su calificacion como faltas leves o muy graves.

Articulo 106
Infracciones muy graves

Son infracciones muy graves las previstas con tal califi-
cacion en la legislacion basica de salud publica y de seguri-
dad alimentaria y nutricion y las siguientes:

1. La puesta en funcionamiento de aparatos o instalacio-
nes o el desarrollo de cualquier actividad cuyo precintado,
clausura, suspension, cierre o limitacion de tiempo hubiera
sido establecido por la autoridad competente, cuando se
produzca de modo reiterado atin cuando no concurra dafo
grave para la salud de las personas.

2. El incumplimiento consciente y deliberado de los re-
quisitos, obligaciones o prohibiciones establecidos en la
normativa sanitaria o cualquier otro comportamiento dolo-
so aunque no dé lugar a riesgo o alteracion sanitaria grave.
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3. La negativa absoluta a facilitar informacid, a submi-
nistrar dades o a prestar col-laboracio a les autoritats publi-
ques sanitaries o als funcionaris sanitaris de salut publica
en I’exercici de les seues funcions.

4 La resisténcia, coaccid, amenaga, represalia, desacata-
ment o qualsevol altra forma de pressio exercida sobre les
autoritats publiques sanitaries o funcionaris sanitaris de sa-
lut publica en I’exercici de les seues funcions.

5. D’incompliment reiterat dels requeriments especifics
que formulen les autoritats publiques sanitaries, aixi com
I’incompliment de les mesures especials cautelars o defini-
tives adoptades, quan es produisquen de mode reiterat o
quan hi concérrega dany greu per a la salut de les persones.

6. Les que, quant als elements previstos en este article,
meresquen la qualificacié de molt greus o no procedisca la
seua qualificacié com a faltes lleus o greus.

Article 107
Sancions

Les infraccions seran sancionades d’acord amb les
quanties establides en la normativa basica en matéria de sa-
lut publica i de seguretat alimentaria i nutricio.

CAPITOL IV
REGIM SANCIONADOR EN MATERIA
DE DROGODEPENDENCIES I ALTRES
TRASTORNS ADDICTIUS

Article 108
Infraccions lleus

Son infraccions lleus les previstes amb esta qualificacio
en la legislaci6 basica estatal, aixi com les accions i omis-
sions que vulneren el que disposa el titol VI o en les nor-
mes que el despleguen, sempre que es produisquen per sim-
ple negligéncia, no comporten un perjui directe per a la
salut 1 no siguen qualificades de greus o molt greus.

Article 109
Infraccions greus

Son infraccions greus les previstes amb esta qualificacid
en la legislacio basica estatal, aixi com les segiients:

1. Les accions i omissions que vulneren el que disposa
el titol VI o en les normes que el despleguen, quan es rea-
litzen de forma conscient o deliberada.

2. Dificultar o impedir qualsevol dels drets de les perso-
nes drogodependents o amb trastorns addictius davant dels
sistemes sanitaris i de servicis socials.

3. El funcionament de centres i servicis d’atencio i pre-
venci6 de trastorns addictius sense la preceptiva autoritza-
ci6 administrativa.

4. La resisténcia a subministrar dades, a facilitar infor-
maciod o a prestar col-laboracio a les autoritats o als funcio-
naris en 1’exercici de les seues funcions i, en general, qual-
sevol accio o omissidé que pertorbe, retarde o impedisca la
seua labor, tot aixo referit a les drogodependéncies i altres
trastorns addictius.

5. El fet de no corregir les deficiéncies observades en el
termini establit per I’autoritat publica sanitaria i que hagen
donat lloc a sancié prévia de les considerades lleus de
I’article anterior.

3. La negativa absoluta a facilitar informacion, a sumi-
nistrar datos o a prestar colaboracion a las autoridades pu-
blicas sanitarias o a los funcionarios sanitarios de salud pu-
blica en el ejercicio de sus funciones.

4 La resistencia, coaccion, amenaza, represalia, desacato
o cualquier otra forma de presion ejercida sobre las autori-
dades publicas sanitarias o funcionarios sanitarios de salud
publica en el ejercicio de sus funciones.

5. El incumplimiento reiterado de los requerimientos es-
pecificos que formulen las autoridades publicas sanitarias,
asi como el incumplimiento de las medidas especiales cau-
telares o definitivas adoptadas, cuando se produzcan de
modo reiterado o cuando concurra dafio grave para la salud
de las personas.

6. Las que, en razon de los elementos contemplados en
este articulo, merezcan la calificacion de muy graves o no
proceda su calificacion como faltas leves o graves.

Articulo 107
Sanciones

Las infracciones seran sancionadas conforme a las
cuantias establecidas en la normativa basica en materia de
salud publica y de seguridad alimentaria y nutricion.

CAPITULO 1V
REGIMEN SANCIONADOR EN MATERIA
DE DROGODEPENDENCIAS Y OTROS
TRASTORNOS ADICTIVOS

Articulo 108
Infracciones leves

Son infracciones leves las previstas con tal calificacion
en la legislacion basica estatal, asi como las acciones y
omisiones que vulneren lo dispuesto en el titulo VI o en las
normas que lo desarrollen, siempre que se produzcan por
simple negligencia, no comporten un perjuicio directo para
la salud y no sean calificadas como graves o muy graves.

Articulo 109
Infracciones graves

Son infracciones graves las previstas con tal calificacion
en la legislacion basica estatal, asi como las siguientes:

1. Las acciones y omisiones que vulneren lo dispuesto
en el titulo VI o en las normas que lo desarrollen, cuando
se realicen de forma consciente o deliberada.

2. Dificultar o impedir cualquiera de los derechos de las
personas drogodependientes o con trastornos adictivos ante
los sistemas sanitarios y de servicios sociales.

3. El funcionamiento de centros y servicios de atencion
y prevencién de trastornos adictivos sin la preceptiva auto-
rizacion administrativa.

4. La resistencia a suministrar datos, a facilitar informa-
cion o a prestar colaboracion a las autoridades o a los fun-
cionarios en el ejercicio de sus funciones y, en general,
cualquier accidon u omision que perturbe, retrase o impida
su labor, todo ello referido a las drogodependencias y otros
trastornos adictivos.

5. El no corregir las deficiencias observadas en el plazo
establecido por la autoridad publica sanitaria y que hayan
dado lugar a sancion previa de las consideradas leves del
articulo anterior.
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6. L’incompliment dels requeriments especifics o de les
mesures provisionals que acorden les autoritats competents
en materia de drogodependéncies i altres trastorns addic-
tius, sempre que es produisquen per primera vegada.

7. La reiteraci6 o reincideéncia, per comissio en el terme
d’un any de més d’una infracci6 lleu, en matéria de drogo-
dependéncies i altres trastorns addictius, quan aixi haja si-
gut declarat per resolucié ferma.

8. Les que, quant als elements previstos en este article,
meresquen la qualificacié de greus o no procedisca la seua
qualificacio com a faltes lleus o molt greus.

Article 110
Infraccions molt greus

Son infraccions molt greus les previstes amb esta quali-
ficaci6 en la legislacid basica estatal, aixi com les segiients:

1. La resisténcia, coaccid, amenaga, represalia o qualse-
vol altra forma de pressid o obstruccio a les autoritats o
funcionaris en I’exercici de les seues funcions en materia
de drogodependéncies i altres trastorns addictius.

2. L’incompliment conscient i deliberat dels requisits,
obligacions o prohibicions establits en la normativa sobre
drogues i trastorns addictius, o qualsevol altre comporta-
ment dolos en este ambit que supose un risc o alteracio
greu per a la salut, i que no meresca la qualificaci6 de greu.

3. La negativa a facilitar informacid, a subministrar da-
des o a prestar col-laboracié a les autoritats o als funciona-
ris en 1’exercici de les seues funcions en matéria de drogo-
dependéncies i altres trastorns addictius.

4. L’incompliment reiterat dels requeriments especifics
que formulen les autoritats o funcionaris, aixi com
I’incompliment de les mesures especials cautelars o defini-
tives adoptades, quan es produisquen de mode reiterat, tot
aixo referit a les drogodependencies i altres trastorns addic-
tius.

5. La infraccid continuada dels preceptes del titol VI.
S’entén per infraccié continuada la realitzacié d’una plura-
litat d’accions o omissions que infringisquen este o sem-
blant precepte, en execucidé d’un pla preconcebut o aprofi-
tant idéntica ocasio.

6. La reiteracio i reincidéncia per comissio en el terme
d’un any de més d’una infraccié greu en matéria de drogo-
dependéncies i altres trastorns addictius quan aixi haja si-
gut declarat per resolucié ferma.

7. Les que, quant als elements previstos en este article,
meresquen la qualificacié de molt greus o no procedisca la
seua qualificacié com a faltes lleus o greus.

Article 111
Sancions

1. Sense perjui del que establix la legislaci6 basica esta-
tal, les multes per les infraccions comeses en matcria de
drogodependeéncies i trastorns addictius seran les segiients:

a) Multa de fins a 15.000 euros per infraccions lleus.

b) Multa des de 15.000,01 fins a 60.000 euros per in-
fraccions greus.

¢) Multa des de 60.000,01 fins a 600.000 euros per in-
fraccions molt greus.

2. Les sancions imposades per infraccions comeses per
menors d’edat podran ser substituides, a jui de 1’0rgan
competent per a sancionar, per la realitzacié de cursos for-

6. El incumplimiento de los requerimientos especificos o
de las medidas provisionales que acuerden las autoridades
competentes en materia de drogodependencias y otros tras-
tornos adictivos, siempre que se produzcan por primera vez.

7. La reiteracion o reincidencia, por comision en el tér-
mino de un afio de mas de una infraccidon leve, en materia
de drogodependencias y otros trastornos adictivos, cuando
asi haya sido declarado por resolucién firme.

8. Las que, en razoén de los elementos contemplados en
este articulo, merezcan la calificacion de graves o no pro-
ceda su calificacion como faltas leves o muy graves.

Articulo 110
Infracciones muy graves

Son infracciones muy graves las previstas con tal califica-
cion en la legislacion basica estatal, asi como las siguientes:

1. La resistencia, coaccion, amenaza, represalia o cual-
quier otra forma de presion u obstruccion a las autoridades
o funcionarios en el ejercicio de sus funciones en materia
de drogodependencias y otros trastornos adictivos.

2. El incumplimiento consciente y deliberado de los re-
quisitos, obligaciones o prohibiciones establecidos en la
normativa sobre drogas y trastornos adictivos, o cualquier
otro comportamiento doloso en este ambito que suponga un
riesgo o alteracion grave para la salud, y que no merezca la
calificacion de grave.

3. La negativa a facilitar informacién, a suministrar da-
tos o a prestar colaboracion a las autoridades o a los fun-
cionarios en el ejercicio de sus funciones en materia de
drogodependencias y otros trastornos adictivos.

4. El incumplimiento reiterado de los requerimientos es-
pecificos que formulen las autoridades o funcionarios, asi
como el incumplimiento de las medidas especiales cautela-
res o definitivas adoptadas, cuando se produzcan de modo
reiterado, todo ello referido a las drogodependencias y
otros trastornos adictivos.

5. La infraccion continuada de los preceptos del titulo VI.
Se entiende por infraccion continuada la realizaciéon de una
pluralidad de acciones u omisiones que infrinjan el mismo o
semejante precepto, en ejecucion de un plan preconcebido o
aprovechando idéntica ocasion.

6. La reiteracion y reincidencia por comision en el tér-
mino de un afio de mas de una infraccion grave en materia
de drogodependencias y otros trastornos adictivos cuando
asi haya sido declarado por resolucion firme.

7. Las que, en razon de los elementos contemplados en
este articulo, merezcan la calificacion de muy graves o no
proceda su calificacion como faltas leves o graves.

Articulo 111
Sanciones

1. Sin perjuicio de lo previsto en la legislacion basica
estatal, las multas por las infracciones cometidas en materia
de drogodependencias y trastornos adictivos seran las si-
guientes:

a) Multa de hasta 15.000 euros por infracciones leves.

b) Multa desde 15.000,01 hasta 60.000 euros por infrac-
ciones graves.

¢) Multa desde 60.000,01 hasta 600.000 euros por in-
fracciones muy graves.

2. Las sanciones impuestas por infracciones cometidas
por menores de edad podran ser sustituidas, a juicio del or-
gano competente para sancionar, por la realizacién de cur-
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matius de conscienciacid sobre el consum d’alcohol i altres
drogues, en els termes que s’establisquen reglamentaria-
ment.

DISPOSICIONS ADDICIONALS

Primera
Actualitzacio de les quanties de les sancions

Les quanties de les sancions establides en la present llei
podran ser actualitzades periodicament per decret del Con-
sell tenint en compte les variacions de I’Index de Preus de
Consum.

Segona
Persones adscrites a un departament de salut

Les persones d’alta en el SIP s’adscriuran a un determi-
nat departament de salut a partir del moment en qué tin-
guen assignat i registrat en el SIP el metge i el centre sani-
tari.

DISPOSICIO TRANSITORIA

Unica
Procediments sancionadors i
d’adopcio de mesures especials

Els procediments sancionadors i d’adopcié de mesures
especials iniciats abans de 1’entrada en vigor d’esta llei es
tramitaran d’acord amb la normativa anterior, sense perjui
de I’aplicacid de la regulacié més favorable amb vista a la
qualificaci6 de les infraccions i sancions.

DISPOSICIO DEROGATORIA

Unica
Derogacio normativa

1. Queden derogades totes les disposicions que del ma-
teix rang o d’un rang inferior s’oposen al que establix la
present llei, i amb caracter exprés les segiients:

a) Llei 1/1994, de 28 de marg, de la Generalitat de Salut
Escolar.

b) Llei 1/2003, de 28 de gener, de la Generalitat, de
Drets i Informaci6 al Pacient de la Comunitat Valenciana.

c) Llei 3/2003, de 6 de febrer, de la Generalitat,
d’Ordenacio Sanitaria de la Comunitat Valenciana.

d) Decret Legislatiu 1/2003, d’1 d’abril, del Consell, pel
qual es va aprovar el Text Refos de la Llei sobre Drogode-
pendéncies i Altres Trastorns Addictius.

e) Llei 4/2005, de 17 de juny, de la Generalitat, de Salut
Publica de la Comunitat Valenciana.

f) Llei 6/2008, de 2 de juny, de la Generalitat,
d’Assegurament Sanitari del Sistema Sanitari Public de la
Comunitat Valenciana.

g) Llei 8/2008, de 20 de juny, de la Generalitat, dels
Drets de Salut de Xiquets i Adolescents.

sos formativos de concienciacion sobre el consumo de al-
cohol y otras drogas, en los términos que se establezcan re-
glamentariamente.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera
Actualizacion de las cuantias de las sanciones

Las cuantias de las sanciones establecidas en la presente
ley podran ser actualizadas periddicamente por decreto del
Consell teniendo en cuenta las variaciones del Indice de
Precios de Consumo.

Segunda
Personas adscritas a un departamento de salud

Las personas de alta en el SIP se adscribiran a un deter-
minado departamento de salud a partir del momento en que
tengan asignado y registrado en el SIP médico y centro sa-
nitario.

DISPOSICION TRANSITORIA

Unica
Procedimientos sancionadores y
de adopcion de medidas especiales

Los procedimientos sancionadores y de adopcion de me-
didas especiales iniciados con anterioridad a la entrada en
vigor de esta ley seguiran tramitandose conforme a la nor-
mativa anterior, sin perjuicio de la aplicacion de la regula-
cion mas favorable en orden a la calificacion de las infrac-
ciones y sanciones.

DISPOSICION DEROGATORIA

Unica
Derogacion normativa

1. Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o
inferior rango se opongan a lo previsto en la presente ley, y
con caracter expreso las siguientes:

a) Ley 1/1994, de 28 de marzo, de la Generalitat, de Sa-
lud Escolar.

b) Ley 1/2003, de 28 de enero, de la Generalitat, de Dere-
chos e Informacion al Paciente de la Comunitat Valenciana.

¢) Ley 3/2003, de 6 de febrero, de la Generalitat, de Or-
denacion Sanitaria de la Comunitat Valenciana.

d) Decreto Legislativo 1/2003, de 1 de abril, del Con-
sell, por el que se aprobo el Texto Refundido de la Ley so-
bre Drogodependencias y Otros Trastornos Adictivos.

e) Ley 4/2005, de 17 de junio, de la Generalitat, de Sa-
lud Publica de la Comunitat Valenciana.

/) Ley 6/2008, de 2 de junio, de la Generalitat, de Ase-
guramiento Sanitario del Sistema Sanitario Publico de la
Comunitat Valenciana.

g) Ley 8/2008, de 20 de junio, de la Generalitat, de los
Derechos de Salud de Nifios y Adolescentes.
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h) Decret 238/1997, de 9 de setembre, del Consell, pel
qual es constituixen els organs consultius i d’assessorament
en materia de drogodependeéncies i altres trastorns addic-
tius.

i) Decret 98/1998, de 14 de juliol, del Consell, pel qual
s’aprova el Reglament organic i funcional de les estructures
politicoadministratives en matéria de drogodependencies i
altres trastorns addictius.

J) Decret 109/2001, de 12 de juny, del Consell, pel qual
es modifica el Decret 98/1998, de 14 de juliol, del Consell,
que va aprovar el Reglament organic i funcional de les es-
tructures politicoadministratives en matéria de drogode-
pendéncies i altres trastorns addictius.

k) Decret 136/2001, de 26 de juliol, del Consell, de mo-
dificacié del Decret 238/1997, de 9 de setembre, pel qual
es constituixen els organs consultius i d’assessorament en
matéria de drogodependéncies i altres trastorns addictius.

l) Decret 186/2005, de 2 de desembre, del Consell, de
modificacié del Decret 238/1997, de 9 de setembre, pel
qual es constitueixen els organs consultius i
d’assessorament en materia de drogodependencies i altres
trastorns addictius, modificat parcialment pel Decret
136/2001, de 26 de juliol.

2. Sense perjui del que establix ’apartat anterior, es
mantenen vigents, fins que no es procedisca al seu desple-
gament reglamentari, els articles 19 a 21, 31,32 133 de la
Llei 3/2003, de 6 de febrer, de la Generalitat, d’Ordenacio
Sanitaria de la Comunitat Valenciana, i I’article 22.1 de la
Llei 1/2003, de 28 de gener, de la Generalitat, de Drets i In-
formacid al Pacient de la Comunitat Valenciana. Aixi ma-
teix, es mantenen vigents la resta de les disposicions dicta-
des en desplegament de la Llei 1/1994, de 28 de marg; la
Llei 1/2003, de 28 de gener; la Llei 3/2003, de 6 de febrer;
el Decret Legislatiu 1/2003, d’1 d’abril; la Llei 4/2005, de
17 de juny; la Llei 6/2008, de 2 de juny, i la Llei 8/2008, de
20 de juny, excepte aquells preceptes que s’oposen al que
establix la present llei.

DISPOSICIONS FINALS

Primera
Desplegament reglamentari de la llei

Es faculta el Consell per a dictar totes les disposicions
reglamentaries que siguen necessaries per al desplegament
i I’aplicacid del que disposa esta llei.

Segona
Reglament d’estructura, d’organitzacio i
de funcionament del Sistema Valencia de Salut

El Consell aprovara reglamentariament, en el termini
maxim de sis mesos, des de la publicacié d’esta llei,
I’estructura, 1’organitzacid, les atribucions i el régim de
funcionament del Sistema Valencia de Salut.

Tercera
Entrada en vigor

Esta llei entrara en vigor I’endema de la seua publicacid
en el Diari Oficial de la Comunitat Valenciana.

h) Decreto 238/1997, de 9 de septiembre, del Consell,
por el que se constituyeron los 6rganos consultivos y de
asesoramiento en materia de drogodependencias y otros
trastornos adictivos.

i) Decreto 98/1998, de 14 de julio, del Consell, por el
que se aprobd el reglamento organico y funcional de las es-
tructuras politico-administrativas en materia de drogode-
pendencias y otros trastornos adictivos.

J) Decreto 109/2001, de 12 de junio, del Consell, por el
que se modifico el Decreto 98/1998, de 14 de julio, del
Consell, que aprobo el reglamento organico y funcional de
las estructuras politico-administrativas en materia de dro-
godependencias y otros trastornos adictivos.

k) Decreto 136/2001, de 26 de julio, del Consell, de mo-
dificacion del Decreto 238/1997, de 9 de septiembre, por el
que se constituyeron los érganos consultivos y de
asesoramiento en materia de drogodependencias y otros
trastornos adictivos.

/) Decreto 186/2005, de 2 de diciembre, del Consell, de
modificacion del Decreto 238/1997, de 9 de septiembre,
por el que se constituyeron los 6rganos consultivos y de
asesoramiento en materia de drogodependencias y otros
trastornos adictivos, modificado parcialmente por el Decre-
to 136/2001, de 26 de julio.

2. Sin perjuicio de lo previsto en el apartado anterior, se
mantienen vigentes, hasta que no se proceda a su desarrollo
reglamentario, los articulos 19 a 21, 31, 32 y 33 de la Ley
3/2003, de 6 de febrero, de la Generalitat, de Ordenacion
Sanitaria de la Comunitat Valenciana, y el articulo 22.1 de
la Ley 1/2003, de 28 de enero, de la Generalitat, de Dere-
chos e Informacion al Paciente de la Comunitat Valenciana.
Asimismo, se mantienen vigentes el resto de las disposicio-
nes dictadas en desarrollo de la Ley 1/1994, de 28 de mar-
zo, la Ley 1/2003, de 28 de enero, la Ley 3/2003, de 6 de
febrero, el Decreto Legislativo 1/2003, de 1 de abril, la Ley
4/2005, de 17 de junio, la Ley 6/2008, de 2 de junio, y la
Ley 8/2008, de 20 de junio, salvo aquellos preceptos que se
opongan a lo establecido en la presente ley.

DISPOSICIONES FINALES

Primera
Desarrollo reglamentario de la ley

Se faculta al Consell para dictar cuantas disposiciones
reglamentarias resulten necesarias para el desarrollo y apli-
cacion de lo dispuesto en esta ley.

Segunda
Reglamento de estructura, organizacion y
funcionamiento del Sistema Valenciano de Salud

El Consell aprobara reglamentariamente, en el plazo
maximo de seis meses desde la publicacion de esta ley, la
estructura, organizacion, atribuciones y régimen de
funcionamiento del Sistema Valenciano de Salud.

Tercera
Entrada en vigor

La presente ley entrara en vigor el dia siguiente al de su
publicacion en el Diari Oficial de la Comunitat Valenciana.
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E. PROPOSTES DE RESOLUCIO

4. Proposicions no de llei i altres proposicions

PRESIDENCIA DE LES CORTS

La Mesa de les Corts, en la reunio del 9 de setembre de
2014, oida la Junta de Sindics i de conformitat amb els arti-
cles 160 1 161, punts 1 i 4, del RC, ha acordat trametre al
Ple les proposicions no de llei de tramitacié especial
d’urgéncia segiients:

— Proposicié no de llei de tramitacié especial d’urgéncia
sobre la realitzacié d’un estudi en profunditat per a conéi-
xer la realitat en la qual es troben els adolescents LGTB,
presentada pel Grup Parlamentari Compromis (RE numero
89.362).

— Proposicié no de llei de tramitacio especial d’urgéncia
sobre I’oposicié a qualsevol reduccié del servei ferroviari
per part de Renfe, presentada pel Grup Parlamentari Com-
promis (RE ntimero 89.493).

— Proposicio no de llei de tramitacio especial d’urgéncia
sobre la promoci6 i la regulacié pel Govern d’Espanya de
la instal-laci6é de sistemes d’autoconsum amb balang net
energétic, presentada pel Grup Parlamentari Compromis
(RE ntmero 89.494).

— Proposicié no de llei de tramitacid especial de urgén-
cia sobre la inclusio del respecte a la seguretat juridica i la
valoracio de la revisio de les mesures aprovades per a re-
duir el deficit tarifari dins el reial decret que regulara la
connexio a la xarxa d’instal-lacions de produccié d’energia
eléctrica, presentada pel Grup Parlamentari Compromis
(RE ntimero 89.495).

— Proposici6 no de llei de tramitaci6 especial d’urgéncia
sobre 1’ampliaci6 del cataleg de ZEPA Al territori valencia,
arreplegant adequadament el cataleg IBA de SEO/Birdlife,
presentada pel Grup Parlamentari Compromis (RE ntimero
89.496).

— Proposici6 no de llei de tramitaci6 especial d’urgéncia
sobre la contractacié de les unitats de vigilancia forestal
durant tot ’any per a prevenir possibles incendis, presenta-
da pel Grup Parlamentari Compromis (RE numero 89.497).

— Proposicio no de llei de tramitacié especial d’urgencia
sobre la sollicitud, per la Conselleria d’Economia i Admi-
nistraci6 Publica, a les entitats financeres d’establir les me-
sures oportunes per qué el tancament d’oficines bancaries
garantesca uns serveis minims, presentada pel Grup Parla-
mentari Compromis (RE numero 89.536).

— Proposicio no de llei de tramitacié especial d’urgencia
sobre 1’adopcié de mesures excepcionals per a evitar per-
torbacions al produir-se una baixada del preu en el mercat
interior dels citrics, presentada pel Grup Parlamentari
Compromis (RE numero 89.543).

E. PROPUESTAS DE RESOLUCION

4. Proposiciones no de ley y otras proposiciones

PRESIDENCIA DE LES CORTS

La Mesa de Les Corts, en la reunion del 9 de septiembre
de 2014, oida la Junta de Sindics y de conformidad con los
articulos 160 y 161, puntos 1 y 4, del RC, ha acordado re-
mitir al Pleno las siguientes proposiciones no de ley de tra-
mitacion especial de urgencia:

— Proposicion no de ley de tramitacion especial de ur-
gencia sobre la realizaciéon de un estudio en profundidad
para conocer la realidad en que se encuentran los adoles-
centes LGTB, presentada por el Grupo Parlamentario Com-
promis (RE numero 89.362).

— Proposicion no de ley de tramitacion especial de ur-
gencia sobre la oposicion a cualquier reduccion del servicio
ferroviario por pare de Renfe, presentada por el Grupo Par-
lamentario Compromis (RE ntimero 89.493).

— Proposicion no de ley de tramitacion especial de ur-
gencia sobre la promocion y regulacion por el Gobierno de
Espafia de la instalacion de sistemas de autoconsumo con
balance limpio energético, presentada por el Grupo Parla-
mentario Compromis (RE ntimero 89.494).

— Proposicion no de ley de tramitacion especial de ur-
gencia sobre la inclusion del respeto a la seguridad juridica
y la valoracion de la revision de las medidas aprobadas
para reducir el déficit tarifario dentro del real decreto que
regulara la conexion a la red de instalaciones de produccion
de energia eléctrica, presentada por el Grupo Parlamentario
Compromis (RE numero 89.495).

— Proposicion no de ley de tramitacion especial de ur-
gencia sobre la ampliacion del catdlogo de ZEPA en el te-
rritorio valenciano, recogiendo adecuadamente el catalogo
IBA de SEO/Birdlife, presentada por el Grupo Parlamenta-
rio Compromis (RE numero 89.496).

— Proposicion no de ley de tramitacion especial de ur-
gencia sobre la contratacion de las unidades de vigilancia
forestal durante todo el afio para prevenir posibles incen-
dios, presentada por el Grupo Parlamentario Compromis
(RE ntimero 89.497).

— Proposicion no de ley de tramitacion especial de urgencia
sobre la solicitud, por la Conselleria de Economia y Adminis-
tracion Publica, a las entidades financieras de establecer las
medidas oportunas por las que el cierre de oficinas bancarias
garantice unos servicios minimos, presentada por el Grupo
Parlamentario Compromis (RE numero 89.536).

— Proposicion no de ley de tramitacion especial de ur-
gencia sobre la adopcion de medidas excepcionales para
evitar perturbaciones al producirse una bajada del precio en
el mercado interior de los citricos, presentada por el Grupo
Parlamentario Compromis (RE ntimero 85.543).
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— Proposicid no de llei sobre la valoracié de manera po-
sitiva de I’informe de la CRIM amb relacié a la delinqiién-
cia organitzada, presentada pel Grup Parlamentari Com-
promis (RE ntimero 89.544).

— Proposicio no de llei de tramitacio especial d’urgéncia
sobre la reprovacid a I’exconseller de Solidaritat i Ciutada-
nia i exsindic del Grup Parlamentari Popular, Rafael Blasco
Castany, presentada pel Grup Parlamentari Esquerra Unida
(RE ntmero 89.648).

— Proposicio no de llei de tramitacio especial d’urgéncia
sobre 1’habilitacio d’una linia nominativa que done cober-
tura a les ajudes atorgades per la Generalitat en materia
d’habitatge, presentada pel Grup Parlamentari Esquerra
Unida (RE numero 89.655).

— Proposicio no de llei de tramitacio especial d’urgéncia
sobre la retirada del Decret 113/2013, de 2 d’agost, pel qual
s’estableix el régim i les quanties dels preus publics que
s’han de percebre en I’ambit dels serveis socials, presenta-
da pel Grup Parlamentari Esquerra Unida (RE nimero
89.656).

— Proposicié no de llei de tramitaci6 especial d’urgéncia
sobre ’obertura d’una comissié interna d’investigacio en la
Conselleria de Benestar Social per a analitzar les revisions
de grau i nivell de dependéncia efectuades des de I’any
2011 fins a 1’actualitat, presentada pel Grup Parlamentari
Esquerra Unida (RE ntimero 89.658).

— Proposici6 no de llei de tramitaci6 especial d’urgéncia
sobre el rebuig a I’informe de la Comissio per a la Reforma
de les Administracions Publiques (CORA) pel que fa a la
supressio de la Sindicatura de Comptes, presentada pel
Grup Parlamentari Esquerra Unida (RE niimero 89.660).

— Proposicion no de ley de tramitacion especial de urgencia
sobre la revocacion de oficio de las resoluciones que hubiesen
denegado las solicitudes de ayuda a la subsidiacion de vivienda
de proteccion oficial de los planes estatales de vivienda anterio-
res al Plan de vivienda 2009-2012, presentada por los grupos
parlamentarios Socialista, Compromis y Esquerra Unida (RE
numero 90.344, con correccion de errores RE nimero 90.393).

— Proposicio no de llei de tramitacio especial d’urgéncia
sobre el pagament pel Consell dels interessos de mora a les
entitats i les persones afectades pels retards en el pagament
de la Generalitat i que s’han vist forgades a demanar credits
i polisses als bancs, presentada pel Grup Parlamentari
Compromis (RE namero 90.671).

— Proposicid no de llei de tramitaci6 especial d’urgéncia
sobre la repulsa cap als partits que es financen il-legalment,
presentada pel Grup Parlamentari Compromis (RE nimero
90.672).

— Proposicio no de llei de tramitacio especial d’urgéncia
sobre I’adopcid de les mesures necessaries per a garantir la
gratuitat dels llibres de text a tota la poblacid escolar que
curse els estudis obligatoris en centres mantinguts amb
fons publics, presentada pel Grup Parlamentari Compromis
(RE ntimero 90.673).

— Proposicion no de ley sobre la valoracion de manera
positiva del informe de la CRIM en relacion con la delin-
cuencia organizada, presentada por el Grupo Parlamentario
Compromis (RE nimero 89.544).

— Proposicion no de ley de tramitacion especial de ur-
gencia sobre la reprobacion al exconseller de Solidaridad y
Ciudadania y exsindico del Grupo Parlamentario Popular,
Rafael Blasco Castany, presentada por el Grupo Parlamen-
tario Esquerra Unida (RE nimero §89.648).

— Proposicion no de ley de tramitacion especial de ur-
gencia sobre la habilitacion de una linea nominativa que dé
cobertura a las ayudas otorgadas por la Generalitat en ma-
teria de vivienda, presentada por el Grupo Parlamentario
Esquerra Unida (RE numero 89.655).

— Proposicion no de ley de tramitacion especial de ur-
gencia sobre la retirada del Decreto 113/2013, de 2 de
agosto, por el que se establece el régimen y las cuantias de
los precios publicos que se deben percibir en el ambito de
los servicios sociales, presentada por el Grupo Parlamenta-
rio Esquerra Unida (RE nimero 89.656).

— Proposicion no de ley de tramitacion especial de ur-
gencia sobre la apertura de una comision interna de investi-
gacion en la Conselleria de Bienestar Social para analizar
las revisiones de grado y nivel de dependencia efectuadas
desde el afio 2011 hasta la actualidad, presentada por el
Grupo Parlamentario Esquerra Unida (RE numero 89.658).

— Proposicion no de ley de tramitacion especial de ur-
gencia sobre el rechazo al informe de la Comision para la
Reforma de las Administraciones Publicas (CORA) por lo
que respecta a la supresion de la Sindicatura de Comptes,
presentada por el Grupo Parlamentario Esquerra Unida (RE
numero 89.660).

— Proposicio no de llei de tramitacié especial d’urgeéncia
sobre la revocacié d’ofici de les resolucions que hagueren
denegat les sol-licituds d’ajuda a la subsidiacié d’habitatge
de proteccid oficial dels plans estatals d’habitatge anteriors
al Pla d’habitatge 2009-2012, presentada pels grups parla-
mentaris Socialista, Compromis i Esquerra Unida (RE nu-
mero 90.344, amb correccié d’errors RE niimero 90.393).

— Proposicion no de ley de tramitacion especial de ur-
gencia sobre el pago por el Consell de los intereses de mora
a las entidades y las personas afectadas por los retrasos en
el pago de la Generalitat y que se han visto forzadas a pedir
créditos y polizas a los bancos, presentada por el Grupo
Parlamentario Compromis (RE nimero 90.671).

— Proposicion no de ley de tramitacion especial de ur-
gencia sobre la repulsa hacia los partidos que se financian
ilegalmente, presentada por el Grupo Parlamentario Com-
promis (RE nimero 90.672).

— Proposicion no de ley de tramitacion especial de ur-
gencia sobre la adopcion de las medidas necesarias para ga-
rantizar la gratuidad de los libros de texto a toda la pobla-
cion escolar que curse los estudios obligatorios en centros
mantenidos con fondos publicos, presentada por el Grupo
Parlamentario Compromis (RE nimero 90.673).
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— Proposicio no de llei de tramitacio especial d’urgéncia
sobre I’aprovacié d’un pla d’accié front als abusos de les
entitats bancaries que compten amb oficines en el territori
valencia, presentada pel Grup Parlamentari Compromis
(RE ntmero 90.674).

— Proposicié no de llei de tramitacié especial d’urgéncia
sobre 1’adopcié de mesures per a garantir el compliment
pel menjador escolar subvencionat per la Generalitat dels
criteris basics d’alimentacid escolar, presentada pel Grup
Parlamentari Compromis (RE numero 90.675).

Per tal d’acomplir el que hi ha disposat en [’article 95.1
del RC, se n’ordena la publicacio en el Butlleti Oficial de
les Corts i, alhora, es recorda als grups parlamentaris que
hi poden presentar esmenes fins una hora abans del co-
mengament de la reuni6 del Ple en qué hagen de debatre’s,
la data de la qual es comunicara oportunament.

Palau de les Corts
Valéncia, 9 de setembre de 2014

El vicepresident primer
Alejandro Font de Mora Turén

Proposicié no de llei de tramitacié especial d’urgéncia
sobre la realitzacié d’un estudi en profunditat per a
cone¢ixer la realitat en la qual es troben els adolescents
LGTB, presentada pel Grup Parlamentari Compromis
(RE numero 89.362)

A LA MESA DE LES CORTS

Francesc Xavier Ferri i Fayos, diputat i portaveu adjunt
del Grup Parlamentari Compromis, a I’empara del que hi
ha disposat en els articles 160 i concordants del RC, pre-
sente la proposicio no de llei segilient de tramitacio especial
d’urgéncia.

EXPOSICIO DE MOTIUS

L’assetjament escolar o bullying constitueix una realitat
quotidiana que afecta un dels segments més vulnerables de
la nostra societat: infants i adolescents. Aquest assetjament
es produeix en una etapa de conformaci6 de la personalitat,
la qual cosa afegeix una gravetat major a la problematica.

Aquesta problematica s’ha d’adrecar de forma contun-
dent per tal de garantir que els i les joves puguen desenvo-
lupar Iliurement la seua personalitat i viure la seua orienta-
cio afectivosexual o identitat de génere sense patir
violéncia per aquest motiu.

En aquest sentit son moltes les iniciatives a nivell euro-
peu i internacional que se centren en 1I’ambit educatiu tant
des de la vessant d’evitar 1’assetjament per motiu
d’orientacio sexual o identitat de génere com per impulsar
continguts i instruments que formen els i les joves en la
lluita contra la LGTBfobia. El Sindic de Greuges valencia
ha incidit en aquestes qiiestions recomanant a la Generalitat
que prenga mesures en I’ambit de les seues competéncies.

Per tot el que s’ha exposat proposem aquesta

— Proposicion no de ley de tramitacion especial de ur-
gencia sobre la aprobacion de un plan de accion frente a los
abusos de las entidades bancarias que cuentan con oficinas
en el territorio valenciano, presentada por el Grupo Parla-
mentario Compromis (RE niimero 90.674).

— Proposicién no de ley de tramitacion especial de ur-
gencia sobre la adopcién de medidas para garantizar el
cumplimiento por el comedor escolar subvencionado por la
Generalitat de los criterios basicos de alimentacion escolar,
presentada por el Grupo Parlamentario Compromis (RE nu-
mero 90.675).

Para cumplir lo dispuesto en el articulo 95.1 del RC, se
ordena su publicacion en el Butlleti Oficial de les Corts 'y, a
su vez, se recuerda a los grupos parlamentarios que pueden
presentar enmiendas hasta una hora antes del comienzo de
la reunién del Pleno en el que deban debatirse, cuya fecha
se comunicara oportunamente.

Palau de les Corts
Valencia, 9 de septiembre de 2014

El vicepresidente primero
Alejandro Font de Mora Turén

Proposicion no de ley de tramitacion especial de urgen-
cia sobre la realizacién de un estudio en profundidad
para conocer la realidad en que se encuentran los ado-
lescentes LGTB, presentada por el Grupo Parlamenta-
rio Compromis (RE nimero 89.362)

A LA MESA DE LES CORTS

Francesc Xavier Ferri i Fayos, diputado y portavoz ad-
junto del Grupo Parlamentario Compromis, al amparo de lo
dispuesto en los articulos 160 y concordantes del RC, pre-
sento la siguiente proposicion no de ley de tramitacion es-
pecial de urgencia.

EXPOSICION DE MOTIVOS

El acoso escolar o bullying constituye una realidad coti-
diana que afecta a uno de los segmentos mas vulnerables de
nuestra sociedad: niflos y adolescentes. Este acoso se pro-
duce en una etapa de conformacion de la personalidad, lo
que aflade una mayor gravedad a la problematica.

Esta problematica se tiene que enderezar de forma con-
tundente para garantizar que los y las jovenes puedan desa-
rrollar libremente su personalidad y vivir su orientaciéon
afectivo-sexual o identidad de género sin sufrir violencia
por este motivo.

En este sentido son muchas las iniciativas a nivel europeo
e internacional que se centran en el ambito educativo tanto
desde la vertiente de evitar el acoso por motivo de orientacion
sexual o identidad de género como para impulsar contenidos e
instrumentos que formen a los y las jovenes en la lucha contra
la LGTBfobia. El Sindic de Greuges valenciano ha incidido en
estas cuestiones recomendando a la Generalitat que tome me-
didas en el ambito de sus competencias.

Por todo lo expuesto proponemos esta




