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Don Juan Carlos I, Rey de Espaia.
A todos los que la presente vieren y entendieren, sabed:

Que las Cortes Generales han aprobado y Yo vengo en sancionar la siguiente Ley:

De todos los empefios que se han esforzado en cumplir los poderes publicos
desde la emergencia misma de la Administracion contemporanea, tal vez no haya
ninguno tan reiteradamente ensayado ni con tanta contumacia frustrado como la
reforma de la sanidad.

Es, en efecto, un dato historico facilmente verificable que las respuestas publicas
al reto que en cada momento ha supuesto la atencién a los problemas de salud de la
colectividad han ido siempre a la zaga de la evolucion de las necesidades sin conseguir
nunca alcanzarlas, de manera que se ha convertido en una constante entre nosotros la
inadaptacion de las estructuras sanitarias a las necesidades de cada época.

Es conocido que el primer ensayo de poner al dia las técnicas de intervencion
publica en los problemas de salud de la colectividad lo constituyd el proyecto de
Cddigo Sanitario de 1822, cuya aprobacion frustraron en su momento las disputas
acerca de la exactitud cientifica de los medios técnicos de actuacion en que
pretendia apoyarse. Con este fracaso, la consolidacion de un 6rgano ejecutivo bien
dotado y flexible, acomodado en cuanto a su organizacién a las nuevas técnicas de
Administracion que tratan de abrirse camino en Espafia en los primeros afios de la
pasada centuria, tiene que esperar hasta la aprobacion de la Ley de 28 de noviembre
de 1855, que consagra la Direccion General de Sanidad, creada muy pocos aiios antes.
Esta Ley extendera su vigencia durante una larguisima época, aunque no en razén a
sus excelencias, sino a la imposibilidad de llegar a un acuerdo sobre un nuevo texto
de Ley Sanitaria, cuya formulacién se ensaya con reiteracion durante los Ultimos afios
del siglo pasado y primeros del presente, sin conseguir definitiva aprobacién. Ante la
imposibilidad de sacar adelante una Ley nueva, la reforma siguiente se establece por
Real Decreto, en concreto por el de 12 de enero de 1904, que aprueba la Instruccion
General de Sanidad, norma que, a pesar de haberse mantenido vigente en parte
hasta fechas muy proximas, apenas si alterd el dispositivo de la organizacién publica
al servicio de la sanidad. Es, pues, el esquema organizativo de 1855 (cambiando por
épocas el nombre de la Direccion General de Sanidad por el de Inspeccion General
de Sanidad) el que trasciende al siglo que lo vio nacer y se asienta en nuestro sistema
con una firmeza sorprendente.

La Ley de 1944, aunque innovadora en algunos extremos, asumid la planta
estructural recibida, que no altera, sino que perpetua. El esquema organizativo es, en
efecto, el mismo de 1855, basado en una Direccidon General de Sanidad, recrecida,
como drgano supremo. La idea de contenido de las responsabilidades publicas en este
sector es también decimondnico: a la Administracion Publica le cumple atender aquellos
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problemas sanitarios que pueden afectar a la colectividad considerada como conjunto,
le compete desarrollar una accion de prevencién, en suma. La funcion asistencial, el
problema de la atencion a los problemas de la salud individual, quedan al margen.

El estancamiento de la especifica organizaciéon publica al servicio de la
sanidad no significara, sin embargo, una desatencion de todos los problemas
nuevos, sino la ruptura del caracter unitario de esa organizacion, que se fragmenta
en diversos subsistemas que se ordenan separadamente, respondiendo a principios
y finalidades propias, al margen de una direccion unitaria. En efecto, a las funciones
preventivas tradicionales se sumaran otras nuevas, relativas al medio ambiente, la
alimentacion, el saneamiento, los riesgos laborales, etc., que haran nacer estructuras
publicas nuevas a su servicio.

Las funciones asistenciales crecen y se dispersan igualmente. Las tradicionales
sélo se referian a la prevencion o asistencia de algunas enfermedades de particular
trascendencia social (la tuberculosis, enfermedades mentales, etc.).

Estas atenciones asistenciales tradicionales se asumen con responsabilidad
propia por diferentes Administraciones Publicas (Estado, Diputaciones) que funcionan
sin ningun nexo de union en la formulacidon de las respectivas politicas sanitarias.
Ninguna de ellas se dirige, sin embargo, a la atencion del individuo concreto, si la
enfermedad que padece no es alguna de las singularizadas por su trascendencia.
El dogma que perdura es el decimondnico de la autosuficiencia del individuo para
atender sus problemas de salud. Cuando ese dogma se quiebra a ojos vista en virtud
del crecimiento de un sistema de previsién dirigido a los trabajadores, también ese
sistema crea sus propias estructuras sanitarias que se establecen al margen de la
organizacion general, y funcionan conforme a politicas e impulsos elaborados con
separacion, aunque explicados por las nuevas necesidades y avances tanto en el
campo de la salud y enfermedad como en los nuevos criterios que se van imponiendo
de cobertura social y asistencia sanitaria.

Puede decirse sin hipérbole que la necesidad de proceder a una reforma del
sistema que supere el estado de cosas descrito se ha visto clara por todos cuantos han
tenido responsabilidades en el ramo de la sanidad, desde el dia siguiente a la aprobacién
de la Ley de bases de 1944. Probaria este aserto una indagacion sumaria de los archivos
de la Administracién, donde pueden encontrarse sucesivos intentos de reforma que, sin
embargo, no han visto otra luz que la de los despachos de los Ministerios.

Ante la imposibilidad o la falta de conviccion en la necesidad de organizar
un sistema sanitario que integrase tantas estructuras dispersas, se ha asentado la
idea de que, manteniendo separadas las diversas estructuras sanitarias publicas, la
coordinacion podria ser la respuesta a las necesidades de racionalizacion del sistema.
Elensayo esyaviejo. Se intentaimplantar primero en el ambito de las Administraciones
locales con la Ley de Coordinacién Sanitaria de 11 de junio de 1934. Luego, con
caracter mas general y también en el ambito de los servicios centrales, con la Ley de
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Hospitales de 21 de julio de 1962, y mediante la creacion de un extensisimo nimero
de Comisiones Interministeriales, que fluyen como un verdadero aluvién, planteando
al final el problema de coordinar a los érganos coordinadores.

Paralelamente, en el aflo 1942, mediante Ley de 14 de diciembre, se constituye
el Seguro Obligatorio de Enfermedad, bajo el Instituto Nacional de Prevision.

Este sistema de cobertura de los riesgos sanitarios, alcanzado a través de una
cuota vinculada al trabajo, se ha desarrollado enormemente como consecuencia del
proceso paulatino de expansién econémica que ha surgido en nuestro pais desde 1950,
pero especialmente en los sesenta y principios de los setenta. El Seguro Obligatorio
de Enfermedad, desde su creacion y su posterior reestructuracién mediante el Decreto
2065/1974, de 30 de mayo por el que se aprueba el Texto refundido de la Ley General
de la Seguridad Social, en el que se cristaliza el actual sistema de Seguridad Social
hasta hoy, ha ido asumiendo mayor nimero de patologias dentro de su cuadro de
prestaciones y, al mismo tiempo, ha sido un sistema que ha ido progresivamente
incluyendo mayor nimero de personas y colectivos dentro de su esquema de seguro
sanitario. En la actualidad, este sistema sanitario de Seguridad Social estd muy
evolucionado, siendo gestor auténomo de una estructura sanitaria extendida por todo
el territorio nacional, constituyendo la red sanitaria mas importante de nuestro pais.

Aunque con la creacién, ya en tiempos muy recientes, de un Ministerio de
Sanidad, se han podido mejorar algunos de los problemas recibidos, no es menos
cierto que se ha mantenido una pluralidad de sistemas sanitarios funcionando
en paralelo, derrochdndose las energias y las economias publicas y sin acertar a
establecer estructuras adecuadas a las necesidades de nuestro tiempo. No obstante,
ha sido posible mantener un nivel razonablemente eficiente de nuestra sanidad que,
sin duda, podra mejorarse y hacer mas rentable y eficaz si se impulsa con firmeza el
establecimiento de un nuevo sistema unitario adaptado a las nuevas necesidades.

A las necesidades de reforma a las que se acaba de aludir, nunca
cumplimentadas en profundidad, han venido a sumarse, para apoyar definitivamente
la formulacion de la presente Ley General de Sanidad, dos razones de maximo peso,
por provenir de nuestra Constitucion, que hacen que la reforma del sistema no pueda
ya demorarse. La primera es el reconocimiento en el articulo 43 y en el articulo 49
de nuestro texto normativo fundamental del derecho de todos los ciudadanos a
la proteccién de la salud, derecho que, para ser efectivo, requiere de los poderes
publicos la adopcién de las medidas idoneas para satisfacerlo. La segunda, con mayor
incidencia aun en el plano de lo organizativo, es la institucionalizacién, a partir de
las previsiones del Titulo VIII de nuestra Constitucion, de Comunidades Autbnomas
en todo el territorio del Estado, a las cuales han reconocido sus estatutos amplias
competencias en materia de sanidad.

La Ley da respuesta al primer requerimiento constitucional aludido,
reconociendo el derecho a obtener las prestaciones del sistema sanitario a todos
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los ciudadanos y a los extranjeros residentes en Espafia, si bien, por razones de
crisis econdémica que no es preciso subrayar, no generaliza el derecho a obtener
gratuitamente dichas prestaciones sino que programa su aplicacion paulatina, de
manera que sea posible observar prudentemente el proceso evolutivo de los costes,
cuyo incremento no va necesariamente ligado a las medidas de reforma de las que,
en una primera fase, por la mayor racionalizacion que introduce en la Administracion,
puede esperarse lo contrario.

La incidencia de la instauracion de las Comunidades Autonomas en nuestra
organizacion sanitaria tiene una trascendencia de primer orden. Si no se acierta a
poner a disposicién de las mismas, a través de los procesos de transferencias de
servicios, un dispositivo sanitario suficiente como para atender las necesidades
sanitarias de la poblacion residente en sus respectivas jurisdicciones, las dificultades
organizativas tradicionales pueden incrementarse, en lugar de resolverse. En
efecto, si las Comunidades Autdbnomas solo recibieran algunos servicios sanitarios
concretos, y no bloques orgénicos completos, las transferencias de servicios pararian
en la incorporacién de una nueva Administracién Publica al ya complejo entramado
de Entes publicos con responsabilidades sobre el sector.

Este efecto es, sin embargo, ademas de un estimulo para anticipar la reforma,
perfectamente evitable. El Estado, en virtud de lo establecido en el articulo 149.1.16
de la Constitucién, en el que la presente Ley se apoya, ha de establecer los principios
y criterios substantivos que permitan conferir al nuevo sistema sanitario unas
caracteristicas generales y comunes, que sean fundamento de los servicios sanitarios
en todo el territorio del Estado.

La directriz sobre la que descansa toda la reforma que el presente proyecto
de Ley propone es la creacién de un Sistema Nacional de Salud. Al establecerlo
se han tenido bien presentes todas las experiencias organizativas comparadas que
han adoptado el mismo modelo, separandose en ellas para establecer las necesarias
consecuencias derivadas de las peculiaridades de nuestra tradicidon administrativa y
de nuestra organizacion politica.

El eje del modelo que la Ley adopta son las Comunidades Autdbnomas,
administraciones suficientemente dotadas y con la perspectiva territorial necesaria,
para que los beneficios de la autonomia no queden empefiados por las necesidades
de eficiencia en la gestion. El Sistema Nacional de Salud se concibe asi como el
conjunto de los servicios de salud de las Comunidades Autonomas convenientemente
coordinados. El principio de integracion para los servicios sanitarios en cada
Comunidad Auténoma inspira el articulo 50 de la Ley: en cada Comunidad Auténoma
se constituird un servicio de salud integrado por todos los centros, servicios y
establecimientos de la propia Comunidad, Diputaciones, Ayuntamientos y cualesquiera
otras Administraciones territoriales intracomunitarias, que estard gestionado como se
establece en los articulos siguientes bajo la responsabilidad de la respectiva Comunidad
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Auténoma. Es baésica la generalizacién de este modelo organizativo y el Estado para
implantarlo, de las facultades que le concede el articulo 149.1.16 de la Constitucion.
La integracion efectiva de los servicios sanitarios es basica, no sdlo porque sea un
principio de reforma en cuya aplicacion estd en juego la efectividad del derecho
a la salud que la Constitucién reconoce a los ciudadanos, sino también porque es
deseable asegurar una igualacion de las condiciones de vida, imponer la coordinacién
de las actuaciones publicas, mantener el funcionamiento de los servicios publicos
sobre minimos uniformes y, en fin, lograr una efectiva planificacion sanitaria que
mejore tanto los servicios como sus prestaciones.

Los servicios sanitarios se concentran, pues, bajo la responsabilidad de
las Comunidades Auténomas y bajo los poderes de direccién, en lo basico, y la
coordinacion del Estado. La creacion de los respectivos servicios de salud de las
Comunidades Autdbnomas es, sin embargo, paulatina. Se evitan en la Ley saltos en el
vacio, se procura la adopcion progresiva de las estructuras y se acomoda, en fin, el
ritmo de aplicacion de sus previsiones a la marcha de los procesos de transferencias
de servicios a las Comunidades Auténomas.

La concentracion de servicios y su integracion en el nivel politico y
administrativo de las Comunidades Auténomas, que sustituyen a las Corporaciones
Locales en algunas de sus responsabilidades tradicionales, precisamente en aquellas
que la experiencia ha probado que el nivel municipal, en general, no es el mas
adecuado para su gestidn, esto no significa, sin embargo, la correlativa aceptacién
de una fuerte centralizacién de servicios en ese nivel.

Para evitarlo se articulan dos tipos de previsiones: la primera se refiere a la
estructura de los servicios sanitarios; la segunda, a los organismos encargados de su
gestion.

En cuanto a lo primero, la Ley establece que seran las areas de salud las piezas
basicas de los servicios de salud de las Comunidades Auténomas; areas organizadas
conforme a la indicada concepcion integral de la sanidad, de manera que sea posible
ofrecer desde ellas todas las prestaciones propias del sistema sanitario. Las areas se
distribuyen, de forma desconcentrada, en demarcaciones territoriales delimitadas,
teniendo en cuenta factores de diversa indole, pero sobre todo, respondiendo a la idea
de proximidad de los servicios a los usuarios y de gestion descentralizada y participativa.

En segundo lugar, sin perjuicio de que el proyecto disponga la organizacion
de los servicios de salud bajo la exclusiva responsabilidad de las Comunidades
Autonomas, ordenando incluso la integracidn en aquellos centros y establecimientos
gue antes venian siendo gestionados separadamente por las Corporaciones Locales,
el leve efecto centralizador que pudiera resultar de esta medida, se compensa
otorgando a las Corporaciones Locales un efectivo derecho a participar en el
control y en la gestidn de las areas de salud, que se concreta en la incorporacion de
representantes de las mismas en los principales érganos colegiados del area.
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Debe afadirse, en fin, que la integracion de servicios que la Ley postula,
al consumarse precisamente y de modo principal en el nivel constituido por las
Comunidades Auténomas, puede producirse sin ninguna estridencia y superando
dificultades que, sin duda, se opondrian al mismo esfuerzo si el efecto integrador se
intentara cumplir en el seno de la Administracién estatal. En efecto, muchos servicios
con responsabilidades sanitarias que operan de forma no integrada en la actualidad
en el seno de la Administracion estatal han sido ya transferidos, o habran de serlo en
el futuro, a las Comunidades Autébnomas.

Se produce asi una ocasion histérica inmejorable para superar las anteriores
deficiencias organizativas, integrando todos los servicios en una organizacién Unica.
La Ley toma buena nota de esa oportunidad e impone los criterios organizativos
basicos de que se ha hecho mencion, evitando que las Comunidades Autdbnomas
reproduzcan un modelo que ya se ha probado inconveniente, o que aun introduzca
una mayor complejidad, por la via de la especialidad, en el sistema recibido.

La aplicacion de la reforma que la Ley establece tiene, por fuerza, que
ser paulatina, armonizarse con la sucesiva asuncion de responsabilidades por las
Comunidades Autonomas, y adecuarse a las disponibilidades presupuestarias
en lo que concierne al otorgamiento de las prestaciones del sistema a todos los
ciudadanos. Ello explica la extensién y el pormenor con que se han concebido las
disposiciones transitorias.

Esa extensién no es menor en el caso de las disposiciones finales, aunque
por una razon diferente. En efecto, en esas disposiciones se contienen diversos
mandatos al Gobierno para que desarrolle las previsiones de la Ley General de
Sanidad y autorizaciones al mismo para que refunda buena parte de la muy dispersa
y abundante legislacion sanitaria vigente. De esta manera, el nuevo sistema sanitario
comenzara su andadura con una legislacion renovada y puesta al dia, donde deberan
aparecer debidamente especificados los contenidos maés relevantes de la regulacion
del sector salud.

TiTULO PRELIMINAR. DEL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD.
CAPITULO UNICO.

Articulo 1.

1. La presente Ley tiene por objeto la regulacién general de todas las acciones
que permitan hacer efectivo el derecho a la proteccion de la salud reconocido en el
articulo 43 y concordantes de la Constitucion.

2. Son titulares del derecho a la proteccidon de la salud y a la atencién
sanitaria todos los espafioles y los ciudadanos extranjeros que tengan establecida su
residencia en el territorio nacional.
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3. Los extranjeros no residentes en Espafia, asi como los espaioles fuera
del territorio nacional, tendran garantizado tal derecho en la forma que las leyes y
convenios internacionales establezcan.

4. Para el ejercicio de los derechos que esta Ley establece estan legitimados,
tanto en la via administrativa como jurisdiccional, las personas a que se refiere el
apartado 2 de este articulo.

Articulo 2.

1. Esta Ley tendra la condicion de norma basica en el sentido previsto en
el articulo 149.1.16 de la Constitucidon y serad de aplicacién a todo el territorio del
Estado, excepto los articulos 31, apartado 1, letras b y ¢, y 57 a 69, que constituiran
derecho supletorio en aquellas Comunidades Auténomas que hayan dictado normas
aplicables a la materia que en dichos preceptos se regula.

2. Las Comunidades Autonomas podran dictar normas de desarrollo y
complementarias de la presente Ley en el ejercicio de las competencias que les
atribuyen los correspondientes Estatutos de Autonomia.

TiTULO L
DEL SISTEMA DE SALUD.

CAPITULO L
DE LOS PRINCIPIOS GENERALES.

Articulo 3.

1. Los medios y actuaciones del sistema sanitario estaran orientados
prioritariamente a la promocién de la salud y a la prevencién de las enfermedades.

2. La asistencia sanitaria publica se extendera a toda la poblacién espafiola.

El acceso y las prestaciones sanitarias se realizaran en condiciones de
igualdad efectiva.

3. La politica de salud estara orientada a la superacién de los desequilibrios
territoriales y sociales.

4. * Las politicas, estrategias y programas de salud integraran activamente
en sus objetivos y actuaciones el principio de igualdad entre mujeres y hombres,
evitando que, por sus diferencias fisicas o por los estereotipos sociales asociados,
se produzcan discriminaciones entre ellos en los objetivos y actuaciones sanitarias.

Articulo 4.

1. Tanto el Estado como las Comunidades Auténomas y las demas
Administraciones publicas competentes, organizaran y desarrollardn todas las
acciones sanitarias a que se refiere este Titulo dentro de una concepcion integral del
sistema sanitario.
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2. Las Comunidades Autébnomas crearan sus servicios de salud dentro del
marco de esta Ley y de sus respectivos Estatutos de Autonomia.

Articulo 5.

1. Los servicios publicos de salud se organizaran de manera que sea posible
articular la participacion comunitaria a través de las corporaciones territoriales
correspondientes en la formulacién de la politica sanitaria y en el control de su ejecucién.

2. A los efectos de dicha participacién se entenderan comprendidas las
organizaciones empresariales y sindicales. La representacién de cada una de estas
organizaciones se fijard atendiendo a criterios de proporcionalidad, segun lo
dispuesto en el Titulo III de la Ley Organica de Libertad Sindical.

Articulo 6. *
1. Las actuaciones de las Administraciones publicas sanitarias estaran
orientadas:

1. Ala promocién de la salud.

2. A promover el interés individual, familiar y social por la salud mediante
la adecuada educacién sanitaria de la poblacion.

3. A garantizar que cuantas acciones sanitarias se desarrollen estén
dirigidas a la prevencion de las enfermedades y no sélo a la curacién
de las mismas.

4. A garantizar la asistencia sanitaria en todos los casos de pérdida de la salud.

5. A promover las acciones necesarias para la rehabilitacion funcional y
reinsercion social del paciente.

2. En la ejecucion de lo previsto en el apartado anterior, las Administraciones
publicas sanitarias aseguraran la integracion del principio de igualdad entre mujeres
y hombres, garantizando su igual derecho a la salud.

Articulo 7.

Los servicios sanitarios, asi como los administrativos, econdmicos y
cualesquiera otros que sean precisos para el funcionamiento del sistema de salud,
adecuaran su organizacion y funcionamiento a los principios de eficacia, celeridad,
economia y flexibilidad.

Articulo 8.

1.Se considera como actividad fundamental del sistema sanitario la realizacién
de los estudios epidemioldgicos necesarios para orientar con mayor eficacia
la prevencion de los riesgos para la salud, asi como la planificacion y evaluacion
sanitaria, debiendo tener como base un sistema organizado de informacion sanitaria,
vigilancia y accion epidemioldgica.
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2. Asimismo, se considera actividad basica del sistema sanitario la que
pueda incidir sobre el ambito propio de la veterinaria de salud publica en relacion
con el control de higiene, la tecnologia y la investigacion alimentarias, asi como la
prevencion y lucha contra la zoonosis y las técnicas necesarias para la evitacién de
riesgos en el hombre debidos a la vida animal o a sus enfermedades.

Articulo 9.
Los poderes publicos deberan informar a los usuarios de los servicios del
sistema sanitario publico, o vinculados a él, de sus derechos y deberes.

Articulo 10.

Todos tienen los siguientes derechos con respecto a las distintas
administraciones publicas sanitarias:

1. * Al respeto a su personalidad, dignidad humana e intimidad, sin que pueda
ser discriminado por su origen racial o étnico, por razén de género y orientacion
sexual, de discapacidad o de cualquier otra circunstancia personal o social.

2. * A la informacion sobre los servicios sanitarios a que puede acceder
y sobre los requisitos necesarios para su uso. La informacion debera efectuarse
en formatos adecuados, siguiendo las reglas marcadas por el principio de disefo
para todos, de manera que resulten accesibles y comprensibles a las personas con
discapacidad.

3. A la confidencialidad de toda la informacion relacionada con su proceso y
con su estancia en instituciones sanitarias publicas y privadas que colaboren con el
sistema publico.

4. A ser advertido de si los procedimientos de pronostico, diagndstico y
terapéuticos que se le apliquen pueden ser utilizados en funcién de un proyecto
docente o de investigacidn, que, en ningln caso, podra comportar peligro adicional
para su salud. En todo caso sera imprescindible la previa autorizacion, y por escrito, del
paciente y la aceptacion por parte del médico y de la direccion del correspondiente
centro sanitario.

5.*

B

7. A que se le asigne un médico, cuyo nombre se le dara a conocer, que
serd su interlocutor principal con el equipo asistencial. En caso de ausencia, otro
facultativo del equipo asumira tal responsabilidad.

8.*

9.*

10. A participar, a través de las Instituciones comunitarias, en las actividades
sanitarias, en los términos establecidos en esta Ley y en las disposiciones que la
desarrollen.
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11.*

12. A utilizar las vias de reclamacion y de propuesta de sugerencias en los
plazos previstos. En uno u otro caso debera recibir respuesta por escrito en los plazos
que reglamentariamente se establezcan.

13. A elegir el médico y los demas sanitarios titulados de acuerdo con las
condiciones contempladas en esta Ley, en las disposiciones que se dicten para su
desarrollo y en las que regule el trabajo sanitario en los centros de Salud.

14. A obtener los medicamentos y productos sanitarios que se consideren
necesarios para promover, conservar o restablecer su salud, en los términos que
reglamentariamente se establezcan por la Administracién del Estado.

15. Respetando el peculiar régimen econémico de cada servicio sanitario, los
derechos contemplados en los apartados 1, 3,4, 5, 6, 7, 9 y 11 de este articulo seran
ejercidos también con respecto a los servicios sanitarios privados.

Articulo 11.

Seran obligaciones de los ciudadanos con las Instituciones y organismos del
sistema sanitario:

1. Cumplir las prescripciones generales de naturaleza sanitaria comunes a
toda la poblacion, asi como las especificas determinadas por los servicios sanitarios.

2. Cuidar las instalaciones y colaborar en el mantenimiento de la habitabilidad
de las Instituciones sanitarias.

3. Responsabilizarse del uso adecuado de las prestaciones ofrecidas por
el sistema sanitario, fundamentalmente en lo que se refiere a la utilizacion de
servicios, procedimientos de baja laboral o incapacidad permanente y prestaciones
terapéuticas y sociales.

4.*

Articulo 12.

Los poderes publicos orientaran sus politicas de gasto sanitario en orden a
corregir desigualdades sanitarias y garantizar la igualdad de acceso a los servicios
sanitarios publicos en todo el territorio espafiol, segun lo dispuesto en los articulos
9.2 y 158.1 de la Constitucion.

Articulo 13.
El Gobierno aprobara las normas precisas para evitar el intrusismo profesional
y la mala préactica.

Articulo 14.
Los poderes publicos procederan, mediante el correspondiente desarrollo
normativo, a la aplicacion de la facultad de eleccion de médico en la atencion
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primaria del area de salud. En los nucleos de poblacion de mas de 250.000 habitantes
se podra elegir en el conjunto de la ciudad.

Articulo 15.

1. Una vez superadas las posibilidades de diagnostico y tratamiento de
la atencion primaria, los usuarios del Sistema Nacional de Salud tienen derecho,
en el marco de su area de salud, a ser atendidos en los servicios especializados
hospitalarios.

2. El Ministerio de Sanidad y Consumo acreditara servicios de referencia,
a los que podran acceder todos los usuarios del Sistema Nacional de Salud una
vez superadas las posibilidades de diagnostico y tratamiento de los servicios
especializados de la Comunidad Auténoma donde residan.

Articulo 16.

Las normas de utilizacion de los servicios sanitarios seran iguales para
todos, independientemente de la condicion en que se acceda a los mismos. En
consecuencia, los usuarios sin derecho a la asistencia de los servicios de salud, asi
como los previstos en el articulo 80, podran acceder a los servicios sanitarios con la
consideracién de pacientes privados, de acuerdo con los siguientes criterios:

1. Por lo que se refiere a la atencién primaria, se les aplicaran las mismas
normas sobre asignacion de equipos y libre eleccion que al resto de los usuarios.

2. El ingreso en centros hospitalarios se efectuara a través de la unidad de
admisién del hospital, por medio de una lista de espera Unica, por lo que no existira
un sistema de acceso y hospitalizacion diferenciado segun la condiciéon del paciente.

3. La facturacion por la atencion de estos pacientes sera efectuada por las
respectivas administraciones de los centros, tomando base los costes efectivos.
Estos ingresos tendran la condicion de propios de los servicios de salud. En ningiin
caso estos ingresos podran revertir directamente en aquellos que intervienen en la
atencion de estos pacientes.

Articulo 17.

Las Administraciones Publicas obligadas a atender sanitariamente a los
ciudadanos no abonaran a estos los gastos que puedan ocasionarse por la utilizacién
de servicios sanitarios distintos de aquellos que les correspondan en virtud de
lo dispuesto en esta Ley, en las disposiciones que se dicten para su desarrollo y
en las normas que aprueben las Comunidades Auténomas en el ejercicio de sus
competencias.
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