TEMA 2

Ley 14/1986, de 25

de abril, General

de Sanidad. Sistema
Nacional de Salud: El
derecho a la protecciéon
de la salud (Titulo
Preliminar). Estructura
del sistema sanitario
puUblico (Titulo III)

REFERENCIAS LEGISLATIVAS

Constitucion Espaiiola, de 27 de diciembre de 1978, cuya
ultima modificacion se ha producido por Reforma del articulo
135 de la Constitucion Espariiola, de 27 de septiembre de 2011

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, cuya 1iltima
modificacion se ha producido por Ley Orgdnica 3/2018, de 5
de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales

OBJETIVOS

Conocer la Ley General de Sanidad y el derecho a la protec-
cion de la salud

Estudiar la estructura del sistema sanitario puiblico
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Recuerde

Las Comunidades Auto-
nomas podran dictar nor-
mas de desarrollo y com-
plementarias de la Ley
General de Sanidad, en el
ejercicio de las competen-
cias que les atribuyen los
correspondientes Estatu-
tos de Autonomia.

La Ley 14/1986 tiene por objeto la regulacion 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.

Son titulares del derecho a la proteccion de la salud
y a la atencion sanitaria todos los espafioles y los
ciudadanos extranjeros que tengan establecida su
residencia en el territorio nacional. Los extranjeros
no residentes en Espafa, asi como los espanoles
fuera del territorio nacional, tendran garantizado tal
derecho en la forma que las leyes y convenios inter-
nacionales establezcan.

Para el ejercicio de los derechos que la Ley estable-
ce estan legitimadas, tanto en la via administrativa
como jurisdiccional, las personas a que se refiere el
inciso primero del parrafo anterior.

La Ley 14/1986 tendra la condicion de norma basica
en el sentido previsto en el articulo 149.1.16 de la
Constitucion y sera de aplicacion a todo el territo-
rio del Estado, excepto los articulos 31, apartado 1,
letras b) y ), y 57 a 69, que constituiran derecho su-
pletorio en aquellas Comunidades Auténomas que
hayan dictado normas aplicables a la materia que en
dichos preceptos se regula.

2. ESTRUCTURA DEL SISTEMA
SANITARIO PUBLICO (TITULO IlI)

2.1 El Sistema Nacional de Salud

Todas las estructuras y servicios publicos al servicio
de la salud integraran el sistema Nacional de Salud.

El Sistema Nacional de Salud es el conjunto de los
Servicios de Salud de la Administracion del Estado
y de los Servicios de Salud de las Comunidades
Autonomas en los términos establecidos en la Ley
General de Sanidad.
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El Sistema Nacional de Salud integra todas las funciones y prestaciones sanitarias que, de
acuerdo con lo previsto en la Ley General de Sanidad, son responsabilidad de los poderes
publicos para el debido cumplimiento del derecho a la proteccion de la salud.

Son caracteristicas fundamentales del Sistema Nacional de Salud:

a) La extension de sus servicios a toda la poblacion.

b) La organizacidon adecuada para prestar una atencion integral a la salud, comprensiva
tanto de la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad como de la curacion
y rehabilitacion.

c) La coordinacion y, en su caso, la integracion de todos los recursos sanitarios publicos
en un dispositivo tnico.

d) La financiacion de las obligaciones derivadas de la Ley General de Sanidad se reali-
zara mediante recursos de las Administraciones Publicas, cotizaciones y tasas por la
prestacion de determinados servicios.

e) La prestacion de una atencién integral de la salud procurando altos niveles de calidad
debidamente evaluados y controlados.

El Estado y las Comunidades Autéonomas podran constituir comisiones y comités técnicos,
celebrar convenios y elaborar los programas en comun que se requieran para la mayor
eficacia y rentabilidad de los Servicios Sanitarios.

2.2 Los Servicios de Salud de las Comunidades Autéonomas

Las Comunidades Autonomas deberdn organizar sus Servicios de Salud de acuerdo con los
principios basicos de la Ley General de Sanidad.

En cada Comunidad Auténoma se constituird un Servicio de Salud integrado por todos
los centros, servicios y establecimientos de la propia Comunidad, Diputaciones, Ayunta-
mientos y cualesquiera otras Administraciones territoriales intracomunitarias, que estara
gestionado, como se establece a continuacion, bajo la responsabilidad de la respectiva Co-
munidad Auténoma.

No obstante el caracter integrado del Servicio, cada Administracion Territorial podra man-
tener la titularidad de los centros y establecimientos dependientes de la misma, a la entrada
en vigor de la Ley General de Sanidad, aunque, en todo caso, con adscripcion funcional al
Servicio de Salud de cada Comunidad Auténoma.

Los Servicios de Salud que se creen en las Comunidades Autonomas se planificaran con cri-
terios de racionalizacion de los recursos, de acuerdo con las necesidades sanitarias de cada

territorio. La base de la planificacion sera la division de todo el territorio en demarcaciones

geograficas, al objeto de poner en practica los principios generales y las atenciones basicas

a la salud que se enuncian en la Ley General de Sanidad.
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La ordenacion territorial de los Servicios sera competencia de las Comunidades auténomas
y se basara en la aplicacion de un concepto integrado de atencion a la salud.

Las Administraciones territoriales intracomunitarias no podran crear o establecer nuevos
centros o servicios sanitarios, sino de acuerdo con los planes de salud de cada Comunidad
Auténoma y previa autorizacion de la misma.

Las Comunidades Autonomas ajus-
taran el ejercicio de sus competen-
cias en materia sanitaria a criterios
de participacion democratica de
todos los interesados, asi como de
los representantes sindicales y de las
organizaciones empresariales.

Con el fin de articular la participa-
cién en el dmbito de las Comunida-
des Auténomas, se creara el Consejo

de Salud de la Comunidad Auténo- v v v v R — =—
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ma. En cada Area, la Comunidad e ————
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mo, drganos de participacion en los
servicios sanitarios.

En ambitos territoriales diferentes
de los referidos anteriormente, la
Comunidad Auténoma deberd ga-

Recuerde

Las Comunidades Autonomas, en ejercicio

rantizar una efectiva participacion.

Cada Comunidad Auténoma elabo-
rard un Plan de Salud que compren-
dera todas las acciones sanitarias
necesarias para cumplir los objetivos

de las competencias asumidas en sus Esta-
tutos, dispondran acerca de los érganos de
gestion y control de sus respectivos Servi-
cios de Salud, sin perjuicio de lo que en la
Ley General de Sanidad se establece.

de sus Servicios de Salud.

El Plan de Salud de cada Comunidad Auténoma, que se ajustara a los criterios generales
de coordinacion aprobados por el Gobierno, debera englobar el conjunto de planes de las
diferentes Areas de Salud.

Dentro de su dmbito de competencias, las correspondientes Comunidades Autonomas re-
gularan la organizacion, funciones, asignacion de medios personales y materiales de cada
uno de los Servicios de Salud, en el marco de lo establecido en la Ley General de Sanidad.

Las Corporaciones Locales que a la entrada en vigor de la Ley General de Sanidad vinieran
desarrollando servicios hospitalarios, participaran en la gestion de los mismos, elevando
propuesta de definicion de objetivos y fines, asi como de presupuestos anuales. Asimismo,
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elevaran a la Comunidad Auténoma propuesta en
terna para el nombramiento del Director del Centro
Hospitalario.

2.3 Las Areas de Salud

Las Comunidades Autéonomas delimitaran y cons-
tituirdn en su territorio demarcaciones denomina-
das Areas de Salud, debiendo tener en cuenta a tal
efecto los principios basicos que en la Ley General
de Sanidad se establecen, para organizar un sistema
sanitario coordinado e integral.

Las Areas de Salud son las estructuras fundamen-
tales del sistema sanitario, responsabilizadas de la
gestion unitaria de los centros y establecimientos del
Servicio de Salud de la Comunidad Auténoma en su
demarcacion territorial y de las prestaciones sanita-
rias y programas sanitarios a desarrollar por ellos.

En todo caso, las Areas de Salud deberan desarrollar
las siguientes actividades:

a) En el &mbito de la atencion primaria de salud,
mediante féormulas de trabajo en equipo, se
atendera al individuo, la familia y la comunidad;
desarrollandose, mediante programas, funciones
de promocion de la salud, prevencion, curacion
y rehabilitacidn, a través tanto de sus medios ba-
sicos como de los equipos de apoyo a la atencion
primaria.

b) En el nivel de atencidn especializada, a realizar
en los hospitales y centros de especialidades
dependientes funcionalmente de aquéllos, se
prestara la atencion de mayor complejidad a los
problemas de salud y se desarrollardn las demas
funciones propias de los hospitales.

Las Areas de Salud seran dirigidas por un érgano
propio, donde deberan participar las Corporaciones
Locales en ellas situadas con una representacion
no inferior al 40 por 100, dentro de las directrices y
programas generales sanitarios establecidos por la
Comunidad Auténoma.

Tome nota

En la actualidad, todas
las Comunidades Auténo-
mas tienen transferidas las
competencias en materia
de sanidad.
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A. Delimitacion

Las Areas de Salud se delimitaran teniendo en cuenta factores geograficos, socioecondémicos,
demograficos, laborales, epidemioldgicos, culturales, climatologicos y de dotacion de vias
y medios de comunicacion, asi como las instalaciones sanitarias del Area. Aunque puedan
variar la extension territorial y el contingente de poblacion comprendida en las mismas,
deberan quedar delimitadas de manera que puedan cumplirse desde ellas los objetivos que
en la Ley General de Sanidad se senalan.

Como regla general, y sin perjuicio de las excepciones a que hubiera lugar, atendidos los factores
expresados en el parrafo anterior, el Area de Salud extenderd su accién a una poblacién no inferior
a 200.000 habitantes ni superior a 250.000. Se exceptiian de la regla anterior las Comunidades
Autonomas de Baleares y Canarias y las ciudades de Ceuta y Melilla, que podran acomodarse a
sus especificas peculiaridades. En todo caso, cada provincia tendra, como minimo, un Area.

B. Organos
Las Areas de Salud contardn, como minimo, con los siguientes érganos:

- De participacion: el Consejo de Salud de Area.

- De direccion: el Consejo de Direccion de Area.

- De gestion: el Gerente de Area.

ORGANOS MINIMOS DE LAS
AREAS DE SALUD
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a. Consejo de Salud de Area

Los Consejos de Salud de Area son érganos colegiados de participacién comunitaria para
la consulta y el seguimiento de la gestion.

Los Consejos de Salud de Area estén constituidos por:

a) La representacion de los ciudadanos a través de las Corporaciones Locales comprendi-
das en su demarcacion, que supondra el 50 por 100 de sus miembros.

b) Las organizaciones sindicales mas representativas, en una proporcion no inferior al 25
por 100, a través de los profesionales sanitarios titulados.

¢) La Administracién Sanitaria del Area de Salud.
Seran funciones del Consejo de Salud:

a) Verificar la adecuacion de las actuaciones en el Area de Salud a las normas y directrices
de la politica sanitaria y econdémica.

b) Orientar las directrices sanitarias del Area, a cuyo efecto podran elevar mociones e in-
formes a los érganos de direccion.

¢) Proponer medidas a desarrollar en el Area de Salud para estudiar los problemas sanita-
rios especificos de la misma, asi como sus prioridades.

d) Promover la participacién comunitaria en el seno del Area de Salud.

e) Conocer e informar el anteproyecto del Plan de Salud del Area y de sus adaptaciones
anuales.

f) Conocer e informar la Memoria anual del Area de Salud.

Los Consejos de Salud del Area podran crear érganos de participacién de carcter sectorial.

b. Consejo de Direccién de Area

Al Consejo de Direccién del Area de Salud corresponde formular las directrices en politica
de salud y controlar la gestion del Area, dentro de las normas y programas generales esta-
blecidos por la Administracion autonémica.

El Consejo de Direccidn estara formado por la representacion de la Comunidad Autéonoma,
que supondrd el 60 por 100 de los miembros de aquel, y los representantes de las Corpora-
ciones Locales elegidos por quienes ostenten tal condicion en el Consejo de Salud.

Seran funciones del Consejo de Direccion:

a) La propuesta de nombramiento y cese del gerente del Area de Salud.

b) La aprobacién del proyecto del Plan de Salud del Area, dentro de las normas, directrices
y programas generales establecidos por la Comunidad Auténoma.

) Laaprobacién de la Memoria anual del Area de salud.
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Sabia que

El Gerente del Area de Sa-
lud es el érgano de gestion
de la misma. Podra, previa
convocatoria, asistir con
voz, pero sin voto, a las
reuniones del Consejo de
Direccion.
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d) El establecimiento de los criterios generales de
coordinacion en el Area de Salud.

e) La aprobacion de las prioridades especificas del
Area de Salud.

f) La aprobacion del anteproyecto y de los ajustes
anuales del Plan de Salud del Area.

g) La elaboracion del Reglamento del Consejo
de Direccién y del Consejo de Salud del Area,
dentro de las directrices generales que establezca
la Comunidad Auténoma.

c. Gerente de Area

El Gerente del Area de Salud sera nombrado y
cesado por la Direccién del Servicio de Salud de la
Comunidad Auténoma, a propuesta del Consejo de
Direccién del Area.

El Gerente del Area de Salud sera el encargado de
la ejecucion de las directrices establecidas por el
Consejo de Direccion, de las propias del Plan de
Salud del Area y de las normas correspondientes a la
Administracion autondmica y del Estado. Asimismo,
presentara los anteproyectos del Plan de Salud y de
sus adaptaciones anuales y el proyecto de Memoria
Anual del Area de Salud.

C. Las Zonas Basicas de Salud

Para conseguir la maxima operatividad y eficacia en
el funcionamiento de los servicios a nivel primario, las
Areas de Salud se dividiran en zonas basicas de salud.

En la delimitacion de las zonas basicas deberan te-
nerse en cuenta:

a) Las distancias maximas de las agrupaciones
de poblacién mas alejadas de los servicios y el
tiempo normal a invertir en su recorrido usando
los medios ordinarios.

b) El grado de concentracion o dispersion de la po-
blacién.
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c) Las caracteristicas epidemioldgicas de la zona.

d) Las instalaciones y recursos sanitarios de la zona.

D. Los Centros de Salud

La zona basica de salud es el marco territorial de la atencién primaria de salud donde desa-
rrollan las actividades sanitarias los Centros de Salud, centros integrales de atencion primaria.

Los Centros de Salud desarrollaran de forma integrada y mediante el trabajo en equipo
todas las actividades encaminadas a la promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion de
la salud, tanto individual como colectiva, de los habitantes de la zona basica; a cuyo efecto,
seran dotados de los medios personales y materiales que sean precisos para el cumplimien-
to de dicha funcion.

Como medio de apoyo técnico para desarrollar la actividad preventiva, existird un Labora-
torio de Salud encargado de realizar las determinaciones de los analisis higiénico-sanitarios
del medio ambiente, higiene alimentaria y zoonosis.

El Centro de Salud tendr4 las siguientes funciones:

a) Albergar la estructura fisica de consultas y servicios asistenciales personales correspon-
dientes a la poblacion en que se ubica.

b) Albergar los recursos materiales precisos para la realizacion de las exploraciones com-
plementarias de que se pueda disponer en la zona.

c) Servir como centro de reunion entre la comunidad y los profesionales sanitarios.
d) Facilitar el trabajo en equipo de los profesionales sanitarios de la zona.

e) Mejorar la organizacion administrativa de la atenciéon de salud en su zona de influencia.

E. Los Hospitales

Cada Area de Salud estara vinculada o dispondrd, al menos, de un hospital general, con los
servicios que aconseje la poblacidn a asistir, la estructura de esta y los problemas de salud.

El hospital es el establecimiento encargado tanto del internamiento clinico como de la asis-
tencia especializada y complementaria que requiera su zona de influencia.

En todo caso, se estableceran medidas adecuadas para garantizar la interrelacion entre los
diferentes niveles asistenciales.

Formara parte de la politica sanitaria de todas las Administraciones Ptiblicas la creacién de una

red integrada de hospitales del sector publico. Los hospitales generales del sector privado que

lo soliciten seran vinculados al Sistema Nacional de Salud, de acuerdo con un protocolo defi-
nido, siempre que por sus caracteristicas técnicas sean homologables, cuando las necesidades

asistenciales lo justifiquen y si las disponibilidades econdmicas del sector ptiblico lo permiten.
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Importante

La vinculacién a la red publica de los hospitales se realizard mediante convenios
singulares.

Los protocolos serdn objeto de revision periodica.

El sector privado vinculado mantendra la titularidad de centros y establecimientos depen-
dientes del mismo, asi como la titularidad de las relaciones laborales del personal que en
ellos preste sus servicios.

El Convenio establecera los derechos y obligaciones reciprocas en cuanto a duracion, pro-
rroga, suspension temporal, extincion definitiva del mismo, régimen econémico, niumero
de camas hospitalarias y demads condiciones de prestacion de la asistencia sanitaria, de
acuerdo con las disposiciones que se dicten para el desarrollo de la Ley General de Sanidad.
El régimen de jornada de los hospitales serd el mismo que el de los hospitales publicos de
analoga naturaleza en el correspondiente &mbito territorial.

En cada Convenio que se establezca de acuerdo con los parrafos anteriores, quedara asegu-
rado que la atencidn sanitaria por hospitales privados a los usuarios del Sistema Sanitario se
imparte en condiciones de gratuidad, por lo que las actividades sanitarias de dicho hospital
no podran tener caracter lucrativo.

El cobro de cualquier cantidad a los enfermos en concepto de atenciones no sanitarias, cual-
quiera que sea la naturaleza de estas, podra ser establecido si previamente son autorizados
por la Administracion Sanitaria correspondiente el concepto y la cuantia que por €l se pre-
tende cobrar.
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Seran causas de denuncia del Convenio por parte de la Administracion Sanitaria competen-
te las siguientes:

a) Prestar atencion sanitaria objeto de Convenio contraviniendo el principio de gratuidad.

b) Establecer sin autorizacion servicios complementarios no sanitarios o percibir por ellos
cantidades no autorizadas.

¢) Infringir las normas relativas a la jornada y al horario del personal del hospital estable-
cidas anteriormente.

d) Infringir con caracter grave la legislacion laboral de la Seguridad Social o fiscal.

e) Lesionar los derechos establecidos en los articulos 16, 18, 20 y 22 de la Constitucion
cuando asi se determine por Sentencia.

f) Cualesquiera otras que se deriven de las obligaciones establecidas en la Ley General de
Sanidad.

Los hospitales privados vinculados con el Sistema Nacional de Salud estaran sometidos a
las mismas inspecciones y controles sanitarios, administrativos y econdmicos que los hos-
pitales publicos, aplicando criterios homogéneos y previamente reglados.

Los centros hospitalarios desarrollaran, ademads de las tareas estrictamente asistenciales,
funciones de promocion de salud, prevencion de las enfermedades e investigacion y docen-
cia, de acuerdo con los programas de cada Area de Salud, con objeto de complementar sus
actividades con las desarrolladas por la red de atenciéon primaria.

En los Servicios Sanitarios publicos se tendera hacia la autonomia y control democratico de
su gestion, implantando una direccion participativa por objetivos.

La evaluacion de la calidad de asistencia prestada debera ser un proceso continuado que
informara todas las actividades del personal de salud y de los servicios sanitarios del Siste-
ma Nacional de Salud.

La Administracidn sanitaria establecera sistemas de evaluacion de calidad asistencial, oidas
las Sociedades cientificas sanitarias.

Los Médicos y demas profesionales titulados del centro deberan participar en los drganos
encargados de la evaluacion de la calidad asistencial del mismo.

Todos los Hospitales deberdn posibilitar o facilitar a las unidades de control de calidad ex-
terno el cumplimiento de sus cometidos. Asimismo, estableceran los mecanismos adecuados
para ofrecer un alto nivel de calidad asistencial.

2.4 Coordinacion general sanitaria

El Estado y las Comunidades Auténomas aprobardn planes de salud en el &mbito de sus
respectivas competencias, en los que se preverdn las inversiones y acciones sanitarias a
desarrollar, anual o plurianualmente.
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A. Criterios generales de coordinacion sanitaria
La Coordinacion General Sanitaria incluira:

a) Elestablecimiento con cardcter general de indices o criterios minimos basicos y comunes
para evaluar las necesidades de personal, centros o servicios sanitarios, el inventario
definitivo de recursos institucionales y de personal sanitario y los mapas sanitarios na-
cionales.

b) La determinacién de fines u objetivos minimos comunes en materia de prevencion, pro-
teccidn, promocion y asistencia sanitaria.

c) El marco de actuaciones y prioridades para alcanzar un sistema sanitario coherente,
armonico y solidario.

d) El establecimiento con cardcter general de criterios minimos bdsicos y comunes de eva-
luacion de la eficacia y rendimiento de los programas, centros o servicios sanitarios.

El Gobierno elaborara los criterios generales de coordinacion sanitaria de acuerdo con las
previsiones que le sean suministradas por las Comunidades Auténomas y el asesoramiento
y colaboracion de los sindicatos y organizaciones empresariales.

Los criterios generales de coordinacién aprobados por el Estado se remitiran a las Comuni-
dades Autonomas para que sean tenidos en cuenta por estas en la formulacion de sus planes

de salud y de sus presupuestos anuales. El Estado comunicard asimismo a las Comunidades

Auténomas los avances y previsiones de su nuevo presupuesto que puedan utilizarse para

la financiacion de los planes de salud de aquellas.

B. Planes de Salud conjuntos

El Estado y las Comunidades Autéonomas podran establecer planes de salud conjuntos.
Cuando estos planes conjuntos impliquen a todas las Comunidades Autéonomas, se formu-
laran en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

Los planes conjuntos, una vez formulados, se tramitardn por el Departamento de Sanidad
de la Administracion del Estado y por el 6rgano competente de las Comunidades Auténo-
mas, a los efectos de obtener su aprobacion por los drganos legislativos correspondientes,
de acuerdo con lo establecido en la Ley Organica para la Financiacion de las Comunidades
Auténomas.

Las Comunidades Autéonomas podran establecer planes en materia de su competencia en
los que se proponga una contribucion financiera del Estado para su ejecucion, de acuerdo
con lo dispuesto en el articulo 158.1 de la Constitucion.

La coordinacion general sanitaria se ejercera por el Estado, fijando medios y sistemas de
relacién para facilitar la informacion reciproca, la homogeneidad técnica en determinados
aspectos y la accion conjunta de las Administraciones Publicas sanitarias en el ejercicio
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de sus respectivas competencias, de tal modo que se
logre la integracion de actos parciales en la globali-
dad del Sistema Nacional de Salud.

Como desarrollo de lo establecido en los planes o en

el gjercicio de sus competencias ordinarias, el Estado y
las Comunidades Autéonomas podran elaborar progra-
mas sanitarios y proyectar acciones sobre los diferentes

sectores o problemas de interés para la salud.

C. Plan Integrado de Salud

El Plan Integrado de Salud, que debera tener en
cuenta los criterios de coordinacion general sanitaria
elaborados por el Gobierno, recogera en un docu-
mento unico los planes estatales, los planes de las
Comunidades Auténomas y los planes conjuntos.
Asimismo, relacionara las asignaciones a realizar
por las diferentes Administraciones Publicas y las
fuentes de su financiacion.

El Plan Integrado de Salud tendra el plazo de vigen-
cia que en el mismo se determine.

A efectos de la confeccion del Plan Integrado de
Salud, las Comunidades Autonomas remitiran los
proyectos de planes aprobados por los Organismos
competentes de las mismas.

Una vez comprobada la adecuacién de los Planes de
Salud de las Comunidades Auténomas a los criterios
generales de coordinacion, el Departamento de Sani-
dad de la Administracion del Estado confeccionara
el Plan Integrado de Salud, que contendrd las especi-
ficaciones establecidas en la Ley General de Sanidad.

El Plan Integrado de Salud se entendera definitiva-
mente formulado una vez que tenga conocimiento
del mismo el Consejo Interterritorial del sistema
Nacional de Salud, que podra hacer las observacio-
nes y recomendaciones que estime pertinentes. Co-
rresponderda al Gobierno la aprobacion definitiva de
dicho Plan.

Tome nota

La incorporacion de los
diferentes planes de salud
estatales y autonomicos al
Plan Integrado de Salud
implica la obligacion co-
rrelativa de incluir en los
presupuestos de los anos
sucesivos las previsiones
necesarias para su finan-
ciacion, sin perjuicio de las
adaptaciones que requiera
la coyuntura presupuesta-
ria.
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El Estado y las Comunidades Auténomas podran hacer los ajustes y adaptaciones que
vengan exigidos por la valoracion de circunstancias o por las disfunciones observadas en la
ejecucion de sus respectivos planes.

Las modificaciones referidas seran notificadas al Departamento de Sanidad de la Adminis-
tracion del Estado para su remision al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

Anualmente, las Comunidades Autonomas informaran al Departamento de Sanidad de la
Administracion del Estado del grado de ejecucion de sus respectivos planes. Dicho Depar-
tamento remitird la citada informacion, junto con la referente al grado de ejecucion de los
planes estatales, al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

2.5 Financiacion

Los Presupuestos del Estado, Comunidades Auténomas, Corporaciones Locales y Segu-
ridad Social consignaran las partidas precisas para atender las necesidades sanitarias de
todos los Organismos e Instituciones dependientes de las Administraciones Pablicas y para
el desarrollo de sus competencias.

La financiacion de la asistencia prestada se realizara con cargo a:

a) Cotizaciones sociales.

b) Transferencias del Estado, que abarcaran:

- La participacion en la contribucion de aquel al sostenimiento de la Seguridad Social.

- La compensacion por la extension de la asistencia sanitaria de la Seguridad Social a
aquellas personas sin recursos econdmicos.

- La compensacion por la integracion, en su caso, de los hospitales de las Corporacio-
nes Locales en el Sistema Nacional de Salud.

c) Tasas por la prestacién de determinados servicios.
d) Por aportaciones de las Comunidades Auténomas y de las Corporaciones Locales.

e) Tributos estatales cedidos.

La participacion en la financiacion de los servicios de las Corporaciones Locales que deban
ser asumidos por las Comunidades Auténomas se llevard a efecto, por un lado, por las
propias Corporaciones Locales y, por otro, con cargo al Fondo Nacional de Cooperacion
con las Corporaciones Locales.

Las Corporaciones Locales deberdn establecer, ademas, en sus presupuestos las consigna-
ciones precisas para atender a las responsabilidades sanitarias que la Ley les atribuye.

La generalizacion del derecho a la proteccion de la salud y a la atencion sanitaria que impli-
ca la homologacion de las atenciones y prestaciones del sistema sanitario publico se efectua-
ra mediante una asignacion de recursos financieros que tengan en cuenta tanto la poblacion
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a atender en cada Comunidad Auténoma como las inversiones sanitarias a realizar para
corregir las desigualdades territoriales sanitarias.

La financiacion de los servicios
Seguridad Social transferidos

a las Comunidades Auténomas El Gobierno regulara el sistema de financiacion

se efectuara segtin el Sistema de de la cobertura de la asistencia sanitaria del Sis-
financiacién autonémica vigente tema de la Seguridad Social para las personas
en cada momento. no incluidas en la misma que, de tratarse de

personas sin recursos econdmicos, sera en todo
caso con cargo a transferencias estatales.

Las Comunidades Autonomas
que tengan asumida la gestion de
los servicios de asistencia sanita-
ria de la Seguridad Social, elabo-
raran anualmente el presupuesto
de gastos para dicha funcion, que
debera contener como minimo
la financiacion establecida en el
Sistema de Financiacion Autono-
mica.

A efectos de conocer el importe
de la financiacion total que se
destina a la asistencia sanitaria,
las comunidades auténomas re-
mitiran puntualmente al Ministe-
rio de Sanidad sus Presupuestos,
una vez aprobados, y les informa-
ran de la ejecucion de los mismos,
asi como de su liquidacion final.

Los ingresos procedentes de la asistencia sanitaria en los supuestos de seguros obligatorios
especiales y en todos aquellos supuestos, asegurados o no, en que aparezca un tercero
obligado al pago, tendran la condicidon de ingresos propios del Servicio de Salud corres-
pondiente. Los gastos inherentes a la prestacion de tales servicios no se financiardn con los
ingresos de la Seguridad Social. En ningin caso estos ingresos podran revertir en aquellos
que intervinieron en la atencidn a estos pacientes.

A estos efectos, las Administraciones Publicas que hubieran atendido sanitariamente a los
usuarios en tales supuestos tendran derecho a reclamar del tercero responsable el coste de
los servicios prestados.
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