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I. DISPOSICIONS GENERALS

Presidéncia de la Generalitat

TEXT CONSOLIDAT

Versié vigent: 30.12.2025
LLEI 10/2014, de 29 de desembre, de la Generalitat, de Salut de la Comunitat Valenciana

Sia notori i manifest a tots els ciutadans que Les Corts han aprovat i jo, d’'acord amb el que estableixen la
Constitucio i 'Estatut d’Autonomia, en nom del rei, promulgue la Llei seguent: 1

PREAMBUL

El dret a la proteccid de la salut esta reconegut en l'article 43 de la Constitucié Espanyola, el qual, aixi mateix,
imposa als poders publics el deure d’organitzar i tutelar la salut publica a través de les mesures preventives i de
les prestacions i servicis necessaris.

La salut constitueix, per tant, un dret essencial de la persona i, com a tal, només a través de la seua satisfaccio
individual i col-lectiva pot materialitzar-se la igualtat substancial entre els individus, que la societat demanda i la
Constitucié sanciona.

La Llei 14/1986, de 25 d’abril, General de Sanitat, va iniciar I'tiltima reforma del sistema sanitari espanyol amb
la creacio del Sistema Nacional de Salut, basat en la universalitat i el caracter public, i concebut com el conjunt
dels servicis de salut de les comunitats autdnomes, convenientment 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
I'autonomia del pacient i de drets i obligacions en matéria d’informacié i documentacio clinica. Esta llei va
adaptar el contingut dels drets i deures a I'especial proteccio a la qual esta sotmesa la informacié sanitaria, per
a oferir en el terreny de la informacio i la documentacid clinica les mateixes garanties a tots els ciutadans de
I'Estat.

La Llei 16/2003, de 28 de maig, de Cohesi6 i Qualitat del Sistema Nacional de Salut, va establir accions,
mecanismes i instruments de coordinacio i cooperacio de les diferents administracions publiques sanitaries,
amb I'objectiu de garantir I'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
poblacié poguera aconseguir i mantindre el major nivell de salut possible, per mitja d’accions sanitaries,
sectorials i transversals, que permeteren actuar sobre els processos i els factors que més influeixen 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 proteccié de la salut reconegut en la
Constitucié s’havia interpretat, en termes generals, com el dret a rebre assisténcia sanitaria contra la malaltia,
perd no s’havien desenrotllat de la mateixa manera els esforgos que I'administracié i la societat han de fer en
matéria de prevencioé de la malaltia i de promocio6 i proteccié 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 proteccié i promocié 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’Ordenacio Sanitaria de la Comunitat Valenciana, en la qual es va establir 'organitzacié dels
servicis sanitaris publics; es va crear I'organisme autobnom Agéncia Valenciana de Salut, actualment extint
després de I'aprovacioé de la Llei 5/2013, de 23 de desembre, de Mesures Fiscals, de Gestié Administrativa i
Financera, i d’'Organitzacio de la Generalitat; es va definir el Pla de Salut de la Comunitat Valenciana, i es va fer
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efectiu el dret de participacié ciutadana, a través de la constitucié del Consell de Salut de la Comunitat
Valenciana.

Conscient que les drogues i els problemes addictius constitueixen un fenomen social de primer orde de
caracter multicausal amb consequéncies a nivell individual i col-lectiu, la Generalitat va aprovar la Llei 3/1997,
de 16 de juny, sobre Drogodependéncies i Altres Trastorns Addictius. Esta llei va patrocinar 'articulacié d’una
série de mesures i recursos que han configurat el circuit terapéutic de drogodependéncies en I'ambit de la
Comunitat Valenciana. A causa de les modificacions que s’han fet sobre la llei esmentada, 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 publica en la vigilancia,
planificacio, prevencio i proteccio de la salut. Per a aix0, va orientar la seua accié en dos grans arees: el
Sistema d’Informacio 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
establir un cos normatiu regulador de les condicions d’accés a les prestacions sanitaries del sistema sanitari
public de totes les persones que es troben al territori de la Comunitat Valenciana, amb independéncia de
I'origen del seu dret a I'assisténcia, el reconeixement del qual és de competéencia estatal. Aixi mateix, es va
regular el registre de dades d'’identificacid, localitzacio, assignacié de recursos i acreditacio de prestacions
sanitaries del denominat Sistema d’Informacié Poblacional, aixi com els documents d’identificacié sanitaria.
Finalment, en 'ambit dels drets del pacient i com a desplegament de la legislaci6 basica estatal, es van aprovar
la Llei 1/2003, de 28 de gener, de la Generalitat, de Drets i Informacié al Pacient de la Comunitat Valenciana, i
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 mencié al dret de salut en el medi escolar per
tindre, aixi mateix, una regulacié especifica a través d’una llei autonodmica de I'any 1994, la Llei 1/1994, de 28
de marg, de la Generalitat, de Regulacié de la Salut Escolar de la Comunitat Valenciana.

Els canvis efectuats en I'escenari legislatiu estatal, amb incidéncia directa en la nostra esfera normativa, aixi
com la necessitat d’afrontar els nous reptes d’'una administracié autonomica més moderna, transparent, agil i
eficag, han constituit els principals motors d'impuls en I'aprovacié d’esta Llei de Salut de la Comunitat
Valenciana. La present llei naix amb la vocacié de ser una norma global i integral, que permeta als ciutadans i
al personal sanitari disposar d’'un Unic instrument legal regulador de la salut en 'ambit de la Comunitat
Valenciana, sense perjui de I'ordenacié farmaceéutica, que constitueix en si mateixa una matéria amb entitat
propia i diferenciada respecte a la continguda en esta llei.

La regulacioé en una mateixa llei de I'ordenacio, I'assisténcia sanitaria i la salut publica es fonamenta en
I'existéncia d’'una intima connexié entre els dispositius de salut publica i els servicis sanitaris assistencials.
Estos ultims exerceixen també una important labor en accié preventiva i salut comunitaria, la qual cosa exigeix
una eficag coordinacié d’'ambdds organitzacions per a fer efectiu el dret a la proteccié de la salut reconegut
constitucionalment. D’altra banda, la regulacié en matéria de drogodependéncies i altres trastorns addictius no
pot deslligar-se de I'assisténcia sanitaria, el qual és un problema 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 constitueix un
aspecte inherent al bon funcionament del Sistema Valencia de Salut i una garantia per als ciutadans en la seua
relacié amb els servicis sanitaris.

Enquadrada la competéncia de la Generalitat en I'Estatut d’Autonomia de la Comunitat Valenciana, articles
49.1.11.2i 54, i en la legislacio basica estatal, esta llei configura un nou marc regulador de la salut, per a donar
la resposta més eficient possible a les necessitats en esta matéria de la poblacié de la Comunitat Valenciana
dins del context descrit.
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Esta llei s’estructura de la manera seguent:

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

El titol Il regula les competéncies de la Generalitat i de les entitats locals de la Comunitat Valenciana.

El titol Il configura el Sistema Valencia de Salut, complint el mandat de Llei General de Sanitat que estableix
que les comunitats autbnomes constituiran i organitzaran els seus propis servicis de salut. El Sistema Valencia
de Salut es defineix com el conjunt de tots els centres, servicis i establiments de la Comunitat Valenciana
gestionats sota la responsabilitat de la Generalitat, dirigits a fer efectiu el dret a la proteccio de la salut,
incloent-hi tant I'assisténcia sanitaria com les actuacions de salut publica.

Este titol desplega les actuacions i la cartera de servicis del Sistema Valencia de Salut, la planificacio,
I'ordenacio territorial, els mitjans personals i la condicié d’autoritat publica del personal sanitari, aixi com la
participacio ciutadana en el Sistema Valencia de Salut, i deixa per a ulteriors titols aquelles actuacions del
Sistema Valencia de Salut amb entitat propia, com sén les politiques en matéria de salut publica i en matéria de
drogodependéncies i altres trastorns addictius.

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

El titol IV conté les directrius de la Generalitat en 'ambit de la salut publica i defineix les actuacions
estratégiques en matéria de salut publica: la vigilancia, a través del Sistema d’'Informacié en Salut Publica i la
Xarxa de Vigilancia en Salut Publica; la promocié de la salut; la proteccié de la salut, en la qual s’integren la
seguretat alimentaria, la salut laboral i la sanitat ambiental, i la prevencié de la malaltia. Finalment, es regula la
planificacio, I'avaluacié de I'impacte en salut, aixi com la necessitat de la coordinacié que cal dels recursos
sanitaris per a una atenci6 assistencial eficag i de salut publica a la Comunitat Valenciana.

El titol V esta dedicat als drets i deures en I'ambit de la salut. Conté una regulacié especifica respecte dels
drets del menor, entre els quals s’inclou la salut escolar. A causa del caracter bifront de la regulacié en matéria
de drets i deures dels pacients i persones usuaries, és necessari realitzar una lectura integrada de la normativa
estatal, que conté els preceptes basics, i d’esta llei, que desplega aspectes d’estos en I'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 matéria, com a conseqiiéncia de la seua naturalesa dual:
sanitaria i social. En este titol es desenrotllen les linies d’actuacio, basades en la planificacid, la prevencio i
I'atencié a les persones amb addiccions, i es regula la publicitat, promoci6, venda, subministrament i consum
de determinades substancies i productes.

El titol VII regula la docéncia, la investigacié i la innovacié en el marc del Sistema Valencia de Saluti la
coordinacié necessaria entre departaments de la Generalitat i entre esta i altres administracions publiques
perqué siga eficag.

D’altra banda, el titol VIII estableix la intervencié dels poders publics en matéria 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 repercussio negativa sobre
la salut dels ciutadans.

Finalment, el titol IX conté el regim sancionador, amb un marc diferenciat per a I'ordenacié i I'assisténcia
sanitaria, les drogodependeéncies i altres trastorns addictius i la salut publica. S’ha pretés en este titol una
regulacié unitaria, coordinada i coherent, i remetre, en tot el que és basic, a les normes estatals reguladores,
que en l'actualitat son, a més de la Llei General de Sanitat i la Llei de Salut Publica, les seguents: la Llei
34/1988, d’11 de novembre, General de Publicitat; la Llei 28/2005, de 26 de desembre, de Mesures Sanitaries
contra el Tabaquisme i reguladora de la venda, el subministrament, el consum i la publicitat dels productes del
tabac, i la Llei 17/2011, de 5 de juliol, de Seguretat Alimentaria i Nutricio.
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TiTOL |
Disposicions generals

CAPITOL |
Objecte

Article 1. Objecte de la llei 2

La present llei té per objecte garantir el dret a la proteccio de la salut en I'ambit territorial de la Comunitat
Valenciana, reconegut en l'article 43 de la Constitucié Espanyola, en el marc de les competéncies previstes en
els articles 49.1.11, 49.3.1a i 54 de I'Estatut d’Autonomia de la Comunitat Valenciana, mitjangant la promocio
de la salut, la prevencié de la malaltia i 'ordenacié de I'atencié sanitaria a escala individual i poblacional, i les
prestacions i servicis necessaris

Article 2. Actuacions de la Generalitat

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

CAPITOL Il
Principis i definicions

Article 3. Principis rectors 3

1. El sistema valencia de salut s'orienta a la promocié de la salut, a la prevencié de les malalties i a I'assisténcia
sanitaria i desenvolupa totes les activitats d'acord amb els principis rectors seglents:

a) Universalitzacio de I'atenci6 sanitaria, garantint la igualtat efectiva d'accés als serveis i les actuacions
sanitaries i de salut publica, de conformitat amb la legislacié vigent.

b) Les politiques de salut estaran orientades cap a la superacio dels desequilibris territorials i socials i, en
particular, cap a la superacié de les desigualtats de salut en la poblacid, enteses com a diferéncies
sistematiques, evitables i injustes en el nivell de salut de diferents grups socials definits per identitat de genere,
orientacié sexual, edat, étnia, classe social, situacié de discapacitat o dependéncia, lloc de residéncia o pais
d'origen, entre altres factors.

c) Les politiques de salut hauran d'avaluar-se en la seua implementacio i en els seus resultats amb una
periodicitat d'acord amb el caracter de I'accié implantada.

d) Les politiques de salut, com també els seus resultats i avaluacio, hauran de ser transparents. La informacié
proporcionada sobre tot aixd haura de ser clara, senzilla en formats accessibles i comprensible per al conjunt
de la ciutadania.

e) El sistema valencia de salut articulara la participacio activa de la comunitat en el disseny, el seguiment i
I'avaluacio de les seues politiques sanitaries.

f) El sistema valencia de salut promoura la integracié de tots els seus components per a garantir la continuitat
en la prestacié assistencial, amb criteris d'equitat, qualitat i sostenibilitat.

g) El sistema valencia de salut promoura una visio integral dels problemes de salut basada en I'atencio
primaria, impulsant accions dirigides a afavorir el treball en equip i el desenvolupament de xarxes assistencials,
en l'atencid integral als problemes de salut.

h) Els centres que componen el sistema valencia de salut es regiran per criteris d'equitat, gestiéo democratica,
transparéncia, accessibilitat i coordinacio, i usaran els seus recursos amb racionalitat, eficiencia i efectivitat, i
desenvoluparan models d'excel-léncia publica.

i) L'accés al sistema sanitari i sociosanitari, la seua organitzacio, les seues politiques, estrategies i programes i
el conjunt de les seues prestacions, s'orientaran cap a la igualtat efectiva de tota la ciutadania, i integrara
activament entre els seus objectius i actuacions el principi d'igualtat entre dones i homes.
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i) En tots els seus nivells i actuacions, el sistema valencia de salut vetllara per la dignitat de la persona i pel
respecte a I'autonomia de la seua voluntat i a la seua intimitat, amb plena consideracié de les decisions
adoptades lliurement i voluntariament per la ciutadania, de conformitat amb la legislacié vigent.

k) El sistema valencia de salut fomentara la investigacié i la innovacio en salut en tots els seus ambits d'activitat
com a element essencial per al progrés del sistema mateix, i impulsara la col-laboracié entre centres
d'investigacio a escala autondmica, estatal i internacional. Es crearan les vies de difusié necessaries perqué els
resultats arriben als professionals de la salut.

I) L'Gs de les tecnologies de la informacié i la comunicacié en tots els ambits del sistema i la seua
interoperabilitat sén un element clau en el desenvolupament sanitari i en la salvaguarda dels drets de les
persones.

m) Les actuacions de salut tindran en compte les politiques de caracter no sanitari que influisquen en la salut
de la poblacié, promouran les que afavorisquen el medi ambient i els entorns saludables, restringiran aquelles
que suposen riscos per a la salut i s'orientaran a la proteccio i la millora de la salut des de totes les politiques
de govern.

n) Les politiques, els plans i els programes que tinguen impacte en la salut de la poblacié promouran la
disminucio de les desigualtats socials en salut i incorporaran accions especifiques sobre els seus determinants.
Igualment, les actuacions incorporaran la perspectiva de génere i prestaran atencié especifica a les necessitats
de les persones amb discapacitat, diversitat funcional i a la infancia i I'adolescencia.

0) La formacié continuada és un dret i un deure del personal sanitari del sistema valencia de salut, que han
d'actualitzar els seus coneixements i les seues habilitats d'acord amb I'evolucid cientificotécnica i amb les
necessitats de salut de la poblacié.

La conselleria competent en materia de sanitat vetllara pel compliment d'aquest principi i en facilitara la
consecucio establint els mecanismes i els plans oportuns.

El sistema valencia de salut garantira la formacié i I'actualitzacié de coneixements dels seus professionals com
a senya de qualitat en la seua formacié continuada i especialitzada.

p) Les politiques publiques de salut i atencié sanitaria s'inspiraran en un tractament apropiat de diversitat
humana i social, d'acord amb un enfocament inclusiu que incorpore la humanitzacié de I'assisténcia sanitaria i
I'atencié sociosanitaria en totes les fases i per tot el personal involucrat.

2. Aquests principis regeixen 'actuacio del sistema valencia de salut i hauran d'informar I'actuacio de les
entitats privades i dels particulars.

3. El model d'organitzacié de centres i serveis del sistema valencia de salut es caracteritza preferentment per la
gesti6 directa, com a férmula de major garantia d'universalitat, d'accessibilitat, d'equitat, de no-discriminacio i
de no-demora en l'accés a l'assisténcia sanitaria als serveis i les actuacions sanitaries i de salut publica.

Article 4. Definicions 4

1. Determinants de la salut: conjunt de factors personals, socials, economics i ambientals que determinen
I'estat o la condicid de salut dels individus o les poblacions.

2. Desigualtats de salut: diferéncies sistematiques, evitables i injustes en el nivell de salut de diferents grups
socials definits per identitat de génere, orientacié sexual, edat, etnia, nivell socioecondmic, situacié de
discapacitat o dependeéncia, lloc de residéncia o pais d'origen, entre altres factors.

3. Avaluacié de l'impacte en salut: combinacié de métodes, procediments i eines amb qué pot ser analitzada
una politica, un programa, un projecte o una activitat amb relacio als seus efectes potencials sobre la salut de
la poblacié i dels seus subgrups.

4. Instituci6 sanitaria: conjunt organitzat de mitjans técnics i instal-lacions en qué personal professional
capacitat, per la seua titulacio oficial o habilitacio professional, realitza basicament activitats sanitaries a fi de
millorar la salut de les persones.

5. Serveis sanitaris: conjunt organitzat de prestacions de I'administracié sanitaria, bé tinguen un caracter
individual o col-lectiu, amb I'objectiu de millorar la prevencié i salut de les persones i reduir les desigualtats de
salut en la poblacid, inclosos tant els serveis assistencials com de salut publica.

6. Pacient: persona que requereix i rep assisténcia sanitaria per al manteniment o la recuperacio de la seua
salut.
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7. Persona usuaria: persona que utilitza o es beneficia dels serveis sanitaris, qualsevol que en siga la
naturalesa.

8. Cribratges: activitats orientades a la deteccid precog de la malaltia, el seu diagnostic i tractament primerenc,
que, en el marc de programes organitzats, s'ofereixen activament al conjunt de la poblacié susceptible de patir
la malaltia, encara que no tinga simptomes ni haja demanat ajuda médica.

CAPITOL IlI
Atencié farmacoterapéutica integral 5

Article 4 bis. Equitat farmacoterapéutica

1. La conselleria competent en matéria de sanitat vetllara per I'equitat farmacoterapéutica, a fi que:

a) Totes les persones reben una atencié farmaceéutica integral, continua, dptima, de qualitat, segura i eficient en
tots els ambits assistencials i en totes les etapes del procés farmacoterapéutic.

b) Totes les persones puguen accedir al tractament més eficient per a un mateix problema clinic.

2. La conselleria competent en matéria de sanitat garantira I'accés als tractaments farmacologics a la
ciutadania, prescrits pel personal professional del sistema valencia de salut, i per tant necessaris per al
restabliment de la salut, i adoptara les mesures necessaries per tal que cap persona quede exclosa per raons
economiques de la prestacié farmacéutica inclosa en la cartera basica de serveis del sistema nacional de salut.
3. El procés farmacoterapeutic tindra en compte la persona com a centre del procés, i orientara els serveis a les
persones.

Article 4 ter. Us racional i harmonitzat del medicament

1. La conselleria competent en matéria de sanitat vetllara per I'Us racional i harmonitzat dels medicaments, amb
criteris d'equitat, adheréncia al tractament, efectivitat, seguretat i cost i resultants del consens clinic, i es
garantira l'optimitzacié en totes les etapes del procés farmacoterapeutic, de conformitat amb el que preveu
aquesta llei i la resta de normativa vigent.

2. La conselleria competent en matéria de sanitat posara a disposicié del col-lectiu de professionals un sistema
d'informacié com a suport a la prescripcié que:

a) Dispose de la informacié necessaria per a la presa de decisions basada en la millor evidéncia cientifica
disponible i en els resultats en salut en la practica clinica.

b) Incloga els protocols de tractament per patologia recomanats, amb indicacio dels estandards d'eleccio i les
alternatives d'eleccid terapéutica, segons criteris d'eficieéncia, tal com s'estableix en el text refos de la Llei de
garanties i Us racional dels medicaments i productes sanitaris aprovat pel Reial decret legislatiu 1/2015, de 24
de juliol.

3. La conselleria competent en matéria de sanitat proporcionara una correcta informacio i formacié al personal
professional sanitari i les persones per a una optima utilitzacié dels medicaments i els productes sanitaris.

4. La conselleria competent en matéria de sanitat aplicara un sistema de procés farmacoterapéutic basat en el
cicle de millora continua i que permeta la gestio clinica al col-lectiu de professionals en els seus diferents nivells
i, per tant, la coresponsabilitat per a la gestié dels recursos farmacoterapeutics per part d'aquest col-lectiu.

CAPITOL IV 6

Article 4 quater

Sobre la base de la total equiparacié del malalt mental a les altres persones que requerisquen assisténcia
sanitaria, la conselleria competent en matéria de sanitat adequara la seua actuacio als principis seguents:
1. L'atencio als problemes de salut mental es fara principalment en I'ambit comunitari, potenciant-ne els
recursos i I'atencié domiciliaria.

2. Es potenciara la prevencio de primers episodis mitjangant programes d'intervencié primerenca evitant
I'estigmatitzacio.
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3. Es potenciaran els serveis de rehabilitacio i reinsercié social necessaris per a I'atencio integral de les
necessitats de les persones amb trastorns mentals en el seu entorn natural, buscant la necessaria coordinacié
amb els serveis socials, amb les unitats de conductes addictives i amb les organitzacions d'usuaris.

4. Es respectaran, promouran i defensaran els drets de ciutadania de les persones usuaries dels serveis de
salut mental fomentant la cultura d'uns serveis de salut mental lliures de coercié i respectant al maxim la seua
dignitat.

5. Es promoura la coresponsabilitat i la participacié de les persones amb trastorns de salut mental, de les seues
families i dels seus moviments socials organitzats en la definici6 i el desenvolupament de I'estratégia publica en
salut mental.

Article 4 quinquies. Atencié a la salut mental

1. L'atencio a la salut mental és el conjunt d'intervencions, integrades en el sistema valencia de salut, dirigides
a la promocié de la salut mental, la prevencio dels trastorns mentals i I'atencié continuada a les persones amb
problemes d'aquesta naturalesa.

2. La conselleria amb competéncies en matéria de sanitat, coordinadament amb la conselleria amb
competéencies en matéria de serveis socials, desenvolupara el marc adequat per a I'atencio a la salut mental
d'acord amb el model comunitari que proporcione una atencio integral a la salut mental, mitjangant el
desenvolupament de programes transversals i interdisciplinaris que garantisquen la continuitat de cures i
disminuisquen la variabilitat entre els departaments de salut, orientat a la recuperacio, la inclusio social i la
participacio activa de les persones amb trastorns mentals.

3. Els principis i els valors basics del desenvolupament d'aquest model estaran en concordanga amb els
acordats per al conjunt del sistema nacional de salut i les diferents recomanacions comunitaries sobre la
proteccié dels drets humans i la dignitat de les persones que pateixen trastorns mentals, en concret:

a) Autonomia de les persones amb trastorns mentals.

b) Continuitat assistencial al llarg de la vida i entre els serveis que la garanteixen.

c) Transversalitat i coordinacié intersectorial per a orientar els serveis a les necessitats de les persones amb
problemes de salut mental.

d) Accessibilitat dels serveis adaptada a les necessitats del pacient i els seus familiars.

e) Orientaci6 dels serveis cap a la recuperacio, I'apoderament i la inclusié social i la consciéncia de ciutadania.
f) Reconeixement per part de les institucions sanitaries de la seua responsabilitat enfront de pacients i persones
usuaries, familiars i de la comunitat.

g) Qualitat dels serveis, que busca augmentar continuament la probabilitat d'obtenir els resultats que es
desitgen utilitzant intervencions basades en I'evidéncia cientifica.

h) Coresponsabilitat i participacié de les persones amb trastorns de salut mental, de les seues families i dels
seus moviments socials organitzats en la definicio, el desenvolupament i el seguiment de les estrategies
publiques de salut mental.

i) Suport permanent a les families.

Article 4 sexies. Actuacions en salut mental 7

Les actuacions en matéria de salut mental del sistema valencia de salut son el conjunt de prestacions, serveis i
atencions de caracter integral i continuat que s’orienten a la promocid, la prevencid, el tractament i la
rehabilitacié de la salut mental.

Aquestes actuacions s’orienten a:

a) Promoure la salut mental de la poblacié general i de grups especifics.

b) Prevenir la malaltia mental, el suicidi i les addiccions en la poblacié.

c) Erradicar I'estigma i la discriminaci6 associats a les persones amb trastorns mentals, desenvolupant
politiques publiques d’informacio i normalitzacié, com també campanyes de sensibilitzacio, en col-laboracio
amb el teixit associatiu vinculat a I'atencio a la salut mental a la nostra comunitat.

d) Millorar la qualitat, I'equitat i la continuitat de I'atencié als problemes de salut mental.

e) Dissenyar i implementar programes especifics, protocols i circuits assistencials per patologies rellevants i
reforcar les intervencions sobre els col-lectius més perjudicats o vulnerables, per a reduir les desigualtats
detectades.
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f) Implantar procediments que garantisquen I'is de bones practiques i el respecte dels drets i la dignitat de les
persones amb problemes de salut mental.

g) Promoure la cooperacio i la corresponsabilitat de tots els departaments involucrats en la millora de la salut
mental.

h) Potenciar la participacio de les persones que presenten trastorns mentals i dels seus familiars, entitats
legalment reconegudes per la defensa d’interessos col-lectius en la matéria i professionals en el sistema
valencia de salut.

i) Potenciar la formacié del personal professional del sistema valencia de salut per a atendre adequadament les
necessitats de la poblacié en matéria de salut mental.

j) Potenciar la investigacié en salut mental i I'aplicacio dels resultats a la practica clinica.

k) Donar suport a la formacio i la preparacié de les families de les persones que presenten trastorns mentals.
I) Elaborar protocols per a la deteccié precog.

m) Fomentar tractaments psicologics dins de 'ambit de I'atencié primaria sanitaria, amb I'objectiu de
desmedicalitzar els trastorns mentals comuns, seguint I'evidencia cientifica disponible.

n) Impulsar la figura del psicoleg clinic en les unitats de suport d’atencié primaria.

0) Elaborar protocols perqué en situacions excepcionals derivades de crisis sanitaries es configuren mesures
especifiques d’atencié a la salut mental.

Article 4 septies. Implementacié de professionals de salut mental en 'ambit sanitari 8

De cara al compliment de I'atencié i les actuacions en salut mental, es dura a terme la implementacié de
professionals de salut mental en 'ambit sanitari sota els seguents criteris:

1. Correspon a les administracions publiques sanitaries proveir el personal sanitari i social suficient per a fer
efectiva la garantia de temps en 'atencio a la salut mental.

2. Amb aquesta finalitat, s’estableix la implementacio, en funcié del nombre d’habitants, de professionals de la
salut mental, entre els quals necessariament hi haura psiquiatres, psicologues i psicolegs clinics, infermeres i
infermers especialistes de salut mental i professionals sociosanitaris relacionats amb I'atencié a la salut mental.

3. En coheréncia amb la taxa reflectida en I'apartat anterior, es garantira que, almenys, es disposara d’'un
psicoleg clinic en cada centre de salut d’atencié primaria, en compliment de les ratios minimes que recomanen
les organitzacions europees de salut mental. Davant la impossibilitat de comptar amb un psicoleg clinic per a
donar cobertura a la salut mental, es requerira el perfil del psicoleg general sanitari per a suplir aquestes
funcions en els centres de salut on es done aquest suposit.

TiTOL Il
Competéncies de la Generalitat i de les entitats locals

Article 5. Competencies de la Generalitat9 10

Corresponen a la Generalitat les competéncies seglents:

1. La determinacié dels criteris i les prioritats de la politica en matéria de salut i la seua gestid, aixi com la
coordinacio de les actuacions que en esta matéria es duguen a terme en I'ambit territorial de la Comunitat
Valenciana, en especial amb les entitats locals, amb garantia del degut funcionament dels servicis sanitaris i
sociosanitaris.

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

3. La vigilancia, la supervisio, la inspeccio i 'avaluacio de les activitats del Sistema Valencia de Salut i la seua
adequacio6 al Pla de Salut de la Comunit4. L'adopcié de mesures d'intervencio sobre centres, serveis,
establiments sanitaris i no sanitaris i d'aquelles activitats que puguen afectar la salut publica.

4. L'adopcio de mesures d'intervencio sobre centres, serveis, establiments sanitaris i no sanitaris i d'aquelles
activitats que puguen afectar la salut publica.

5. L’aprovacio, la coordinacié i el foment de programes de formacié en I'ambit de la salut.

6. L'aprovacio, la coordinacio i el foment de programes d’investigacio i innovacié en I'ambit de la salut.
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7. Les competéncies que li atribuisca esta llei, 'ordenament juridic i les que puguen resultar d’aplicacié en el
marc de I'Estatut d’Autonomia de la Comunitat Valenciana.

8. L'aprovacié del mapa sanitari de la Comunitat Valenciana i de les seues modificacions.

9. L'autoritzacié, la qualificacio, la catalogacio, el registre, I'avaluacio i I'acreditacio, si escau, de qualsevol tipus
de serveis, centres o establiments sanitaris, com també la inspecci6 i el control.

10. La regulacid i el control de la publicitat sanitaria de conformitat amb el que hi ha disposat en la normativa
basica.

11. La vigilancia i intervencié davant de zoonosis, brots epidémics i situacions de risc, aixi com davant de
malalties prevalents, emergents i reemergents.

12. Promocionar habits de vida saludable entre la poblacié, amb atencié especifica als grups socials més
vulnerables.

13. La vigilancia i el control de les actuacions relacionades amb la salut de la poblaci6 treballadora.

14. La vigilancia i control sanitari en matéria de productes quimics i biocides.

15. L’atencié al medi ambient, en col-laboracié amb el departament del Consell competent en esta matéria,
quant a la seua possible repercussio sobre la salut humana.

16. La vigilancia sanitaria i el control oficial en la produccio, transformacié, emmagatzematge, transport,
manipulacio, comercialitzacio i venda d’aliments, begudes i productes relacionats directament o indirectament
amb l'alimentacio, en coordinacié amb el departament del Consell competent en matéria d’alimentacio.

17. Els registres, autoritzacions sanitaries i inspeccions i auditories de qualsevol tipus d’instal-lacions,
establiments, servicis, activitats i productes, directament o indirectament relacionats amb la salut de la poblacié,
sense perjui de les competéncies d’altres conselleries i altres administracions publiques.

Article 6. Competéncies de les entitats locals

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

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

a) La salubritat publica.

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

c¢) El control sanitari d’edificis i llocs de vivenda i convivéncia 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 recreacié.

d) El control sanitari del medi ambient urba.

e) El control sanitari dels cementeris i la policia sanitaria mortuoria.

f) L’exercici de la potestat sancionadora i 'adopcié de mesures especials cautelars i definitives, en els termes
que preveu esta llei.

g) En matéria de drogodependéncies:

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

2.n L'atorgament de la llicéncia d’obertura als establiments mencionats en I'apartat anterior.

3.r Vetlar, en el marc de les seues competéencies, pel compliment de les diferents mesures de control que
estableix el titol VI d’esta llei, especialment en la dependéncies municipals.

h) La participacio, en col-laboracié amb els equips d'atencié primaria i de salut publica, encaminada a potenciar
ciutats saludables, mitjangant la creacié de taules intersectorials. 11

3. A més de les competéncies previstes en els apartats anteriors, els municipis de la Comunitat Valenciana
exerciran les competéncies segients en funcio de la poblacié:

a) Els municipis de més de 20.000 habitants:

1.r L’aprovaci6 i execucié d’'un pla municipal sobre trastorns addictius, elaborat en coordinacié i de conformitat
amb els criteris establits en el Pla Estratégic sobre Trastorns Addictius de la Generalitat, que incloura
programes de prevencio, aixi com d’informacio i assessorament a través de les unitats destinades a la
prevencié comunitaria de conductes addictives. Per a I'aprovacio del pla municipal, se sol-licitara informe
preceptiu i vinculant a la conselleria que tinga les competéncies en matéria de trastorns addictius.
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2.n La coordinacio dels programes municipals de prevencié 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 institucions sense anim de lucre que en el municipi desenrotllen
les actuacions previstes en el pla municipal sobre trastorns addictius.

4.t La constitucio d’unitats destinades a la prevencié comunitaria 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
matéria de drogodependeéncies previstes en els tres apartats anteriors i, si és 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'aprovacié del pla, se sol-licitara un informe preceptiu i vinculant a la conselleria
que tinga les competéncies en matéria de trastorns addictius.

TiTOL 1l
El sistema valencia de salut

CAPITOL |
Disposicions generals

Article 7. Configuracié del Sistema Valencia de Salut 12

1. El Sistema Valencia de Salut és el conjunt de tots els centres, servicis i establiments de la Comunitat
Valenciana, gestionats sota la responsabilitat de la Generalitat, dirigits a fer efectiu el dret a la salut, que inclou
tant 'assisténcia sanitaria com les actuacions de salut publica.

2. La seua gestio i administracioé sera competéncia de la conselleria competent en matéria de sanitat, la qual
organitzara i tutelara la salut individual i col-lectiva a través de les prestacions, els servicis i les mesures
preventives necessaris. Reglamentariament es determinaran els 6érgans que exerciran la gesti6 i el control del
Sistema Valencia de Salut.

3. En el marc de les férmules de gestio de la legislacio basica estatal, la gestio i I'administracié dels centres, els
serveis i els establiments sanitaris de proteccio de la salut o d'atencié sanitaria o sociosanitaria del sistema
valencia de salut, es dura a terme, preferentment, mitjancant la férmula de gestié directa de caracter public.
Per a garantir la lliure competéncia i evitar posicions de domini, cap persona fisica o juridica podra ostentar,
directament o indirectament, en I'ambit de |la sanitat publica valenciana, més del 40 % de les participacions o
les accions en més d'un ens titular d'un contracte de gestid de servei sanitari integral en regim de concessio
d'un departament sanitari.

4. En els casos en qué la conselleria competent en matéria de sanitat decidisca prestar directament un servei
que fins a la data d’aquesta decisio era prestat per un operador econdémic i hi haja successié d’empresa,
d’acord amb el que disposa l'article 44 del Reial decret legislatiu 2/2015, de 23 d’octubre, pel qual s’aprova el
text refés de la Llei de I'Estatut dels treballadors, en virtut d’alld que s’estableix el precepte esmentat, en I'article
130.3 de la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de contractes del sector public, per la qual es traslladen a
I'ordenament juridic espanyol les directives del Parlament Europeu i del Consell 2014/23/ UE i 2014/24/UE, de
26 de febrer de 2014, la Generalitat, a través de la conselleria competent, se subrogara en la condicio
d’ocupador que 'empresa concessionaria tenia en els contractes de treball realitzats a 'empara de I'Estatut
dels treballadors per a la incorporacié del personal necessari per a la prestacié del servei, ja siguen temporals o
indefinits. El personal afectat seguira en els seus llocs en condicié de personal a extingir, i exercira les seues
tasques i amb identica condicié de personal laboral fins que cesse per les causes legals d’extincio dels
contractes laborals previstes en I'Estatut dels treballadors, i amb les altres conseqliéncies laborals inherents a
la subrogacié contractual. 13

No obstant aixd, per raons organitzatives derivades de situacions d’emergéncia, crisi sanitaria o qualsevol altra
que pose en risc la salut publica, el personal laboral a extingir, de manera extraordinaria i pel temps
estrictament necessari, podra ser destinat en 'ambit territorial dels centres afectats, per a 'acompliment de les
funcions corresponents al seu contracte de treball o altres analogues, sempre que ho permeta la seua
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capacitacio o habilitacié professional, amb ple respecte de les seues condicions retributives i laborals, de
conformitat amb el que establix I'article 40.6 del Reial decret legislatiu 2/2015, de 23 d’octubre, pel qual
s’aprova el text refés de la Llei de I'Estatut dels Treballadors. 14

4 bis. Sera incompatible la presa de possessid com a personal estatutari fix amb la vigencia del vincle
contractual com a personal laboral a extingir en la mateixa categoria i, si és el cas, especialitat. A este efecte, el
personal laboral a extingir ha d’optar per un d’ells dins del termini de presa de possessio. 15

5. No sera obstacle per a aix0 la qualificacio de les places que puga ocupar aquest personal com a propies de
personal funcionari o estatutari, i podra exercir-les transitdriament en la condicié a extingir, per la qual cosa,
quan deixe d'ocupar-les, aquestes places hauran de proveir-se d'acord amb la seua naturalesa i d'acord amb
els procediments adequats en virtut d'aquesta.

6. En tot cas, I'adquisicié per aquest personal de la condicié plena de personal funcionari o estatutari o, en
general, la d'empleat public en els termes de I'article 8 de I'Estatut basic de I'empleat public, aprovat pel Reial
decret legislatiu 5/2015, de 30 d'octubre, només podra fer-se mitjangant la superacié dels processos
normativament establits a aquest efecte i amb respecte als principis constitucionals i legals aplicables.

A I'efecte del que es preveu en el paragraf anterior, s’articulara un procés selectiu de caracter extraordinari, de
manera excepcional i per una sola vegada, perqué el personal laboral subrogat a extingir que presta servicis
per al Sistema Valencia de Salut després de I'extincié dels respectius contractes de gestioé de servici public per
concessio en els departaments de salut de la Ribera, Torrevieja, Dénia i Manises, puga accedir a la condicié de
personal estatutari fix.

Mitjangant un decret del Consell, es determinaran els criteris generals que han de regir les convocatories, els
efectes de I'estatutaritzacio, els requisits d’accés i la valoracié de meérits, en la qual es tindran en compte
necessariament els servicis prestats en la condici6 de personal laboral a extingir. 16

7. En cada sup0sit en qué haja d'aplicar-se aquesta disposicio, la conselleria competent desenvolupara les
normes reglamentaries i adoptara les disposicions necessaries per a complir-la.

Article 8. Actuacions del Sistema Valencia de Salut 17

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

2. El Sistema Valencia de Salut integra tots els fins, les activitats i 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 proteccid de la salut.

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

a) L’atenci¢ integral de la salut, tant de la salut fisica com la mental, comprensiva de la promoci6 i proteccié de
la salut, la prevencié de la malaltia, I'assisténcia sanitaria, la curacio, la rehabilitacio, I'atencio a la cronicitat i les
cures pal-liatives.

b) La coordinacioé 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 génere o de maltractament infantil, a persones
majors o amb discapacitat.

c) La prestacio en 'ambit de la Comunitat Valenciana dels servicis compresos en la cartera de servicis del
Sistema Valencia de Salut.

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

e) El foment de la participacié social i I'enfortiment del grau de control de les persones sobre la propia salut.

4. Sén activitats basiques del Sistema Valencia de Salut, entre altres, les seguents:

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

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

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

d) La promocid, la informacié i 'educacio per a la salut de la poblacié.

e) El foment de la participacié social i I'enfortiment del grau de control dels ciutadans sobre la seua propia salut.
f) La prevencio i el control dels riscos per a la salut de la comunitat.

g) La prevencié i el control de les malalties i les situacions d’emergéncia sanitaria.
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h) El desenrotllament de plans, programes, protocols i guies en matéria 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 l'efectivitat, I'accessibilitat, la qualitat i I'equitat dels serveis, com també la inspeccio i
I'auditoria.

I) La rehabilitacié tant en processos aguts com en situacions de cronicitat.

m) La formacio i docéncia en I'ambit de la salut.

n) La investigacio i innovacié sanitaria.

Article 9. Cartera de servicis del Sistema Valencia de Salut 18

1. La cartera de serveis del sistema valencia de salut estara formada per la cartera comuna del sistema
nacional de salut i per la cartera complementaria que, si escau, es puga aprovar de conformitat amb la
normativa basica estatal.

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 qualitat 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 necessitats de salut.

3. La cartera de serveis del sistema valencia de salut es definira de forma detallada, amb indicacié precisa de
les estructures sanitaries 0, si escau, socials que hagen de portar-la a cap i disposara dels sistemes
d'acreditacio, informacio i registre normalitzat que en permeten I'avaluacié continua i descentralitzada.

Article 10. Garantia de qualitat i seguretat

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

2. La conselleria competent en matéria de sanitat impulsara la implantacié de sistemes de gestio de qualitat i
seguretat en els centres sanitaris publics i privats.

Article 11. Garantia de no demora en l'assisténcia 19

La Generalitat establira les vies i els mecanismes necessaris per a no demorar la prestacié de I'assisténcia
sanitaria. En este sentit:

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

2. Transcorregut aquest termini, la Generalitat finangara les proves diagnostiques, terapéutiques o el tractament
quirurgic al centre sanitari del sistema valencia de salut que lliurement trie el pacient, amb la sol-licitud prévia
d'aquest i d'acord amb la manera que s'estipule reglamentariament. En aquells casos en queé I'assisténcia
sanitaria sol-licitada es pretenga rebre fora del territori espanyol, resultara d'aplicacio, si escau, el que hi ha
establit en els reglaments comunitaris sobre coordinacié de sistemes de Seguretat Social, la normativa que
regula I'assisténcia sanitaria transfronterera i els convenis internacionals subscrits per I'Estat espanyol. La
conselleria amb competéncies en sanitat, de forma paral-lela estudiara les causes que han motivat I'excés de
demora i establira els mecanismes i els recursos necessaris per a garantir el compliment dels terminis en
aquests centre o departament de salut.

3. L'estudi i les mesures proposades seran trameses a la geréncia, que emetra dictamen sobre aquest i sobre
les mesures de resolucio aportades.

4. Els pacients i persones usuaries en tot moment tindran dret a conéixer la seua situacio en les llistes
d'espera.

Article 11 bis. Garantia d'universalitat i accessibilitat 20

La Generalitat, de conformitat amb la legislacié vigent, establira els canals i els mecanismes necessaris per a
garantir les prestacions sanitaries i de salut publica en tota la poblacio, sense que es produisquen
discriminacions per cap motiu, eliminara les barreres arquitectoniques i de comunicacio en totes les institucions
sanitaries i facilitara una accessibilitat total i real a totes les persones.
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Article 11 ter. Garantia d'equitat i no-discriminacio 21

La Generalitat, de conformitat amb la legislacié vigent, establira les vies i els mecanismes necessaris per a
garantir les prestacions sanitaries i de salut publica en tota la poblacio, establira les mesures necessaries per a
evitar qualsevol tipus de discriminacio per raons d'identitat de génere, orientacié sexual, edat, discapacitat,
dependéncia, cultura, étnia, classe social, lloc de residéncia o pais d'origen tenint en compte la
interseccionalitat entre cadascuna de les circumstancies i la discriminacié multiple, i reforgara activament les
intervencions necessaries per a reduir les desigualtats en salut per qualsevol d'aquestes raons.

CAPITOL II
Planificacio

Article 12. Pla de Salut de la Comunitat Valenciana 22

1. El Pla de Salut de la Comunitat Valenciana és I'instrument estratégic de planificacio i programacio de les
politiques de salut a la Comunitat Valenciana. S’hi arreplegara la valoracié de les necessitats de salut de la
poblacié, aixi com els objectius basics de salut i prioritats de la politica sanitaria.

2. El Pla de Salut propiciara que la salut i I'equitat en salut formen part de totes les politiques publiques, i
afavoreix I'accié intersectorial en esta matéria. Els diferents departaments del Consell amb competéncies en
arees que incidisquen 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’educacid, benestar social,
politiques d’igualtat, medi ambient, agricultura, alimentacié, consum, ocupacio i vivenda.

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

a) L'avaluaci6 de la situaci6 i les necessitats de salut de la poblacié, com també dels diferents recursos
existents, prenent en consideracio les opinions de les persones i els pacients i persones usuaries expressades
en els forums de participacié realitzats amb aquest fi.

b) L’avaluacio dels resultats dels plans de salut anteriors.

c) Les linies estrategiques 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’intervencié respecte als diferents grups socials i modalitats d’atencioé sanitaria.

g) Les previsions economiques i de finangament.

h) El calendari general d’actuacio.

i) Els mecanismes i indicadors d’avaluacio de 'aplicacié i desenrotllament del pla.

4. En 'elaboracio dels continguts del Pla de Salut es tindra en compte I'ordenacio territorial de la Comunitat
Valenciana i es garantira la participacié de les administracions, les institucions, els agents socials i econdmics,
les societats cientifiques, les corporacions professionals i la societat civil en general.

5. El Pla de Salut de la Comunitat Valenciana sera aprovat pel Consell, a proposta del titular de la conselleria
competent en matéria 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 inclusio en el Pla Integrat de Salut,
en els termes que preveu la normativa basica estatal.

6. Correspondra a la conselleria competent en matéria de sanitat la determinacié del procediment, la
metodologia, els terminis d’elaboracio i vigencia del Pla de Salut de la Comunitat Valenciana, aixi com el
mesurament del compliment dels seus objectius a través d’indicadors que donaran lloc a informes periddics.
7. A la Comunitat Valenciana, les politiques de salut municipals desenvolupades a través de plans, programes i
projectes d'accio local en salut, s'alinearan amb les linies estratégiques, els objectius i els accions del pla de
salut vigent i s'executaran de manera coordinada amb els serveis assistencials i de salut publica.
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CAPITOL Il
Ordenacio territorial

Article 13. Departaments de salut

1. El Sistema Valencia de Salut s’ordena en departaments de salut, que equivalen a les arees de salut
previstes en la legislacié basica estatal.

2. Els departaments de salut son les estructures fonamentals del Sistema Valencia de Salut, i sén les
demarcacions 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 sociosanitaria agil, dinamica, eficac 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 I'estructura, I'organitzacié i el funcionament del Sistema Valencia de
Salut, i es podran crear les unitats o férmules organitzatives que es consideren necessaries.

Article 14. Mapa Sanitari de la Comunitat Valenciana

El Mapa Sanitari de la Comunitat Valenciana és l'instrument estratégic per a la planificacié i gestié sanitaria,
que permet I'ordenacio del territori de la Comunitat Valenciana en diferents demarcacions geografiques:
departaments de salut i zones basiques de salut. Reglamentariament s’aprovara i determinara el procediment
d’actualitzacid, modificacié i manteniment del mapa sanitari.

Article 15. Organs de direccié i gestié del departament de salut 23

1. El consell de direcci6 del departament de salut és I'6rgan al qual correspon formular les directrius en politica
de salut dins del departament, tenint en compte les formulacions i les recomanacions del Consell de Salut del
Departament, i controlar la seua gestié dins de les normes i programes generals establits per la conselleria
competent en matéria de sanitat.

2. La geréncia del departament de salut és I'd0rgan encarregat de la direcci6 i la gestio dels recursos del
departament, tant d'atencié primaria com d'assisténcia especialitzada, sociosanitaria i de salut publica, com
també de I'execucio de les directrius establides pel consell de direccid i de la gestio integrada dels recursos del
departament.

CAPITOL IV
Mitjans personals

Article 16. Mitjans personals i autoritat publica

1. Es personal d'institucions sanitaries del Sistema Valencia de Salut aquell que depenga o estiga adscrit a
estes per mitja del vincle d’ocupacioé amb I'administracié publica, bé siga de naturalesa estatutaria, funcionarial
o laboral. Este personal es regira per la seua legislacio 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 matéria de sanitat.

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

a) El personal estatutari de la Generalitat que presta servicis en les institucions, els drgans, les unitats o les
estructures del Sistema Valencia de Salut.

b) El personal funcionari pertanyent als diferents cossos generals o especials, de 'administracié estatal o dels
seus organismes autonoms, que preste servicis en les institucions, organs, unitats o estructures del Sistema
Valencia de Salut.

c) El personal transferit, siga quin siga el regim juridic de dependéncia, laboral, funcionari o estatutari d’altres
administracions publiques en ocasio del traspas o 'assumpcio de les competéncies, els mitjans i els servicis en
matéria d’assisténcia sanitaria.
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d) El personal que preste servicis en les entitats de titularitat publica amb personalitat juridica propia que
estiguen adscrites a la conselleria competent en matéria 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, el personal sanitari del Sistema Valencia de Salut en I'exercici de les
funcions propies de la seua categoria tindran la consideracié d’autoritat publica i gaudiran de la proteccio
reconeguda a tal condicié per la legislacié vigent.

4. En el marc del que disposa I'apartat primer, son professionals de la salut publica aquells que per la seua
formacio especialitzada exerceixen activitats relacionades directament o indirectament amb la salut publica.

CAPITOL V
El Sistema d’Informacié Poblacional (SIP) i els documents
d’identificacié i acreditacié sanitaria

Article 17. Sistema d’Informacié Poblacional (SIP)

1. El Sistema d’Informacio Poblacional (SIP) és el registre administratiu corporatiu de la conselleria competent
en matéria de sanitat que conté informacié administrativa i sanitaria de les persones residents a la Comunitat
Valenciana i d’aquelles que, encara que no siguen residents, accedeixen a les prestacions sanitaries del
Sistema Valencia de Salut.

El conjunt de sistemes d'informacié corporatius ha de ser coherent, sincronitzat i interoperable amb la
informacié corporativa del SIP, sense perjudici que podran incorporar-se les dades complementaries que es
requerisquen per a l'exercici de les seues competencies. 24

2. El SIP té per objecte:

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

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

c) Facilitar I'intercanvi de dades cliniques i administratives entre els sistemes d’informacié corporatius de la
conselleria competent en matéria de sanitat, i s’afavorira 'avang cap a la interoperabilitat.

3. El SIP arreplegara, com a minim, les dades d’identificacid, localitzacié i modalitat d’acreditacié del dret a la
cobertura sanitaria de cada una de les persones registrades en estel i, quan procedisca, I'assignacio de centre i
metge.

Article 18. Numero del Sistema d’Informacié Poblacional (nimero SIP)

1. Tota persona registrada en el Sistema d’'Informacié Poblacional tindra assignat un nimero unic d’identificacié
personal, denominat nimero SIP, de caracter exclusiu.

2. El numero 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 identificacié del pacient i es registre 'activitat sanitaria del
Sistema Valencia de Salut.

c¢) Els documents relacionats amb els programes de salut de I'administracié 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 sol-licitud de prestacions complementaries que s’expedisquen en els centres del Sistema
Valencia de Salut.

f) Les bases de dades, els sistemes d’informacié i els fitxers informatitzats de pacients i persones usuaries de la
conselleria competent en matéria de sanitat.

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

Article 19. Documents d’identificacié i acreditacié 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 acredita al seu titular per a I'accés a les
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prestacions del Sistema Nacional de Salut a qué tinga dret d’acord amb la normativa 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
reconeguda la condicio d’assegurades o beneficiaries d’'un assegurat d’acord amb el que estableix 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 seglents: el numero del document nacional d’identitat del seu titular, o, en el
cas d’estrangers, el numero d’identitat d’estranger, el nimero de la Seguretat Social, la data d’emissio i de
caducitat i el numero de teléfon d’atencié d’urgéncies sanitaries.

4. Als efectes de la necessaria identificacié personal i de gestié de les prestacions sanitaries, les persones
registrades en el SIP que no tinguen els requisits perquée se’ls expedisca la TSI se’ls entregara un document
administratiu de caracter personal en qué constaran les dades d’identificacio del titular, el seu nimero del SIP i
aquelles altres dades necessaries per a la gestié del SIP i del conjunt de sistemes d’informacié sanitari
corporatius que es puguen establir per norma reglamentaria.

CAPITOL VI
Participacio ciutadana

Article 20. Participacié ciutadana en el Sistema Valencia de Salut 25

1. La Generalitat ha d’ajustar I'exercici de les seues competéncies en matéria sanitaria a criteris de participacio
democratica de la ciutadania, mitjangant la participacié dels diferents col-lectius amb interessos en la matéria,
com ara les organitzacions sindicals i empresarials, les organitzacions de consumidors, usuaris i veins, els
col-legis professionals o les associacions de pacients i persones usuaries, de familiars, de persones amb
discapacitat i de voluntariat, de defensa dels drets de la infancia i 'adolescéncia i les societats cientifiques. 26
2. El Consell de Salut de la Comunitat Valenciana és I'drgan superior col-legiat de caracter consultiu de
participacio ciutadana en el sistema valencia de salut. En cadascun dels departaments de salut hi ha un consell
de salut de departament. En cada zona basica de salut hi haura un consell de salut basic. La composici6 i el
funcionament del Consell de Salut de la Comunitat Valenciana i dels consells de salut de departament
s'adequaran a la normativa estatal i es desenvoluparan per decret del Consell. Els consells de salut basics
estaran formats per representants de I'administracié sanitaria, dels professionals i dels treballadors sanitaris,
com també de la poblacié usuaria.

Cal incloure la ciutadania com a part activa i necessaria del disseny, el desenvolupament i I'avaluacio de les
politiques de salut local impulsant a través dels consells de salut basics la seua participacid, i afavorir-ne
I'apoderament a nivell individual i social.

A més, la conselleria competent en matéria de sanitat brindara col-laboracioé i assessorament en I'elaboracié de
plans de salut municipals per a la seua inclusié en la xarxa de ciutats saludables de 'OMS i comptara amb la
participacio dels centres de salut publica, atencié primaria i els consells de salut basics.

3. Amb la finalitat de promoure la participacio dels pacients i persones usuaries en el Sistema Valencia de
Salut, es creara, per mitja d’'un decret del Consell, el Comité de pacients i persones usuaries de la Comunitat
Valenciana, com a érgan de caracter consultiu.

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

5. Personal voluntari podra exercir tasques de suport en l'atencié als pacients i persones usuaries, sense que
aixo implique desistiment de les responsabilitats de les institucions publiques i sempre sota les directrius del
personal del centre sanitari.
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TiTOL IV
Salut publica

CAPITOL |
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
administracions 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 I'esfera individual com en la col-lectiva i per mitja
d’accions sanitaries, sectorials i transversals.

2. La Generalitat promoura la participacié de les persones i de les organitzacions socials en que aquestes
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 responsabilitat social compartida dels
actors publics i privats. 27

Article 22. Funcions de salut publica 28

Son funcions essencials de salut publica:

1. La valoracio de les necessitats de salut de la poblacid, a través del mesurament i I'analisi dels determinants
de la salut, amb especial atencid als determinants socials i estructurals, i a les desigualtats en salut en la
poblacié, especialment les degudes a edat, identitat de génere, orientacié sexual, discapacitat o dependéncia,
etnia, nivell socioecondmic, lloc de residéncia i pais d'origen.

2. La planificacio, el desenvolupament, els seguiment i I'avaluacié de les politiques per a la vigilancia, la
promocio i la proteccio de la salut i la prevencié de les malalties com també I'impuls i coordinacio de les
estratégies i accions necessaries per a fer efectiu 'enfocament de salut en totes les politiques, assumint la salut
com un objectiu compartit per al qual és necessari cooperar i establir sinergies amb altres sectors i implicar les
persones.

3. La promocio d'iniciatives de salut que faciliten la inclusié social i comunitaria dels col-lectius més desfavorits i
que contribuisca a configurar estratégies per a la reduccio de les desigualtats de salut.

4. La prestacio de serveis de salut publica, en el marc de la garantia de prestacié dels serveis sanitaris a la
poblacié.

5. La inclusioé de la ciutadania com a part activa necessaria del disseny, el desenvolupament i I'avaluacio de les
politiques de salut local impulsant-ne a través dels consells de salut basics la participacié i afavorint-ne
I'apoderament a nivell individual i social.

CAPITOL I
Vigilancia i informacié 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
informacio relacionada amb I'estat de salut de la poblacio i els factors que la condicionen, amb l'objecte de
fonamentar les actuacions en salut publica.

2. Per a poder realitzar una analisi actualitzat i eficag de la situacio de la salut de la poblacid, es monitoritzaran
les dades i els parametres de la salut i dels seus principals determinants, 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
vigilancia i la informacio6 en salut publica a través de la Xarxa Valenciana de Vigilancia en Salut Publica, el
Sistema d’Alerta Precog i Resposta Rapida i el Sistema d’Informacié en Salut Publica de la Comunitat
Valenciana.

4. La vigilancia en salut publica ha d'atendre, almenys, els factors seglents:

a) Els determinants socials i estructurals de la salut.
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b) Les desigualtats en salut en la poblacio.

c¢) Els actius per a la salut, promovent I'enfocament salutogénic.

d) Els riscos ambientals.

e) Els riscos relacionats amb les condicions laborals.

f) Els riscos relacionats amb la disponibilitat i el consum d'aliments.

g) Les malalties transmissibles i no transmissibles.

h) Les lesions i la violéncia.

i) Els problemes de salut relacionats amb el transit internacional de viatgers i béns.

j) Qualsevol altre factor rellevant per a la salut publica o sobre el qual siga necessari actuar d'acord amb el
desenvolupament normatiu d'ambit nacional o internacional. 29

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 deteccid, la identificacié i el control dels esdeveniments que suposen una péerdua o risc de
pérdua de I'estat de salut de la poblacié.

2. La configuracio i el funcionament de la Xarxa Valenciana de Vigilancia en Salut Publica seran determinats
reglamentariament. En tot cas, constitueixen factors objecte de vigilancia: les malalties transmissibles, les no
transmissibles i els seus determinants; la informacié microbioldgica; els riscos ambientals, els alimentaris i els
relacionats amb el treball i els efectes de tots estos sobre la salut; els condicionants socials i les desigualtats en
salut, aixi com les lesions, la violéncia i els seus efectes sobre la salut.

Tot aixd amb criteris d'equitat i especial atencié cap als col-lectius més vulnerables. 30

3. Els sistemes de vigilancia es crearan i regularan per mitja de norma reglamentaria, la qual establira la seua
integracio en la Xarxa Valenciana de Vigilancia en Salut Publica i la manera en qué 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 Precog i Resposta Rapida de la Comunitat Valenciana

1. La Xarxa Valenciana de Vigilancia en Salut Publica disposara d’'un Sistema d’Alerta Precog i Resposta
Rapida per a la deteccio, I'avaluacié i la resposta davant de qualsevol situacié, malaltia o risc que puga suposar
una amenaca real o potencial per a la salut de la poblacid.

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

3. Es obligacié de I'administracié sanitaria competent comunicar a les persones, de manera comprensible i
accessible, el nivell de risc existent, la previsio sobre I'evolucio i les mesures recomanades per a reduir
I'exposicio a aquest o protegir la vida, la salut i la integritat de les persones. 31

4. Les administracions publiques, el personal sanitari i les persones fisiques i juridiques tenen el deure de
col-laborar davant de la declaracié d’'una emergéncia en salut publica, en la mesura que els siga sol-licitat per
I'autoritat competent i dins de 'ambit de les seues responsabilitats.

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

S’hi inclou tant la regulacié d’una gratificacio per serveis extraordinaris prestats fora de la jornada ordinaria de
treball per a retribuir la localitzacio, la disponibilitat i la prestacié eventual de servei per part del personal de
salut publica que resulte necessaria per a comptar amb un equip d’alerta, fora de I'horari de funcionament
ordinari, dels equips de salut publica. Les retribucions que s’establisquen reglamentariament comprenen les
actuacions, fora de I'horari ordinari, que resulten imprescindibles per a atendre les incidéncies en materia de
salut publica que no admeten demora. Aixi mateix, es reconeix el dret a percebre complement especific per
I'especial dedicacio, la disponibilitat, la nocturnitat, el treball per torns, la festivitat i 'atencié continuada als llocs
de treball de salut publica que corresponga per les seues condicions particulars. 32
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Article 26. Sistema d’Informacié en Salut Publica de la Comunitat Valenciana 33

1. El Sistema d’Informacié en Salut Publica de la Comunitat Valenciana és I'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 mesuren la salut de la poblaci6 de la Comunitat
Valenciana i els seus condicionants, aixi com per la informacié sobre politiques 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,
accessibles i actualitzats, amb la finalitat de proporcionar informacié de qualitat a les administracions, els
professionals i les persones, i materialitzara el dret a la informacié epidemiologica.

4. El Sistema d’Informacio en Salut Publica incloura indicadors basats, entre altres, en els criteris de les
organitzacions nacionals i internacionals de referéncia en la vigilancia i informacioé en salut publica. Aixi mateix,
la informacié en salut publica haura d’estar disponible en el nivell territorial més desagregat que siga
técnicament possible, ja que constitueix un fonament per a I'accié en salut publica.

5. S'adoptaran les mesures técniques necessaries per a assegurar la compatibilitat i la interoperabilitat del
sistema d'informacié en salut publica, amb els sistemes publics d'informacié sanitaria, atés el que disposa el
capitol V de la Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesid i qualitat del sistema nacional de salut, sobre el sistema
d'informacié sanitaria.

Article 27. Objectius del Sistema d’Informacié 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 Valenciana, per mitja de la identificacio dels problemes de
salut que afecten la poblacio, aixi com els seus riscos i I'analisi dels determinants de la salut o els seus efectes.
2. Realitzar I'analisi epidemiologica continua de I'estat de salut, morbiditat i mortalitat de la poblacio, i es
detecten els canvis que puguen produir-se en la seua tendéncia, distribucié i causes.

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

4. Aportar la informacié necessaria per a facilitar la planificacio, gestid, avaluacié i investigacio sanitaria i servir
de base per a I'elaboracio de les estadistiques d’interés de la Generalitat.

5. Establir mecanismes per a informar i consultar les organitzacions dels pacients i persones usuaries, les
organitzacions ciutadanes, el personal sanitari i altres agents interessats en les qlestions relacionades amb la
salut en 'ambit comunitari, especialment pel que fa a les activitats de promocié, proteccio de la salut i prevencio
de la malaltia.

6. Desenrotllar i mantindre xarxes telematiques per a l'intercanvi d’informacié sobre la millor practica en matéria
de salut publica.

Article 27 bis. Observatori Valencia de Salut 34

1. Es creara, mitjangant disposicié reglamentaria, I'Observatori Valencia de Salut com a espai d'informacié en
salut, d'acceés public, que incloga informacid rellevant seleccionada sobre resultats en salut i determinants per a
la poblacié de la Comunitat Valenciana.

2. L'Observatori Valencia de Salut tindra I'objectiu principal de proporcionar informacio util per a les politiques
de salut municipals.

3. La informacid recollida o generada per I'Observatori Valencia de Salut es compartira amb I'administracio
local, com també amb els consells de salut, sera accessible a la poblacié i donada de la manera més
comprensible per a la ciutadania

Article 28. Deure de col-laboracié

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

2. Totes les administracions publiques i les persones fisiques o juridiques estan obligades a patrticipar, en
I'ambit de les seues competéncies, en el Sistema d’Informacié en Salut Pablica.
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3. Les dades de caracter personal arreplegades o elaborades per les administracions publiques per a I'exercici
de les seues atribucions que versen sobre matéries relacionades 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 'ambit de la salut publica. La cessi6 de dades
de caracter personal estara subjecta a la legislacié en matéria de Proteccié 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 professional 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
disposa la legislacié reguladora de la proteccio de dades de caracter personal.

CAPITOL Il
Promocio de la salut

Article 30. Definicié i régim general

1. La promocio de la salut és el procés que permet a les persones incrementar el seu control sobre els
determinants de la salut. Comprén tant les accions dirigides a enfortir les habilitats i les capacitats dels
individus, els grups i les comunitats com les accions dirigides a modificar les condicions socials, ambientals i
economiques que influeixen sobre la salut. La promocio de la salut requereix el desenvolupament de politiques
publiques saludables en tots els ambits. 35

2. Les actuacions de promocié de la salut es dirigiran a totes les etapes de la vida de les persones i als
diferents entorns 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. Constitueixen ambits especialment sensibles en la promocio6 de la
salut els que afecten els col-lectius socials més desfavorits i vulnerables, aixi com les actuacions relatives a
I'urbanisme i al medi ambient.

3. Les politiques en promocio de la salut tindran caracter intersectorial, de manera que I'accié conjunta en
diversos ambits permeta obtindre resultats més eficagos i sostenibles respecte a I'actuacié estrictament
sanitaria.

4. Els poders publics fomentaran la labor de les entitats i organitzacions que realitzen activitats de promocio de
la salut, especialment en projectes d’indole social i de responsabilitat social empresarial.

Article 31. Ferramentes per a la promocié de la salut 36

1. Les accions de promocio de la salut es desenvoluparan, en el marc de les linies estratégiques definides en el
pla de salut vigent, a través d'actuacions de planificacid, informatives, divulgatives, educatives, d'investigacio,
de foment, de participacio i, si escau, coactives.

2. La conselleria competent en matéria de sanitat, en col-laboracié amb els departaments del Consell i les
administracions publiques competents, creara xarxes de promocio de la salut. Aquestes xarxes es conceben
com a eines d'intercanvi de coneixement i aprofitament d'experiéncies i projectes fets en diferents ambits.
Constitueixen ambits propicis per a la creaci6 de xarxes: els entorns comunitaris, els centres docents, els
centres d'atencio a persones grans i persones amb discapacitat, els centres sanitaris, les associacions de
pacients i persones usuaries, les empreses, els mitjans de comunicacio i els centres penitenciaris.
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CAPITOL IV
Proteccié de la salut

Article 32. Protecci6 de la salut

La proteccio6 de la salut és el conjunt d’actuacions, prestacions i servicis dirigits a previndre els efectes
adversos que els productes, els elements, els processos de I'entorn i els factors ambientals de caracter fisic,
quimic i bioldgic puguen tindre sobre la salut i el benestar de la poblacid.

Article 33. Seguretat alimentaria 37

1. En el marc europeu i nacional de seguretat alimentaria, la Generalitat garantira el reconeixement i la
proteccio efectiva del dret a la seguretat alimentaria, i assegurara un nivell elevat de proteccié de la salut de les
persones amb relacio als perills i els riscos alimentaris.

2. Les politiques de seguretat alimentaria es basaran en I'analisi del risc i, en els seus diferents components. Es
dura a terme de manera coordinada amb les autoritats competents d'ambit nacional. Per a l'avaluacié del risc
s'impulsaran actuacions d'avaluacio de I'exposicio, interna i externa, als perills alimentaris.

3. Com a instrument de planificacio i programacio, la conselleria competent en matéria de sanitat coordinara
I'elaboracio del pla de seguretat alimentaria de caracter plurianual. El pla incorporara els diferents elements que
conformen el control oficial de la cadena alimentaria com també els diferents factors ambientals, econdmics,
tecnologics, nutricionals i socials que poden influir en la seguretat alimentaria.

4. El sistema d'informacié en seguretat alimentaria, integrat en el sistema d'informacié de salut publica,
permetra identificar els principals riscos alimentaris i en propiciara una adequada gestié. El sistema comprendra
totes les etapes de la cadena alimentaria, incloses la produccié primaria, la transformacié i la comercialitzacié
dels aliments.

Aquest pla de seguretat alimentaria haura d'estar coordinat amb el pla de salut de la Comunitat Valenciana.

5. Per a protegir la salut humana i realitzar una adequada gestié dels riscos alimentaris, es garantira el
funcionament eficient dels sistemes d'emergéncies i alertes alimentaries. Els sistemes d'emergéncies i alertes
alimentaries estaran plenament integrats i coordinats amb el sistema nacional.

6. Per a possibilitar el necessari suport analitic a les activitats, els estudis i els programes de seguretat
alimentaria, es potenciaran els laboratoris publics de seguretat alimentaria, que funcionaran amb plenes
garanties técniques i de qualitat. Aquests laboratoris s'integraran en la xarxa de laboratoris de seguretat
alimentaria.

7. Les actuacions i els programes de seguretat alimentaria incorporaran la lluita contra el frau alimentari i la
defensa dels interessos de les persones consumidores en aquest ambit.

Article 34. Sanitat ambiental

1. La sanitat ambiental és el conjunt de coneixements, habilitats i técniques d'identificacid, avaluacid, gestio i
comunicacio dels riscos per a la salut derivats dels factors ambientals susceptibles d'afectar la salut de les
generacions actuals i futures, que la Generalitat, en col-laboracié amb entitats, organismes i empreses, posa al
servei de la poblacio. Inclou els efectes sobre la salut determinats per factors fisics, quimics, biologics,
psicosocials i estétics del medi ambient com també la identificacié de les politiques de qualsevol sector que
influisquen sobre els riscos ambientals per a la salut.

2. La conselleria competent en matéria de sanitat impulsara i coordinara els instruments de planificacié en
matéria de sanitat ambiental, juntament amb la resta de departaments i administracions publiques competents,
com també els agents economics i socials interessats. S’hauran d'implementar estratégies per a la formacio i
I'actualitzacié de coneixements en salut ambiental dels professionals de la salut. 38

Article 35. Salut laboral 39

1. La salut laboral és el conjunt organitzat d'actuacions, prestacions i serveis que la societat destina a vigilar,
protegir i promoure la salut individual i col-lectiva de la poblacié treballadora, amb especial atencié als
col-lectius de treballadors més vulnerables.

2. La conselleria competent en matéria de sanitat amb la participacio de la resta de departaments i
administracions publiques competents, com també les entitats i les organitzacions amb interessos en la
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matéria, de conformitat amb el que preveu la legislacio basica estatal, contribuira a la planificacio, el seguiment
i 'avaluacio de la salut laboral a la Comunitat Valenciana, exercira les competéncies sanitaries que li
corresponguen amb relacio a la prevencié de riscos laborals, col-laborara amb la gesti6 dels problemes de salut
derivats del treball i desenvolupara les seues funcions amb relacié a la vigilancia, la promocio i la proteccio de
la salut de la poblacio treballadora i amb la prevencio dels problemes de salut que puguen derivar del treball.
Tot aixd, amb criteris d'equitat i especial atencié cap a aquells col-lectius més vulnerables.

3. La conselleria competent en matéria de sanitat elaborara un mapa de riscos laborals a qué estan exposats
els seus treballadors, amb la finalitat de millorar la seguretat i prevenir accidents, lesions i malalties
professionals. El mapa de riscos laborals sera actualitzat periddicament i es concretara en actuacions en
cadascun dels departaments de salut.

Article 35 bis. Vigilancia i control de substancies quimiques 40

La conselleria competent en matéria de sanitat exercira les competéncies relatives a la vigilancia, la inspeccio i
el control dels aspectes sanitaris de les substancies quimiques, com també I'exercici de la corresponent
potestat sancionadora, de conformitat amb el que preveuen els reglaments aprovats per la Unié Europea i en la
legislacio basica estatal sobre la matéria, que incorporen el principi de precaucié per a evitar perjudicis a la
salut humana i al medi ambient. S'activaran vies per a la formacid/informacié de les persones respecte als
riscos que aquestes substancies comporten per a la salut

CAPITOL V
Prevencié de la malaltia

Article 36. Prevenci6 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 incidencia i la prevalenca
de certes malalties, lesions i discapacitats en la poblacid i a atenuar o eliminar, en la mesura que siga possible,
les seues consequéncies negatives per mitja d’accions individuals i col-lectives de vacunacid, consell genétic,
cribratge, diagnostic i tractament precog, entre altres, al llarg de les diferents etapes de la vida.

CAPITOL VI
Planificacio i avaluacié de I'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 matéria de salut
publica a fi de propiciar que la salut i I'equitat inspiren totes les politiques publiques i facilitar I'accio
intersectorial.

Article 38. Avaluacié de I'impacte en salut

1. La Generalitat sotmetra a I'avaluacié de I'impacte en salut les normes, els plans, els programes i els
projectes que afecten significativament la salut, en els termes establits 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'avaluacié prévia de I'impacte en salut, aixi com la metodologia i el procediment per a la valoracio
del dit impacte.

3. Els resultats de les avaluacions de I'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 reglamentariament.
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CAPITOL VII
Coordinacio dels recursos sanitaris

Article 39. Coordinacié dels recursos sanitaris 41

El sistema valencia de salut, a través dels respectius departaments i dels centres de salut publica, adoptara
totes les mesures destinades a fer que els centres sanitaris del seu ambit siguen «centres promotors de la
saluty, tal com disposa la Llei 33/2011, de 4 d'octubre, general de salut publica, i sempre tenint en compte les
directrius emanades de I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS).

2. Els recursos assistencials i de salut publica hauran d'estar ben coordinats per a garantir els fins seglents:
a) Millorar l'assisténcia sanitaria a través de la informacié obtinguda de la xarxa valenciana de vigilancia en
salut publica i del sistema d'informacié en salut publica de la Comunitat Valenciana.

b) Reforgar les accions de promocid de la salut des dels centres assistencials.

c) Realitzar les accions assistencials necessaries en funcié de la deteccio de riscos per a la salut publica.

d) Coordinar I'execucié dels programes de prevencio de la malaltia, d'acord amb les prioritats fixades en el pla
de salut vigent.

3. Reforgar la coordinacio entre salut mental i atencié primaria.

TiTOLV
Drets i deures en I’ambit de la salut

CAPITOL |
Drets i deures

Seccié Primera. Drets dels pacients i persones usuaries

Article 40. Régim general

La present llei garanteix els drets dels pacients i persones usuaries del Sistema Valencia de Salut, de
conformitat amb el que preveu el present titol, en el marc de la legislacié basica estatal 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
I'accés a tots els servicis assistencials disponibles.

Article 41. Dret a la intimitat

1. Tota persona té dret al fet que es respecte la confidencialitat de les dades referents a la seua salut. Ningu
que no estiga autoritzat podra accedir a estes si no és a I'empara de la legislacié vigent.

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

3. Tot pacient té dret a saber que hi ha presents alumnes en formacié en el seu procediment assistencial. Amb
caracter previ a l'inici de I'acte assistencial el pacient o el seu representant seran informats sobre la preséncia
d'estudiants i els sera requerit el consentiment verbal. El consentiment podra atorgar-se per representacio,
mitjangant aquelles persones vinculades al pacient per raons familiars, o de fet o pels seus representants
legals. 42

Article 42. Drets d’informaci6 43

Es reconeix el dret a rebre la informacio seguent:

1. Informacié sanitaria. Els pacients i persones usuaries del Sistema Valencia de Salut, aixi com les
associacions de malalts o familiars de malalts, tenen dret a rebre informacié general 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 informacioé 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 informacié i I'atencié al pacient, que, entre altres funcions, oriente sobre
els servicis assistencials i els tramits per a I'accés.

https://dogv.gva.es/



D D L
Nam. 7434 / 31.12.2014 A N s 24161

2. Informacio assistencial. Els pacients i persones usuaries tenen dret a conéixer tota la informacié obtinguda
sobre la seua salut en qualsevol procés assistencial, inclis en situacions d’incapacitat, en la forma i amb els
limits establits en la legislacio basica.

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

El pacient és el titular del dret a la informacié. També seran informades les persones vinculades al pacient per
raons familiars o de fet, en la mesura que el pacient ho permeta 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 general 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 informacié. La designacié podra ser revocada en qualsevol moment.

Les persones menors d'edat emancipats i els majors de 16 anys soén titulars del dret a la informacio. A la resta
de menors se’ls donara informacié 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 durant I'acte informatiu a les
persones menors d’edat.

Correspon al metge responsable del pacient garantir el dret d’este a ser informat. Els professionals
assistencials que I'atenguen seran també responsables de facilitar la informacié que es derive especificament
de les seues actuacions.

3. Informacio relativa a la salut publica. Les persones tenen dret a rebre informacié suficient i adequada sobre
les situacions i les causes de risc que existisquen per a la salut a través del sistema d'informacié en salut
publica de la Comunitat Valenciana, inclosos els problemes de salut de la col-lectivitat que impliquen un risc per
a la salut individual.

4) Els pacients i persones usuaries tenen dret a conéixer la seua situacio en la llista d'espera i el funcionament
d'aquesta.

Article 43. Dret al consentiment informat 44

1. Tota actuacié en I'ambit de la salut d’'un pacient necessita el consentiment lliure i voluntari de la persona
afectada una vegada que, rebuda la informacio assistencial amb la suficient antelacio i en format accessible i
comprensible, haja valorat les opcions propies del cas.

2. El consentiment ha de ser verbal, per regla general. No obstant aix0, s’ha de prestar per escrit en els casos
d’intervencid quirurgica, procediments diagnostics i terapéeutics invasors i, en general, davant I'aplicacié de
procediments que impliquen riscos o inconvenients de notoria i previsible repercussio negativa sobre la salut
del pacient.

3. El consentiment I'ha de demanar el professional sanitari responsable de la intervencié quirdrgica, diagnostica
o terapéutica. La persona afectada pot lliurement retirar per escrit el seu consentiment en qualsevol moment.

4. El consentiment s’atorga per representacio o substitucié en els supdsits i condicions previstos en la legislacié
basica estatal i pot ser retirat en qualsevol moment en interés de la persona afectada:

a) Quan el pacient no siga capag de prendre decisions, a criteri del metge responsable de la seua assisténcia,
0 el seu estat fisic o psiquic no li permeta fer-se carrec de la seua situacié i no tinga representant legal, 'ordre
de prelacio de les persones vinculades a aquest per a prestar el consentiment informat per substitucié o
representacio és el seglient: el conjuge no separat legalment o el membre de la unié de fet formalitzada de
conformitat amb el que estableix la legislacié vigent o, si hi manca, el familiar de grau més proxim i, dins del
mateix grau, el de més edat. No obstant aix0, si el pacient ha designat préviament per escrit o de forma
indubtable una persona a I'efecte de I'emissié en el seu nom del consentiment informat, correspon a aquesta la
preferéncia.

b) Quan el pacient tinga judicialment modificada la seua capacitat d’obrar, el dret correspon al seu representant
legal, qui ha d’acreditar de forma clara i inequivoca la seua condicio i exercir-lo amb respecte a I'extensié i els
limits d’aquesta modificacid, imposats en la senténcia.

¢) Quan el pacient menor d’edat no siga capag intel-lectualment ni emocionalment de comprendre I'abast de la
intervencié. En aquest cas, el consentiment el donara la persona representant legal del menor, després d’haver
escoltat la seua opinid, conforme al que es disposa en I'article 9 de la Llei organica 1/1996, de 15 de gener, de

https://dogv.gva.es/



D D L
Nam. 7434 / 31.12.2014 A N s 25/61

Protecci6 Juridica del Menor. Quan es tracte de persones menors emancipades o majors de setze anys
capacos intel-lectualment i emocionalment de comprendre I'abast de la intervencid, o que no hagen sigut
incapacitades, el consentiment s’atorgara en els termes previstos en la legislacié basica reguladora de
I'autonomia del pacient. 45

5. Si les persones progenitores estan separades o divorciades i, per raé d’'una senténcia judicial o d’'un acte de
mesures provisionals, la patria potestat correspon a tots dos, el consentiment informat ha de prestar-se
conjuntament. En els casos d’urgéncia vital o decisions diaries poc transcendents o rutinaries en la vida de la
persona menor d’edat, n’hi ha prou amb el consentiment de la que estiga present. Quan falte consens entre
ambdues persones, i sempre que es pose en risc la salut de la persona menor d’edat, s’han de posar els fets
en coneixement del ministeri fiscal.

6. En cas de conflicte entre la voluntat del pacient menor d’edat, perd amb capacitat natural de judici i de
discerniment, i la de les persones que son els progenitors o representants legals, el metge s’ha d’acollir al que
disposa la legislacié civil en la matéria. Aixi mateix, quan les decisions, accions o omissions dels pares o
representants legals poden presumir-se contraries als interessos de la persona menor d’edat o incapacitada,
els fets han de posar-se en coneixement de I'autoritat competent per rad del que disposa la legislacio civil,
llevat que, per raons d’urgéncia, no siga possible recaptar I'autoritzacié judicial. En aquest cas, el personal
sanitari ha d’adoptar les mesures necessaries en salvaguarda de la vida o la salut del pacient emparat per les
causes de justificacié de compliment d’'un deure i d’estat de necessitat.

7. En els suposits d’interrupcio voluntaria de 'embaras, d’assajos clinics i de practiques de reproduccio
assistida, s’ha d’actuar segons el que s’estableixen la normativa especifica aplicable i la legislacio civil.

8. Constitueixen excepcions a I'exigéncia de consentiment informat les previstes en la legislacié basica estatal,
com també aquelles situacions en qué no siga possible el consentiment per representacio o substitucio pel fet
de no haver-hi representant legal o persones vinculades al pacient o bé perqué aquestes es negaven
injustificadament a prestar-lo, de manera que ocasionen un risc greu per a la salut del pacient i sempre que
se’n deixe constancia per escrit. Una vegada superades aquestes circumstancies, s’ha d’informar el pacient.
9. La informacié prévia al consentiment s’ha de facilitar amb I'antelacio suficient i, en tot cas, almenys
vint-i-quatre hores abans del procediment corresponent, sempre que no es tracte d’activitats urgents. En cap
cas s’ha de donar informacio al pacient quan estiga adormit ni amb les facultats mentals alterades, ni tampoc
quan es trobe ja dins del quirdfan o la sala on s’ha de practicar I'acte medic o el diagnostic.

Article 44. Dret a la lliure eleccié de metge i centre

Els pacients i persones usuaries del Sistema Valencia de Salut, tant en I'atencié primaria com en
I'especialitzada, tenen dret a triar metge i igualment centre després d’una adequada informacio, 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 instruccions prévies, una persona major d’edat o menor
emancipada amb capacitat legal suficient manifesta lliurement les instruccions que sobre les actuacions
meédiques s’han de tindre en compte quan estiga en una situacié en qué les circumstancies no li permeten
expressar lliurement la seua voluntat, i es pot designar un representant.

2. En la declaracié de voluntats anticipades, la persona interessada podra fer constar la decisié respecte a la
donacio dels seus organs amb finalitat terapéutica, docent o d’investigacio. En este cas, no es requerira
I'autoritzacio per a I'extraccié o la utilitzacié dels 6rgans donats.

3. En el cas que en el compliment del document de voluntats anticipades sorgira I'objeccié de consciéncia
d’algun facultatiu, I'administracié posara els recursos suficients per a atendre la voluntat anticipada dels
pacients i persones usuaries en els suposits arreplegats en I'actual ordenament juridic.

4. La declaracié de voluntats anticipades haura de formalitzar-se per mitja dels procediments que
s’establisquen reglamentariament.

5. Les voluntats anticipades poden modificar-se o deixar-se sense efecte en qualsevol moment per la sola
voluntat de la persona interessada, deixant-ne constancia sempre per escrit. 46
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Atrticle 46. Dret a la historia clinica i el seu accés

1. La historia clinica és el conjunt de la informacié obtinguda en els processos assistencials de cada pacient a fi
d'aconseguir la maxima integracié possible de la documentacié clinica.

La histdria clinica, tant en el seu format tradicional en paper com en format electronic, té com a finalitat principal
facilitar I'assisténcia sanitaria i integrar tota informacié util que permeta conéixer I'estat actual de salut del
pacient, per a fer les intervencions sanitaries oportunes de forma expressa i motivada.

Els centres sanitaris tenen I'obligacié de tenir una historia clinica Unica per pacient. 47

2. El pacient, directament o per mitja de representacié 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 informacio suficient per a identificar clarament el pacient, justificar el
diagnostic i tractament i documentar els resultats amb exactitud, per a la qual cosa tindra un nimero
d’identificacié i incloura les dades que, en el marc del que estableix la legislacié 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
abreviatures. Aixi mateix, s’establiran mecanismes que permeten identificar les accions, les intervencions i les
prescripcions dutes a terme per cada professional.

5. En aplicacid dels principis d’'unitat i integracio, es fomentara I'establiment d’'un Unic 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 prestacié que es realitze en cada moment.

6. La historia clinica electronica es gestionara a través d’un sistema d’informacié corporatiu, que garantira la
qualitat, I'accessibilitat i la seguretat, aixi com la coordinacio i la continuitat assistencial.

7. En cas de trasllat obligat o urgent del pacient a un altre centre assistencial des del qual no féra possible
I'accés a la seua historia clinica electronica, es remetra una copia completa de la historia clinica en suport
paper a fi de garantir als facultatius del centre sanitari de destinacio el ple coneixement de la situacio clinica
actualitzada del pacient.

8. La custddia de les histories cliniques estara sota la responsabilitat de la direccié del centre sanitari. El
personal sanitari que desenrotllen la seua activitat de manera individual sén responsables de la gesti6 i de la
custodia de la documentaci6 assistencial que generen.

9. S’hauran d’adoptar totes les mesures técniques i organitzatives necessaries per a garantir el dret d’'accés a
la historia clinica, protegir les dades personals arreplegades i evitar la seua destruccio o la seua péerdua
accidental, aixi com I'accés, l'alteracio, la comunicacié o qualsevol altre tractament no autoritzat.

10. El dret d’accés per part del pacient a la documentacié 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 individual només facilitaran I'accés a la historia clinica dels
pacients i persones usuaries 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 informacié que afecte la intimitat del
difunt ni les anotacions subjectives dels professionals, ni que perjudique tercers.

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

Article 47. Dret a I'informe d’alta i una altra documentacié clinica

1. Tot pacient o persona vinculada a este per raons familiars o de fet, si és el cas, té dret a rebre, al finalitzar el
procés assistencial, un informe d’alta amb el contingut minim segient: les dades del pacient, un resum de
I’historial clinic, l'activitat assistencial prestada, el diagnostic i les recomanacions terapéutiques.

2. En cas de no acceptar el tractament prescrit, es proposara al pacient o usuari la firma de l'alta voluntaria. Si
no la firmara, la direccié del centre sanitari, a proposta del metge responsable, podra disposar I'alta forgcosa,
excepte quan hi haja tractaments alternatius, encara que tinguen caracter pal-liatiu, sempre que Ii’'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.
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Article 48. Dret a formular suggeriments i queixes

1. Les persones que han rebut assisténcia sanitaria o els seus acompanyants o els seus familiars tenen dret a
formular suggeriments i queixes quan consideren que tenen motiu justificat per a fer-ho. Aquestes s'han
d'avaluar i contestar per escrit en els termes que s'establisquen reglamentariament. 48

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

Article 49. Dret a la segona opini6 49

Tot pacient del sistema valencia de salut té dret a una segona opinié quan les circumstancies de la malaltia li
exigisquen prendre una decisié dificil. Aquest dret es regulara establint un temps maxim de resposta que es
definira reglamentariament.

Article 50. Dret a una atencié personalitzada

1. Es reconeix el dret dels pacients i persones usuaries a rebre informacié sanitaria en les llengles oficials de la
Comunitat Valenciana, en la forma més idonia per a la seua comprensié. 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 necessitats linguistiques dels pacients i persones usuaries estrangers.

2. Aixi mateix, s’establiran els mecanismes i les alternatives técniques oportunes per a fer accessible la
informacio als persones amb discapacitat fisica, psiquica i sensorial. 50

3. En el marc de la planificacié sanitaria, es reconeix el dret a obtindre una habitacié 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 'assisténcia religiosa en els centres
hospitalaris.

Article 50 bis. Drets d'acompanyament 51

Tot pacient o persona usuaria té dret a estar acompanyat o acompanyada, almenys, per una persona que
mantinga vincles familiars o de fet amb el o la pacient o una persona de la seua confianga, durant tot el procés
assistencial, també en les ambulancies, UVI mobils i resta de centres, establiments, instal-lacions o llocs en els
quals es presten serveis sanitaris.

En tot cas, aquests drets podran ser exercits sempre que les circumstancies ho permeten i no hi haja
contraindicacions médiques.

Article 50 ter. Donaci6 i trasplantaments 52

1. El sistema valencia de salut promoura les actuacions necessaries per a fomentar la donacioé voluntaria i
gratuita de sang, organs, teixits i cél-lules progenitores hematopoétiques de sang periferica, cordé umbilical o
medul-la dssia d'eficacia cientifica demostrada.

2. El dret a rebre un trasplantament d'drgans, teixits, cél-lules i transfusié de components sanguinis s'exercira
de conformitat amb la legislacio vigent en la matéria.

Article 51. Organs garants dels drets

Es crearan organs especialitzats que vetlen pel correcte compliment dels drets en els centres sanitaris i que
assessoren davant de situacions de conflicte etic, de manera que quede en tot moment protegida la dignitat de
la persona en I'ambit de la salut.

Seccié Segona. Deures en I'ambit de la salut
Article 52. Deures dels professionals i centres sanitaris 53

1. El personal dels centres sanitaris té les obligacions inherents al compliment efectiu dels drets reconeguts per
als pacients i les persones usuaries en els serveis sanitaris.
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2. Sense perjudici dels deures regulats en la seua normativa especifica, el personal dels centres, els serveis i
els establiments sanitaris esta subjecte al compliment dels deures seglents:

a) Prestar una adequada atencio sanitaria als pacients i les persones usuaries i donar-los un tracte huma,
comprensiu i respectuds. Aixi mateix, fara un bon Us dels recursos sanitaris.

b) Facilitar als pacients i les persones usuaries informacio sobre qualsevol actuacié en I'ambit de la salut. Tot el
personal que preste atencio sanitaria, durant els processos assistencials en els quals apliquen una técnica o un
procediment concret, sera també responsable de facilitar la informacié que es derive especificament de les
seues actuacions.

c) Respectar les decisions adoptades lliurement i voluntariament pel o la pacient, inclosa la negativa al
tractament proposat, a excepcio dels casos en qué la llei establisca el seu caracter preceptiu.

d) Complir les seues obligacions d'informacié i documentacié clinica corresponent al procés assistencial, com
també emplenar els protocols, els registres, els informes, les estadistiques i altra documentacio assistencial o
administrativa que guarden relacié amb els processos clinics en els quals intervinguen.

e) Gestionar i custodiar la documentacio clinica que guarden quan desenvolupen la seua activitat de manera
individual.

f) Guardar secret sobre tota la informacié i la documentacié clinica sobre les persones pacients o usuaries
derivades de la seua actuacio professional o d'aquella a la qual tinguen accés.

g) Prestar els seus serveis complint de forma rigorosa les obligacions contingudes en els seus respectius codis
deontologics.

h) Rebre formacié meédica continuada, com a dret i deure de tot el personal sanitari.

Article 53. Deures de les persones 54

1. Els pacients i persones usuaries dels servicis sanitaris estan subjectes al compliment de les obligacions
seguents:

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

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

c) Fer un Us racional i de conformitat amb la legislacio vigent de les prestacions farmaceéutiques i de la
incapacitat laboral.

d) Utilitzar i cuidar les instal-lacions i els servicis sanitaris, i contribuir a la seua conservacioé i afavorir la seua
habitabilitat i el confort dels altres pacients i persones usuaries.

e) Tractar amb consideracié i respecte els professionals que cuiden de la seua salut i complir les normes de
funcionament i convivéncia establides en cada centre sanitari.

f) Facilitar de forma verag les seues dades d’identificacio 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 o0, en cas d’'impossibilitat, deixar constancia per un mitja de prova alternatiu de
la seua voluntat de negar-se a rebre el tractament prescrit, especialment quan es tracte de proves
diagnostiques, mesures preventives o tractaments especialment rellevants per a la seua salut.

h) Acceptar I'alta quan haja finalitzat el procés assistencial.

i) Complir les normes i els procediments d’Us i 'accés als drets que se li atorguen a través de la present llei.
2. Tota persona esta subjecta al compliment de les obligacions seglents :

a) Comunicar a I'administracio sanitaria aquelles circumstancies que suposen un risc greu per a la salut
publica.

b) Col-laborar en el desenrotllament de les activitats en salut publica, i evitar conductes que dificulten la seua
execucio.
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CAPITOL II
Drets de la infancia i 'adolescéncia. 55

Article 54. Drets generals i ambit d’aplicaci6

1. Tots les persones menors d'edat tenen dret a la proteccio i a I'atencié sanitaria, aixi com a les cures
necessaries per a la seua salut i benestar en la seua qualitat de pacients i persones usuaries del Sistema
Valencia de Salut.

2. El present capitol és d’aplicacio, amb caracter excepcional, a majors d’edat, quan aixi es preveja
expressament o, quan abans d’arribar a la majoria d’edat, hagen sigut objecte d’alguna de les mesures
administratives o judicials que estableix 'ordenament juridic.

3. Els centres i els establiments sanitaris disposaran les mesures necessaries per a fer efectius els drets
reconeguts en aquest capitol. 56

Article 55. Drets relacionats amb el naixement i la lactancia 57

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 I'assessorament del personal sanitari, incloses les intervencions no
estrictament necessaries des del punt de vista clinic, dins de les possibilitats assistencials existents i sempre
que no hi haja situacions d’urgéncia que ho impedisquen.

2. Al moment del naixement es fomentara el contacte fisic primerenc del nounat amb la mare, tant si el
naixement es produeix mitjangant part natural com si es produeix mitjangant cesaria, i s'evitara la seua
separacio tant en el postpart immediat com durant la seua estada en I'establiment sanitari, quan no hi haja
contraindicacions médiques.

3. Quan no hi haja contraindicacié médica, la mare té dret a estar acompanyada per la persona que ella vulga
al llarg de tot el periode de part i postpart.

4. El nounat té dret a ser identificat en el moment del naixement i a romandre amb sa mare, sempre que l'estat
de salut d'ambdés ho faga possible.

5. La conselleria competent en matéria de sanitat adoptara mesures per a promocionar la lactancia materna
durant I'embaras, el puerperi i el periode de lactancia, com a garantia del millor desenvolupament del nounat, i
facilitara la informacié necessaria a la mare perque trie I'alimentacié d'aquest. Una vegada la mare haja exercit
el seu dret d'opcid, la seua decisioé haura de ser respectada.

6. La conselleria competent en matéria de sanitat adoptara les mesures necessaries per a implementar la
Iniciativa per a la humanitzacié de I'assisténcia al naixement i la lactancia (IHAN), llangada per 'OMS i la
UNICEF, en tots els departaments de salut de la Comunitat Valenciana.

7. La dona embarassada té dret a interrompre I'embaras conforme a la legalitat vigent i el personal sanitari
qualificat té I'obligacio d'informar-la al respecte.

El personal sanitari que exercisquen I'objeccio de consciéncia als centres publics no podran participar en
interrupcions voluntaries d'embarassos als centres privats.

8. Els centres i establiments sanitaris disposaran les mesures necessaries per a fer efectius els drets
reconeguts en aquest article.

Article 56. Dret a la promocié de la salut i a la prevencié de malalties i situacions de risc en les persones
menors d'edat

1. La conselleria competent en matéria de sanitat, en col-laboraciéo amb les conselleries competents en matéria
d’educacié i atenci6 a les persones menors d’edat, desenrotllara programes educatius i formatius dirigits a les
families, les persones menors d'edat, el personal docent i el personal sanitari, entre altres, per a promoure
I'adquisicié d’habits saludables i la prevencio de malalties. Estos programes garantiran que la informacio i les
ferramentes dirigides a les persones menors d’edat siguen adequades a totes les orientacions sexuals.

2. S'atendran de manera especifica els problemes de salut que incideixen d'una forma significativa en
I'adolescencia, relacionats, sobretot, amb habits de salut, conductes de risc, conductes addictives, problemes
de salut mental, trastorns de la conducta alimentaria, com també trastorns de les relacions afectives i sexuals,
prevencio d'infeccions de transmissié sexual i prevencié d'embarassos no desitjats. 58
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3. Les persones que tenen risc de transmetre als seus fills anomalies psiquiques o fisiques rebran, si ho volen,
consell geneétic. Per a aixo seran remeses als centres sanitaris dependents de la conselleria competent en
matéria de sanitat.

4. S’instauraran programes de deteccioé precog i cribratge de malalties en els nounats, segons I'evidéncia
cientifica existent en cada moment. Tots els nounats tindran un diagnostic preco¢ d’aquelles alteracions
metabdliques, endocrines o de qualsevol altre tipus que comporten el deteriorament o I'afectacio fisica,
psiquica o sensorial del menor, fonamentalment de totes aquelles que puguen beneficiar-se d’'un tractament
precog, aixi com de la seua intervenci6 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 primers dies de vida, en els casos de risc biologic o social
detectat pel personal competent. El nounat té dret a disposar, des del moment del naixement, d’'una cartilla de
salut infantil que preveja les principals accions de prevencio sanitaria i de proteccié de la salut que es
consideren pertinents.

c) 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 reconeguda eficacia, incloent-hi les vacunes que preveja el
calendari vacunal vigent, i aquelles que, en un moment determinat, la conselleria competent en matéria de
sanitat considere necessaries.

6. Per a detectar de forma precog els factors de risc sociofamiliars, els titulars dels centres sanitaris, tant
publics com privats, i el seu personal sanitari i socials tenen I'obligacié d’'informar i denunciar davant de les
administracions publiques competents aquells casos que puguen suposar I'existéncia de maltractaments o una
situacié de desproteccio, risc 0 desemparament en qué estiga un menor, aixi com el deure de col-laborar amb
les entitats publiques competents en matéria de proteccié de menors en I'exercici de la funcio protectora
d’estos.

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

Article 57. Drets en l'atenci6 sanitaria

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

2. Les persones menors d'edat tenen dret al fet que se’ls facilite en 'ambit sanitari la companyia de la seua
familia en les condicions més idonies d’intimitat i d’acord amb els criteris clinics assistencials. Els pares i tutors
tenen dret a participar de manera activa i informada en els cures.

3. Les persones menors d'edat tenen dret al fet que es potencie el seu tractament ambulatori i domiciliari a fi
d’evitar, en la mesura que siga possible, I'hospitalitzacié. Si no és evitable, el periode d’hospitalitzacié haura de
ser el més breu possible. Aixi mateix, tenen dret a rebre un tractament adequat del dolor i el suport psicosocial
d’acord amb la seua situacio de salut.

4. Les persones menors d'edat en edat escolar que hagen de ser hospitalitzats podran continuar, en la mesura
que la seua malaltia ho permeta, el seu procés d’aprenentatge escolar. Per a aixd, s’establira el procediment
més adequat en coordinacié amb la conselleria competent en matéria d’educacio.

5. Per a atendre les necessitats d’oci de les persones menors d'edat, tots els hospitals disposaran d’un espai
destinat a biblioteca i, si no és possible, es disposara d’un fons bibliografic mobil amb literatura adaptada a les
diverses edats. Aixi mateix, disposaran d’una zona perqué les persones menors d'edat puguen jugar i tindre a
la seua disposicio material de joc adaptat a les diferents edats.

6. En I'hospitalitzacio de les persones menors d'edat adolescents, la conselleria competent en matéria de
sanitat garantira:

a) Habitacions diferenciades per sexes.

b) Régim de visites propi.

¢) Informacié adaptada a les necessitats dels adolescents.
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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 discapacitat, hauran de reunir les condicions
idonies d’accessibilitat.

Article 57 bis: Dret a la salut bucodental 59

La Generalitat Valenciana ha de treballar per a garantir la salut bucodental dels xiquets, xiquetes i adolescents,
concretament ampliar els tractaments ortodontics que no tinguen una finalitat exclusivament estética. La
conselleria competent ha d’estudiar i impulsar 'ampliacié progressiva de la cartera publica dels serveis
d’atencié bucodental del Sistema Valencia de Salut, com també la possibilitat d’estendre el seu accés a la resta
de la poblacio.

Article 58. Drets en situaci6 de vulnerabilitat 60

1. La Generalitat ha de desenrotllar activitats per a garantir la promocio, la prevencio, I'atencio holistica i
primerenca, la rehabilitacié i la integracié mitjancant recursos ambulatoris, de dia, hospitalaris, residencials i
unitats especialitzades per a atendre les necessitats de les persones amb discapacitat, malalties croniques o
mentals. Per a aix0, s’han d’elaborar plans individualitzats d’atencio i programes dissenyats i executats per
equips interdisciplinaris.

2. La conselleria competent en matéria de sanitat ha de garantir a les persones menors d’edat amb malalties
croniques, que necessiten una atencio de diferents especialitats cliniques, i sempre que organitzativament siga
possible, I'atencié en el mateix dia de les diferents consultes programades.

3. En relacié amb I'atencié sanitaria de les persones menors d’edat sobre les quals s’han adoptat mesures
juridiques de proteccid, cal tindre en compte el seglent:

a) La familia acollidora pot triar que I'atencio sanitaria de la persona menor d’edat es realitze en el mateix
centre de salut a qué estiga adscrita la familia.

A este efecte, es reconeix la familia acollidora com a interlocutora valida en el procés assistencial de la persona
acollida.

b) Per a aquelles persones menors d’edat en desemparament que presenten algun tipus de discapacitat o
diversitat funcional, s’ha d’elaborar un protocol especific que ha de contindre, a més del reconeixement medic
per a conéixer-ne I'estat de salut, la determinacio dels suports que necessiten, per a la seua provisio o
manteniment i de les prestacions socials que hagen de tramitar-se d’ofici per al seu reconeixement, a fi
d’'incorporar esta informacié al pla individualitzat de proteccid.

c¢) S’ha d’establir un protocol d’atencié especific per a persones menors d’edat estrangeres no acompanyades,
amb la finalitat de realitzar-los una exploracié médica basica que permeta conéixer el seu estat de salut. La
conselleria competent en matéria de sanitat ha d’efectuar amb caracter prioritari les proves necessaries per a la
determinacié de I'edat, d’acord amb la normativa vigent.

d) S’establira un protocol general per a determinar fidelment I'edat dels menors estrangers no acompanyats
sota tutela de la Generalitat amb el minim marge d’error possible, i es realitzaran les proves pericials i
mediques que es consideren pertinents de conformitat amb els criteris médics i atesa la normativa reguladora
vigent.

e) Donada la mobilitat geografica d’este col-lectiu, i perqué no quede al marge de les campanyes de prevencio,
la conselleria competent en matéria de sanitat incloura les residéncies o llars d’acolliment de persones menors
d’edat en estes campanyes.

f) S’establira un hospital i un centre de salut de referéncia, amb especificacié de pediatra o metge de familia per
a cada residéncia o llar d’acolliment de persones menors d’edat de la xarxa publica.

g) Fins que es resolga la forma en qué s’exercira la guarda, es garantira la permanéncia a I'hospital de la
persona menor d’edat hospitalitzada en situacié de desemparament, quan la Generalitat n’haja assumit la
tutela.

h) A les persones menors d’edat la guarda o la tutela de les quals assumisca la Generalitat, que no hagen
seguit el programa de supervisio de la salut infantil o la participacio de les quals en el programa no es puga
comprovar, se’ls realitzara una avaluacio de la seua salut en el termini més breu possible des de I'adopcio de la
mesura juridica de proteccid, a fi de garantir una atencié sanitaria primerenca. Aixi mateix, es realitzara esta
avaluacié en els casos que es presumisca risc sanitari.
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4. La Generalitat ha de garantir el dret d’accés i assumira el gasto dels productes inclosos en la prestacio
farmaceutica, el cataleg ortoprotétic i ajudes técniques a les persones menors d’edat residents a la Comunitat
Valenciana que es troben sota la tutela de les administracions publiques.

5. En l'atencié de les persones menors d’edat en conflicte amb Ia llei:

a) Els centres sanitaris proporcionaran una atencié agil i prioritaria a les persones que es troben complint una
mesura judicial, d’acord amb el que es preveu en la legislaci6 estatal en matéria de responsabilitat penal de les
persones menors d’edat.

b) Les residéncies socioeducatives per a persones menors d’edat en conflicte amb la llei quedaran adscrites al
centre de salut més proxim a la seua ubicacid, que es coordinaran a I'efecte de I'atencié sanitaria.

Article 59. Salut escolar 61

1. Al'efecte d’aquesta llei, s’entén per salut escolar el conjunt de programes i activitats dirigits a I'educacio per
a la salut i la conservacié i el foment de la salut fisica, psiquica i social de I'alumnat en els centres docents no
universitaris de la Comunitat Valenciana.

2. Les accions en mateéria de salut escolar exigeixen I'actuacié coordinada dels departaments competents en
matéria de sanitat i educacio. A aquest efecte, es podran crear drgans de cooperacié per a 'aplicacio, el
desenvolupament i el seguiment de les previsions contingudes en aquest article, aixi com 6rgans de caracter
consultiu que presten assessorament técnic sobre matéries relacionades amb I'educacio per a la salut.

3. Es faran examens de salut o reconeixements sanitaris amb la periodicitat i en la forma que
reglamentariament es determine, dirigits fonamentalment a previndre patologies que afecten I'adaptacid i la
integracié del o la menor en el medi escolar. La informacié resultant s’haura d’incloure en el document de salut
infantil o, si no n’hi ha, en la documentacié que s’establisca reglamentariament, assegurant, en tot cas, que
aquesta informaci6 s’incloga en la seua historia clinica.

4. Els examens de salut hauran de ser de caracter confidencial, i en cap cas podran afectar la integracio de
I'alumnat en la comunitat escolar. En els casos en qué la persona menor puga requerir una intervencio urgent
en I'horari escolar, presente malalties que comporten modificacions en la dieta escolar o problemes de salut
que requerisquen una adaptacié curricular, el personal sanitari del seu centre d’atencié primaria i/o
especialitzada de referéncia haura d’emetre un informe en el qual s’adjunten les recomanacions a seguir, o les
mesures que ha de prendre el centre educatiu per a garantir la seua seguretat, adaptacio i integracio en I'ambit
escolar. Tota la documentacio s’haura d’entregar als progenitors o tutors, que tindran la responsabilitat
d’'informar el centre educatiu.

5. Perque les persones menors d’edat escolaritzats amb problemes de salut que necessiten atencié sanitaria
puguen seguir el seu procés escolar amb la major normalitat possible, cada centre educatiu s’haura d’adscriure
al centre de salut més proxim, des d’on es garantira, d’acord amb la valoracié de les necessitats, I'atencié
sanitaria especifica que siga necessaria.

6. Cada centre escolar tindra de referéncia un centre d’atencié primaria i un centre de salut publica per a les
accions preventives i de promocié de la salut i per a comunicar-se en relacié amb els problemes de salut que
afecten la poblacié escolar. La conselleria competent en matéria de sanitat haura de comunicar o proposar,
segons s'establisca legalment, a la conselleria competent en matéria d’educacio, 'elaboracié de protocols
d’intervencié sobre els problemes i aspectes de la salut amb perspectiva de génere que es consideren d’interés
per a la proteccid i la promocié de la salut en la poblacié infantil i juvenil.

7. Els centres docents especifics d’Educacio Especial estaran dotats de personal d’infermeria, que dependra
organicament del departament sanitari corresponent.

8. Correspon a la conselleria amb competéncies en matéria de sanitat la planificacio, direccio, coordinacié i, si
és el cas, la difusi6é de les activitats i programes dirigits a cuidar i millorar la salut escolar, aixi com, entre altres,
les funcions segulents:

a) L’elaboracié dels documents a qué es refereixen els apartats 3 i 4 d’aquest article.

b) La planificacié i realitzaci6 dels examens de salut tenint en compte la perspectiva de génere.

c) La realitzacio dels estudis i propostes higienicosanitaries oportunes en materia d’educacio per a la salut, amb
la finalitat de millorar I'estat de salut de la poblacié escolar.

d) El control sanitari de les instal-lacions.

https://dogv.gva.es/



D D L
Nam. 7434 / 31.12.2014 A N s 33/61

e) La vigilancia i el control higienicosanitari dels aliments 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 menus dels
menjadors escolars, de manera que garantisquen un alt nivell de proteccié de la salut de les persones menors
d’edat i el seu dret d’opcid respecte a les substancies que causen al-lérgies o intolerancies en els aliments.

9. Sense perjudici del que disposen les normes basiques de I'Estat, correspon al Consell establir les condicions
higienicosanitaries de compliment obligat en la construccid i 'equipament de centres escolars i transport
escolar. Aixi mateix, els centres docents seran objecte d’'una vigilancia especial, com a prestataris de serveis
de consum comu, ordinari i generalitzat, d’acord amb la normativa aplicable.

10. Les persones titulars dels centres, el personal directiu, el professorat, el personal no docent, 'alumnat, els
seus pares o representants legals, aixi com el personal sanitari, estan obligats a complir el que preveu aquest
article, i seran responsables de les accions o omissions que infringisquen o entorpisquen I'aplicacié d’aquest
article. Aquesta responsabilitat els sera exigible conformement a les normes disciplinaries que legalment els
siguen aplicables.

CAPITOL Il
Assisténcia sanitaria en I'ambit de la salut sexual i reproductiva de la dona 62

Article 59 bis. Drets generals i ambit d'aplicacié 63

1. En I'ambit de la salut sexual i reproductiva, les dones tenen els drets seguents:

a) A rebre una atencio sanitaria al llarg del procés assistencial de I'embaras, el part, el postpart i el puerperi. Els
protocols d'atencié a I'embaras, el part, el postpart i el puerperi de tots els centres i els serveis sanitaris hauran
de ser permanentment actualitzats d'acord amb les guies i les recomanacions que la conselleria competent en
matéria de sanitat publica aprove.

b) A garantir les mesures proclius a combatre la violéncia obstétrica definida segons I'Organitzacié Mundial de
la Salut (OMS). 64

¢) A rebre una adequada preparacio al part, suport a la lactancia, atencio al postpart i cures al nadé, com també
a triar I'hospital en el qual sera atés el part.

d) A ser informada de totes les intervencions que se li proposen en I'atencié sanitaria de I'embaras i del part.

e) Al fet que es facilite la seua participacio activa com a protagonista de I'embaras, el postpart i el puerperii a
ser informada dels seus drets.

f) A estar acompanyada per la persona designada per ella a aquest efecte, en totes les proves i actuacions
médiques realitzades durant I'embaras, inclosos els casos d'avortament o defuncio perinatal, en I'atenci6 al part
o la cesaria, ja siga programada o urgent i en les actuacions mediques realitzades en el postpart.

g) Al fet que se li facilite al moment del naixement del seu fill o filla el contacte fisic primerenc amb la mare, tant
si el naixement es produeix mitjangant part natural com si es produeix mitjangant cesaria.

h) A ser informada i formada en matéria de lactancia materna a fi de fomentar el desenvolupament de la propia
salut i la seua utilitzacié en I'alimentacio infantil.

i) A rebre informaci6é adequada, actualitzada i d'acord amb I'evidéncia cientifica sobre aspectes especifics de
salut de les dones, tals com sol pelvia, menopausa i endometriosi.

j) A l'accés a les técniques de reproduccio assistida sense incorrer en cap tipus de discriminacio.

k) A rebre l'atenci6 i I'educacié sexual adequades, que inclou I'obtencié de la informacio6 i I'assessorament
necessaris sobre malalties de transmissio sexual i sobre anticoncepcid, com també I'accés als métodes de
planificacié familiar.

1) A obtenir la informacié i I'assessorament per a la practica de la interrupcié voluntaria de I'embaras en les
condicions i amb els requisits legalment establits, garantint la maxima rapidesa, seguretat i confidencialitat en
tot el procés.

II) Al tractament especialitzat, tant assistencial com psicologic en cas de dol perinatal, després d'un avortament
o un part d'un nadé mort 0 que muira posteriorment, adaptant el seu ingrés en tal cas a les especials
circumstancies, situant la mare en dependéncies diferents de les de maternitat.

2. Els centres i els establiments sanitaris disposaran les mesures necessaries per a fer efectius els drets
reconeguts en aquest capitol.
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CAPITOL IV 65

Article 59 ter. Dret a la proteccié de la salut 66
L'administracio cooperara amb les entitats del sector associatiu de les persones amb discapacitat i familiars a fi
de garantir el ple gaudi dels drets a la proteccio de la salut.

Article 59 quater. Mesures del sistema public sanitari per a les persones amb discapacitat 67

La conselleria amb competéncies en matéria de sanitat adoptara les mesures oportunes per a eliminar
qualsevol tipus de barrera a la plena accessibilitat de les persones amb discapacitat al sistema public sanitari.
Per a garantir la seua atencié adequada la conselleria competent en matéria de sanitat planificara la formacio
del personal a carrec seu comptant amb la col-laboracié d'associacions i experts en la matéria.

Cal garantir que tots els centres sanitaris publics i privats complisquen en matéria d'accessibilitat universal
eliminant barreres arquitectoniques, de la informacio, de la comunicacid, com també facilitar el transport sanitari
necessari.

Cal garantir a les persones amb discapacitat programes d'atencio a la salut, inclosa formacié en matéria de
salut sexual i reproductiva.

Cal incloure les associacions de persones amb discapacitat en els drgans de participacié. Cal respectar el dret
de les persones amb discapacitat a la lliure presa de decisions en els consentiments informats, que cal efectuar
en formats accessibles.

TiTOL VI
Drogodependéncies i altres trastorns addictius

CAPITOL |
Disposicions generals

Article 60. Concepte de trastorn addictiu, addicci6 i droga

1. Un trastorn addictiu constitueix un patré inadaptat de comportament que pot provocar una dependeéencia
psiquica, fisica o d’ambdds tipus, a una o més substancies o0 a una o més conductes determinades, el qual
repercuteix negativament 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
comunes amb repercussions en 'esfera bioldgica, psicologica i social de la persona i, en conseqiiéncia, les
persones drogodependents o que patisquen altres trastorns addictius tindran la consideracié de malalts.

3. Una addiccio és I'estat psiquic, i de vegades fisic i social, segons siga causat per una substancia o droga o
per un comportament addictiu, que es caracteritza per modificacions 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 vegades, per a evitar el malestar produit
per la seua privacio.

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

a) Les begudes alcoholiques.

b) El tabac.

c) Les substancies estupefaents i psicotropiques sotmeses a control, de conformitat amb el que estableixen les
normes 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’inhalacié i les coles, que poden produir els efectes i les consequiéncies descrits en I'apartat
primer d’este article.

e) Qualsevol altra substancia, no inclosa en els apartats anteriors, que complisca la definicié establida en este
apartat.
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5. Les addiccions no quimiques, també denominades comportamentals, com ara el joc patologic, I'addiccio a
les noves tecnologies o altres, es defineixen com aquelles conductes que soén inicialment no pernicioses perd
que el seu Us continuat i abusiu pot generar dependéncia, de tal manera que la persona se sent incapag¢
d’abandonar esta conducta, i pateix les seues consequéncies negatives de forma individual, familiar i
sociolaboral.

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

Article 61. Pla Estrategic sobre Trastorns Addictius

1. El Pla Estratégic sobre Trastorns Addictius és un instrument per a la planificacié i I'ordenacié de recursos,
objectius i actuacions en matéria de drogodependéncies i trastorns addictius que es desenrotllen en I'ambit
territorial de la Comunitat Valenciana.

2. El pla especificara, de manera qualitativa i quantitativa, les linies prioritaries, objectius i activitats, aixi com
els indicadors d’avaluacié per a poder mesurar 'impacte i avaluar els resultats.

3. El pla sera aprovat pel Consell, a proposta de la conselleria 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. Prevencié en materia de drogodependencies 68

1. La prevencié en matéria de drogodependéncies comprén un conjunt divers d’actuacions encaminades a
eliminar 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 0 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,
promoure, donar suport, fomentar, coordinar, controlar i avaluar els programes i les actuacions en matéria de
prevencio.

3. La conselleria amb competéncies en matéria de trastorns addictius vetlara per la idoneitat, I'eficacia i
I'eficiéncia dels programes de prevencié a través de les mesures d’intervencié que s’establisquen
reglamentariament.

4. El conjunt de les mesures de prevencio es dirigira de manera especial a les persones menors d’edat, als
jovens i a les families en situacié de risc de consum de drogues, i afavorira el desenrotllament de programes de
reduccio de riscos en els llocs de més afluéncia juvenil i altres espais de trobada.

5. S’instara la realitzacié de programes de prevencio de consum de drogues i trastorns addictius en I'ambit
laboral. En el seu disseny, execucio i avaluacié participaran les organitzacions empresarials, les organitzacions
sindicals més representatives, els servicis de prevencio i els comités de seguretat i salut de les empreses i les
entitats privades especialitzades en joc patologic i altres addiccions.

6. Seran prioritaries les actuacions preventives i de promocié de la salut en I'ambit familiar, comunitari i
educatiu, que hauran de coordinar-se per a implicar tots els agents socials intervinents com sén la familia,
I'escola, associacions, xarxes locals i altres.

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 raons de trastorn psiquic en els termes que preveu
la legislacié civil.

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

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

b) Acceptar la realitzacié de les determinacions toxicoldgiques necessaries durant el tractament.
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Article 64. Us de medicaments agonistes en situacions especials

En aquells casos en queé les accions previstes en 'apartat anterior no obtinguen efectes positius per al pacient,
es podran usar medicaments amb efectes agonistes, incloent-hi, si és el cas, les mateixes substancies que
hagen generat I'addiccio, en les condicions i amb les garanties previstes en la normativa sobre disponibilitat de
medicaments en situacions especials.

Article 65. Protecci6 i atencié de les persones menors d'edat

1. En el cas que un menor de 18 anys necessite atencioé per consum de begudes alcoholiques, altres drogues o
un altre trastorn addictiu, els servicis sanitaris hauran de comunicar la situacié del menor als pares o tutors
perqué estos es facen carrec d’ell i adquirisquen el compromis del seguiment terapéutic del menor, i rebran, per
a aixo, 'assessorament pertinent o, en cas necessari, el tractament oportu.

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 competent en matéria de proteccié de menors.

CAPITOL Il
Limitacions a la publicitat i promocié de begudes alcoholiques

Article 66. Condicions de publicitat

1. Sense perjui de les limitacions establides en la legislacid basica estatal i en les normes que es dicten en
desplegament d’esta, la publicitat, tant directa com indirecta, de begudes alcohodliques haura de respectar les
limitacions seguents:

a) Haura d’incloure, de forma clarament visible, missatges que advertisquen sobre els perills per a la salut i per
al benestar social que pot produir I'is 0 abus del seu consum d’acord amb el que disposa la normativa que
especificament tracte la matéria.

b) No podra incitar a un consum abusiu ni associar el consum a una millora de rendiment fisic o psiquic; a I'éxit
social o sexual; a efectes terapéutics, sedants o estimulants; a contribuir a superar la timidesa o a resoldre
conflictes, o a la realitzacio d’activitats que impliquen risc per als consumidors o responsabilitats sobre tercers.
c) No podra oferir una imatge negativa de I'abstinéncia o de la sobrietat.

d) No podra utilitzar arguments dirigits a menors d’edat o missatges, conceptes, llenguatge, escenes, imatges,
dibuixos, icones o personatges de ficcié o de rellevancia publica vinculats directament i especificament a les
persones 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.

f) Als mitjans de comunicacié no s’'usaran imatges o continguts que els puga influir negativament en els seus
habits de vida o predisposar-los a qualsevol trastorn addictiu.

2. Es prohibeix expressament la publicitat, directa, indirecta o encoberta, i la promoci6 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 prohibicié s’estén a la publicitat
d’objectes o productes que per la seua denominacio, grafisme, mode o lloc de presentacié o qualsevol altra
causa puga suposar una publicitat encoberta de begudes alcoholiques.

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

Sense perjui del que estableix la normativa basica estatal, es prohibeix la publicitat directa, indirecta o
encoberta de begudes alcohodliques:

1. En les instal-lacions i centres de formacié i educacié, sanitaris, d’atencié 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 inferior a 200 metres entre I'anunci publicitari i algun dels
centres previstos en 'apartat 1. Queden exclosos d’esta prohibicié els senyals indicatius propis dels punts de
produccié i venda legalment autoritzats que, no obstant aixd, estaran sotmesos a les prohibicions i limitacions
que s’establisquen reglamentariament.
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5. En els llocs en qué estiga prohibida la seua venda, dispensacio i consum, no podran publicitar-se begudes
alcoholiques de més de 20 graus.

Article 68. Limitacions a la promoci6 de begudes alcoholiques

1. Les activitats de promocié publica de begudes alcoholiques en fires, exposicions, mostres i activitats
semblants, seran realitzades en espais diferenciats quan tinguen lloc dins d’altres manifestacions publiques. No
estara permés I'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 1l
Limitacions a la venda i consum de begudes alcohdliques

Article 69. Prohibicions

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

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 alcohdliques de menys de 20 graus.

2. En els centres sanitaris, d’atencié 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 begudes alcoholiques de menys de 20 graus.
3. En els centres docents i de formacid, excepte aquells en qué s’impartisca educacié superior o formacio
dirigida exclusivament a majors d’edat. En este Ultim 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 tota mena d’establiment, des de les 22.00 hores a les 07.00 hores de 'endema, excepte en aquells en els
quals la venda de begudes alcoholiques estiga destinada al seu consum a l'interior del local. Queda inclosa en
aquesta prohibicié la venda celebrada en establiment comercial, per teléfon o per qualsevol altre mitja, seguida
del repartiment a domicili dels productes comprats, quan aquest repartiment es realitze dins de la franja horaria
indicada.

L’horari determinat en el paragraf anterior podra ser alterat mitjangant resolucié de 'autoritat sanitaria en
situacions de risc declarat per a la salut publica amb una duracié determinada en el temps. 69

6. En les arees de servici i de descans d’autopistes i autovies, gasolineres i estacions de servici no es podran
vendre ni consumir begudes alcoholiques de més de 20 graus.

7. 7. Ala via publica, excepte terrasses i vetlladors autoritzats. No obstant aixo, 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, locals o festius concrets o, excepcionalment, amb motiu
d'algun esdeveniment autoritzat.

Els ajuntaments podran autoritzar el consum en espais de tradicié gastronomica, dins de I'horari i la delimitacio
d'espai que marquen les corporacions locals mateixes.

La venda o el consum de begudes hauran de ser de menys de 20 graus.

Quan les entitats locals autoritzen el consum de begudes alcoholiques en determinats espais publics a l'aire
lliure en que estiguen previstes les concentracions de persones, s'hauran d'adoptar les mesures necessaries
que garantisquen el compliment de la prohibicié de venda, subministrament i consum de begudes per a menors
d'edat i les altres prohibicions establides en aquesta llei. Les entitats locals que atorguen l'autoritzacio vetllaran,
aixi mateix, per la salut i la seguretat de les persones que es troben reunides i pel dret al descans de les
persones. 70

8. En els centres de treball no es podran vendre ni consumir begudes alcohodliques de més de 20 graus.

Article 70. Prohibicions relatives a menors d’edat

1. Es prohibeix la venda, el subministrament, gratuit o no, i el consum de begudes alcohdliques a les persones
menors de 18 anys. Quan hi haja dubtes sobre I'edat del consumidor, el venedor o subministrador haura de
sol-licitar I'acreditacié de I'edat per mitja de document de valor oficial.
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2. En tots els establiments, instal-lacions o llocs en qué se subministren begudes alcoholiques, aixi com en les
magquines expenedores automatiques, hauran de col-locar-se, de forma visible per al public, cartells que
advertisquen de les prohibicions establides en 'apartat anterior, d’acord amb les caracteristiques que es
determinen reglamentariament.

Article 71. Maquines expenedores

El subministrament de begudes alcoholiques a través de maquines expenedores en instal-lacions obertes al
public només podra efectuar-se quan la ubicacio d’aquelles permeta el seu absolut control per les persones
responsables d’estes instal-lacions o els seus representants, de manera que s'impedisca I'accés a les
magquines a menors de 18 anys. A estos efectes, es prohibeix col-locar estes maquines en espais oberts al
transit pablic, com ara vials i parcs en general.

CAPITOL IV
Limitacions a la venda, subministrament, consum, publicitat
i promocié de productes del tabac i dispositius susceptibles
d’alliberament de nicotina

Article 72. Limitacions

1. Les limitacions a la venda, subministrament, consum, publicitat i promoci6 de productes del tabac i
dispositius susceptibles d’alliberament de nicotina es regiran pel que estableix la legislacié basica estatal i les
normes que es dicten en el seu desplegament.

2. Es prohibeix la venda a menors de 18 anys de tabac i de productes destinats a ser fumats, inhalats, xuplats o
mastegats, constituits totalment o parcialment per tabac, o susceptibles 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 prohibeix tota activitat que, amb fins publicitaris o promocionals o sense, puga incitar, de manera directa,
indirecta o encoberta, a consumir productes del tabac a menors d’edat.

CAPITOL V
Actuacions sobre altres drogues i trastorns addictius

Article 73. Estupefaents i substancies psicotropiques

1. La conselleria competent en matéria de sanitat elaborara i proporcionara informacié actualitzada als usuaris i
professionals dels servicis sanitaris sobre la utilitzacié a la Comunitat Valenciana de substancies estupefaents o
psicotropiques i la resta de farmacs psicoactius i medicaments capagos de produir dependéncies.

2. Es prestara especial atencié al control de la produccid, prescripcio i dispensacié de substancies estupefaents
i psicotropiques, dins del marc legislatiu vigent.

Article 74. Productes susceptibles d’inhalacid, coles i altres substancies

Es prohibeix 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 produisquen 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 articles 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 circumstancies puguen atraure especialment
I'atencié de les persones menors d'edat de 18 anys.

3. Es prohibeix el subministrament de productes que, per les seues caracteristiques, inclosa la seua
presentacio, inciten al consum de substancies que poden generar addiccio.

https://dogv.gva.es/



D D L
Nam. 7434 / 31.12.2014 A N s 39/61

4. Es prohibeix tota forma de publicitat de les substancies indicades en este capitol dirigida a menors d’edat.
5. Es prohibeix tota activitat que, amb fins publicitaris 0 promocionals o sense, puga incitar, de manera directa,
indirecta o encoberta, el consum de substancies no permeses 0 que puguen generar addiccié.

6. Es prohibeix I'elaboracié i la venda de begudes i productes alimentaris que continguen drogues, a excepcid
de begudes alcohdliques, i el consum dels quals siga perjudicial per a la salut.

Article 76. Altres trastorns addictius

1. Es promouran les actuacions necessaries per a I'estudi, I'analisi, la investigacio i 'impuls de programes de
prevencio, assisténcia i integracio social referits a altres addiccions conductuals que puguen generar una
dependéncia semblant a la de les substancies quimiques i les mateixes repercussions en I'entorn familiar,
social i economic.

2. El joc patoldgic, com a trastorn addictiu, tindra especial interés per part del sistema educatiu, sanitari i social.
Els poders publics promouran mesures dirigides a previndre i eliminar les conductes ludopates i les seues
consequéncies en I'ambit sanitari, familiar, econdmic i social.

3. L’Us de noves tecnologies, com ara teléfon mobil, videojocs, Internet o continguts virtuals, pot generar
addiccié quan el seu Us abusiu interfereix d’'una manera significativa en les activitats habituals de I'usuari. Esta
situacio tindra la mateixa consideracio i tractament que altres addiccions a efectes preventius, sanitaris i
socials.

CAPITOL VI
Financament de les actuacions

Article 77. Finangament de la Generalitat 71

La dotacié pressupostaria per al desenvolupament de les actuacions en materia de drogodependéncies i altres
trastorns addictius s'incrementara amb la quantia de les sancions econdmiques imposades per la comissio de
les infraccions tipificades en el capitol IV del titol IX d'aquesta llei. Els ingressos que es produisquen per
aquesta causa estaran afectats a la prevencid, I'assisténcia i la resta d'actuacions que es facen en matéria de
drogodependeéncies i trastorns addictius per part de la conselleria competent.

Article 78. Finangament de les entitats locals

L’'obtencié de finangcament de la Generalitat per part de les entitats locals per a I'exercici de competéncies
previstes en el marc d’esta llei en matéria de drogodependéncies i trastorns addictius exigeix que estes
disposen d’un pla municipal sobre trastorns addictius i que consignen en els respectius pressupostos, de
manera clarament diferenciada, els crédits especifics destinats a esta finalitat.

TiTOL VI
Doceéncia, investigacio i innovacioé

Article 79. Docéncia i formacio

1. Tot el Sistema Valencia de Salut ha d’estar en disposicié de poder ser utilitzat per a la docéncia
pregraduada, especialitzada, postgraduada i continuada dels professionals.

2. La Generalitat Valenciana, a través de la conselleria competent en matéria de sanitat, col-laborara amb les
universitats de fitularitat publica i els centres de formacio professional establint acords entre les universitats i els
centres d'estudis i les institucions sanitaries per a garantir la docéncia practica i clinica de les titulacions que
aixi ho requerisquen i prioritzara les impartides en centres de titularitat puablica i amb sotmetiment a la normativa
d'aplicacio i regulacié especifica en materia d'incompatibilitats. 72

3. La conselleria competent en matéria de sanitat i les universitats, centres i escoles universitaries, en I'ambit
de les seues competéncies, es coordinaran per a la gestié i programacio de les seues activitats docents i
investigadores, d’acord amb les necessitats i capacitats del Sistema Valencia de Salut.
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4. Els centres i servicis sanitaris del Sistema Valencia de Salut es consideraran centres de formacio6 dels
professionals, 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
linies d'accio estratégiques de la conselleria competent en matéria de sanitat.

6. En el marc dels plans esmentats, es promoura la formacié permanent i el perfeccionament dels professionals
del Sistema Valencia de Salut per mitja de la formacié continuada de qualitat.

Article 80. Investigacio i innovacié 73

1. La Generalitat fomentara la investigacio, la innovacio i les bones practiques en I'ambit de la salut, com a
elements essencials per al progrés del sistema valencia de salut. Tot el sistema valencia de salut ha d'estar en
disposicié de poder ser utilitzat per a les activitats d'investigacié en salut.

2. La conselleria amb competéncies en matéria de sanitat, en coordinacié amb la conselleria amb
competéncies en matéria d'investigacié i ciéncia, determinara la programacié de la politica d'investigacié i
innovacio en matéria de salut, i sén funcions d'aquesta politica:

a) Establir, gestionar, coordinar i avaluar un marc global que permeta el desenvolupament de la investigacio i la
innovacio en I'ambit sanitari, per al qual es dotara d'un pla estratégic plurianual, en linia amb les estrategies
d'R+D+I de la Comunitat Valenciana establides per la conselleria amb competéncies en matéria d'R+D+l, el pla
estratégic nacional d'R+D+l i les linies marcades en els programes marc europeus d'investigacio.

b) Promoure i facilitar el desenvolupament de la investigacié i la innovacioé orientades a la fonamentacié
cientifica en la presa de decisions en materia de salut, amb especial atencioé a la seua rellevancia, qualitat i
aplicacio de resultats a la practica clinica.

¢) Organitzar, gestionar, coordinar i avaluar les diferents activitats encaminades a I'impuls i foment de la
investigacid, el desenvolupament i la innovacié sanitaria.

d) Impulsar, coordinar i realitzar el seguiment de plataformes cientificotecnologiques que promoguen I'avaluacio
de tecnologies sanitaries, el desenvolupament i la innovacié en I'ambit sanitari.

e) Coordinar els centres i les estructures de gestié d'investigacié i innovacio vinculades a I'ambit sanitari public
de la Comunitat Valenciana.

f) Impulsar, coordinar i realitzar el seguiment d'iniciatives de col-laboracié publicoprivades en matéria
d'investigacid i innovaci6 sanitaria i biomedica.

g) Participar amb altres drgans i institucions del seu ambit en el seguiment i el desenvolupament dels plans i els
projectes d'investigacio, desenvolupament i innovacioé sanitaria.

h) Constituir, quan escaiga, entitats sense anim de lucre de caracter cientific, el fi primordial de les quals sera
I'impuls i el desenvolupament de la investigacio cientificotécnica, sanitaria i biomédica de la Comunitat
Valenciana.

3. La Generalitat fomentara la coordinacio i la integracio de les activitats d'R+D+I de les fundacions del sector
public que té adscrites i de les institucions sanitaries i de salut publica la investigacié de les quals gestionen,
amb l'objectiu d'incrementar la massa critica dels seus grups d'investigacié, coordinar les seues infraestructures
cientifiques i plataformes tecnoldgiques i incrementar la seua capacitat competitiva en I'espai d'investigacio
nacional, europeu i internacional. Amb aquesta finalitat, es podran desenvolupar les estructures cooperatives
(unitats mixtes, xarxes d'investigacid, consorcis entre entitats d'investigacio o altres férmules organitzatives)
que permeten una col-laboracié més eficient dels grups i les institucions d'R+D+| del sistema valencia de salut.
4. La Generalitat fomentara la coordinacio de les activitats d'R+D+1 del sistema valencia de salut amb les
d'altres agents del sistema d'investigacié i innovacio i, en especial, amb les universitats publiques, els parcs
tecnologics, els organismes publics d'investigacié promovent el desenvolupament d'instituts d'investigacio
sanitaria i altres formules de coordinacié. De la mateixa manera, la Generalitat fomentara les activitats
d'innovacié en salut, i orientara una relaci6 fructifera amb les empreses del sector i, en especial, articulara el
suport per a l'avaluacié de tecnologies sanitaries i d'innovacions i el desenvolupament de proves de concepte i
validacions cliniques.

5. La Generalitat fomentara les actuacions d'intensificacié de I'activitat investigadora entre el personal
professional del sistema valencia de salut, com també les de mobilitat i d'intercanvi entre professionals, tant a
nivell de la Comunitat mateixa com en els espais sanitaris d'ambit estatal i internacional, i promoura la seua
participacio en activitats d'investigacio i innovacié. La conselleria amb competéncies en matéria de sanitat
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vetllara per a afavorir i impulsar linies d'actuacié que eviten el conflicte d'interessos que puguen estar
relacionats amb patrocinis d'institucions i empreses privades, i fomentara la transparéncia.

TiTOL VIII
Intervencio i mesures especials

CAPITOL |
Autoritat publica sanitaria i la intervencié en matéria de sanitat

Article 81. Autoritat publica sanitaria

1. En el marc del que estableix la legislacio basica estatal, tenen el caracter d’autoritat publica sanitaria:

a) El Consell.

b) La persona titular de la conselleria competent en matéria de sanitat.

c) Les persones titulars dels drgans superiors i directius amb funcions en matéria de salut publica i
d’intervencio.

d) Els metges, els farmaceéutics inspectors i els inspectors de salut publica en I'exercici de les seues funcions.
74

e) Els drgans 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 funcions en matéria de salut publica i
d’intervencio.

f) Els alcaldes.

2. Tenen el caracter d’'agents de I'autoritat publica sanitaria els funcionaris i el personal estatutari en I'exercici
de les funcions previstes en I'apartat anterior.

3. La conselleria competent en matéria de sanitat establira sistemes de vigilancia i supervisio per a garantir la
seguretat sanitaria en aquelles activitats amb possible repercussié 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 responsables de la higiene i de la seguretat sanitaria en estos
llocs i hi hauran d’establir procediments d’autocontrol eficag.

Article 83. Accions d’intervencid

1. Tots els centres, servicis i establiments sanitaris, aixi com els centres i servicis d’atencié sociosanitaria en
matéria de drogodependéncies i altres trastorns addictius estaran sotmesos a la intervencié de la conselleria
competent en matéria 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 la seguretat de les persones, incloses les de promocid i publicitat, se sotmetran a les
mesures d'intervencié que reglamentariament s'hi establisquen. 75

3. Les autoritats publiques sanitaries, a través dels seus drgans competents, podran adoptar els mitjans
d’intervencié seguents:

a) El sotmetiment a I'autoritzacié prévia administrativa o inscripcié en registre.

b) La presentacié de declaracions responsables i comunicacions prévies.

c) 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 I'Gs i trafic de béns.

f) El sotmetiment a les mesures especials cautelars i definitives adoptades.

4. L’eleccio i I'aplicacio dels mitjans d’intervencié se subjectaran als principis de necessitat i proporcionalitat i al
que disposen les disposicions legals i reglamentaries corresponents.
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Article 84. Autoritzacié i registre

1. Els centres, servicis i establiments sanitaris, qualssevol que siga el seu nivell i categoria o titular, siga una
persona fisica o juridica, requeriran autoritzacié administrativa per a la instal-lacié, I'obertura, el funcionament,
les possibles modificacions i, si és el cas, el tancament. Reglamentariament es determinaran els requisits
necessaris per a concedir la dita autoritzacio i la seua inscripcié en el registre corresponent.

2. Els centres i servicis d’atenci6 sociosanitaria en matéria de drogodependéncies i altres trastorns addictius
estaran subjectes a autoritzacio i inscripcié en el registre corresponent, en els termes previstos
reglamentariament, i quedara prohibida I'oferta terapéutica en qualsevol centre o servici que no tinga
I'autoritzacié administrativa deguda.

3. Sense perjui del que disposa la normativa basica estatal, els interessats hauran d’entendre desestimades
per silenci administratiu les seues sol-licituds en els procediments administratius seguents:

a) Autoritzacié de centres, servicis i establiments sanitaris.

b) Autoritzacio de centres i servicis d’atencié i prevencio de trastorns addictius.

c¢) Autoritzacioé d’activitats que puguen afectar negativament la salut publica.

Article 85. Actuacions inspectores 76

1. L’actuaci6 inspectora té, entre altres, els fins seguents:

a) Garantir I'accés a una assisténcia sanitaria equitativa i de qualitat en el marc de les prestacions del sistema
valencia de salut, amb ple respecte als seus drets, com també vetllar pel compliment rigorés de les obligacions
del personal sanitari reconegudes en aquesta llei.

b) Protegir la salut comunitaria, vigilant el compliment de la normativa en matéria de salut publica.

c) Assegurar una gestio 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'informacié com a garantia del dret a la informacié sanitaria de
les persones.

2. En I'exercici de les funcions d’inspeccié o altres actuacions de control preventiu, I'autoritat publica i els
agents de l'autoritat, amb I'acreditacio prévia de la seua condicio, estan facultats per a:

a) Entrar lliurement i sense prévia notificacié en qualsevol centre, servici, establiment, unitat o local objecte
d’inspeccid i control oficial en I'ambit de la seua competéncia.

b) Realitzar les proves, investigacions i examens necessaris per a verificar el compliment de la normativa
vigent.

¢) Prendre o traure mostres de productes, aixi com arreplegar la informacio que es considere necessaria, tant
en suport paper com informatic, amb vista a la comprovacié del compliment de la normativa sanitaria que
corresponga a I'actuacio desenrotllada.

d) Accedir i arreplegar la documentacié sanitaria, industrial, mercantil i comptable dels centres que
inspeccionen quan siga necessari per al compliment de la seua funcié.

e) Accedir als sistemes d’informacié sanitaris, aixi com a la historia clinica dels pacients i persones usuaries en
qualsevol centre, servici 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 compliment de les funcions d’inspeccié o control que realitzen.
3. La conselleria competent en matéria de sanitat disposara de plans d’'inspeccid, que s’aprovaran
periddicament i definiran els programes d’actuacio preferencials i la coordinacié amb totes les inspeccions que
incidisquen en I'ambit sanitari i de la salut publica.

CAPITOL II
Mesures especials cautelars i definitives

Article 86. Mesures especials cautelars i definitives
1. Quan l'activitat exercida puga tenir una repercussio excepcional i negativa en la salut, les autoritats publiques
sanitaries, a través dels dérgans competents en cada cas, podran procedir a I'adopcié de les mesures especials
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que resulten necessaries per a garantir la salut i la seguretat de les persones, que tindran caracter cautelar o,
després del procediment contradictori corresponent, caracter definitiu. 77

2. Sense perjui del que disposa la normativa basica estatal, les mesures a utilitzar per I'administracié seran,
entre altres, les seguents:

a) El tancament d’empreses o les seues instal-lacions.

b) La suspensié de I'exercici d’activitats.

c) La immobilitzacié de productes.

d) La confiscaci6 dels béns directament relacionats amb els fets que hagen donat lloc al procediment
sancionador.

e) La intervencio de mitjans materials. Esta mesura comporta la prohibicié de manipulacio, trasllat o disposicio
en qualsevol forma dels béns intervinguts per 'autoritat publica sanitaria.

f) La intervencié de mitjans personals.

g) La prohibicié de comercialitzacio d’un producte o la seua retirada del mercat i, quan siga necessaria, la seua
destruccié en condicions adequades.

h) Qualsevol altra mesura prevista expressament en una norma amb rang de llei.

3. La duracio de les mesures de caracter temporal a que es refereixen els apartats anteriors no excedira del
que exigisca la situacié que la motiva, aix0 sense perjui de les possibles prorrogues que puguen acordar-se
mitjangant una resolucié motivada.

4. Les mesures cautelars hauran de ser confirmades, modificades o algades en I'acord d'’iniciacié del
procediment, que haura d’efectuar-se dins dels quinze dies seguents a I'adopcio.

5. La immobilitzacié de productes i la intervencié de mitjans materials comporten la prohibicié de manipulacid,
trasllat o disposicié en qualsevol forma dels productes immobilitzats o intervinguts per I'autoritat publica
sanitaria.

6. La immobilitzacié de productes podra ser acordada pels inspectors en 'acta d’inspeccié corresponent quan
concorreguen situacions de risc imminent i extraordinari per a la salut publica o sospita raonable de la seua
existéncia. 78

Article 87. Deure de col-laboracio

1. Les administracions publiques de la Comunitat Valenciana, 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 |'efectivitat de les mesures adoptades.

2. Les persones compareixeran de manera obligatoria davant de les oficines publiques quan calga per a
protegir la salut publica. El requeriment de compareixencga haura de ser motivat. 79

3. En el cas que els titulars de les instal-lacions, establiments, servicis i industries detecten I'existéncia de riscos
per a la salut derivats de I'activitat o dels respectius productes estan obligats a informar immediatament les
autoritats publiques sanitaries corresponents i retirar, si és procedent, el producte del mercat o el cessament
d’esta activitat de la forma que reglamentariament es determine.

Article 88. Tancament d’empreses i suspensié d’activitats

1. Podra acordar-se el tancament d’empreses o les seues instal-lacions o la suspensio o prohibicié d’activitats
perqué ho requereix la salut col-lectiva, per incompliment dels requisits exigits per la normativa vigent o per la
falta d’autoritzacions preceptives.

2. Per a 'adopcio d’estes mesures sera necessaria resoluciéo 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 'adopcié de qualssevol d’estes mesures, hagen de ser oits els interessats.
Les mesures hauran de ser confirmades, modificades o algades mitjangant una decisié motivada.

Article 89. Intervencié 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 intervencio de determinada persona o persones en el procés de produccié de béns o de prestacio de
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servicis, es podra prohibir la seua participacio en el dit procés mitjangant una decisié motivada, pel temps
necessari per a la desaparicio del risc.

2. Quan hi haja o se sospite raonablement I'existéncia d’un risc imminent i extraordinari per a la salut de la
poblacio degut a la situacio sanitaria concreta d’'una persona o grups de persones, es podra ordenar I'adopcio
de les mesures preventives generals i d’intervencio entre les quals s’inclouen les de reconeixement, tractament,
hospitalitzacié o control individual sobre la persona o grups de persones, mitjangant una decisié motivada, pel
temps necessari per a la desaparicié del risc. L’adopcié de mesures que impliquen privacié o restriccio de la
llibertat o d’'un altre dret fonamental esta subjecta al que disposa la legislacio estatal vigent en matéria 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 instruccio prévia del procediment administratiu corresponent i mitjan¢ant una resolucié motivada, es
podra ordenar la retirada definitiva del mercat d'un producte o un lot de productes, o prohibir-ne la
comercialitzacid, quan resulte provada la falta de seguretat o la perillositat per a les persones o hi haja sospites
raonables de la seua perillositat sense possibilitat practica de determinar la seua seguretat. 80

2. Quan siga necessari, podra acordar-se aixi mateix la destruccié del producte o lot de productes en
condicions adequades.

3. Seran a carrec de la persona o persones responsables els gastos derivats de I'adopcio 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 qué es dicte I'acord d’incoacié.

TiTOL IX
Régim sancionador

CAPITOL |
Disposicions generals

Article 92. Infraccions

1. Sén infraccions, en el marc d’esta llei, les accions o omissions dels distints subjectes responsables que esta
tipifica.

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'alteracié sanitaria i social produida,
generalitzacié de la infraccid i reincidéncia.

3. Sense perjui del que disposa la normativa basica estatal corresponent, les infraccions qualificades de lleus
prescriuran a I'any, les qualificades de greus als tres anys i les qualificades de molt greus als cinc anys.

4. El termini de prescripci6 de les infraccions comencgara a comptar-se des del dia en qué la infraccié s’haguera
comés i s’interrompra amb la iniciacio, amb coneixement de I'interessat, del procediment sancionador, i es
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. Son subjectes responsables de les infraccions les persones fisiques o juridiques que incérreguen 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 negoci, si és el cas, siguen persones fisiques o juridiques,
hauran de respondre solidariament del pagament de les sancions derivades de les infraccions comeses pels
seus empleats o dependents.

3. Les empreses publicitaries, els beneficiaris de la publicitat, entenent per tals els titulars de la marca o
producte anunciat, aixi com el titular de I'establiment o espai en qué s’emet I'anunci, hauran de respondre
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solidariament del pagament de les sancions derivades de les infraccions previstes en esta llei en matéria de
publicitat.

4. Els pares, tutors, acollidors i guardadors legals, per este orde, hauran de respondre, solidariament amb les
persones menors d'edat, del pagament de les indemnitzacions i sancions derivades de les infraccions que
cometen les persones menors d’edat, per 'incompliment del deure de previndre la infraccié 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 hagen realitzat els actes necessaris que
foren de la seua incumbéncia per al compliment de les obligacions infringides, consentiren 'incompliment per
qui depenguen d’ells o adoptaren acords que feren possibles tals infraccions.

Article 94. Sancions

1. Les infraccions seran objecte, amb la instruccid préevia de I'oportu expedient sancionador, de les sancions
administratives previstes en este titol, sense perjui del que preceptua la legislacié basica i de la responsabilitat
civil, penal o d’un altre orde que hi puga concérrer.

2. Les infraccions podran ser sancionades amb multa, tancament temporal de 'establiment, instal-laci6é o
servici; pérdua de la possibilitat d’obtindre ajudes oficials i decomis dels béns o productes que intervinguen en
la infraccio.

3. Al'imposar la sanci6 s’haura de preveure que la comissié de la infraccié no resulte més beneficiosa per a
l'infractor que el compliment de les normes infringides. Amb este fi, la sancié econdmica que, si és 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 infraccid.

4. En els suposits d’'infraccions molt greus, el Consell podra acordar el tancament temporal de I'establiment,
instal-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, I'drgan competent per a imposar la sancié podra acordar la
pérdua de la possibilitat d’obtindre ajudes oficials, com ara subvencions, credits bonificats o amb moratoria i
desgravacions, entre altres.

6. L’autoritat a la qual corresponga resoldre el procediment sancionador podra acordar, com a sancié
accessoria, el decomis de béns o productes deteriorats, caducats, no autoritzats, que puguen comportar risc
per a la salut o intervinguts per la seua implicacié en la infraccio, i sera a carrec de l'infractor els gastos que
origine la seua intervencio, deposit, decomis, transport o destruccio.

7. No tindran el caracter de sancié la clausura o tancament d’establiments, instal-lacions o servicis que no
tinguen les autoritzacions prévies o els registres sanitaris preceptius; la suspensié del seu funcionament fins
que s’esmenen els defectes o es complisquen els requisits exigits per raons de sanitat, higiene o seguretat i
I'adopcié de qualsevol de les mesures especials previstes en el titol VIII d’esta llei.

8. La imposicié d’una sancié no és incompatible amb I'obligacié de reposar la situacioé alterada al seu estat
originari i amb les indemnitzacions que, d’acord amb la legislacié vigent, haja de satisfer el subjecte
responsable.

Article 95. Concurrencia de sancions

1. No podran sancionar-se els fets que hagen sigut sancionats 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 I'drgan competent estime que els fets pogueren
ser constitutius d’il-licit penal, ho comunicara al Ministeri Fiscal. Aixi mateix, quan I'é6rgan competent per a la
resolucio del procediment sancionador tinga coneixement de la instruccié de causa penal davant dels tribunals
de justicia i estime que hi ha identitat de subjecte, fet i fonament entre la infraccié administrativa i la infraccié
penal que hi poguera concorrer, acordara la suspensio del procediment fins que es dicte una resolucié judicial.
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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 seguents:

1. Negligéncia o intencionalitat.

2. Reiteracié o reincidéncia per la comissié en el terme d’'un any de més d’una infraccid, sempre que hi haja
resolucio 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 'edat de persones afectades i la
permanéncia o transitorietat dels riscos.

6. Beneficis obtinguts a causa de la infraccid.

7. Incompliment d’adverténcies prévies.

8. Xifra de negocis de 'empresa.

9. En el cas de les infraccions previstes en el capitol 11l del present titol, també es tindran en compte els criteris
seguents: la graduacio de les begudes alcoholiques, la capacitat addictiva 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
responsable, en un sentit atenuant o agreujant.

11. Intrusisme professional, d'acord amb la legalitat vigent. 81

Article 97. Prescripcio de les sancions

1. Sense perjui del que disposa la normativa basica estatal corresponent, les sancions qualificades de lleus
prescriuran a I'any, les qualificades de greus als tres anys i les qualificades de molt greus als cinc anys.

2. El termini de prescripcié de les sancions comencara a comptar-se des de I'endema del dia en qué adquirisca
fermesa la resolucié per la qual s'imposa la sancié i s’interrompra amb la iniciacid, amb coneixement de
I'interessat, del procediment d’execucié, i es reprendra si I'expedient estiguera paralitzat durant més d’'un mes
per causa no imputable a l'infractor.

Article 98. Procediment sancionador

1. El procediment sancionador sera el que estableix la normativa estatal d’aplicacié i les normes que es dicten
en desplegament d’esta llei.

2. L’érgan competent per a resoldre els expedients sancionadors podra adoptar, durant la seua tramitacio, les
mesures provisionals que considere necessaries per a assegurar I'eficacia de la resolucid que poguera
dictar-se. Estes mesures inclouran, entre altres, les seglients: exigéncia de fianga o caucio, confiscacié de béns
directament relacionats amb els fets que hagen donat lloc al procediment, tancament provisional de locals i
instal-lacions i suspensié d’activitats.

3. El termini maxim per a dictar i notificar la resolucié d’'un expedient sancionador és de nou mesos. Aquest
termini es redueix a sis mesos quan s’opta per aplicar el procediment simplificat. 82

Article 99. Competéncia sancionadora

1. Correspon als municipis, en 'ambit de les seues competéncies, imposar sancions per la comissié
d’infraccions lleus en matéria de drogodependencies i altres trastorns addictius i 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 definitives que procedisca.

2. La potestat sancionadora I'exercira 'administracié de la Generalitat en els suposits seglents:

a) Per la comissio de les infraccions lleus, greus i molt greus previstes en esta llei, sense perjui del que
estableix I'apartat 1.

b) Quan les accions o omissions que constituisquen la infraccié 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 I'oportu expedient sancionador en el termini d’'un mes a partir de la data del referit requeriment, en el
marc del que estableix la legislacié sobre régim local. En este cas, el dit procediment ja no podra ser iniciat pel
municipi.
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3. En 'ambit de la Generalitat, correspon als titulars de les direccions generals competents per raé de la
matéria imposar sancions per la comissio d’infraccions lleus i greus. Aixi mateix, correspon al titular de la
conselleria competent en matéria de sanitat imposar sancions per la comissio d’infraccions molt greus, tot aixo
sense perjui de la competéncia del Consell per a acordar el tancament temporal 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 intervencié en aquelles
infraccions comunicades per estos, com a conseqiiéncia de la seua gravetat o naturalesa.

CAPITOL Il
Régim sancionador en matéria d’ordenacié i assisténcia sanitaria

Article 100. Infraccions lleus
Son infraccions lleus les previstes amb esta qualificacié en la legislacié basica general de sanitat.

Article 101. Infraccions greus

Son infraccions greus les previstes amb esta qualificacié en la legislacié basica general de sanitat, aixi com les
seguents:

1. L’exercici o desenrotllament de qualsevol de les activitats subjectes per la normativa sanitaria a autoritzacio
administrativa sanitaria prévia, sense I'autoritzacié o registre sanitari preceptius o havent transcorregut el seu
termini de vigéncia; la modificacié no autoritzada per I'autoritat competent de les condicions técniques o
estructurals expresses sobre la base de les quals s’haguera atorgat I'autoritzacio corresponent, aixi com el
tancament sense la deguda autoritzacié administrativa quan siga preceptiva.

2. L'incompliment de I'obligacié de comunicacié prévia o declaracio responsable en aquelles activitats en qué
aixi s’exigisca, aixi com la inexactitud, falsedat o omissid, de caracter essencial, en qualsevol dada,
manifestacio o document que s’adjunte o incorpore a la comunicacié o declaracio.

3. L'incompliment del deure de col-laboracié amb les autoritats publiques sanitaries per a I'elaboracio dels
registres i documents d’'informacioé sanitaria que establisca la normativa dictada en aplicacio 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 defectuosa.

4. La negativa a informar les persones que es dirigisquen als servicis sanitaris sobre els drets i les obligacions
que els afecten, en els termes que estableix esta llei.

5. Dificultar la labor inspectora per mitja de qualsevol accié o omissio 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 concérrega dany greu per a
la salut de les persones.

7. Lincompliment, per part del personal que en virtut de les seues funcions haja de tindre accés a la informacio
relacionada amb I'estat individual de salut, del deure de garantir la confidencialitat i la intimitat de les persones.
8. L'incompliment de la normativa sanitaria quan, a pesar de ser comesa per negligéncia simple, produisca risc
o alteraci6 sanitaria greu.

9. Les que, quant als elements previstos en este article, meresquen la qualificacié de greus o no procedisca la
seua qualificacié com a faltes lleus o molt greus.

Article 102. Infraccions molt greus

Son infraccions molt greus les previstes amb tal qualificacié en la legislacio basica general de sanitat, aixi com
les seglents:

1. La identificacioé falsa o contraria al principi de veracitat, quant als mérits, I'experiéncia o la capacitat técnica,
del personal sanitari en I'activitat professional i en les relacions assistencials amb les persones. 83
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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 concérrega dany greu per a la salut de les
persones.

3. L'incompliment conscient i deliberat dels requisits, obligacions o prohibicions establits en la normativa
sanitaria, o qualsevol comportament dolds, sempre que ocasionen alteracio 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 legislacio basica general de
sanitat.

CAPITOL Ill
Régim sancionador en matéria de salut publica

Article 104. Infraccions lleus 84

Son infraccions lleus les previstes amb esta qualificacié en la legislacié basica de salut publica i de seguretat
alimentaria i nutricid, aixi com I'incompliment per simple negligéncia de la normativa sanitaria, sempre que
I'alteracié o risc produit féra d’escassa entitat i no procedisca la seua qualificacié com a falta greu o molt greu.
L’exercici o el desenvolupament de qualsevol de les activitats subjectes a inscripcié en el registre sanitari
d’establiments alimentaris menors corresponent, sense comptar amb aquesta inscripcié en el registre quan siga
preceptiva, com també la modificacié no autoritzada per I'autoritat competent de les condicions técniques o
estructurals expresses sobre la qual es va atorgar la inscripcié corresponent.

La inexactitud, falsedat o omissid, de caracter essencial, en qualsevol dada, manifestacié o document que
s’acompanye o incorpore a la sol-licitud d’inscripcié.

Article 105. Infraccions greus

Son infraccions greus les previstes amb tal qualificacio en la legislacié basica de salut publica i de seguretat
alimentaria i nutricié i les seguents:

1. L’exercici o desenrotllament de qualsevol de les activitats subjectes a autoritzacié sanitaria prévia o registre
sanitari sense tindre la dita autoritzacié o registre quan siguen preceptius, aixi com la modificacié no autoritzada
per l'autoritat competent de les condicions técniques o estructurals expresses sobre les quals es va atorgar la
corresponent autoritzacio.

2. L'incompliment de I'obligacié de comunicacié prévia o declaracié responsable en aquelles activitats en quée
aixi s’exigisca, aixi com la inexactitud, falsedat o omissid, de caracter essencial, en qualsevol dada,
manifestacié o document que s’adjunte o incorpore a la comunicacié o declaracio.

3. La posada en funcionament d’aparells o instal-lacions o desenrotllament de qualsevol activitat, el precintat,
clausura, suspensio, tancament o limitacié 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-correccio de les deficiéncies observades en el termini establit per I'autoritat publica sanitaria i que
hagen donat lloc a sanci6 prévia de les considerades lleus.

5. Les que es produisquen de forma negligent, per la falta de controls i precaucions exigibles en I'activitat,
servici o instal-lacié de queé es tracte i donen lloc a risc o alteracié sanitaria greu.

6. L'incompliment del deure de col-laboracio, informacié o declaracié cap a les autoritats publiques sanitaries
per a I'elaboracié dels registres i documents d’'informacié sanitaria que establisca la normativa aplicable. Aixi
com no seguir, les entitats o persones responsables, els procediments establits per al subministrament de
dades i documents o fer-ho de forma notdriament defectuosa.

7. La resisténcia a subministrar dades, a facilitar informacié 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 accié o omissié que pertorbe, retarde o impedisca la labor dels funcionaris sanitaris de salut publica.
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8. La reiteracio 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 resolucio 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 informacio relativa a la salut dels
treballadors.

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 qualificacié de greus o no procedisca la
seua qualificacio com a faltes lleus o molt greus.

Article 106. Infraccions molt greus

Son infraccions molt greus les previstes amb esta qualificacié en la legislacio basica de salut publica i de
seguretat alimentaria i nutricio i les seglents:

1. La posada en funcionament d’aparells o instal-lacions o el desenrotllament de qualsevol activitat el precintat,
clausura, suspensio, tancament o limitacié de temps dels quals haguera sigut establit per I'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
sanitaria o qualsevol altre comportament dolés encara que no done lloc a risc o alteracié sanitaria greu.

3. La negativa absoluta a facilitar informacié, a subministrar dades o a prestar col-laboracio a les autoritats
publiques sanitaries o als funcionaris sanitaris de salut publica en I'exercici de les seues funcions.

4 | a resisténcia, coaccid, amenaga, represalia, desacatament o qualsevol altra forma de pressi6 exercida sobre
les autoritats publiques sanitaries o funcionaris sanitaris de salut publica en I'exercici de les seues funcions.

5. L'incompliment reiterat dels requeriments especifics que formulen les autoritats publiques sanitaries, aixi com
I'incompliment de les mesures especials cautelars o definitives adoptades, quan es produisquen de mode
reiterat o quan hi concorrega 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
salut pablica i de seguretat alimentaria i nutricié.

CAPITOL IV
Régim sancionador en matéria de drogodependéncies
i altres trastorns addictius

Article 108. Infraccions lleus

Son infraccions lleus les previstes amb esta qualificacio en la legislacié basica estatal, aixi com les accions i
omissions que vulneren el que disposa el titol VI o en les normes que el despleguen, sempre que es
produisquen per simple negligéncia, no comporten un perjui directe per a la salut i no siguen qualificades de
greus o molt greus.

Article 109. Infraccions greus 85

Son infraccions greus les previstes amb aquesta qualificacio en la legislacié basica estatal, com també les
seguents:

1. Les accions i omissions que vulneren el que disposen el titol VI o les normes que el despleguen, quan es
realitzen de forma conscient o deliberada.

2. Les accions i omissions que vulneren el que disposen, amb relacié a persones menors d’edat, el titol VI o les
normes que el despleguen, encara que es produisquen per simple negligéncia.
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3. Dificultar o impedir qualsevol dels drets de les persones drogodependents o amb trastorns addictius davant
els sistemes sanitaris i de serveis socials.

4. El funcionament de centres i serveis d’atencio i prevencié de trastorns addictius sense la preceptiva
autoritzacio administrativa.

5. La resisténcia a subministrar dades, a facilitar informacio o a prestar col-laboracié a les autoritats o el
personal funcionari en I'exercici de les seues funcions i, en general, qualsevol accié o omissié que pertorbe,
retarde o impedisca la seua tasca, tot aix0, referit a les drogodependeéncies i altres trastorns addictius.

6. El fet de no corregir les deficiéncies observades en el termini establit per I'autoritat publica sanitaria i que
hagen donat lloc a una sancio prévia de les considerades lleus de l'article anterior.

7. Lincompliment dels requeriments especifics o de les mesures provisionals que acorden les autoritats
competents en matéria de drogodependéncies i altres trastorns addictius, sempre que es produisquen per
primera vegada.

8. La reiteraci6 o reincidéncia, per comissié en el terme d’un any de més d’una infraccio lleu, en matéria de
drogodependéncies i altres trastorns addictius, quan aixi haja sigut declarat per resolucio ferma.

9. Les que, per rao dels elements previstos en aquest article, meresquen la qualificacié de greus o no escaiga
qualificar-les com a faltes lleus o molt greus.

Article 110. Infraccions molt greus 86

Son infraccions molt greus les previstes amb aquesta qualificacio en la legislacio basica estatal, com també les
seguents:

1. La resisténcia, coaccié, amenacga, represalia o qualsevol altra forma de pressié o obstruccié a les autoritats o
personal funcionari en I'exercici de les seues funcions en matéeria de drogodependéncies i altres trastorns
addictius.

2. Les accions i omissions que vulneren el que disposen, amb relacié a persones menors d’edat, el titol VI o les
normes que el despleguen, quan es realitzen de forma conscient i deliberada.

3. L'incompliment conscient i deliberat dels requisits, les obligacions o prohibicions establits en la normativa
sobre drogues i trastorns addictius, o qualsevol altre comportament dolés en aquest ambit que comporte un risc
o0 alteracio greu per a la salut, i que no meresca la qualificacioé de greu.

4. La negativa a facilitar informacio, a subministrar dades o a prestar col-laboracio a les autoritats o al personal
funcionari en 'exercici de les seues funcions en matéria de drogodependéncies i altres trastorns addictius.

5. L'incompliment reiterat dels requeriments especifics que formulen les autoritats o el personal funcionari, com
també I'incompliment de les mesures especials cautelars o definitives adoptades, quan es produisquen de
manera reiterada, tot aixo, referit a les drogodependeéncies i altres trastorns addictius.

6. La infraccio continuada dels preceptes del titol VI. S’entén per infraccié continuada la realitzacié d’'una
pluralitat d’accions o omissions que infringisquen aquest precepte o algun de semblant, en execucié d’un pla
preconcebut o aprofitant idéntica ocasio.

7. La reiteracio i reincidéncia per comissio en el terme d’'un any de més d’una infraccié greu en matéria de
drogodependéncies i altres trastorns addictius, quan aixi haja sigut declarat per resolucioé ferma.

8. Les que, per rad dels elements previstos en aquest article, meresquen la qualificacié de molt greus o no
escaiga qualificar-les com a faltes lleus o greus.

Article 111. Sancions

1. Sense perjui del que estableix la legislacié basica estatal, les multes per les infraccions comeses en matéria
de drogodependéncies i trastorns addictius seran les seglents:

a) Multa de fins a 15.000 euros per infraccions lleus.

b) Multa des de 15.000,01 fins a 60.000 euros per infraccions greus.

¢) Multa des de 60.000,01 fins a 600.000 euros per infraccions molt greus.

2. Les sancions imposades per infraccions comeses per menors d’edat podran ser substituides, a jui de I'érgan
competent per a sancionar, per la realitzacié de cursos formatius de conscienciacié sobre el consum d’alcohol i
altres drogues, en els termes que s’establisquen reglamentariament.
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CAPITOL V 87
Procediment sancionador en I'ambit de I'actuacié
de la Inspeccié Farmacéutica de Servicis Sanitaris

Seccioé primera. Disposicions generals

Article 112. Ambit aplicable del present capitol

Les previsions del present capitol s'aplicaran als expedients sancionadors que s'incoen a les persones
farmaceéutiques propietaries i responsables d'oficina de farmacia —indicades en la normativa vigent sobre
ordenacié farmacéutica— per faltes que es cometen directament o a través del personal dependent del seu
establiment sanitari en I'ambit de la prestacié farmacéutica ambulatoria del sistema nacional de salut i d'acord
amb la seua normativa vigent.

Article 113. Presumpcid de veracitat

Els documents formalitzats pel personal al qual se li reconeix la condicié d'autoritat en els quals, observant-se
els requisits legals corresponents, s'arrepleguen els fets constatats per aquells faran prova d'estos llevat que
s'acredite el contrari.

Article 114. Termini maxim de resolucio

1. El termini maxim per a resoldre i notificar el procediment sancionador previst en el present capitol sera de 10
mesos a comptar de la data de I'acord d'iniciacio.

2. El termini maxim de resolucié podra suspendre's i, si és el cas, ampliar-se, en els suposits previstos en la
normativa sobre procediment administratiu coma.

Article 115. Prescripcio

1. El termini de prescripcié de les infraccions sera:

— Enles lleus: un any

— En les greus: dos anys

— En les molt greus: cinc anys

El termini de prescripcio de les sancions sera:

— Per infraccions lleus: un any

— Per infraccions greus: dos anys

— Per infraccions molt greus: tres anys

2. El termini de prescripcio de les infraccions comengara a computar-se des del dia en qué la infraccio
s'haguera comés.

Interrompra el termini de prescripcid, la notificacié a l'interessat de I'acord d'iniciacié del procediment reprenent
el seu comput si I'expedient estiguera paralitzat durant més d'un mes per causa no imputable al presumpte
responsable.

3. El termini de prescripcié de la sancié comengara a comptar-se des de I'endema del dia en qué siga
executable la resolucioé per la qual s'imposa la sanci6 o haja transcorregut el termini per a recérrer-la.
Interrompra la prescripcio la iniciacié, amb coneixement de l'interessat, del procediment d'execucid, i tornara a
transcorrer el termini si aquell esta paralitzat durant més d'un mes per causa no imputable a l'infractor.

En el cas de desestimacio presumpta del recurs d'algada interposat contra la resolucié per la qual s'imposa la
sancio, el termini de prescripcio de la sancié comengara a comptar-se des de I'endema del dia en que finalitze
el termini legalment previst per a la resolucié d'este recurs.

4. Produida la caducitat d'un expedient sancionador sense que haguera prescrit la infraccio, I'drgan instructor
remetra a la direccioé general competent en matéria de farmacia I'expedient sancionador i un informe que motive
la caducitat. La direccio general competent en matéria de farmacia dictara la resolucié per caducitat i, com més
prompte millor, un nou acord d'iniciacié d'expedient degudament motivat.
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Seccié segona. Actuacions prévies

Article 116. Informacié i actuacions previes

1. La inspeccio6 farmaceéutica de servicis sanitaris iniciara un expedient d'informacié prévia quan tinga
coneixement de qualsevol fet del qual es poguera derivar la comissié d'infraccié en matéria de prestacions
farmaceutiques del sistema nacional de salut, a fi de determinar, amb la major precisio possible, els fets
susceptibles de motivar la incoacié del procediment, la identificacié de la persona o persones que pogueren
resultar responsables i les circumstancies rellevants que concoérreguen en els uns i els altres.

2. L'expedient d'informacid previa s'iniciara mitjangant acta algada per la inspeccié farmaceutica de servicis
sanitaris de la qual s'entregara copia bé a la persona farmaceutica propietaria, bé a la persona responsable de
I'oficina de farmacia o bé a la persona que, en eixe moment, estiga al capdavant de I'oficina de farmacia. De
I'entrega d'esta acta es deixara constancia mitjangant diligéncia firmada pel personal inspector, i s'admetra per
tal la recepcié de I'acta mitjangant firma en l'original de la persona destinataria d'esta.

3. Si les actuacions inspectores es feren en lloc diferent del local de la farmacia, se citara en compareixenga la
persona farmaceéutica propietaria o responsable de I'oficina de farmacia. D'esta compareixenga s'estendra una
acta que podra sustentar l'inici d'actuacions, i s'haura de fer constar en esta que es posa en el seu coneixement
els presumptes fets que se li imputen. De I'entrega d'esta acta o de la seua negativa a rebre-la es deixara
constancia mitjancant diligéncia firmada pel personal inspector. S'admetra com a acreditacio de I'entrega la
firma en I'original de la persona destinataria d'esta.

Article 117. Remissié d'actuacions

1. Finalitzat el tramit d'informacié prévia, si la inspecci6 sanitaria considerara justificada I'obertura d'expedient
sancionador, elevara proposta d'acord d'inici d'expedient sancionador a la direccidé general competent en
matéria de farmacia.

Esta proposta estara acompanyada d'un informe firmat per la persona empleada publica responsable
administrativa de la inspeccid, que incloura identificacié de la persona o persones que pogueren resultar
responsables, els fets investigats, la normativa que vulnera i la tipificacié de les infraccions i de les possibles
sancions, a qué s'acompanyara la documentacié que el sustenta.

2. La documentacié es remetra en format electronic. No obstant aixd, en el cas que hi haguera documentacio
en format paper, haura de custodiar-se pel personal inspector actuant en la direccié territorial de I'ambit en el
qual es van produir els fets investigats.

Seccio tercera. Inici de I'expedient

Article 118. Acord d'iniciacié

1. Correspon a la direccié general competent en matéria de farmacia dictar un acord d'iniciacio d'expedient
sancionador a la vista de la informacid i actuacions prévies, de l'informe de la inspeccié i altra documentacio
que estiga en I'expedient remés.

2. L'acord d'iniciacio haura de contindre almenys:

a) Identificacié de la persona o persones presumptament responsables.

b) Els fets que motiven la incoacié del procediment, la possible qualificacié d'estos i les sancions que puguen
correspondre, sense perjui del que resulte de la instruccio.

c) Constitucio de I'dorgan instructor format per l'instructor i el secretari del procediment. Els dos quedaran
identificats amb expressa indicacié del régim de recusacio d'estos.

d) Organ competent per a la resolucié del procediment i norma que li atribuisca tal competéncia, amb indicacié
de la possibilitat que el presumpte responsable puga reconéixer voluntariament la seua responsabilitat, amb els
efectes previstos en la normativa sobre procediment administratiu coma.

e) Mesures de caracter provisional que pogueren acordar-se.

f) Indicacié del dret a formular al-legacions durant un termini de 15 dies naturals, aixi com indicacié que, en cas
de no efectuar al-legacions en este termini sobre el contingut de I'acord d'iniciacio, este podra ser considerat
proposta de resolucié quan continga un pronunciament precis sobre la responsabilitat imputada.
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3. Excepcionalment, quan en el moment de dictar I'acord d'iniciacié no hi haja elements suficients per a la
qualificacid inicial dels fets que motiven la incoacié del procediment, la citada qualificacié podra fer-se en una
fase posterior mitjangant I'elaboracié d'un plec de carrecs, que haura de notificar-se als interessats.

4. L'acord d'iniciacié es comunicara als presumptes responsables.

Article 119. Nomenament de persona amb funcions de secretaria i instruccié

1. El nomenament d'instructor recaura en personal inspector farmaceéutic de servicis sanitaris.

2. El nomenament de secretari recaura en personal funcionari llicenciat en dret, que preste els seus servicis
com a técnic juridic en la direccié territorial en la qual es van produir els fets que van motivar la iniciacié de
I'expedient.

3. La proposta de nomenament de secretari i instructor correspondra a la inspeccié farmacéutica de servicis
sanitaris.

Article 120. Funcions del secretari

Correspondra al secretari:

a) I'emissié de certificacions i, si és el cas, formalitzacio de copies de documents que afecten o es referisquen a
persones interessades en el procediment i sempre a sol-licitud d'estes.

b) custodiar la documentacio original que constituira el cos de I'expedient.

c) vetlar perqué es done vista de I'expedient als interessats en qualsevol fase del procediment i sempre que ho
sol-liciten.

Seccié quarta. Instruccié

Article 121. Instrucci6 de I'expedient

La instruccio de I'expedient seguira les regles seglients:

a) Els actes d'instruccié necessaris per a la determinacid, el coneixement i la comprovacié dels fets en virtut
dels quals haja de pronunciar-se la resolucio6 es faran d'ofici i a través de mitjans electronics, per I'd0rgan que
tramite el procediment, sense perjui del dret dels interessats a proposar aquelles actuacions que requerisquen
la seua intervencié o constituisquen tramits legalment o reglamentariament establits

b) La instruccié de I'expedient es fara en la direccio territorial competent en funcié del lloc a on s'hagen produit
fets.

c) La constitucio de I'drgan instructor es comunicara a la direccié general competent en matéria de farmacia.
d) La representacié legal de l'interessat s'ajustara al que s'establix en la llei sobre procediment administratiu
comu

e) L'instructor adoptara les mesures necessaries per a aconseguir el ple respecte als principis de contradiccio i
d'igualtat dels interessats en el procediment.

f) Els interessats podran, en qualsevol moment del procediment anterior al tramit d'audiéncia, adduir
al-legacions i aportar documents o altres elements de jui que es tindran en compte a I'hora de redactar la
corresponent proposta de resolucié. Correspondra a I'6rgan instructor I'impuls de tals tramits.

g) Quan I'Administracié no tinga per certs els fets al-legats pels interessats o la naturalesa del procediment ho
exigisca, l'instructor d'este acordara I'obertura d'un periode de prova per un termini no superior a trenta dies ni
inferior a deu, a fi que puguen practicar-se les que jutge pertinents. Aixi mateix, quan ho considere necessari,
l'instructor, a peticié dels interessats, podra decidir I'obertura d'un periode extraordinari de prova per un termini
no superior a deu dies. L'instructor del procediment només podra rebutjar les proves proposades pels
interessats quan siguen manifestament improcedents o innecessaries, mitjangant la resolucié motivada

h) A l'efecte de la resolucid del procediment, se sol-licitaran aquells informes que siguen preceptius per les
disposicions legals, i els que es jutgen necessaris per a resoldre, citant el precepte que els exigisca o
fonamentant, si és el cas, la conveniéncia de reclamar-los. En la peticié d'informe es concretara I'extrem o els
extrems sobre els quals se sol'licita. Els informes seran emesos a través de mitjans electronics i en el termini
maxim de deu dies, llevat que una disposicié o el compliment de la resta dels terminis del procediment permeta
0 exigisca un altre termini major o menor.
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Article 122. plec de carrecs i audiéncia a l'interessat

1. Finalitzats els tramits previstos en l'article anterior, l'instructor formulara el plec de carrecs que notificara a
I'interessat obrint un termini d'audiéncia de deu dies habils perqué al-legue el que convinga al seu dret i
propose quantes proves considere pertinents en la seua defensa.

2. A la vista de les al-legacions presentades per l'interessat en el tramit d'audiéncia, l'instructor decidira sobre
estes, aixi com la pertinéncia o no d'admetre les proves sol-licitades, i en cas de no admetre-les, haura de
motivar la denegacié.

3. Si abans del venciment del termini els interessats manifesten la decisié de no efectuar al-legacions ni aportar
nous documents o justificacions, es considerara realitzat el tramit.

4. Es podra prescindir del tramit d'audiéncia quan en el procediment no figuren ni en la resolucié es tinguen en
compte altres fets, al-legacions i proves que les adduides per l'interessat.

Article 123. Proposta de resolucio

1. La proposta de resolucié haura de ser notificada als interessats i haura d'indicar la posada de manifest del
procediment i obrira un termini de huit dies per a formular al-legacions i presentar els documents i informacions
que s'estimen pertinents.

2. Si, en virtut de les al-legacions presentades pels interessats o de les consideracions aportats per estos en el
tramit d'audiéncia, poguera derivar-se la modificacié de la proposta de resolucié formulada, haura d'emetre's
per l'instructor una nova proposta de resolucié que substituira I'anterior. Esta proposta sera motivada mitjancant
un informe de l'instructor que justifique els fets i les raons en els quals se sustenta I'adopcié de la nova
proposta de resolucié. Igualment, esta proposta es comunicara a la direccié general competent en matéria de
farmacia.

3. L'instructor resoldra la finalitzacié del procediment, amb arxivament de les actuacions, sense que siga
necessaria la formulacié de la proposta de resolucié, quan en la instruccié procediment es pose de manifest
que concorre alguna de les seguents circumstancies:

a) La inexisténcia dels fets que puguen constituir la infraccio.

b) Quan els fets no resulten acreditats.

¢) Quan els fets provats no constituisquen, de manera manifesta, infraccié administrativa.

d) Quan no hi haja o no s'haja pogut identificar la persona o persones responsables o bé apareguen exempts
de responsabilitat.

e) Quan es concloga, en qualsevol moment, que ha prescrit la infraccid.

4. En la proposta de resolucio es fixaran de manera motivada els fets que es consideren provats i la seua
exacta qualificacio juridica, es determinara la infraccié que, si és el cas, aquells constituisquen, la persona o les
persones responsables i la sancioé que es propose, la valoracié de les proves practicades, especialment
aquelles que constituisquen els fonaments basics de la decisio, aixi com les mesures provisionals que, si és el
cas, s'hagueren adoptat. Quan la instruccié concloga la inexisténcia d'infraccié o responsabilitat i no es faga us
de la facultat prevista en I'apartat tercer, la proposta declarara eixa circumstancia.

5. L'instructor, finalitzat el tramit d'audiéncia, remetra a I'drgan competent per a resoldre, de conformitat amb el
que es disposa en l'article 125.1, proposta de resolucio juntament amb l'informe de valoracié de les
al-legacions, si és el cas, presentades pels interessats i I'expedient original.

Article 124. Vinculacié amb la via penal

1. En qualsevol moment del procediment, quan I'6rgan competent considere que els fets pogueren ser objecte
d'il-licit penal, ho comunicara al Ministeri Fiscal sol-licitant-li testimoniatge sobre les actuacions practicades i
comunicades.

Aixi mateix, quan es tinga coneixement que s'esta desenrotllant un procés judicial penal sobre els mateixos
fets, s'haura de sol-licitar a I'6rgan judicial una comunicacié sobre les actuacions adoptades.

2. Rebuda la comunicacié prevista en el punt anterior, si s'estima que hi ha identitat de subjecte fet i fonament
entre la infraccié administrativa i la penal, l'inspector sanitari —si el procediment esta en fase d'informacié i
actuacions prévies— o l'instructor —si el procediment esta incoat— sol-licitara a la direccié general competent
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en matéria de farmacia que acorde la suspensié del procediment fins que no recaiga resolucié judicial sobre
este

3. Els fets declarats provats per resolucions judicials penals fermes vinculen els drgans administratius respecte
als procediments sancionadors que substancien.

Seccioé quinta. Finalitzacio

Article 125. Resolucié

1. La competéncia per a resoldre I'expedient sancionador correspondra a:

La persona titular de la Direccié Territorial de Sanitat quan la falta siga considerada lleu.

La persona titular de la direccié general competent en matéria de farmacia quan la falta siga considerada greu.
La persona titular de la conselleria competent en matéria de sanitat quan la falta siga considerada molt greu.
2. Esta resolucié sera motivada i decidira totes les questions plantejades pels interessats i aquelles altres que
es deriven del procediment.

3. La resolucid incloura, a més de l'indicat en els articles 122, la valoracio de les proves practicades,
especialment aquelles que constituisquen els fonaments basics de la decisio, fixaran els fets i, si és el cas, la
persona o persones responsables, la infraccié o infraccions comeses i la sancié o sancions que s'imposen, o bé
la declaraci6 de no existéncia d'infraccid o responsabilitat.

4. En la resolucié no es podran acceptar fets diferents dels que es determinen en el curs del procediment, amb
independéncia de la valoracié juridica diferent d'estos. No obstant aix0, quan I'6rgan competent per a resoldre
considere que la infraccié o la sancié tenen més gravetat que la que es determina en la proposta de resolucio,
es notificara l'inculpat perqué aporte totes les al-legacions que estime convenients en el termini de quinze dies.
5. La resolucié que pose fi al procediment sera executiva quan no capia contra ella cap recurs ordinari en via
administrativa, i es podra adoptar en esta les disposicions cautelars precises per a garantir la seua eficacia
mentres no siga executiva i que podran consistir en el manteniment de les mesures provisionals que, si és el
cas, s'hagueren adoptat.

6. Contra la resolucié per infraccions qualificades de lleus es podra interposar un recurs d'algada davant de la
direccié general competent en matéria de farmacia. Contra la resolucio per infraccions qualificades de greus es
podra interposar un recurs d'algada davant de la secretaria autondmica de la qual depenga la direccio general
competent en matéria de farmacia. Contra la resolucié per infraccions qualificades de molt greus es podra
interposar un recurs potestatiu de reposicié davant de la persona titular de la conselleria competent en materia
de sanitat. La tramitacio del recurs es regulara segons el que es preveu en la normativa sobre procediment
administratiu comu.

Article 126. Facultats de I'6rgan resolutori

L'érgan competent per a resoldre a la vista de la documentacié continguda en I'expedient i valorada la proposta
de resolucio de l'instructor, podra acordar:

a) Dictar resolucié.

b) Fer les actuacions complementaries indispensables per a resoldre el procediment.

c) Sollicitar I'emissié d'un informe juridic, que no sera vinculant, excepte si en el seu contingut es determina
explicitament la nul-litat del procediment en analitzar circumstancies que incidisquen directament en este.

Article 127. Actuacions complementaries

1. L'adopcio d'actuacions complementaries requerira I'adopcio d'acord motivat per I'drgan competent per a
resoldre. No tindran la consideracié d'actuacions complementaries els informes que precedixen immediatament
la resolucio final del procediment. En tot cas, les mesures complementaries seran impulsades per I'érgan
instructor.

2. Les actuacions complementaries hauran de practicar-se en un termini no superior a quinze dies. El termini
per a resoldre el procediment quedara suspés fins a la terminacié de les actuacions complementaries.

3. L'acord d'iniciacié d'actuacions complementaries es notificara als interessats indicant-los que, finalitzades
estes, disposaran d'un termini de set dies per a formular les seues al-legacions.
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Article 128. Caducitat

1. Vencut el termini maxim per a la tramitacié del procediment sense que s'haja dictat i notificat resolucio
expressa, es produira la caducitat. En este sup0osit, I'drgan competent per a resoldre haura de dictar resolucio
de caducitat ordenant I'arxivament d'actuacions

2. En aquells suposits en els quals el procediment s'haguera paralitzat per causa no imputable a l'interessat,
s'interrompra el comput del termini per a resoldre i notificar la resolucio

Article 129. Arxiu documental
Finalitzat el procediment sancionador, la documentacié de I'expedient haura d'arxivar-se i custodiar-se en la
inspeccié farmacéutica de la direcci6 territorial de I'ambit en el qual es van produir els fets.

Seccio sexta. Execucio

Article 130. Execucié de sancié pecuniaria

1. Si la resolucio establira sancié pecuniaria, I'd6rgan competent per a resoldre concedira al sancionat un termini
de 15 dies naturals perque opte per fer-la efectiva bé mitjangant el seu pagament complet o bé mitjangant
deduccions del 10 % de les liquidacions per dispensacio de receptes facturades a la conselleria. En este ultim
suposit s'aplicara en cada liquidacié fins a la totalitat de la sancio.

2. Si I'obligat al pagament optara per fer-lo efectiu mitjangant pagament complet, es donara trasllat a la unitat
de gestio econdmica competent perqué formalitze la corresponent carta de pagament.

3. Si l'obligat al pagament optara per deduir I'import de la sancié de les liquidacions per dispensacio de
receptes facturades, es comunicara a la unitat competent en matéria de prestacions farmaceéutiques per a
procedir a practicar la retencié corresponent.

4. Transcorregut el termini de 15 dies naturals sense que I'obligat al pagament haja optat per forma de
pagament alguna, s'entendra que opta per fer-la efectiva mitjangant pagament complet i s'expendra a tal fi la
corresponent carta de pagament.

Article 131. Danys o perjuis a I'Administracio

Quan la resolucié sancionadora determine I'existéncia de danys o perjuis a I'Administracid, I'obligat al
pagament haura de rescabalar estos danys, que es quantificaran de manera independent. A tal fi es podra
compensar l'import total corresponent al dany o perjui en la primera liquidacié que es faga a favor del
sancionat.

DISPOSICIONS ADDICIONALS

Primera. Actualitzacié de les quanties de les sancions
Les quanties de les sancions establides en la present llei podran ser actualitzades peridodicament per decret del
Consell tenint en compte les variacions de I'lndex de Preus de Consum.

Segona. Persones adscrites a un departament de salut
Les persones d’alta en el SIP s’adscriuran a un determinat departament de salut a partir del moment en qué
tinguen assignat i registrat en el SIP el metge i el centre sanitari.

Disposicié addicional tercera. Identificacié d’inspectors de salut publica, inspectors de serveis sanitaris i
funcionaris de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica amb funcions d’inspeccié en acreditacio,
autoritzacio i registre de centres, serveis i establiments sanitaris 88

1. S’autoritza els departaments competents en matéria de salut publica, en materia d’'inspeccié de serveis
sanitaris, i d’acreditacid, autoritzacio6 i registre de centres, serveis i establiments sanitaris a emetre carnets
identificatius dels funcionaris que exerceixen funcions de control oficial de la cadena alimentaria i altres
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actuacions de salut publica, com també dels inspectors de serveis sanitaris i dels funcionaris de la Conselleria
de Sanitat Universal i Salut Publica amb funcions d’inspeccié en acreditacié, autoritzacid i registre de centres,
serveis i establiments sanitaris, basats en un codi intern alfanuméric que substituisquen el d’identificacio
nominal.

2. Reglamentariament s’ha de regular I'expedicié dels carnets esmentats i la creacié del registre corresponent,
que permeta fer efectiu el dret dels interessats en un procediment a identificar el personal al servei de les
administracions publiques.

Disposicié addicional quarta. Mesures de control de l'intrusisme 89
La conselleria competent en I'ambit de la salut es coordinara amb els diferents col-legis professionals de I'ambit
sanitari per a establir mecanismes per a lluitar contra l'intrusisme professional en matéria de salut.

Disposicié addicional quinta. Mesures relatives al personal dels consorcis sanitaris. 90

1. A fi d’'homogeneitzar les relacions d’ocupacié del personal que presta servicis en el Sistema Valencia de
Salut, es podran establir procediments per a la integracio directa, amb caracter voluntari, en la condicio de
personal estatutari, en la categoria i titulacié equivalent, dels qui presten servici en els consorcis sanitaris
adscrits a la Generalitat amb la condicioé de personal funcionari de carrera o en virtut de contracte laboral fix.
Aixi mateix, es podran establir procediments per a la integracié directa, tant del personal funcionari interi com
del personal laboral temporal dels referits consorcis sanitaris, en la condicié de personal estatutari temporal, en
la categoria, titulacié i modalitat que corresponga.

2. El procediment d’'integracio previst en la present disposicio sera objecte de desenrotllament mitjangant un
decret del Consell, que regulara els seus requisits, condicions generals i efectes.

3. El personal funcionari de carrera o laboral fix que no opte per la seua integracié mantindra el seu régim
juridic funcionarial o laboral, respectant-se les condicions que deriven de la seua situacié d’origen.

DISPOSICIO TRANSITORIA

Unica. Procediments sancionadors i d’adopcié de mesures especials

Els procediments sancionadors i d’adopcié de mesures especials iniciats abans de I'entrada en vigor d’esta llei
es tramitaran d’acord amb la normativa anterior, sense perjui de I'aplicacié de la regulacié més favorable amb
vista a la qualificacié de les infraccions i sancions.

DISPOSICIO DEROGATORIA

Unica. Derogacié normativa

1. Queden derogades totes les disposicions que del mateix rang o d’un rang inferior s’oposen al que estableix
la present llei, i amb caracter exprés les seguents:

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 Informacié al Pacient de la Comunitat Valenciana.
c) Llei 3/2003, de 6 de febrer, de la Generalitat, d’Ordenacié Sanitaria de la Comunitat Valenciana.

d) Decret Legislatiu 1/2003, d’1 d’abril, del Consell, pel qual es va aprovar el Text Refds de la Llei sobre
Drogodependéncies 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.

h) Decret 238/1997, de 9 de setembre, del Consell, pel qual es constitueixen els dérgans consultius i
d’assessorament en matéria de drogodependencies i altres trastorns addictius.

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 drogodependéncies i altres trastorns addictius.
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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 estructures politicoadministratives en matéria
de drogodependéncies i altres trastorns addictius.

k) Decret 136/2001, de 26 de juliol, del Consell, de modificacié del Decret 238/1997, de 9 de setembre, pel qual
es constitueixen els drgans consultius i d’'assessorament en matéria de drogodependéncies i altres trastorns
addictius.

1) Decret 186/2005, de 2 de desembre, del Consell, de modificacio del Decret 238/1997, de 9 de setembre, pel
qual es constitueixen els drgans consultius i d’assessorament en matéria de drogodependéncies i altres
trastorns addictius, modificat parcialment pel Decret 136/2001, de 26 de juliol.

m) L'Orde de 6 de juny de 2002, de la Conselleria de Sanitat, per la qual s'actualitza la tramitacio d'expedients
sancionadors a farmaceutics titulars d'oficina de farmacia segons el procediment establit en el Reial decret
1410/1977, de 17 de juny, d'acord amb les competéncies dels actuals organs d'esta conselleria de Sanitat. 91
2. Sense perjui del que estableix I'apartat anterior, es mantenen vigents, fins que no es procedisca al seu
desplegament reglamentari, els articles 19 a 21, 31, 32 i 33 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 Informacio al Pacient de la Comunitat Valenciana. Aixi mateix, es mantenen vigents la
resta de les disposicions dictades 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 estableix 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 'aplicacié del que disposa esta llei.

Segona. Reglament d’estructura, d’organitzacié6 i de funcionament del Sistema Valencia de Salut
El Consell aprovara reglamentariament, en el termini maxim de sis mesos, des de la publicacio d’esta llei,
I'estructura, I'organitzacio, les atribucions i el régim de funcionament del Sistema Valencia de Salut.

Segona bis. Centres de reproduccié humana assistida (RHA) en centres amb autoritzacié sanitaria. 92

1. Es permet la instal-lacié i el funcionament dels centres de tipus C.2.5.2 (centres de reproduccié humana
assistida) en qualsevol centre sanitari que compte amb autoritzacié sanitaria vigent. Tals centres RHA podran
establir-se en les instal-lacions dels centres autoritzats sempre que es complisquen les previsions del present
article i, en tot cas, hauran de comptar amb un nimero de registre sanitari propi.

2. Sera responsabilitat de la persona titular del centre de reproduccié humana assistida (RHA) garantir que
qualsevol acord subscrit amb tercers per a la prestacié de servicis es faca exclusivament amb entitats o centres
degudament autoritzats.

3. Els centres en funcionament disposaran d'un termini maxim de quatre anys per a adequar-se i complir amb
la present disposicio.

4. El procediment d'autoritzacié d'estos centres sera I'establit en la normativa reglamentaria per la qual
s'establixen les autoritzacions sanitaries i els registres d'ordenacio sanitaria de la Conselleria de Sanitat.

Tercera. Entrada en vigor
Esta llei entrara en vigor 'endema de la seua publicacioé en el Diari Oficial de la Comunitat Valenciana.

Per tant, ordene que tots els ciutadans, tribunals, autoritats i poders publics als quals pertoque, observen i
facen complir esta llei.
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Valéncia, 29 de desembre de 2014

El president de la Generalitat
Alberto Fabra Part

1 Se substitueix en tota la llei el segiient: professionals sanitaris per personal sanitari; pacients per persones
usuaries; els menors per les persones menors d'edat, d'acord amb la Llei 8/2018, de 20 d'abril, de la
Generalitat, de modificacié de la Llei 10/2014, de 29 de desembre, de la Generalitat, de Salut de la Comunitat
Valenciana (DOGV num. 8279 de 23.04.2018).

2 L’article 1 es modifica per I'article 164 de la Llei 5/2025, de 30 de maig, de mesures fiscals, de gestid
administrativa i financera, i d'organitzacié de la Generalitat (DOGV num. 10120 de 31.05.2025).

3 L’article 3 es modifica per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

4 Larticle 4 es modifica per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

5 S'afegeix un capitol Ill, en el titol I, comprensiu dels articles 4 bis i 4 ter, per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

6 S'afegeix un capitol IV, en el titol I, comprensiu dels articles 4 quater, 4 quinquies i 4 sexies, per la Llei
8/2018, de 20 d'abril.

7 L’article 4 sexies es modifica per I'article 140 de la Llei 8/2022, de 29 de desembre, de mesures fiscals, de
gestio administrativa i financera, i d'organitzacio de la Generalitat (DOGV nim. 9501 de 30.12.2022).

8 L’article 4 septies s’afig per 'article 142 de la Llei 8/2022, de 29 de desembre.

9 L’article 5 es modifica per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

10 Els apartats 11 a 17 de l'article 5 s’afigen per I'article 165 de la Llei 5/2025, de 30 de maig.

11 La lletra h de I'apartat 2 de I'article 6, s’introdueix per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

12 L’article 7 es modifica per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

13 El punt 4 de l'article 7 es modifica per la Llei 9/2019, de 23 de desembre, de la Generalitat, de mesures
fiscals, de gestié administrativa i financera i d'organitzacio de la Generalitat (DOGV num. 8707 de 30.12.2019).
14 L’ultim paragraf de I'apartat 4 de l'article 7 es modifica per la disposicié addicional primera de la Llei 1/2025,
de 15 d'abril, de la Generalitat, de mesures extraordinaries en materia de personal del Sistema Valencia de
Salut; i, d'organitzaciod, gestio i prestacié de servicis sanitaris i educatius, per a donar resposta i afavorir la
recuperacio després de les greus inundacions esdevingudes el 29 d'octubre de 2024, en la Comunitat
Valenciana (DOGV num. 10089 de 16.04.2025)

15 L’apartat 4 bis de l'article 7 es modifica per la disposicié addicional primera de la Llei 1/2025, de 15 d'abril.
16 El dos ultims paragrafs de I'apartat 6 de I'article 7 s’afigen per la disposicié addicional primera de la Llei
1/2025, de 15 d'abril.

17 Les lletres e) i k) de I'apartat 4 de I'article 8, es modifiquen per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

18 L’article 9 es modifica per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

19 L’article 11 es modifica per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

20 L’article 11 bis s’introdueix per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

21 L’article 11 ter s’introdueix per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

22 L’article 12 es modifica per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

23 L’article 15 es modifica per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

24 El segon paragraf de l'apartat 1 de l'article 17, s’introdueix per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

25 El apartats 2 i 5 de l'article 20 es modifiquen per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

26 L’apartat 1 de I'article 20 es modifica per la disposicio final segona de la Llei 26/2018, de 21 de desembre,
de la Generalitat, de drets i garanties de la infancia i adolescéncia (DOGV num. 8450 de 24.12.2018).

27 L’'apartat 2 de l'article 21 es modifica per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

28 L’article 22 es modifica per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

29 L’apartat 2 de I'article 21 s’introdueix per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.
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30 L’apartat 2 de l'article 24 es modifica per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

31 L’apartat 3 de l'article 25 es modifica per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

32 L’apartat 5 de l'article 25 es modifica per I'article 132 de la Llei 7/2021, de 29 de desembre, de la
Generalitat, de mesures fiscals, de gestié administrativa i financera i d'organitzacio de la Generalitat 2022
(DOGV nuim. 9246 de 30.12.2021).

33 L’article 26 es modifica per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

34 L’article 27 bis s’introdueix per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

35 L’apartat 1 de I'article 30, es modifica per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

36 L’article 31 es modifica per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

37 L’article 33 es modifica per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

38 L’article 34 es modifica per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

39 L’article 35 es modifica per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

40 L’article 35 bis s’introdueix per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

41 L’article 39 es modifica per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

42 L’apartat 3 de l'article 41 s’introdueix per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

43 L’article 42 es modifica per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

44 L’article 43 es modifica per la disposicié final tercera de la Llei 26/2018, de 21 de desembre.

45 L’article 43.4.c) es modifica per Iarticle 67 de la Llei 27/2018, de 27 desembre, de mesures fiscals, de
gestié administrativa i financera i d'organitzacio de la Generalitat (DOGV num. 8453 de 28.12.2018) i rectificat
per la Correccio d'errades de la Llei 27/2018 publicada en el DOGV num. 8549 de 16.05.2019.

46 L’apartat 5 de l'article 45 es modifica per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

47 L’apartat 1 de l'article 46 es modifica per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

48 L’apartat 1 de l'article 48 es modifica per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

49 Larticle 49 es modifica per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

50 L’apartat 2 de I'article 50 es modifica per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

51 L’article 50 bis s’introdueix per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

52 L’article 50 ter s’introdueix per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

53 L’article 52 es modifica per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

54 El nom il'apartat 2 de l'article 53 es modifiquen per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

55 El nom del capitol Il es modifica per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

56 L’apartat 3 de l'article 54 s’introdueix per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

57 L’article 55 es modifica per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

58 L’apartat 2 de I'article 56 es modifica per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

59 L’article 57 bis es crea per I'article 135 de la Llei 7/2021, de 29 de desembre.

60 L’article 58 es modifica per la disposicié final quarta de la Llei 26/2018, de 21 de desembre, en la seua
redacci6 donada per l'article 151 de la Llei 5/2025, de 30 de maig.

61 L’article 59 es modifica per I'article 133 de la Llei 7/2021, de 29 de desembre.

62 EIl Capitol lll s’introdueix per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

63 L’article 59 bis s’introdueix per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

64 La lletra b) de I'article 59 bis es modifica, reordenant les lletres seglents, per I'article 74 de la Llei 7/2021,
de 29 de desembre.

65 EIl Capitol IV s’introdueix per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

66 L’article 59 ter s’introdueix per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

67 L’article 59 quater s’introdueix per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

68 Els apartats 5i 6 de I'article 62 es modifiquen per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

69 L’article 69.5 es modifica per la disposicié final primera del Decret llei 11/2021, de 9 de juliol, del Consell
pel qual es modifica el Decret llei 11/2020, de 24 de juliol, del Consell, de régim sancionador especific contra
els incompliments de les disposicions reguladores de les mesures de prevencié davant la Covid-19 (DOGV
num. 9124 de 09.07.2021).

70 L’apartat 7 de l'article 69 es modifica per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.
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71 Larticle 77 es modifica per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

72 Els termes «de titularitat publica» continguts en I'apartat 65 de I'article unic de la Llei 8/2018, de 20 d'abril,
que va donar una nova redaccio a I'article 79.2 han sigut anul-lats per la Senténcia 14/2019, de 31 de gener
de 2019 del Tribunal Constitucional recaiguda en el recurs d’'inconstitucionalitat 4182-2018 (BOE num. 46 de
22.02.2019).

73 L’article 80 es modifica per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

74 La lletra d) de l'apartat 1 de l'article 81 es modifica per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

75 L’apartat 2 de l'article 83 es modifica per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

76 L’apartat 1 de I'article 85 es modifica per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

77 L’apartat 1 de l'article 86, es modifica per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

78 L’apartat 6 de l'article 86, s’introdueix per I'article 75 de la Llei 13/2016, de 29 de desembre, de mesures
fiscals, de gestié administrativa i financera, i d'organitzacié de la Generalitat (DOGV num. 7948 de 31.12.2016).
79 L’apartat 2 de l'article 87 es modifica per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

80 L’apartat 1 de Il'article 90 es modifica per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

81 L’apartat 11 de l'article 96, s’introdueix per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

82 L’apartat 3 de I'article 98 es modifica per I'article 158 de la Llei 7/2023, de 26 de desembre, de mesures
fiscals, de gestié administrativa i financera, i d'organitzacié de la Generalitat (DOGV num. 9756 de 30.12.2023).
83 L’apartat 1 de I'article 102 es modifica per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

84 L’article 104 es modifica per 'article 134 de la Llei 7/2021, de 29 de desembre.

85 L’article 109 es modifica per la disposicio final cinquena de la Llei 26/2018, de 21 de desembre.

86 L’article 110 es modifica per la disposicio final sisena de la Llei 26/2018, de 21 de desembre.

87 El capitol V del titol IX s’afig per I'article 75 del Decreto ley 14/2025, de 26 de diciembre, del Consell, de
medidas urgentes frente a la hiperregulacién, la agilizacién de procedimientos y la garantia de la unidad de
mercado (DOGV num. 10270 de 29.12.2025).

88 La disposicié addicional tercera es modifica per I'article 141 de la Llei 8/2022, de 29 de desembre.

89 La disposicié addicional quarta s’introdueix per la Llei 8/2018, de 20 d'abril.

90 La disposicié addicional quinta s’afig per la disposicio addicional primera de la Llei 1/2025, de 15 d'abril.
91 La lletra m de I'apartat 1 de la disposicié derogatoria Unica s’afig per I'article 75 del Decreto ley 14/2025, de
26 de diciembre.

92 La disposicio final segona bis s’afig per I'article 75 del Decreto ley 14/2025, de 26 de diciembre.

https://dogv.gva.es/


http://www.dogv.gva.es/va/disposicio?sig=003941/2018&amp;url_lista=&amp;CHK_TEXTO_LIBRE=1&amp;tipo_search=legislacion&amp;num_tipo=9&amp;signatura=003941/2018
https://www.dogv.gva.es/va/eli/es-vc/l/2018/04/20/8/
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2019-2548
https://www.dogv.gva.es/va/eli/es-vc/l/2018/04/20/8/
https://www.dogv.gva.es/va/eli/es-vc/l/2018/04/20/8/
https://www.dogv.gva.es/va/eli/es-vc/l/2018/04/20/8/
https://www.dogv.gva.es/va/eli/es-vc/l/2018/04/20/8/
https://www.dogv.gva.es/va/eli/es-vc/l/2018/04/20/8/
https://www.dogv.gva.es/va/eli/es-vc/l/2016/12/29/13/
https://www.dogv.gva.es/va/eli/es-vc/l/2018/04/20/8/
https://www.dogv.gva.es/va/eli/es-vc/l/2018/04/20/8/
https://www.dogv.gva.es/va/eli/es-vc/l/2018/04/20/8/
https://dogv.gva.es/va/eli/es-vc/l/2023/12/26/7/
https://www.dogv.gva.es/va/eli/es-vc/l/2018/04/20/8/
https://dogv.gva.es/va/eli/es-vc/l/2021/12/29/7/
https://www.dogv.gva.es/va/eli/es-vc/l/2018/12/21/26/
https://www.dogv.gva.es/va/eli/es-vc/l/2018/12/21/26/
https://dogv.gva.es/es/eli/es-vc/dl/2025/12/26/14/dof/spa/html
https://dogv.gva.es/va/eli/es-vc/l/2022/12/29/8/
https://www.dogv.gva.es/va/eli/es-vc/l/2018/04/20/8/
https://dogv.gva.es/va/eli/es-vc/l/2025/04/15/1/dof/vci/html
https://dogv.gva.es/es/eli/es-vc/dl/2025/12/26/14/dof/spa/html
https://dogv.gva.es/es/eli/es-vc/dl/2025/12/26/14/dof/spa/html

