Sinopsis articulo 43 - Constitucion Espafiola http://www.congreso.es/consti/constitucion/indice/sinopsis/sinopsis.jsp...

o Cerrar « Mapa web « Contactar « Accesibilidad
t v
* - - - Ld
ggs onstitucion espanola
B cConstitucion Estatutos de Autonomia Elecciones Organos constitucionales [l Otras Constituciones

indice sistematico indice analitico Elaboracion Reforma Cronologia

Inicio > Constitucién espafiola > Titulo I. De los derechos y deberes fundamentales > Sinopsis articulo 43

SinOpSiS artiCUIO 43 Buscar articulo n°: Buscar

Indice sistemético
Ver texto completo del articulo

Sinopsis ¥ Version para imprimir

Precedentes

Lo mas cercano a un precedente en materia de proteccion de la salud en el constitucionalismo espafiol se encuentra en el articulo 46.2 de la Constitucion de 1931, segln
el cual "la legislacién social (de la Republica ) regulara las casos de seguro de enfermedad...”, sin que existan referencias a la practica deportiva o a la utilizacion del ocio.

Elaboracién del precepto

El articulo 43 no tuvo un proceso de elaboracién accidentada. Por el contrario, apenas si sufrié6 cambios desde la primera redaccion del Anteproyecto Constitucional hasta
la version que aprobd la Comisién Constitucional del Senado, que ya seria la definitiva.

Derecho Comparado

El articulo 32 de la Constitucion italiana de 1947 establece que "La republica tutela la salud como derecho fundamental de individuo y garantiza el tratamiento médico
gratuito a los indigentes. No puede obligarse a nadie a un determinado tratamiento sanitario sino por disposicién de la ley, la cual en ningln caso podra violar los limites
impuestos por el respeto de la persona humana".

A) LA SALUD
Introduccion

La Constitucién Espafiola de 1978, en su articulo 43, reconoce el derecho a la proteccion de la salud, encomendando a los poderes publicos (" concepto genérico que
incluye a todos aquellos entes (y sus 6rganos ) que ejercen un poder de imperio, derivado de la soberania del Estado y procedente, en consecuencia, a través de una
mediacién mas o menos larga, del propio pueblo" STC 35/1983, de 11 de mayo ) organizar y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones
y servicios necesarios. En su articulo 41, de indudable conexién tematica con el articulo comentado, la Constitucion establece que los poderes publicos mantendran un
régimen publico de Seguridad Social para todos los ciudadanos, que garantice la asistencia y prestaciones sociales suficientes ante situaciones de necesidad. A su vez, el
articulo 38.1.a) de la Ley General de la Seguridad Social incluye dentro de la accién protectora del ambito de la Seguridad Social "la asistencia sanitaria en los casos de
maternidad, de enfermedad comUn o profesional y de accidentes, sean o no de trabajo". En fin, el titulo VIII del texto constitucional disefia una nueva organizacion territorial
del Estado que posibilita la asuncién por las Comunidades Autbnomas de competencias en materia de sanidad, reservando para aquél la sanidad exterior, la regulaciéon de
las bases y la coordinacién general de la sanidad y la legislacion sobre productos farmacéuticos. Al amparo de las previsiones constitucionales y de los respectivos
Estatutos de Autonomia, todas las Comunidades Autbnomas han asumido paulatinamente competencias en materia de sanidad. Este proceso se ha completado con un
modelo estable de financiacién, a través de la aprobacion de la Ley 21/2001, de 27 de diciembre, por la que se regulan las medidas fiscales y administrativas del nuevo
sistema de financiacion de las Comunidades Auténomas de régimen comin y Ciudades con Estatuto de Autonomia, aunque a estos efectos también hay que considerar
las modificaciones introducidas en dicho sistema de financiacion por las leyes 22 y 23 de 2009 y la organica complementaria 3/2009.

En el plano comunitario, el art. 4. 2 f) del Tratado de Funcionamiento de la Unién Europea define como competencia compartida entre la UE y los Estados miembros la
materia de salud publica, y en su art. 6 a) sefiala como competencia de la UE de apoyar, coordinar o complementar la accién de los Estados miembros, la materia de la
proteccién y mejora de la salud humana. En su art. 9 se establece que en la definicion y ejecucién de sus politicas y acciones, la Unién tendra en cuenta las exigencias
relacionadas con la proteccién de la salud humana. Su art. 36 permite asimismo las prohibiciones o restricciones a la importacién, exportacion o transito justificadas por
razones de orden publico, moralidad y seguridad publicas, proteccién de la salud y vida de las personas y animales, y los arts. 45 y 51 permiten también restricciones a la
libre circulacion y establecimiento por razén de salud pablica. El art. 114 aboga por un aproximacion de las legislaciones en materia de salud. Pero en lo esenical, el
derecho de la Unién en lo concerniente a la proteccién de la salud se contiene en el titulo X1V del TFUE, que lleva por rabrica "salud publica”, (art. 168). Se trata de una
competencia transversal, puesto que se proclama el compromiso de que al definirse y ejecutarse todas las politicas y acciones de la Unién se garantice un alto nivel de
proteccioén de la salud humana, y se promueva la cooperacion y la coordinacion entre los Estados miembros en este ambito Aun tratandose de una competencia de
complemento, se establece el procedimiento legislativo ordinario (Codecision) para que la Unién pueda dictar normativa que haga frente en este &mbito a los problemas
comunes de seguridad, en relacion con: a) medidas que establezcan altos niveles de calidad y seguridad de los érganos y sustancias de origen humano, asi como de la
sangre y derivados de la sangre; estas medidas no impediran a ningin Estado miembro mantener o introducir medidas de proteccién més estrictas; b) medidas en los
ambitos veterinario y fitosanitario que tengan como objetivo directo la proteccion de la salud publica; c) medidas que establezcan normas elevadas de calidad y seguridad
de los medicamentos y productos sanitarios. El Parlamento Europeo y el Consejo, también con arreglo al procedimiento legislativo ordinario y previa consulta al Comité
Econdémico y Social y al Comité de las Regiones, podran adoptar también medidas de fomento destinadas a proteger y mejorar la salud humana y, en particular, a luchar
contra las pandemias transfronterizas, medidas relativas a la vigilancia de las amenazas transfronterizas graves para la salud, a la alerta en caso de tales amenazas y a la
lucha contra las mismas, asi como medidas que tengan directamente como objetivo la proteccién de la salud publica en lo que se refiere al tabaco y al consumo excesivo
de alcohol, con exclusion de toda armonizacion de las disposiciones legales y reglamentarias de los Estados miembros. El Consejo, a propuesta de la Comisién, podra
también adoptar recomendaciones para cumplir con estos fines.

Legislacion

1.La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, tiene como objetivo primordial establecer la estructura y el funcionamiento del sistema sanitario publico en el nuevo
modelo politico y territorial que deriva de la Constitucién de 1978. Segln su articulo 1, su objeto consiste en la regulaciéon general de todas las acciones que permitan
hacer efectivo el derecho a la proteccién de la salud reconocido en el articulo 43 y concordantes de la Constitucién. La ley tiene la condicién de norma basica, en el sentido
del articulo 149.1.16 de la Constitucion, y es de aplicacion en todo el territorio nacional.

2. Titulares de los derechos a la proteccion de la salud y a la atencién sanitaria son:

a) todos los espafioles y los extranjeros en el territorio nacional, en los términos previstos en el articulo 12 de la Ley Orgéanica 4/2000.

b) los nacionales de los Estados miembros de la Unién Europea que tienen los derechos que resulten del derecho comunitario europeo y de los tratados y convenios que
se suscriban por el Estado espafiol y les sean de aplicacion, y

c) los nacionales de Estados no pertenecientes a la Unién Europea que tienen los derechos que les reconozcan las leyes, los tratados y convenios suscritos.

tal como resulta de la modificacién introducida en la Ley General de Sanidad, que contenia un &mbito subjetivo algo menos extenso, por la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.
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3. A todos se les reconocen, con respecto a las distintas administraciones publicas sanitarias, una serie de derechos ( art. 10 ), como el respeto a la personalidad, dignidad
e intimidad, a la no discriminacién, a la informacién, a la confidencialidad, a la asignacién de médico, a participar en las actividades sanitarias, o a utilizar vias de
reclamacion y propuestas de sugerencias, entre otros y se establecen, asi mismo, una serie de obligaciones ( art. 11 ) , como cumplir con las prescripciones generales de
naturaleza sanitaria, comunes a toda la poblacién, o responsabilizarse del uso adecuado de las prestaciones ofrecidas por el sistema sanitario. En este punto hay que
mencionar la importante Ley 41/2002, de 14 de noviembre, ley basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacion clinica que completa las previsiones que la Ley General de Sanidad enuncia como principios generales. Esta ley refuerza y da un trato especial al derecho
de la autonomia del paciente, y concede una especial atencién a las instrucciones previas, que contemplan los deseos del paciente expresados con anterioridad dentro del
ambito del consentimiento informado. En cuanto al derecho a la informacién, como derecho del ciudadano cuando demanda la atencién sanitaria, éste ha sido objeto en los
tltimos afios de diversas matizaciones y ampliaciones por leyes y disposiciones de distinto tipo y rango. Asi, la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de
Datos de Caracter Personal, califica a los datos relativos a la salud de los ciudadanos como datos especialmente protegidos, estableciendo un régimen especialmente
riguroso para su obtencién, custodia y eventual cesion.

4. Segun la Ley General de Sanidad, los poderes publicos orientaran sus politicas de gasto sanitario en orden a corregir desigualdades sanitarias y garantizar la igualdad
de acceso a los servicios sanitarios publicos en todo el territorio espafiol, segun lo dispuesto en los articulos 9.2 y 158.1 de la Constitucién. ( art.12 ). Las normas de
utilizacién de los servicios sanitarios seran iguales para todos, independientemente de la condicién en la que se acceda a los mismos. ( art.16 )

5. Son competencia exclusiva del Estado la sanidad exterior y las relaciones y acuerdos sanitarios internacionales ( art. 38 ). Las Comunidades Auténomas ejerceran las
competencias asumidas en los Estatutos y las que el Estado les transfiera o, en su caso, les delegue ( art. 41 ). Las decisiones y actuaciones publicas previstas en esta Ley
que no se hayan reservado expresamente al Estado se entenderan atribuidas a las Comunidades Auténomas (art. 41.2)

6. Todas las estructuras y servicios publicos al servicio de la salud se integraran en el Sistema Nacional de Salud, conjunto de servicios de salud de la Administracion del
Estado y de los servicios de salud de las Comunidades Auténomas en los términos establecidos en la Ley ( art. 44 ), que tiene como caracteristicas fundamentales:

a) la extension de sus servicios a toda la poblacién

b) la organizacién adecuada para prestar una atencién integral a la salud

c) la coordinacién y, en su caso, la integracion de todos los recursos sanitarios publicos en un dispositivo Gnico.

d) la financiacién mediante recursos de las Administraciones Publicas, cotizaciones y tasas por la prestacién de determinados servicios.
e) la prestacién de una atencién integral de la salud, procurando altos niveles de calidad debidamente evaluados y controlados. ( art. 46 )

7. En cada Comunidad Auténoma se constituird un servicio de salud integrado por todos los centros, servicios y establecimientos de la propia Comunidad, Diputaciones y
Ayuntamientos y cualesquiera otras Administraciones territoriales intracomunitarias, que estara gestionado bajo la responsabilidad de la respectiva Comunidad Auténoma. (
art. 50 )

8. Las Comunidades Auténomas delimitaran y constituiran en su territorio demarcaciones denominadas areas de salud, que son las estructuras fundamentales del sistema
sanitario, responsabilizadas de la gestién unitaria de los centros y establecimientos del servicio de salud de la Comunidad Auténoma en su demarcacion territorial y de las
prestaciones y programas sanitarios a desarrollar por ellos ( art. 56 )

9. El Estado y las Comunidades Auténomas aprobaran planes de salud en el &mbito de sus respectivas competencias y podran establecer planes de salud conjuntos ( arts.
70y 71)

10. La financiacién de la asistencia sanitaria prestada se realizara con cargo a:

a) cotizaciones sociales

b) transferencias del Estado

c) tasas por la prestacion de determinados servicios

d) aportaciones de las Comunidades Auténomas y de las Corporaciones Locales
e) tributos estatales cedidos ( Ley 21/2001 )

11. Se reconoce el derecho al libre ejercicio de las profesiones sanitarias, de acuerdo con lo establecido en los articulos 35 y 36 de la Constitucién ( art. 88 ). En este punto
hay que citar la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias, que tiene por objeto la regulacién de los aspectos de las profesiones
sanitarias tituladas en lo que se refiere a su ejercicio por cuenta propia o ajena, a la estructura general de la formacién de los profesionales, al desarrollo profesional de
éstos y a su participacion en la planificacién y ordenacién de las profesiones sanitarias. Las disposiciones de la ley son aplicables tanto si la profesién se ejerce en los
servicios sanitarios publicos como en el &mbito de la sanidad privada. También ha de tenerse en cuenta la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del
personal estatutario de los servicios de salud, que tiene por objeto establecer las bases reguladoras de la relacién funcionarial especial del personal estatutario de los
servicios de salud que conforman el Sistema Nacional de Salud, a través del Estatuto Marco de dicho personal. En fin, y de igual modo, en la Ley General de Sanidad se
reconoce la libertad de empresa en el sector sanitario, conforme al articulo 38 de la Constitucién ( art. 89 ) y la posibilidad para las Administraciones publicas sanitarias, en
el &mbito de sus respectivas competencias, de establecer conciertos para la prestacién de servicios sanitarios con medios ajenos a ellas ( art. 90 )

12. Corresponde, segun la ley, a la Administracién sanitaria del Estado, valorar la idoneidad sanitaria de los medicamentos y deméas productos y articulos sanitarios ( art. 90
). En relacion con lo dispuesto en este precepto, la Ley 25/1990, de 20 de diciembre del Medicamento, trataba de contribuir a la existencia de medicamentos seguros,
eficaces y de calidad, correctamente identificados y con informacién apropiada. Actualmente rige en esta materia la ley 29/2006 de 26 de julio de Garantias y uso racional
de los medicamentos y productos sanitarios. Desde comienzos del afio 2002, todas las Comunidades Auténomas han asumido las funciones que venia desempefiando y
los servicios que venia prestando el Instituto Nacional de Salud, lo que supone una descentralizaciéon completa de la asistencia sanitaria del Sistema Nacional de Salud,
incluida la de la prestacién farmacéutica. El desafio actual es asegurar la calidad de la prestacién en todo el Sistema Nacional de Salud en un marco descentralizado capaz
de impulsar el uso racional de los medicamentos y en el que el objetivo central sea que todos los ciudadanos sigan teniendo acceso al medicamento que necesiten, cuando
y donde lo necesiten, en condiciones de efectividad y seguridad. Durante estos afios, la modificacién de la configuracion juridica y la composicién de las estructuras de la
Unién Europea, obligada por los nuevos retos y necesidades emergentes, ha afectado a la regulacién, entre otros, del sector farmacéutico, obligando a nuestro pais a
revisar la normativa interna vigente, y por ello esta ley supone la trasposicién de dos directivas (27 y 28 de 2007) y la armonizacién de nuestro ordenamiento con el
Reglamento 726/2004, el que se establecen los procedimientos comunitarios para la autorizacién y el control de los medicamentos de uso humano y veterinario y por el
que se crea la Agencia Europea de Medicamentos. La experiencia derivada de la aplicacién de la Ley 25/1990 ha puesto en evidencia la necesidad de intensificar la
orientacion de la reforma en torno a dos ideas-fuerza: la ampliacién y reforzamiento de un sistema de garantias que gire en relacién a la autorizacién del medicamento y la
promocion del uso racional del mismo. Es de sefialar que la citada Ley se referia ya a la primera de ellas al establecer la exigencia de garantia de calidad, seguridad y
eficacia de los medicamentos. Sin embargo, el desarrollo tecnolégico, la globalizacién y el acceso a la informacién asi como la pluralidad de agentes que progresivamente
intervienen en el &mbito de la produccién, distribucién, dispensacién y administracién de medicamentos aconsejan, ademas de intensificar dichas garantias, ampliarlas a la
transparencia y objetividad de las decisiones adoptadas asi como al control de sus resultados. Ademas, el Plan Estratégico de Politica Farmacéutica para el Sistema
Nacional de Salud establece diversas estrategias que se incorporan en esta Ley para intensificar el uso racional de los medicamentos, entre las que se pueden sefialar las
orientadas a ofrecer una informacién de calidad, periddica e independiente a los profesionales, a garantizar una formacién sobre uso racional de los medicamentos a los
profesionales sanitarios, al refuerzo de la exigencia de la receta médica como documento imprescindible para la seguridad del paciente o las referidas a la modificacién de
los prospectos de los medicamentos para hacerlos inteligibles a los ciudadanos, ayudando a la consecuciéon de la necesaria adherencia al tratamiento para que pueda
alcanzarse el éxito terapéutico previsto por el médico con la imprescindible cooperacién del farmacéutico. El crecimiento sostenido de las necesidades en materia de
prestacién farmacéutica tendrd, por tanto, que enmarcarse necesariamente en estrategias de uso racional de los medicamentos y de control del gasto farmacéutico, que
permitan seguir asegurando una prestacién universal de calidad contribuyendo a la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud.En este sentido, la Ley considera
necesario que la financiacion selectiva y no indiscriminada de medicamentos se realice en funcién de la utilidad terapéutica de los mismos y de su necesidad para mejorar
la salud de los ciudadanos. Se modifica también en esta Ley el sistema de precios de referencia para posibilitar los necesarios ahorros al Sistema Nacional de Salud y
asegurar la previsibilidad, la estabilidad y la gradualidad en el impacto para la industria farmacéutica, afectando a todos los medicamentos en fase de madurez en el
mercado. La aparicién en estos afios de los medicamentos genéricos, productos de eficacia clinica demostrada y mas econémicos al haber expirado el periodo de
exclusividad de datos del medicamento original, asegura idénticas condiciones de calidad, seguridad y eficacia a menor precio. Por ello, en este objetivo de sostenibilidad,
las medidas incorporadas en esta Ley pretenden eliminar los obstaculos que dificultan una mayor presencia de estos medicamentos en el mercado, equiparando la
situacién espafiola con la de otros paises de nuestro entorno.

Por otra parte, el actual contexto de crisis econémica ha obligado a la modificacién de la ley citada anteriormente por Real Decreto-ley 4/2010, de 26 de marzo de
racionalizacion del gasto farmacéutico con cargo al Sistema Nacional de Salud.

13. En cuanto a las oficinas de farmacia, consideradas como establecimientos sanitarios (STC 109/2003 de 5 de junio), la Ley General de Sanidad prevé que estaran
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sujetas a la planificacién sanitaria en los términos que establezca la legislacién especial de medicamentos y farmacia ( art. 103 ). En cumplimiento de esta prevision, la Ley
16/1997, de 25 de abril, de regulacién de servicios de las oficinas de farmacia, que tiene su origen en el Real Decreto-ley 11/1996, se propone adecuar la normativa
reguladora del sector ( vigente desde 1978 ) a las nuevas necesidades y mejorar la atencién farmacéutica a la poblacién, mediante una serie de medidas como:

a) la regulacién de la definicion ( establecimientos sanitarios privados de interés publico, sujetos a la planificacién sanitaria que establezcan las Comunidades Auténomas,
en las que el farmacéutico titular-propietario de las mismas, asistido, en su caso, de ayudantes o auxiliares, debera prestar una serie de servicios basicos - relativos a
adquisicién de medicamentos, vigilancia y control de recetas, garantia de atencién farmacéutica, entre otras muchas - a la poblacién ) y las funciones de las oficinas de
farmacia

b) la fijacién de los criterios basicos para la ordenacién farmacéutica que deberan abordar las Comunidades Auténomas tomando como referencia a las unidades basicas
de atenci6n primaria

c) la simplificacién y ordenacién de los expedientes de autorizacién de apertura

d) la regulacién de la transmisién de las oficinas de farmacia

e) la exigencia de la presencia constante de un farmacéutico en la actividad de dispensacion

f) la flexibilizacién del régimen de jornada y horario de apertura de estos establecimiento, otorgando el caracter de minimos a los horarios oficiales que, en garantia de los
usuarios, puedan fijar las Comunidades Auténomas.

14. Algo més de diez afios después de la aprobacién de la Ley General de Sanidad, el Pleno del Congreso de los Diputados, en su sesion del dia 18 de diciembre de 1997,
aprobd, sin modificaciones, el texto del acuerdo de la Comisién de Sanidad y Consumo, relativo al Informe de la Subcomisién creada en el seno de dicha Comisién para
avanzar en la consolidacion del Sistema Nacional de Salud mediante el estudio de las medidas necesarias para garantizar un marco financiero estable y modernizar el
sistema sanitario manteniendo los principios de universalidad y equidad en el acceso. Las propuestas de la Subcomisién, fruto de las numerosas comparecencias que se
sucedieron ante la misma y del debate y reflexién de sus miembros, se articularon en torno a cuatro grandes capitulos y consistieron:

En cuanto a aseguramiento y prestaciones, (i)consolidar el aseguramiento sanitario universal, (ii) garantizar las prestaciones sanitarias, (iii) instrumentar alternativas para la
asistencia socio sanitaria, y (iv) desarrollar nuevas férmulas para la racionalizacién de la prestacién farmacéutica

En cuanto a la financiacién sanitaria, (i) asegurar un marco financiero estable, y (ii) garantizar la suficiencia financiera y la equidad territorial,

En cuanto a organizacion y gestion, (i) orientar el sistema sanitario a las necesidades de salud, (ii) impulsar la autonomia de gestion, (iii) atender las preferencias de los
usuarios y
(iv) potenciar el protagonismo de los profesionales

En cuanto a coordinacion territorial, (i) completar la descentralizacién territorial, (i) promover la cooperacién y la coordinacion territorial y (iii) reforzar el Consejo
Interterritorial

Alguna de las preocupaciones que motivaron el inicio de los trabajos de la Subcomisién, asi como alguna de sus conclusiones aprobadas se han plasmado en las dos
leyes que se refieren a continuacion:

15. La Ley 15/1997, de 25 de abril, desarrollada por el Real Decreto 29/2000 de 14 de enero, establece que la gestién de los centros y servicios sanitarios y socio sanitarios
puede llevarse a cabo de forma directa ( la tradicional en las instituciones sanitarias de la Seguridad Social ) o indirectamente, a través de cualesquiera entidades de
naturaleza o titularidad publicas admitidas en Derecho ( empresas publicas, consorcios, fundaciones u otras entidades de naturaleza o titularidad publica ). Se habilita al
gobierno y a los érganos de gobierno de las Comunidades Auténomas - en los ambitos de sus respectivas competencias - para determinar las formas juridicas, érganos de
direccién y control, régimen de garantias de la prestacion, financiacién y peculiaridades en materia de personal de las entidades que se creen para la gestién de los centros
y servicios mencionados. La prestacion y gestién de los servicios sanitarios y socio sanitarios podra llevarse a cabo, ademas de con medios propios, mediante acuerdos,
convenios o contratos con personas o entidades publicas o privadas, en los términos previstos en la Ley General de Sanidad.

Con el fin de acomodar la LOFAGE ( Ley 6/1997, de 14 de abril ) a las peculiaridades del &mbito sanitario y preservar el caracter estatutario del régimen juridico de su
personal , se incluy6 en la Ley 50/1998, de 30 de diciembre, de Medidas, la regulacién de las fundaciones publicas sanitarias.

16. Por su parte, la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud establece, a la luz de la experiencia habida desde la aprobacién de
la Ley General de Sanidad, acciones de coordinacién y cooperacion de las Administraciones publicas sanitarias como medio para asegurar a los ciudadanos el derecho a
la proteccién de la salud, con el objetivo comUn de garantizar la equidad, la calidad y la participacién social en el Sistema Nacional de Salud. Sin perjuicio de este objetivo
general, la ley contiene también normas aplicables a todo el sistema sanitario espafiol, no sélo a la sanidad publica, en la medida en que, por imperativo del articulo 43.2 de
la Constitucién, incumbe también a los poderes publicos ejercer un control sobre la sanidad privada, en relacién con las actividades de informacién, salud publica,
formacion e investigacion y en materia de garantias de seguridad y de calidad.

17. La ley regula la ordenacién de las prestaciones y define el catdlogo de prestaciones como el conjunto de servicios preventivos, diagnésticos, terapéuticos,
rehabilitadores y de promocién de la salud dirigidos a los ciudadanos, que comprende las prestaciones de salud publica, atencién primaria y especializada, socio sanitaria,
urgencias, farmacia, ortoprétesis, productos dietéticos y transporte sanitario (art. 7 ), al que se incorporan, ademas, las prestaciones contempladas por el Real Decreto
63/1995, de 20 de enero, de Ordenacion de Prestaciones Sanitarias del Sistema Nacional de Salud

18. En cuanto a la garantia de las prestaciones conviene destacar (i) la prevision de la existencia de servicios de referencia para la atencién de aquellas patologias que
precisen de alta especializacion profesional o elevada complejidad tecnolégica, o cuando el nimero de casos a tratar no sea elevado y pueda resultar aconsejable, en
consecuencia, la concentracién de los recursos diagnésticos y terapéuticos, y (i) la necesaria extension de las garantias de seguridad y calidad de las prestaciones, mas
alla del &mbito estricto del Sistema Nacional de Salud, a la totalidad del sistema sanitario, incluidos, por tanto, los centros y servicios privados.

19. El acceso de los ciudadanos a las prestaciones de atencién sanitaria que proporciona el Sistema Nacional de Salud se facilitar4 a través de la Tarjeta Sanitaria
Individual, como documento administrativo que acredita determinados datos de su titular ( art. 57 ).

20. La ley aborda una reordenacion del ejercicio de las competencias que con caracter exclusivo corresponden al Estado en materia de evaluacion, registro, autorizacion,
vigilancia y control de los medicamentos y de los productos sanitarios

21. La ley contiene, también, principios referidos a la planificacién y formacién de los profesionales de la sanidad, asi como al desarrollo y a la carrera profesional y a la
movilidad dentro del Sistema Nacional de Salud.

22. Las normas que sobre investigacion contiene la ley van dirigidas a ordenar, en el &mbito sanitario, la actividad investigadora de los érganos competentes de la
Administracién General del Estado. En cuanto al Instituto de Salud Carlos Ill, creado por la Ley General de Sanidad, se precisan en la ley sus cometidos en materia de
fomento de la investigacion en salud.

23. La ley encomienda al Ministerio de Sanidad y Consumo el establecimiento de un sistema de informacién sanitaria que garantice la disponibilidad de la informacién y la
comunicacion reciprocas entre la Administracién sanitaria del Estado y la de las Comunidades Auténomas ( art. 53 ).

24. La ley aborda las actuaciones coordinadas del Estado y de las Comunidades Auténomas en materia de salud publica y de seguridad alimentaria ( art. 65 ).

25. La participacion de los ciudadanos y de los profesionales en el Sistema Nacional de Salud, se articula principalmente a través del Consejo de Participacién Social del
Sistema Nacional de Salud, dependiente del Ministerio de Sanidad y Consumo ( art. 67 ).

26. El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, creado por la Ley General de Sanidad, se regula en el capitulo X de la ley, con lo que se deroga el articulo 47
de la mencionada Ley. El Consejo, érgano permanente de coordinacién, cooperacioén, comunicacion e informacion de los servicios de salud, entre ellos y con la
Administracién del Estado, tiene como finalidad promover la cohesién del Sistema Nacional de Salud a través de la garantia efectiva de los derechos de los ciudadanos en
todo el territorio del estado ( art. 69 ).

27. Por lo que respecta a la Alta Inspeccion, esta se regula en términos analogos a los contenidos en el articulo 43 de la Ley General de Sanidad, que se deroga, si bien se
incorporan entre sus funciones algunas inequivocamente propias de la inspeccién que corresponde al Estado y que no se recogian en aquella Ley.

28. En el ambito de la proteccién de la salud publica destacan la Ley 28/2005, de 26 de diciembre de Medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el
suministro, el consumo y la publicidad de los productos del tabaco, y la Ley 42/2010, de 30 de diciembre que la modifica. La Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de medidas
sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los productos del tabaco, supuso un hito importante en la politica de
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nuestro pais en la lucha contra el tabaquismo, tanto en lo que se refiere a la prohibicién de fumar en lugares publicos como a las medidas encaminadas a potenciar la
deshabituacién del tabaco y a tratar de erradicar a medio y largo plazo el habito de fumar.

La modificacién de la Ley evidencia la necesidad de avanzar en la proteccién de la salud de los ciudadanos ampliando la prohibicién de fumar en espacios publicos
cerrados y colectivos, lo que, por otro lado, satisface las demandas de los ciudadanos, como corroboran encuestas oficiales recientemente realizadas. Dos son los
colectivos especialmente beneficiados de esta medida. Por un lado, el de menores, grupo especialmente sensible de poblacién que esta expuesto al humo del tabaco en
los lugares publicos cerrados. Por otro lado, el de trabajadores del sector de la hosteleria que se encuentra claramente desprotegido con respecto al resto de los
trabajadores, al estar expuestos al humo de tabaco ajeno.

Jurisprudencia

"De la interpretacion sistematica de todos esos preceptos se infiere la exigencia constitucional de que exista un sistema normativo de la sanidad nacional, puesto que los
derechos que en tal sentido reconoce la Constitucién en los articulos 43 y 51 o, complementariamente, en otros como el 45.1, que reconoce el derecho que todos tienen a
disfrutar de un medio ambiente adecuado para el desarrollo de la persona, pertenecen a todos los espafioles y a todos se les garantiza por el Estado la igualdad en las
condiciones basicas para el ejercicio de los mismos". ( STC 32/1983, de 28 de abril )

"Son numerosisimas las normas de nuestro Derecho que disciplinan, regulan y limitan el ejercicio de profesiones y oficios, imponiendo para ello multitud de requisitos
diversos, entre los cuales se cuenta, por ejemplo, para determinadas profesiones, y entre ellas la de farmacéutico, la posesién de un determinado titulo académico y/o la
afiliacién a un Colegio profesional. Nada hay, por tanto, en la Constitucién que excluya la posibilidad de regular y limitar el establecimiento de oficinas de farmacia, como
tampoco nada que impida prohibir que se lleve a cabo fuera de estas oficinas la dispensacién al publico de especialidades farmacéuticas, pues el Legislador puede
legitimamente considerar necesaria esta prohibicién o aquella regulacién para servir otras finalidades que estima deseables." ( STC 83/1984, de 24 de julio )

"Es claro que la regulacién de estas profesiones ( profesiones tituladas a las que se refiere el articulo 36 de la CE ), en virtud de ese mandato legal, esta expresamente
reservada a la ley. También es claro, sin embargo, que dada la naturaleza del precepto, esta reserva especifica es bien distinta de la general que respecto de los derechos
y libertades se contiene en el articulo 53.1 de la CE y que, en consecuencia, no puede oponerse aqui al legislador la necesidad de preservar ninglin contenido esencial de
derechos y libertades que en ese precepto no se proclaman, y que la regulacién del ejercicio profesional, en cuanto no choque con otros preceptos constitucionales, puede
ser hecha por el legislador en los términos que tenga por conveniente.” ( STC 83/1984, de 24 de julio )

"Hay que recordar que la propia Constitucién contiene un mandato a los poderes publicos para que fomenten la educacion fisica y el deporte ( art. 43.3 CE ) y que ambas
actividades aparecen, por otra parte, estrechamente vinculadas con la salud - a la que se refiere el apartado 1 del mismo art. 43 CE. De suerte que no sélo son un medio
para su mantenimiento, sino que permite evitar las repercusiones negativas que sobre la misma puede tener un ejercicio no adecuado de las diversas actividades fisicas y
deportivas, especialmente en aquellos deportes cuyo ejercicio conlleva un riesgo muchas veces no pequefio." ( STC 194/1998 de 1 de octubre)

En materia de conflictos competenciales, destacan las SsTC 48/2004 de 25 de marzo, 98/2004 de 25 de mayo, 135y 137 de 2009, ambas de 15 de junio.
B) EL DEPORTE

Introduccién

El tercer apartado del articulo 43 de la Constitucién establece como principio rector de la politica social y econémica el fomento, que corresponde a los poderes publicos,
de la educacion, sanitaria, la educacion fisica y el deporte, asi como la obligacion de facilitar la adecuada utilizacién del ocio. Muchas han sido las criticas sobre la
sistematica de este precepto ( escinde la educacion fisica de la educacion, separa la educacion de la proteccién de la salud, parece reducir o asimilar el ocio a la educacién
fisica y al deporte ) y también las discusiones acerca de si la accién de fomento, en estos &mbitos, ha de entenderse en un sentido técnico-juridico o de forma flexible,
teleolégica, como mandato genérico de accién publica de difusién del deporte y de la préactica deportiva.

En cualquier caso, la Constitucion, en linea con otros textos constitucionales modernos, como el portugués, se hace eco de la importancia del fenémeno deportivo y de la
conexion del mismo conexién con la salud de los ciudadanos.

Asi mismo, y conforme al esquema competencial de la Constitucion, las Comunidades Auténomas han respondido al mandato constitucional de fomento del deporte, lo que
se pone de manifiesto al comprobar que la mayoria de la Comunidades Auténomas cuenta ya con una norma de rango legal reguladora del deporte

Legislacion

1. La Ley 10/1990. de 15 de octubre, del Deporte, que tiene por objeto la ordenacién del deporte, de acuerdo con las competencias que le corresponden a la Administracion
del Estado, establece al respecto los siguientes principios generales:

(i) La practica del deporte es libre y voluntaria.

(i) El deporte, como factor fundamental de la formacién y del desarrollo integral de la personalidad, constituye una manifestacion cultural que sera tutelada y fomentada por
los poderes publicos del Estado (art. 1)

(iii) La Administracion del Estado coordinara con las Comunidades Autébnomas y, en su caso, con las Corporaciones Locales, aquellas competencias que puedan afectar,
directa y manifiestamente a los intereses generales del deporte en el &mbito nacional ( art. 2)

(iv) La programacion general de la ensefianza incluira la educacion fisica y la practica del deporte (art. 3)

(v) La educacion fisica se impartirA como materia obligatoria en todos los niveles y grados educativos previos al de la ensefianza de caracter universitario ( art. 3)

(vi) Todos los centros docentes, publicos o privados, deberan disponer de instalaciones deportivas para atender la educacion fisica y la practica del deporte, en las
condiciones que se determinen reglamentariamente ( art. 3)

(vii) El deporte de alto nivel se considera de interés para el Estado, en tanto que constituye un factor esencial en el desarrollo deportivo, por el estimulo que supone para el
fomento del deporte base, en virtud de las exigencias técnicas y cientificas de su preparacion, y por su funcién representativa de Espafia en las pruebas o competiciones
deportivas oficiales de caracter internacional ( art. 6 ).

En conexién con esta norma, hay que recordar que la Ley 21/1997 de 3 de julio, reguladora de las emisiones y retransmisiones de competiciones y acontecimientos
deportivos, considera de "interés general”, a efectos de su retransmisién en abierto para todo el Estado, una serie de acontecimientos deportivos que se caracterizan, entre
otras cosas, por su relevancia y trascendencia social.

2. La actuacion de la administracién del Estado en el &mbito del deporte corresponde y se ejerce directamente por el Consejo Superior de Deportes, que es un organismo
auténomo de caracter administrativo, adscrito al Ministerio de Educacién (art. 7')

3. Las asociaciones deportivas mas importantes son clubes, ligas y federaciones:

(i) Las ligas son asociaciones de clubes que se constituiran, exclusiva y obligatoriamente, cuando existan competiciones oficiales de caracter profesional y mbito estatal (
art. 12 ). Tendran personalidad juridica y gozaran de autonomia para su organizacién interna y funcionamiento ( art. 41 )

(ii) Los clubes son asociaciones privadas, integradas por personas fisicas o juridicas que tengan por objeto la promocién de una o varias modalidades deportivas, la
préactica de las mismas por sus asociados, asi como la participacién en actividades y competiciones deportivas. Los clubes, o sus equipos profesionales, que participen en
competiciones deportivas oficiales de caracter profesional y &mbito estatal, adoptaran la forma de Sociedad Anénima Deportiva, regulada por Real Decreto 1251/1999, de
16 de julio, modificado por Real Decreto 1412/2001, de 14 de diciembre.

(iii) Las federaciones deportivas son entidades privadas, con personalidad juridica propia cuyo &mbito de actuacién se extiende al conjunto del territorio del Estado, en el
desarrollo de las competencias que le son propias. Ejercen, por delegacion, funciones publicas de caracter administrativo, actuando en este caso como agentes
colaboradores de la Administracién publica (art. 30 )

4. Es obligacién de los deportistas federados asistir a las convocatorias de las selecciones deportivas nacionales para la participacién en competiciones de caracter
internacional, o para la preparacion de las mismas ( art. 47)

5. El Comité Olimpico Espafiol es una asociacion sin fines de lucro, dotada de personalidad juridica cuyo objeto consiste en el desarrollo del movimiento olimpico y la
difusién de los ideales olimpicos ( art. 48 )

6. La ley se ocupa del deporte de alto nivel, que es el que permita una confrontacién deportiva con la garantia de un méximo rendimiento y competitividad en el &mbito
internacional ( art. 50)

7. La Ley crea una Comisién Nacional Anti-Dopaje (art. 57 ) y una Comisién Nacional contra la violencia en los espectaculos deportivos ( art. 60 ) y regula temas como
instalaciones deportivas, disciplina deportiva y conciliacion extrajudicial en el deporte, entre otros.

Regulacién importante en esta materia es la que ofrece la Ley Orgénica 7/2006, de 21 de noviembre de Proteccién de la salud y de lucha contra el dopaje en el deporte. La
aprobacion de la Ley 10/1990, de 15 de octubre, del Deporte, cuyo titulo VIII regula el control de las sustancias y métodos prohibidos en el deporte y la seguridad de la
préactica deportiva, supuso un punto de partida en el establecimiento de un marco de represién del dopaje en el deporte, que estuvo acompafiado de una politica activa en
la provisién de medios materiales y humanos, recursos presupuestarios, infraestructuras, procedimientos y normas de las que hasta entonces habia carecido nuestro
sistema deportivo. La aplicacién y desarrollo de la Ley supuso, también, la entrada en funcionamiento de la Comisién Nacional Antidopaje, que ha desempefiado desde
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entonces un papel central en elaborar y aplicar iniciativas en este &mbito, asi como en velar por la correcta aplicacion de la normativa vigente. En el titulo primero, las
novedades que introduce la Ley pueden sistematizarse en las que se indican a continuacién: un primer bloque de reformas afecta a la organizacién administrativa al
servicio del control del dopaje en el deporte, conservando un modelo semejante al actual, basado en que el ejercicio de la potestad disciplinaria derivada del dopaje en el
ambito del deporte de competencia estatal se atribuye a las federaciones deportivas espafiolas, bajo la tutela efectiva de la Administracién General del Estado, a través del
CSD.

En relacién con la citada organizacién administrativa y en el marco de la norma reguladora de las Agencias Estatales, la Agencia Estatal Antidopaje (AEA), una vez
culminado el proceso de su creacién con la aprobacién de su Estatuto, sera el organismo que asuma un importante protagonismo en el desempefio de diversos aspectos
relacionados con una accién integral de los poderes publicos y de las organizaciones deportivas a favor de un deporte sin dopaje. La Ley consolida el establecimiento de
reconocimientos médicos de aptitud para la practica deportiva federada e introduce la realizacién de controles de salud a los deportistas que participan en competiciones
oficiales. El otro gran bloque de reformas, incluido en el titulo primero, implica una nueva configuracion de la potestad sancionadora en la materia. Las novedades
contempladas son muy diversas. En primer término, se garantiza el cumplimiento del principio de reserva de ley, en tanto en cuanto todas las infracciones y sanciones, asi
como las causas modificativas de la responsabilidad se contemplan en la norma eludiendo la remisién reglamentaria, en una materia como la sancionadora, que puede ser
ciertamente compleja en términos constitucionales. Asimismo, se desarrolla en este apartado una necesaria armonizacién de nuestras disposiciones legales con lo
establecido al respecto por el Cédigo Mundial Antidopaje y la Convencién Internacional contra el Dopaje en el Deporte de la UNESCO. Esta medida se completa con el
incremento y la redefinicién de los tipos infractores y sancionadores, ademas de ofrecer una definicion mas exacta del conjunto de obligaciones y derechos de los
deportistas, pero también del conjunto de profesionales que intervienen desde su entorno méas cercano.

Una de las novedades mas importantes de la Ley es la configuracion de la potestad disciplinaria en materia de dopaje como una competencia concurrente sucesiva, de
forma que la competencia inicial que corresponde a las federaciones deportivas espafiolas se transfiera, por incumplimiento del plazo legalmente previsto, a la propia
Comisién de Control y Seguimiento de la Salud y el Dopaje, que actia asi como 6érgano disciplinario. La Ley instaura asimismo un sistema de revisién administrativa
especial que, con la férmula arbitral, sustituye al recurso administrativo clasico. Esta férmula arbitral descansa, en el plano orgénico, en una seccién especifica del Comité
Espafiol de Disciplina Deportiva, érgano que por su independencia funcional cumple los requisitos establecidos en la Ley procedimental comdn.

El titulo segundo de la Ley se refiere a aspectos genéricos de control del dopaje en el deporte, ya sea éste el de competicion o el de mera recreacion. Para intentar
asegurar el cumplimiento de las medidas indicadas se arbitra, en el titulo tercero de esta Ley, un &mbito de tutela penal de la salud publica en actividades relacionadas con
el dopaje en el deporte. Se introduce un nuevo articulo 361 bis en el Cédigo Penal, cuya finalidad es castigar al entorno del deportista y preservar la salud publica,
gravemente amenazada por la comercializacién y dispensacién sin control de productos carentes de garantia alguna y dafiinos para la salud. En Gltimo término, con el
objetivo de hacer efectiva la capacidad de investigacion cientifica en este &mbito y de preservar la salud en el deporte, la Ley prevé, en su titulo cuarto, la puesta en
marcha de un sistema de informacién administrativa. Este tiene por objeto poner a disposicién de las Comunidades Auténomas la informacién disponible méas relevante y
contrastada. En este aspecto, la Ley también contempla la creacién de una tarjeta de salud del Deportista, que permitird acumular, de forma exhaustiva, confidencial y
segura, de acuerdo con la normativa vigente sobre proteccién de datos de caracter personal, un conjunto de informaciones relevantes sobre el deportista, a efectos de
realizar un seguimiento preventivo de la evolucién de su salud y de sus parametros vitales mas importantes, maxime tras una dedicacion tan exigente como la impuesta por
la alta competicion a la elite deportiva profesional.

En otro orden de consideraciones, debe destacarse la Ley 19/2007, de 11 de julio contra la violencia, el racismo, la xenofobia y la intolerancia en el deporte. en Espafia,
una Comisién de Estudio en el Senado, realiz6 a partir de 1988 una meritoria labor de documentacién y diagnéstico del problema de la violencia en los espectaculos
deportivos. Sus trabajos se plasmaron en una serie de recomendaciones, aprobadas con un amplio consenso de las fuerzas politicas del arco parlamentario y que
marcarian la pauta de los desarrollos legislativos y actuaciones llevadas a cabo en la década siguiente. La aprobacién de la Ley 10/1990, de 15 de octubre , del Deporte
supuso para el sistema deportivo de nuestro pais un punto de referencia inexcusable, también en lo referente a la lucha contra la violencia en el deporte. En efecto, sus
Titulos IX y Xl regulan, respectivamente, la prevencién de la violencia en los espectaculos deportivos y la disciplina deportiva, sentando asfi las bases de un posterior
desarrollo. Entre otros desarrollos, merece destacarse Merece destacarse la labor desarrollada en este &mbito por la Comisién Nacional contra la Violencia en los
Espectaculos Deportivos, puesta en marcha mediante Real Decreto 75/1992, de 31 de enero. En el titulo primero, los seis capitulos en que esta estructurado regulan la
prevencion de la violencia, el racismo, la xenofobia y la intolerancia en competiciones y espectaculos deportivos. En concreto, se detallan responsabilidades y obligaciones
tanto de los organizadores como del publico asistente a las competiciones y espectaculos deportivos, ademéas de establecer una serie de preceptos sobre dispositivos de
seguridad, medidas provisionales para el mantenimiento de la seguridad y el orden publico en este tipo de acontecimientos, medidas de apoyo a la convivenciay a la
integracion interracial en el deporte, asi como las funciones de distinto orden a realizar por la nueva Comisién Estatal contra la Violencia, el Racismo, la Xenofobia y la
Intolerancia en el Deporte, que sustituird a la Comisién Nacional para la Prevencién de la Violencia en los Espectaculos Deportivos hasta ahora existente.

En el titulo segundo de la Ley se establece el régimen sancionador previsto para las conductas violentas, racistas, xenéfobas e intolerantes en el deporte. Los cuatro
capitulos de este Titulo afrontan la regulacién de infracciones, de sanciones, de la responsabilidad derivada de determinadas conductas y sus criterios modificativos,
ademas de cuestiones competenciales y de procedimiento.

El titulo tercero regula el régimen disciplinario deportivo establecido contra estas conductas, detallando en sus tres capitulos el &mbito de aplicacion, las infracciones y
sanciones o el régimen juridico adicional para el ejercicio de la potestad sancionadora.

Por su parte, el titulo cuarto regula, de forma comun a los Titulos 11 y Il y asumiendo como presupuesto el reconocimiento expreso del principio "non bis in idem", aspectos
relativos a la articulacién de los regimenes sancionador y disciplinario, asi como las soluciones aplicables a la posible concurrencia de sendos regimenes.

Jurisprudencia

"La circunstancia de que la disposicién que establece el deber de fomento del deporte es un apartado del precepto donde se reconoce el derecho de todo ciudadano a la
proteccién de la salud (...) la proteccién de la salud (...) sélo se puede lograr mediante el deporte activo y cuanto mas extendido mejor, es decir, mediante el deporte
popular". STS, de 23 de marzo de 1988

"La Constitucién Esparfiola de 1978 no consagra ciertamente un derecho al deporte sino que establece Unicamente su fomento publico” STS, de 23 de marzo de 1988.

Otras Sentencias dignas de mencién en materia de Deporte son: la Stc 259/2000 de 30 de octubre, sobre el derecho disciplinario en este &mbito; STC 81/2009 de 23 de
marzo, sobre infracciones y sanciones, y la 148/2000 de 1 de junio, sobre la violencia en el deporte.

Puede consultarse bibliografia adjunta.
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