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177. Bucanetes githagineus, Pinsa trompeter.

178. Pyrrhula murina, Pinsa borroner de les Acores.
179. Emberiza cineracea, Sit negre.

180. Emberiza hortulana, Hortola.

181. Emberiza caesia, Hortola cendrés.»

Sis. Queda derogat I'apartat 5 de l'article 28 de la
Llei 4/1989, de 27 de marc.

Set. S’autoritza el Govern per modificar mitjancant
un reial decret I'annex Il de la Llei 4/1989, de 27 de
marg, per adequar-lo a la normativa de la Unié Europea.

Disposicié final segona. Habilitacio competencial.

1. Aquesta Llei es dicta a I'empara del que disposa
I'article 149.1.23a de la Constitucid i té, per tant, caracter
basic (legislacid basica sobre forests, aprofitaments
forestals i proteccié del medi ambient), sense perjudici
del que disposen els dos apartats seglients.

2. Tenen caracter basic a I'empara d’altres precep-
tes constitucionals els articles 12, 14, 15, 16, 17, 18,
apartat 4, 20, 21, 36, apartat 4, 47, apartat 3, disposicio
addicional segona, apartat 1, i disposicié transitoria pri-
mera, perque es dicten a I'empara de l'article 149.1.18a
de la Constitucio.

3. Elspreceptesiles disposicions seglients es dicten
a I'empara de titols competencials exclusius de I'Estat:

a) Els articles 18, apartats 1, 2 i 3, 19, 22, 25 i
la disposicié addicional desena, que es dicten a I'empara
de l'article 149.1.8a de la Constitucid, sense perjudici
de la conservacid, la modificacié i el desenvolupament
per les comunitats autonomes dels drets civils, forals
0 especials, alla on n’hi hagi.

b) El capitol | del titol V, perqué es dicta a 'empara
de l'article 149.1.15a de la Constitucio.

c) La disposicié addicional novena, perqué es dicta
a l'empara de I'article 149.1.14a de la Constitucio.

Disposici6 final tercera. Habilitacié normativa.

El Govern, en I'ambit de les seves competéncies, ha
de dictar les disposicions necessaries per al desplega-
ment d’aquesta Llei. Les instruccions basiques per a l'or-
denacid i I'aprofitament forestal referides a l'article 32
s’han d’elaborar amb les comunitats autonomes i aprovar
en el termini d'un any des de I'entrada en vigor d’aquesta
Llei.

Disposici6 final quarta.
ta i Melilla.

Les ciutats de Ceuta i Melilla han d'exercir les potes-
tats normatives reglamentaries que tenen atribuides per
les lleis organiques 1/1995 i 2/1995, de 13 de marg,
dins del marc d’aquesta Llei i de les que I'Estat promulgui
a aquest efecte.

Potestats reglamentaries a Ceu-

Disposici6 final cinquena. Actualitzacio de multes.

Es faculta el Govern per actualitzar mitjangant un reial
decret la quantia de les multes que estableix aquesta
Llei d’acord amb els indexs de preus de consum.

Disposici6 final sisena. Entrada en vigor de la Llei.

Aquesta Llei entra en vigor al cap de tres mesos de
la publicacio en el «Butlleti Oficial de I'Estat».

Per tant,

Mano a tots els espanyols, particulars i autoritats,
que compleixin aquesta Llei i que la facin complir.

Madrid, 21 de novembre de 2003.

JUAN CARLOS R.

El president del Govern,
JOSE MARIA AZNAR LOPEZ

21340 LLEI 44/2003, de 21 de novembre, dorde-
nacio de les professions sanitaries. («BOE» 280,
de 22-11-2003.)

JUAN CARLOS |
REI D'ESPANYA

A tots els qui vegeu i entengueu aquesta Llei.
Sapigueu: Que les Corts Generals han aprovat la Llei
seglient i jo la sanciono.

EXPOSICIO DE MOTIUS
|

La primera regulacié de les professions sanitaries a
Espanya es produeix a mitjan segle XIX, ates que el
Reglament per a les subdelegacions de sanitat interior
del Regne, de 24 de juliol de 1848, ja determinava que
I'exercici de les professions de medicina, farmacia i vete-
rinaria estava comprés dins el ram de la sanitat.

Per la Llei de 28 de novembre de 1855, sobre el
Servei General de Sanitat, es van instituir els jurats
meédics provincials de qualificacid, que tenien per objecte
prevenir, amonestar i qualificar les faltes que cometessin
els professionals en I'exercici de les seves facultats, com
també regularitzar els seus honoraris, reprimir els abusos
i establir una severa moral medica.

Tant la Llei de 1855 com la Instruccié general de 12
de gener de 1904 es van preocupar de reglamentar,
encara que fos de manera embrionaria, I'exercici pro-
fessional del que van denominar «l'art de curar» amb
I'establiment d'un registre de professionals que van posar
a carrec dels subdelegats de Sanitat.

L'entrada en vigor, ja a mitjan segle XX, d'altres lleis
sanitaries, va suposar I'abandonament del sistema d’or-
denacid seguit fins llavors. La Llei de bases de la sanitat
nacional, de 25 de novembre de 1944, va dedicar uni-
cament la base 12 a lI'organitzacié professional de met-
ges, practicants i odontolegs, amb una Unica previsio,
la de I'existéncia de corporacions professionals.

La Llei 14/1986, de 25 d'abril, general de sanitat,
es refereix Unicament a I'exercici lliure de les professions
sanitaries, sense afrontar la seva regulacio, encara que
preveu, com a competencia de I'Estat, 'hnomologacio de
programes de formacié postgraduada, perfeccionament
i especialitzacié de personal sanitari, aixi com I'homo-
logacié general dels llocs de treball dels serveis sanitaris.
Aix0 és aixi perquée la Llei general de sanitat és una
norma de naturalesa predominantment organitzativa,
I'objectiu primordial de la qual és establir I'estructura
i el funcionament del sistema sanitari public en el nou
model politic i territorial de I'Estat que deriva de la Cons-
titucié de 1978.

Per aquest motiu, el que és essencial de |'exercici
de la medicina i de la resta de les professions sanitaries,
només amb |'excepcid de I'odontologia i altres profes-
sions relacionades amb la salut dental, a que es refereix
la Llei 10/1986, de 17 de marg, queda deferit a altres
disposicions, ja sigui les reguladores del sistema edu-
catiu, les de les relacions amb els pacients, les relatives
als drets i deures dels professionals com a tals o les
que regulen les relacions de servei dels professionals
amb els centres o les institucions i corporacions publi-
ques i privades.

Aquesta situacié de practic buit normatiu, unida a
I'intima connexid que l'exercici de les professions sani-
taries t¢ amb el dret a la proteccié de la salut, amb
el dret a la vida i a la integritat fisica, amb el dret a
la intimitat personal i familiar, amb el dret a la dignitat
humana i amb el dret al lliure desenvolupament de la
personalitat, aconsella el tractament legislatiu especific
i diferenciat de les professions sanitaries.
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No es pot oblidar, d'altra banda, la normativa de les
Comunitats Europees, centrada en les directives sobre
reconeixement reciproc, entre els estats membres, de
diplomes, certificats i altres titols relatius a I'exercici de
les professions sanitaries que, en la mesura que subor-
dinen l'accés a les activitats professionals sanitaries a
la possessio dels titols que es precisen a les directives,
introdueixen, indubtablement, una limitacié a l'exercici
professional que s'ha d’establir, en el nostre dret intern,
per norma amb rang formal de llei, tal com exigeix l'ar-
ticle 36 de la nostra Constitucio.

El contingut de la Llei, en aquesta materia, s’ha de
centrar a regular les condicions d’exercici i els respectius
ambits professionals, aixi com les mesures que garan-
teixin la formacié basica, practica i clinica dels profes-
sionals.

En virtut de tot aixd, aquesta Llei té per finalitat dotar
el sistema sanitari d’'un marc legal que prevegi els dife-
rents instruments i recursos que facin possible la més
gran integracio dels professionals al servei sanitari, en
I'aspecte preventiu i en l'assistencial, tant en el vessant
public com en el privat, i facilitar la coresponsabilitat
en la consecucid de les finalitats comunes i en la millora
de la qualitat de I'atencio sanitaria prestada a la poblacio,
garantint, aixi mateix, que tots els professionals sanitaris
compleixen els nivells de competéncia necessaris per
tractar de continuar salvaguardant el dret a la proteccio
de la salut.

El concepte de professid és un concepte elusiu que
ha estat desenvolupat des de la sociologia en funcié
d'una serie d'atributs com ara formacié superior, auto-
nomia i capacitat autoorganitzativa, codi deontologic i
esperit de servei, que es donen en més o menys mesura
en els diferents grups ocupacionals que es reconeixen
com a professions. Malgrat aquestes ambiguitats i con-
siderant que en la nostra organitzacié politica només
es reconeix com a professié existent la que esta normada
des de I'Estat, els criteris a utilitzar per determinar quines
son les professions sanitaries s’han de basar en la nor-
mativa preexistent. Aquesta normativa correspon a dos
ambits: I'educatiu i el que regula les corporacions colle-
gials. Per aixd aquesta Llei reconeix com a professions
sanitaries les que la normativa universitaria reconeix com
a titulacions de I'ambit de la salut, i que en l'actualitat
gaudeixen d'una organitzacié collegial reconeguda pels
poders publics.

Daltra banda, hi ha la necessitat de resoldre, amb
pactes interprofessionals previs a qualsevol normativa
reguladora, la questié dels ambits competencials de les
professions sanitaries mantenint la voluntat de reco-
neixer simultaniament els creixents espais competen-
cials compartits interprofessionalment i els molt relle-
vants espais especifics de cada professio. Per aix0 en
aquesta Llei no s’ha pretés determinar les competéncies
d'unes i altres professions d'una manera tancada i con-
creta, sind que s’estableixen les bases perque es pro-
dueixin aquests pactes entre professions, i que les praxis
quotidianes dels professionals en organitzacions
creixentment multidisciplinaries evolucionin de manera
no conflictiva, sind cooperativa i transparent.

Amb l'objectiu de complir les finalitats damunt expo-
sades, aixi com el de protegir millor la salut d’acord amb
el que preveu l'article 43 de la Constitucié espanyola,
aquesta Llei s’estructura en un titol preliminar i en cinc
titols més.

El titol preliminar i el titol | es dirigeixen a determinar
els aspectes essencials de l'exercici de les professions

sanitaries i a establir, de forma expressa, quines sén
aquestes professions, reservant-ne l'exercici als titulats
corresponents, determinant els ambits funcionals propis
de cadascuna i enumerant els drets dels usuaris dels
seus serveis professionals.

El titol Il de la Llei regula la formacié dels professionals
sanitaris i preveu tant la formacié pregraduada com l'es-
pecialitzada i, el que és una innovacié normativa de relle-
vancia singular, la formacié continuada. L'exigencia d'a-
questa ultima, amb caracter general, amb efectes en
el reconeixement del desenvolupament professional del
personal dels serveis sanitaris, ha de tenir una especial
influéncia en el mateix desenvolupament, consolidacio,
qualitat i cohesio del nostre sistema sanitari.

El desenvolupament professional i el seu reconeixe-
ment és objecte de regulacid en el titol lll, que estableix
els seus principis generals, comuns i homologables en
tot el sistema sanitari. S'assenten aixi les bases d'un
sistema imprescindible per propiciar el desenvolupament
del sistema sanitari d'acord amb el principi de qualitat
assistencial i de millora permanent de les prestacions
sanitaries, sistema que han estat requerint els mateixos
professionals, els serveis autonomics de salut i els serveis
sanitaris de titularitat privada.

L'exercici professional en I'ambit privat es regula en
el titol IV d’aquesta Llei, que estableix, com a principi
general, 'aplicacié als serveis sanitaris d'aquesta titu-
laritat dels criteris que es determinen en aquesta norma,
a fi de garantir la maxima qualitat de les prestacions
sanitaries, sigui quin sigui el financament d'aquestes.

La Llei es completa amb el titol V, relatiu a la par-
ticipacioé dels professionals sanitaris en el desenvolupa-
ment, la planificacio i I'ordenacio de les professions sani-
taries, participacioé que s’articula a través de la Comissio
Consultiva Professional, en la qual estan representats
tots els estaments professionals.

TITOL PRELIMINAR
Normes generals

Article 1. Objecte i ambit d’aplicacid.

Aquesta Llei regula els aspectes basics de les pro-
fessions sanitaries titulades quant al seu exercici per
compte propi o d'altri, a I'estructura general de la for-
macio dels professionals, al desenvolupament professio-
nal d'aquests i a la seva participacié en la planificacié
i 'ordenacié de les professions sanitaries. Aixi mateix,
estableix els registres de professionals que permetin fer
efectius els drets dels ciutadans respecte a les presta-
cions sanitaries i la planificacido adequada dels recursos
humans del sistema de salut.

Les disposicions d'aquesta Llei son aplicables tant
si la professid s’exerceix en els serveis sanitaris publics
com en I'ambit de la sanitat privada.

Article 2. Professions sanitaries titulades.

1. De conformitat amb l'article 36 de la Constitucio,
i als efectes d'aquesta Llei, s6n professions sanitaries,
titulades i regulades, aquelles la formacié pregraduada
o especialitzada de les quals s’adreca especificament
i fonamentalment a dotar els interessats dels coneixe-
ments, les habilitats i les actituds propies de l'atencid
de salut, i que estan organitzades en collegis profes-
sionals oficialment reconeguts pels poders publics, d'a-
cord amb el que preveu la normativa especificament
aplicable.

2. Les professions sanitaries s'estructuren en els
grups seguents:

a) De nivell llicenciat: les professions per a I'exercici
de les quals habiliten els titols de llicenciat en medicina,
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en farmacia, en odontologia i en veterinaria i els titols
oficials d’especialista en ciencies de la salut per a lli-
cenciats a que es refereix el titol Il d’aquesta Llei.

b) De nivell diplomat: les professions per a I'exercici
de les quals habiliten els titols de diplomat en infermeria,
en fisioterapia, en terapia ocupacional, en podologia, en
optica i optometria, en logopedia i en nutrici®6 humana
i dietética i els titols oficials d’especialista en ciéncies
de la salut per a aquests diplomats a quée es refereix
el titol Il d’aquesta Llei.

3. Quan sigui necessari, per les caracteristiques de
I'activitat, per millorar I'eficacia dels serveis sanitaris o
per adequar I'estructura preventiva o assistencial al pro-
grés cientific i tecnologic, es pot declarar formalment
el caracter de professid sanitaria, titulada i regulada, d'u-
na determinada activitat no prevista a |'apartat anterior,
mitjancant una norma amb rang de llei.

De conformitat amb el que estableix la Llei 10/19886,
de 17 de marcg, sobre odontolegs i altres professionals
relacionats amb la salut dental, tenen caracter de pro-
fessid sanitaria la de protétic dental i la d’higienista
dental.

4. A les normes a qué es refereix I'apartat 3 s’han
d’establir els procediments perqué el Ministeri de Sanitat
i Consum, quan sigui necessari, expedeixi una certificacio
acreditativa que habiliti per a I'exercici professional dels
interessats.

Article 3. Professionals de l'area sanitaria de formacio
professional.

1. De conformitat amb l'article 35.1 de la Consti-
tucio, sén professionals de I'area sanitaria de formacio
professional els qui tenen els titols de formacié profes-
sional de la familia professional sanitat, o els titols o
certificats equivalents a aquests.

2. Els professionals de l'area sanitaria de formacio
professional s'estructuren en els grups seguents:

a) De grau superior: els qui tenen els titols de tecnic
superior en anatomia patologica i citologia, en dietética,
en documentacid sanitaria, en higiene bucodental, en
imatge per al diagnostic, en laboratori de diagnostic cli-
nic, en ortoprotética, en protesis dentals, en radioterapia,
en salut ambiental i en audioprotesis.

b) De grau mitja: els qui tenen els titols de técnic
en cures auxiliars d'infermeria i en farmacia.

3. També tenen la consideracio de professionals de
I'area sanitaria de formacié professional els qui estiguin
en possessié dels titols de formacié professional que,
en la familia professional sanitat, estableixi I"’Adminis-
tracié General de I'Estat d’acord amb el que preveu l'ar-
ticle 10.1 de la Llei organica 5/2002, de 19 de juny,
de les qualificacions i de la formacié professional.

4. Els técnics superiors i técnics a qué es refereix
aquest article exerceixen la seva activitat professional
sanitaria d’acord amb les normes reguladores de la for-
macié professional, dels seus diferents nivells formatius
i de la seva titulacié concreta, en el marc del respecte
a la competéncia professional, la responsabilitat i I'au-
tonomia propies de les professions sanitaries que pre-
veuen els articles 6 i 7 d’aquesta Llei.

5. Les administracions sanitaries han d’establir, en
els casos en qué sigui procedent, els models per a la
integracid i laincorporacié dels técnics superiors i tecnics
a que es refereix aquest article i de les seves activitats
professionals sanitaries als centres i establiments depen-
dents o adscrits a aquestes administracions, i han de
regular els sistemes de formacié continuada i de desen-
volupament d’aquests.

TiTOL |

De I'exercici de les professions sanitaries

Article 4. Principis generals.

1. D’acord amb el que estableixen els articles 35
i 36 de la Constitucio, es reconeix el dret al lliure exercici
de les professions sanitaries, amb els requisits que pre-
veuen aquesta Llei i les altres normes legals que siguin
aplicables.

2. L'exercici d'una professié sanitaria, per compte
propi o daltri, requereix la possessié del titol oficial
corresponent que habiliti expressament per a aixo o, si
s’'escau, de la certificacid que preveu larticle 2.4 i, si
s'escau, cal atenir-se al que preveuen aquesta certifi-
cacio, les altres lleis aplicables i les normes reguladores
dels collegis professionals.

3. Els professionals sanitaris exerceixen funcions,
entre altres, en els ambits assistencial, investigador,
docent, de gestidé clinica, de prevencid i d'informacio
i educacio sanitaries.

4. Correspon a totes les professions sanitaries par-
ticipar activament en projectes que puguin beneficiar
la salut i el benestar de les persones en situacions de
salut i malaltia, especialment en el camp de la prevencid
de malalties, de I'educacié sanitaria, de la recerca i de
I'intercanvi d'informacié amb altres professionals i amb
les autoritats sanitaries, per garantir millor les finalitats
esmentades.

5. Els professionals han de tenir com a guia de la
seva actuacio el servei a la societat, l'interés i la salut
del ciutada a qui es presta el servei, el compliment rigorés
de les obligacions deontologiques, determinades per les
propies professions d'acord amb la legislacié vigent, i
dels criteris de normopraxi o, si s'escau, els usos generals
propis de la seva professio.

6. Els professionals sanitaris, al llarg de la seva vida
professional, han de dur a terme una formacié conti-
nuada i acreditar regularment la seva competéncia pro-
fessional.

7. L'exercici de les professions sanitaries s'ha de
dur a terme amb plena autonomia técnica i cientifica,
sense més limitacions que les que estableixen aquesta
Llei i els altres principis i valors continguts en |'orde-
nament juridic i deontologic, i d’acord amb els principis
seguents:

a) Hi ha d’haver una formalitzacié escrita de la seva
feina reflectida en una historia clinica que ha de ser
comuna per a cada centre i Unica per a cada pacient
que hi sigui ates. La historia clinica ha de tendir a ser
suportada en mitjans electronics i a ser compartida entre
professionals, centres i nivells assistencials.

b) S’ha de tendir a unificar els criteris d’actuacio,
que s’han de basar en l'evidéncia cientifica i en els mit-
jans disponibles i suportats en guies i protocols de prac-
tica clinica i assistencial. Els protocols s’han d’utilitzar
de forma orientativa, com a guia de decisid per a tots
els professionals d'un equip, i s’han d’actualitzar regu-
larment amb la participacié dels qui els han d‘aplicar.

c) L'eficacia organitzativa dels serveis, les seccions
i els equips, o les unitats assistencials equivalents sigui
quina sigui la denominacio, requereix I'existéncia escrita
de normes de funcionament intern i la definicié d'ob-
jectius i funcions tant generals com especifics per a cada
membre d'aquest, aixi com que els professionals emple-
nin la documentacié assistencial, informativa o estadis-
tica que determini el centre.

d) La continuitat assistencial dels pacients, tant la
dels que siguin atesos per diferents professionals i espe-
cialistes dins del mateix centre com la dels que ho siguin
en diferents nivells, requereix en cada ambit assistencial
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I'existéncia de procediments, protocols d’elaboracié con-
junta i indicadors per assegurar aquesta finalitat.

e) La progressiva consideracié de la interdisciplina-
rietat i multidisciplinarietat dels equips professionals en
I'atencid sanitaria.

Article 5. Principis generals de la relacioé entre els pro-
fessionals sanitaris i les persones que atenen.

1. La relacié entre els professionals sanitaris i de
les persones que atenen es regeix pels principis generals
seguents:

a) Els professionals tenen el deure de prestar una
atencié sanitaria tecnica i professional adequada a les
necessitats de salut de les persones que atenen, d’acord
amb |'estat de desenvolupament dels coneixements cien-
tifics de cada moment i amb els nivells de qualitat i
seguretat que estableixen aquesta Llei i la resta de nor-
mes legals i deontoldgiques aplicables.

b) Els professionals tenen el deure de fer un us racio-
nal dels recursos diagnostics i terapéutics al seu carrec,
prenent en consideracio, entre altres, els costos de les
seves decisions, i evitant la sobreutilitzacid, la infrauti-
litzacid i la utilitzacio inadequada dels recursos esmentats.

c) Els professionals tenen el deure de respectar la
personalitat, la dignitat i la intimitat de les persones a
les quals atenen i han de respectar la participacié d'a-
questes en la presa de decisions que els afectin. En tot
cas, han d’'oferir una informacio suficient i adequada per-
que aquelles puguin exercir el seu dret al consentiment
sobre les decisions esmentades.

d) Els pacients tenen dret a la lliure eleccié del met-
ge que els ha d'atendre. Tant si I'exercici professional
es desenvolupa en el sistema public com en I'ambit privat
per compte d'altri, aquest dret s’ha d’exercir d’acord amb
una normativa explicita que ha de ser publicament cone-
guda i accessible. En aquesta situacid el professional
pot exercir el dret de renunciar a prestar atencions sani-
taries a I'esmentada persona nomeés si aixd no comporta
desatencid. En l'exercici en el sistema public o privat,
la renltncia s’ha d’exercir d’acord amb procediments
regulars, establerts i explicits, i n'ha de quedar constancia
formal.

e) Els professionals i els responsables dels centres
sanitaris han de facilitar als seus pacients I'exercici del
dret a coneixer el nom, la titulacié i I'especialitat dels
professionals sanitaris que els atenen, aixi com a
coneixer la categoria i la funcié d'aquests, si estan defi-
nides en el seu centre o institucio.

f) Els pacients tenen dret a rebre informacié d'acord
amb el que estableix la Llei 41/2002, de 14 de novem-
bre, basica reguladora de I'autonomia del pacient i dels
drets i les obligacions en materia d’informacié i docu-
mentacio clinica.

2. Pergarantir de manera efectiva i facilitar I'exercici
dels drets a que es refereix I'apartat anterior, els collegis
professionals, consells autonomics i consells generals,
en els seus ambits territorials respectius, han d’establir
els registres publics de professionals que, d'acord amb
els requeriments d'aquesta Llei, han de ser accessibles
a la poblacié i han d'estar a disposicié de les adminis-
tracions sanitaries. Els registres, respectant els principis
de confidencialitat de les dades personals contingudes
en la normativa d'aplicacié, han de permetre conéixer
el nom, la titulacid, I'especialitat, el lloc d'exercici i les
altres dades que aquesta Llei determina com a publiques.

Aixi mateix, pot haver-hi als centres sanitaris i a les
entitats d'assegurances que actuen en el ram de la malal-
tia altres registres de professionals de caracter comple-
mentari als anteriors, que serveixin a les finalitats indi-

cades a l'apartat anterior, d'acord amb el que preveuen
els articles 8.4 i 43 d’aquesta Llei.

Els criteris generals i requisits minims d’aquests regis-
tres els han d’establir les administracions sanitaries dins
dels principis generals que determini el Consell Inter-
territorial del Sistema Nacional de Salut, que pot acordar
la integracid d’aquests al del Sistema d’Informacié Sani-
taria del Sistema Nacional de Salut.

Article 6. Llicenciats sanitaris.

1. Engeneral, correspon als llicenciats sanitaris, dins
I'ambit d'actuacid per al qual els faculta el seu titol corres-
ponent, la prestacié personal directa que sigui necessaria
en les diferents fases del procés d'atencid integral de
salut i, si s'escau, la direccié i avaluacié del desenvo-
lupament global de I'esmentat procés, sense detriment
de la competéncia, la responsabilitat i I'autonomia pro-
pies dels diferents professionals que hi intervenen.

2. Sense perjudici de les funcions que, d’acord amb
la seva titulacié i competencia especifica, correspongui
desenvolupar a cada professional sanitari ni de les que
puguin desenvolupar altres professionals, sén funcions
de cada una de les professions sanitaries de nivell de
llicenciats les seglents:

a) Metges: corresponen als llicenciats en medicina
la indicacio i la realitzacid de les activitats adrecades
a la promocié i el manteniment de la salut, a la prevencid
de les malalties i al diagnostic, tractament, terapeutica
i rehabilitacié dels pacients, aixi com I'enjudiciament i
el pronostic dels processos objecte d'atencio.

b) Farmaceutics: corresponen als llicenciats en far-
macia les activitats adrecades a la produccid, conser-
vacio i dispensacié dels medicaments, aixi com la colla-
boracié en els processos analitics, farmacoterapeéutics
i de vigilancia de la salut publica.

c) Dentistes: corresponen als llicenciats en odon-
tologia i als metges especialistes en estomatologia, sense
perjudici de les funcions dels metges especialistes en
cirurgia oral i maxikofacial, les funcions relatives a la
promocid de la salut bucodental i a la prevencio, el diag-
nostic i el tractament que assenyala la Llei 10/1986,
de 17 de marcg, sobre odontolegs i altres professionals
relacionats amb la salut bucodental.

d) Veterinaris: corresponen als llicenciats en vete-
rinaria el control de la higiene i de la tecnologia en la
produccid i I'elaboracié d’aliments d’origen animal, aixi
com la prevenci6 i la lluita contra les malalties animals,
particularment les zoonosis, i el desenvolupament de les
tecniques necessaries per evitar els riscos que poden
produir en I'home la vida animal i les seves malalties.

3. També sén professionals sanitaris de nivell llicen-
ciat els qui tinguin un titol oficial d'especialista en cien-
cies de la salut establert, d’acord amb el que preveu
I'article 19.1 d’aquesta Llei, per a psicolegs, quimics,
bidlegs, bioquimics o altres llicenciats universitaris no
inclosos en el nUmero anterior.

Aquests professionals han d’exercir les funcions que
corresponguin a la seva respectiva titulacioé, dins del marc
general que estableix I'article 16.3 d’aquesta Llei.

4. Quan una activitat professional sigui declarada
formalment com a professio sanitaria, titulada i regulada
amb nivell de llicenciat, en la norma corresponent s’han
d’enunciar les funcions que li corresponguin, dins el marc
general que preveu l'apartat 1 d’aquest article.

Article 7. Diplomats sanitaris.

1. Engeneral, correspon als diplomats sanitaris, dins
I'ambit d'actuacio per al qual els faculta el seu titol corres-
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ponent, la prestacié personal de les cures o els serveis
propis de la seva competencia professional en les dife-
rents fases del procés d’atencié de salut, sense detriment
de la competéncia, responsabilitat i autonomia propies
dels diferents professionals que intervenen en el procés.

2. Sense perjudici de les funcions que, d’acord amb
la seva titulacié i competencia especifica, correspongui
exercir a cada professional sanitari, ni de les que puguin
exercir altres professionals, sén funcions de cada una
de les professions sanitaries de nivell diplomat les
seglents:

a) Infermers: corresponen als diplomats universitaris
en infermeria la direccid, avaluacié i prestacid de les
cures d’infermeria orientades a promoure, mantenir i
recuperar la salut, com també a prevenir malalties i
discapacitats.

b) Fisioterapeutes: correspon als diplomats univer-
sitaris en fisioterapia prestar les cures propies de la seva
disciplina, a través de tractaments amb mitjans i agents
fisics, adrecats a la recuperacié i rehabilitacié de per-
sones amb disfuncions o discapacitats somatiques, aixi
com a prevenir-les.

c) Terapeutes ocupacionals: correspon als diplo-
mats universitaris en terapia ocupacional aplicar tecni-
ques i dur a terme activitats de caracter ocupacional
que tendeixin a potenciar o suplir funcions fisiques o
psiquiques disminuides o perdudes, i a orientar i esti-
mular el desenvolupament d’aquestes funcions.

d) Podolegs: els diplomats universitaris en podolo-
gia exerceixen les activitats adrecades a diagnosticar
i tractar les afeccions i deformitats dels peus, mitjancant
les técniques terapeutiques propies de la seva disciplina.

e) Optics-optometristes: els diplomats universitaris
en optica i optometria exerceixen les activitats adrecades
a detectar els defectes de la refraccié ocular, a través
del mesurament instrumental, a utilitzar técniques de
reeducacid, prevencio i higiene visual, i a adaptar, veri-
ficar i controlar els ajuts optics.

f) Logopedes: els diplomats universitaris en logopé-
dia exerceixen les activitats de prevencio, avaluacio i
recuperacié dels trastorns de l'audicié, de la fonacid i
del llenguatge, mitjancant tecniques terapéutiques pro-
pies de la seva disciplina.

g) Dietistes-nutricionistes: els diplomats universita-
ris en nutricid humana i dietética exerceixen activitats
orientades a l'alimentacié de la persona o de grups de
persones, adequades a les seves necessitats fisiologi-
quesi, sis’escau, patologiques, id’acord amb els principis
de prevencié i salut publica.

3. Quan una activitat professional sigui declarada
formalment com a professioé sanitaria, titulada i regulada
amb nivell de diplomat, en la norma corresponent s’han
d’enunciar les funcions que li corresponguin, dins el marc
general que preveu l'apartat 1 d'aquest article.

Article 8. Exercici professional en les organitzacions
sanitaries.

1. L'exercici professional en les organitzacions sani-
taries es regeix per les normes reguladores del vincle
entre els professionals i aquestes organitzacions, aixi
com pels preceptes d'aquesta i de les altres normes
legals que siguin aplicables.

2. Els professionals poden prestar serveis conjunts
en dos o més centres, encara que mantinguin la seva
vinculacioé a un de sol, quan es mantinguin aliances estra-
tegiques o projectes de gestido compartida entre diferents
establiments sanitaris. En aquest cas, els nomenaments
o contractes de nova creacié es poden vincular al pro-

jecte en el seu conjunt, sense perjudici del que estableixi,
si s'escau, la normativa sobre incompatibilitats.

3. Els centres sanitaris han de revisar, cada tres anys
com a minim, que els professionals sanitaris de la seva
plantilla compleixen els requisits necessaris per exercir
la professié d'acord amb el que preveuen aquesta Llei
i les altres normes aplicables, entre aquests la titulacid
i altres diplomes, certificats o credencials professionals,
a fi de determinar la continuitat de I'habilitacio per seguir
prestant serveis d'atencié al pacient. Els centres han de
disposar d'un expedient personal de cada professional,
en el qual s'ha de conservar la seva documentacio i
al qual I'interessat té dret d'accés.

4. Per fer possible I'eleccié de metge que preveu
I'article 13 de la Llei 41/2002, de 14 de novembre,
basica reguladora de I'autonomia del pacient i de drets
i obligacions en mateéria d'informacié i documentacio cli-
nica, i d’'acord amb el que estableix 'article 5.2 d’aquesta
Llei, els centres sanitaris han de disposar d'un registre
del seu personal meédic, del qual s’"ha de posar en coneixe-
ment dels usuaris el nom, la titulacio, I'especialitat, la
categoria i la funcio dels professionals.

5. En el cas que, com a consequiéncia de la natu-
ralesa juridica de la relacié en virtut de la qual s’exerceixi
una professié, el professional hagi d’actuar en un
assumpte, forcosament, d’acord amb criteris professio-
nals diferents dels seus, ho pot fer constar per escrit,
amb la salvaguarda en tot cas del secret professional
i sense detriment de |'eficacia de la seva actuacié i dels
principis que contenen els articles 4 i 5 d'aquesta Llei.

Article 9. Relacions interprofessionals i treball en equip.

1. L'atencid sanitaria integral suposa la cooperacié
multidisciplinaria, la integracié dels processos i la con-
tinuitat assistencial, i evita el fraccionament i la simple
superposicié entre processos assistencials atesos per
diferents titulats o especialistes.

2. L'equip de professionals és la unitat basica en
que s’estructuren de forma uniprofessional o multipro-
fessional i interdisciplinaria els professionals i altre per-
sonal de les organitzacions assistencials per dur a terme
de manera efectiva i eficient els serveis que els sén
requerits.

3. Quan una actuacid sanitaria sigui efectuada per
un equip de professionals, s'ha d'articular de forma jerar-
quitzada o collegiada, si s'escau, atenent els criteris de
coneixements i competéncia, i si s'escau el de titulacid,
dels professionals que integren I'equip, en funcié de I'ac-
tivitat concreta que han de dur a terme, de la confianca
i el coneixement reciproc de les capacitats dels seus
membres, i dels principis d'accessibilitat i continuitat
assistencial de les persones ateses.

4. Dins d'un equip de professionals és possible la
delegacio d'actuacions, sempre que estiguin préeviament
establertes dins de I'equip les condicions d’acord amb
les quals es pugui produir la delegacié o distribucid
d’actuacions.

Es condicid necessaria per a la delegacié o distribucié
de la feina la capacitat per fer-ho per part de qui rep
la delegacid, capacitat que ha de ser objectivable, sempre
que sigui possible, amb I'acreditacié oportuna.

5. Els equips de professionals, una vegada cons-
tituits i aprovats al si d’organitzacions o institucions sani-
taries, han de rebre el reconeixement i el suport dels
organs directius i gestors d'aquestes, els quals també
han de facilitar les seves actuacions. Els centres i les
institucions sén responsables de la capacitat dels pro-
fessionals per dur a terme una actuacié correcta en les
tasques i funcions que els siguin encomanades en el
procés de distribucio del treball en equip.
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Article 10. Gestid clinica a les organitzacions sanitaries.

1. Lesadministracions sanitaries, els serveis de salut
o els organs de govern dels centres i establiments sani-
taris, segons correspongui, han d’establir els mitjans i
els sistemes d'accés a les funcions de gestid clinica,
a través de procediments en els quals han de tenir par-
ticipacio els mateixos professionals.

Aquestes funcions poden ser exercides en funcié de
criteris que acreditin els coneixements necessaris i la
capacitacio adequada.

2. Als efectes d’aquesta Llei, tenen la consideracié
de funcions de gestié clinica les relatives a la direccio
o coordinacié d’unitats i equips sanitaris i assistencials,
les de tutories i organitzacié de formacié especialitzada,
continuada i de recerca i les de participacié en comités
interns o projectes institucionals dels centres sanitaris
dirigits, entre altres, a assegurar la qualitat, la seguretat,
I'eficacia, I'eficiencia i I'ética assistencial, la continuitat
i la coordinacié entre nivells o I'acolliment, la cura i el
benestar dels pacients.

3. L’exercici de funcions de gestié clinica esta sot-
meés a l'avaluacid de l'acompliment i dels resultats.
Aquesta avaluacio ha de ser periodica i pot determinar,
si s'escau, la confirmacié o remocié de l'interessat en
les esmentades funcions, i té efectes en I'avaluacio del
desenvolupament professional assolit.

4. L'acompliment de funcions de gestid clinica ha
de ser objecte de l'oportu reconeixement per part del
centre, del servei de salut i del conjunt del sistema sani-
tari, en la forma que es determini en cada comunitat
autonoma.

Article 11. Recerca i docéncia.

1. Tota l'estructura assistencial del sistema sanitari
ha d'estar en disposicié de ser utilitzada per a la recerca
sanitaria i per a la docencia dels professionals.

2. Les administracions sanitaries, en coordinacio
amb les administracions educatives, han de promoure
les activitats de recerca i docencia en tots els centres
sanitaris, com a element essencial per al progrés del
sistema sanitari i dels seus professionals.

Els titulars dels centres sanitaris i els serveis de salut
poden formalitzar convenis i concerts amb I'Institut de
Salut Carlos Ill, amb altres centres de recerca, publics
o privats, i amb altres institucions que tinguin interes
en la recerca sanitaria, per al desenvolupament de pro-
grames de recerca, per a la dotacio de places vinculades,
o especifiques d'investigador, als establiments sanitaris,
per a la designacid de tutors de la recerca i per a l'es-
tabliment de sistemes especifics de formacié d'inves-
tigadors durant el periode immediatament posterior a
I'obtencid del titol d’especialista.

3. Els serveis de salut, les institucions i els centres
sanitaris i les universitats poden formalitzar els concerts
que preveuen la Llei organica 6/2001, de 21 de desem-
bre, d’'universitats, la Llei 14/1986, de 25 d’abril, general
de sanitat, i l'article 14 d’aquesta Llei, per assegurar
la docéncia practica dels ensenyaments sanitaris que
ho requereixin, d’acord amb les bases generals que esta-
bleixi el Govern per a aquest régim de concerts, a I'em-
para del que estableix la disposicié addicional setena
de la Llei organica esmentada.

Els centres sanitaris acreditats per a la formacio espe-
cialitzada han de tenir una comissié de docéncia i els
caps d’estudis, coordinadors docents i tutors de la for-
macio que siguin adequats en funcio de la seva capacitat
docent, en la forma que preveu el titol Il d'aquesta Llei.

Els centres sanitaris acreditats per desenvolupar pro-
grames de formacié continuada han de tenir els caps
d’estudis, coordinadors docents i tutors de la formacié
que siguin adequats en funcié de les activitats a exercir.

TiToL N

De la formacié dels professionals sanitaris

CAPITOL |

Normes generals

Article 12. Principis rectors.

Son principis rectors de I'actuacié formativa i docent
en I'ambit de les professions sanitaries:

a) La collaboracié permanent entre els organismes
de les administracions publiques competents en materia
d’educacio i de sanitat.

b) La concertacié de les universitats i dels centres
docents de formacio professional i les institucions i cen-
tres sanitaris, a fi de garantir la docéncia practica dels
ensenyaments que ho requereixin.

c) Ladisposicié de tota l'estructura del sistema sani-
tari per ser utilitzada en la docéncia pregraduada, espe-
cialitzada i continuada dels professionals.

d) La consideracié dels centres i serveis sanitaris,
també, com a centres de recerca cientifica i de formacié
dels professionals, en la mesura que compleixin les con-
dicions adequades a aquestes finalitats.

e) La revisi6 permanent de les metodologies
docents i els ensenyaments en el camp sanitari per a
la més bona adequacié dels coneixements professionals
a l'evolucié cientifica i técnica i a les necessitats sani-
taries de la poblacié.

f) L'actualitzacié permanent de coneixements, mit-
jancant la formacié continuada, dels professionals sani-
taris, com un dret i un deure d'aquests. Per a aixo, les
institucions i els centres sanitaris han de facilitar la rea-
litzacid d’activitats de formacié continuada.

g) L'establiment, el desenvolupament i I'actualitza-
ci6 de metodologies per avaluar els coneixements adqui-
rits pels professionals i el funcionament del propi sistema
de formacié.

CAPITOL Il

Formacio6 pregraduada

Article 13. De la formacio universitaria.

1. La Comissié de Recursos Humans del Sistema
Nacional de Salut ha d’emetre informe, amb caracter
preceptiu, sobre els projectes de reials decrets pels quals,
d’acord amb el que preveu l'article 34 de la Llei organica
6/2001, de 21 de desembre, d'universitats, s'estableixin
els titols oficials i les directrius generals dels seus corres-
ponents plans d'estudis, quan aquests titols correspon-
guin a professions sanitaries.

2. Quan es consideri necessari, per aconseguir una
adequacié més gran de la formacié dels professionals
a les necessitats del sistema sanitari, als avencos cien-
tifics i tecnics, o a les disposicions de la Comunitat Euro-
pea, el ministre de Sanitat i Consum, amb l'acord previ
de la Comissié de Recursos Humans del Sistema Nacio-
nal de Salut, pot instar el Ministeri d’Educacié, Cultura
i Esport perqué inicii el tramit d'establiment de nous
titols o de revisid i incorporacié de noves arees de
coneixement en les directrius generals dels plans d’estudi
que corresponguin.

3. D’acord amb el que disposa l'article 44 de la Llei
organica d’universitats, la determinacié del nombre d’'a-
lumnes admesos a la formacié pregraduada ha de res-
pondre a les necessitats de professionals sanitaris i a
la capacitat existent per a la seva formacio.
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Article 14. Concerts entre les universitats i els serveis
de salut, institucions i centres sanitaris.

Les universitats poden fer concerts amb els serveis
de salut, les institucions i els centres sanitaris que en
cada cas siguin necessaris per garantir la docéncia prac-
tica dels ensenyaments de caracter sanitari que ho reque-
reixin. Les institucions i els centres sanitaris concertats
poden afegir a la seva denominacid I'adjectiu universitari.

Correspon al Govern, a proposta conjunta dels minis-
teris d’'Educacid, Cultura i Esport i de Sanitat i Consum,
amb l'informe previ del Consell de Coordinacié Univer-
sitaria, establir les bases generals a qué s’han d’adaptar
els concerts, en les quals s’ha de preveure la participacié
de I'dOrgan competent de les comunitats autbnomes en
els concerts singulars que, conforme a aquelles, se subs-
criguin entre universitats i institucions sanitaries.

CAPITOL Il
Formacio especialitzada en ciéncies de la salut

Seccid 1Ta  OBJECTE | DEFINICIONS

Article 15.
litzada.

Caracter i objecte de la formacid especia-

1. Laformacio especialitzada en ciencies de la salut
és una formacio reglada i de caracter oficial.

2. Laformacio especialitzada en ciéncies de la salut
té com a objecte dotar els professionals dels coneixe-
ments, les tecniques, les habilitats i les actituds propis
de I'especialitat corresponent, de forma simultania a |'as-
sumpciod progressiva per l'interessat de la responsabilitat
inherent a I'exercici autonom de I'especialitat.

Article 16. Titols d’especialistes en ciéncies de la salut.

1. Correspon al Govern, a proposta dels ministeris
d’Educacid, Cultura i Esport i de Sanitat i Consum, amb
I'informe previ de la Comissié de Recursos Humans del
Sistema Nacional de Salut, del Consell Nacional d’Es-
pecialitats en Ciéncies de la Salut i de I'organitzacié o
organitzacions collegials que corresponguin, l'establi-
ment dels titols d’especialistes en ciencies de la salut,
com també la seva supressié o canvi de denominacio.

2. El titol d’especialista té caracter oficial i validesa
a tot el territori de I'Estat.

3. Sense perjudici de les facultats que assisteixen
els professionals sanitaris esmentats als articles 6.21 7.2
d’aquesta Llei, ni dels drets reconeguts, per norma legal
o reglamentaria, als qui estan habilitats per ocupar una
placa d’especialista sense el titol corresponent, és neces-
sari tenir el titol d’'especialista per utilitzar de manera
expressa la denominacié d'especialista, per exercir la pro-
fessid amb aquest caracter i per ocupar llocs de treball
amb aquesta denominacié en centres i establiments
publics i privats.

Article 17. Expedicio del titol d’especialista.

1. Els titols d'especialista en ciencies de la salut els
expedeix el Ministeri d’Educacid, Cultura i Esport.
2. L'obtencid del titol d'especialista requereix:

a) Tenir el titol de llicenciat o diplomat universitari
gue, en cada cas, s’exigeixi.

b) Accedir al sistema de formacié que correspongui,
aixi com completar-lo integrament d’acord amb els pro-
grames de formacié que s’estableixin, sense perjudici
del que estableix I'article 23 d’aquesta Llei per al cas
de nova especialitzacio.

c) Superar les avaluacions que es determinin i dipo-
sitar els drets d’expedicié del titol corresponent.

Article 18. Reconeixement professional de titols d’es-
pecialista obtinguts en estats estrangers.

1. El Govern, a proposta del Ministeri de Sanitat
i Consum, ha d’establir els casos i procediments per al
reconeixement a Espanya de titols d’especialista obtin-
guts en estats no membres de la Unié Europea, d’acord
amb el que, si s’escau, estableixin els tractats i els con-
venis internacionals que siguin aplicables.

2. Elreconeixement de titols d’especialista que pre-
veu el nimero anterior té efectes professionals, pero
no academics. Perque aquests ultims efectes es pro-
dueixin i els titols habilitin per accedir a cossos docents
universitaris i a places vinculades en hospitals, és neces-
sari homologar-los previament pel procediment que esta-
bleixi el Govern a proposta del Ministeri d’'Educacio, Cul-
tura i Esport.

3. El reconeixement de titols d'especialista obtin-
guts en estats membres de la Unié Europea, o en estats
on sigui aplicable la lliure circulaciéo de treballadors i
la llibertat d’establiment i lliure prestacié de serveis dels
professionals, s’ha d’atenir al que estableixin les normes
comunitaries reguladores d'aquest reconeixement.

Seccid 2a  DE L'ESTRUCTURA | LA FORMACIO EN LES ESPECIALITATS
EN CIENCIES DE LA SALUT

Article 19. Estructura general de les especialitats.

1. Es poden establir especialitats en ciéncies de la
salut per als professionals expressament esmentats als
articles 6 i 7 d'aquesta Llei.

També es poden establir especialitats en ciéncies de
la salut per a altres titulats universitaris no especificats
en els preceptes esmentats, quan la seva formacié de
pregrau s'adequi al camp professional de |'especialitat
corresponent.

2. Les especialitats en ciéncies de la salut s’han d’a-
grupar, quan escaigui, atenent criteris de troncalitat. Les
especialitats del mateix tronc tenen un periode de for-
macié comuna d'una durada minima de dos anys.

3. El Govern, en establir els titols d'especialista en
ciéncies de la salut, ha de determinar el titol o els titols
necessaris per accedir a cada una de les especialitats,
aixi com el tronc en el qual s’integren, si s’escau.

Article 20. Sistema de formacio d’especialistes.

1. Laformacid d’especialistes en ciéncies de la salut
implica tant una formacié teorica i practica com una
participacié personal i progressiva de l'especialista en
formacié en l'activitat i en les responsabilitats propies
de I'especialitat de que es tracti.

2. La formacio té lloc pel sistema de residéncia en
centres acreditats.

En tot cas, els centres o les unitats on es dugui a
terme la formacié han d’estar acreditats d’'acord amb
el que preveu l'article 26.

3. La formacié mitjancant residéncia s’ha d'atenir
als criteris seglents:

a) Els residents han de dur a terme el programa
formatiu de l'especialitat amb dedicaciéo a temps com-
plet. La formacié mitjancant residéncia és incompatible
amb qualsevol altra activitat professional o formativa,
a excepcio dels estudis de doctorat.

b) La durada de la residencia és la fixada al pro-
grama formatiu de l'especialitat i s'assenyala d’acord
amb el que disposin, si s’escau, les normes comunitaries.

c) L'activitat professional dels residents la planifi-
quen els organs de direccié conjuntament amb les comis-
sions de docéncia dels centres de manera que s’incardini
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totalment en el funcionament ordinari, continuat i d'ur-
gencies del centre sanitari.

d) Els residents han de desenvolupar, de forma pro-
gramada i tutelada, les activitats previstes al programa,
assumint de forma progressiva, segons avancin en la
seva formacio, les activitats i la responsabilitat propia
de I'exercici autonom de I'especialitat.

e) Les activitats dels residents, que han de figurar
al Llibre de resident, han de ser objecte de les avaluacions
que reglamentariament es determinin. En tot cas hi ha
d’haver avaluacions anuals i una avaluacié final al terme
del periode de formacio.

f) Durant la residéencia s’ha d’establir una relacio
laboral especial entre el servei de salut o el centre i
I'especialista en formacio. El Govern, atenent les carac-
teristiques especifiques de I'activitat formativa i de l'ac-
tivitat assistencial que es duu a terme als centres sani-
taris, i d'acord amb els criteris que figuren en aquest
capitol i a la disposicié addicional primera d’aquesta Llei,
ha de regular la relacié laboral especial de residencia.

4. El Govern pot adaptar els principis establerts en
el numero anterior i els altres que figuren a les sec-
cions 1ai 2a d'aquest capitol a les caracteristiques espe-
cifiques de la formacié especialitzada en ciéncies de la
salut de les professions que preveuen els articles 6.2,
paragrafs b), ¢)id), 6.3 i 7 d’aquesta Llei.

Article 21. Programes de formacid.

1. Els programes de formacié de les especialitats
en ciencies de la salut han d'especificar els objectius
qualitatius i quantitatius i les competéncies professionals
que ha de complir I'aspirant al titol al llarg de cada un
dels cursos anuals en que es divideix el programa for-
matiu.

2. Els programes de formacio els elabora la Comis-
sid Nacional de I'Especialitat. Una vegada ratificats pel
Consell Nacional d’Especialitats en Ciéncies de la Salut
i amb I'informe previ de la Comissié de Recursos Humans
del Sistema Nacional de Salut i del Ministeri d'Educacio,
Cultura i Esport, els aprova el Ministeri de Sanitat i
Consum.

Els programes de formacié han de ser periddicament
revisats i actualitzats pel procediment que preveu el para-
graf anterior.

Una vegada aprovats, els programes de formacio
s’han de publicar en el «Butlleti Oficial de I'Estat» per
a coneixement general.

3. Quan es tracti d’especialitats d'un mateix tronc,
el programa del periode de formacié comuna I'ha d'e-
laborar una comissié especifica composta per represen-
tants de les comissions nacionals de les especialitats
corresponents.

4. Enelcasd’especialitats pluridisciplinaries, els pro-
grames de formacié poden preveure trajectes de for-
macio especifica en funcié de les titulacions de proce-
dencia.

Article 22. Accés a la formacio especialitzada.

1. L'accés a la formacié sanitaria especialitzada s'e-
fectua a través d’'una convocatoria anual de caracter
nacional.

2. El Ministeri de Sanitat i Consum, amb l'informe
previ del Ministeri d’Educacié, Cultura i Esport i de la
Comissié de Recursos Humans del Sistema Nacional de
Salut, ha d’establir les normes que regulen la convo-
catoria anual que, en tot cas, ha de consistir en una
prova o conjunt de proves que avalui coneixements teo-
rics i practics i les habilitats cliniques i comunicatives,
aixi com en una valoracié dels meérits académics i, si
s’escau, professionals, dels aspirants.

Les proves han de ser especifiques per a les diferents
titulacions académiques que puguin accedir a les dife-
rents especialitats. Aixi mateix, es poden establir proves
especifiques per especialitats troncals.

3. L'accés de les persones amb discapacitat a la
formacié sanitaria especialitzada, sempre que el grau
de discapacitat sigui compatible amb I'acompliment de
les funcions corresponents a l'especialitat a la qual s'op-
ta, s’had’inspirar en els principis d’igualtat d'oportunitats,
no-discriminacié i compensacié de desavantatges i, si
s’'escau, s’han d’adaptar les proves a les necessitats espe-
cials i a les singularitats d'aquestes persones.

4. S’hade determinar per reglament el sistema d’'ad-
judicacio de totes les places ofertes a la convocatoria
anual, que s’ha de fer d’acord amb I'ordre decreixent
de la puntuacié obtinguda per cada aspirant, amb les
peculiaritats que s’estableixin respecte a les places de
centres de titularitat privada.

b. L'oferta de places de la convocatoria anual la
fixa la Comissié de Recursos Humans del Sistema Nacio-
nal de Salut, amb els informes previs del Consell Nacional
d’Especialitats en Ciéncies de la Salut i del Ministeri d’E-
ducacio, Cultura i Esport, atenent les propostes realit-
zades per les comunitats autdnomes, les necessitats d’'es-
pecialistes del sistema sanitari i les disponibilitats pres-
supostaries.

Article 23. Formacio per a una nova especialitzacio.

Els especialistes en ciencies de la salut amb almenys
cinc anys d’exercici professional com a tals poden obtenir
un nou titol d’especialista, en una especialitat del mateix
tronc que la que tinguin, pel procediment que es deter-
mini reglamentariament, que en tot cas ha de contenir
una prova per avaluar la competéencia de l'aspirant en
el camp de la nova especialitat.

El periode de formacidé en la nova especialitat i el
programa a desenvolupar durant aquest periode es defi-
neix mitjancant I'adaptacié del programa formatiu gene-
ral al curriculum formatiu i professional de l'interessat.

No es pot accedir al tercer i successius titols des-
pecialista per aquest procediment fins que hagin trans-
corregut com a minim vuit anys des de l'obtencié de
I'anterior.

Article 24. Arees de capacitacié especifica.

1. El Govern, d’acord amb el procediment que asse-
nyala l'article 16.1, pot establir arees de capacitacid
especifica dins d'una o diverses especialitats en ciencies
de la salut.

2. El diploma d'area de capacitacid especifica té
caracter oficial i validesa a tot el territori de I'Estat. L'ex-
pedeix el Ministeri de Sanitat i Consum i és necessari
tenir-lo per utilitzar de manera expressa la denominacié
d’especialista amb capacitacié especifica en l'area. Pot
ser valorat com a merit per accedir a llocs de treball
d’alta especialitzacié en centres o establiments publics
i privats.

Article 25. Formacio en arees de capacitacio especifica.

S’han d’establir reglamentariament els casos i els
requisits perque els especialistes en ciéncies de la salut
puguin accedir al diploma d’area de capacitacié espe-
cifica, sempre que aquesta area s’hagi constituit en I'es-
pecialitat corresponent, i acreditin com a minim cinc anys
d’exercici professional en I'especialitat.

L'accés a aquest diploma es pot produir mitjancant
una formacié programada, o a través de |'exercici pro-
fessional especificament orientat a I'area corresponent,
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acompanyat d’activitats docents o discents de formacié
continuada en I'esmentada area i, en tot cas, després
de l'avaluacié de la competéncia professional de l'in-
teres;zét d'acord amb els requeriments que preveu l'ar-
ticle 29.

Seccid 3a  ESTRUCTURA DE SUPORT A LA FORMACIO

Article 26. Acreditacio de centres i unitats docents.

1. El Ministeri de Sanitat i Consum i el d’Educacié,
Cultura i Esport, a proposta de la Comissié de Recursos
Humans del Sistema Nacional de Salut adoptada amb
I'informe previ del Forum Professional que preveu l'article
35.3.b) de la Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesid
i qualitat del Sistema Nacional de Salut, i mitjancant
una ordre que s’ha de publicar en el «Butlleti Oficial
de I'Estat», han d’establir els requisits d’acreditacié que,
amb caracter general, han de complir els centres o les
unitats per a la formacio d’'especialistes en ciéncies de
la salut.

2. L'Agéencia de Qualitat del Sistema Nacional de
Salut ha de coordinar les auditories, els informes i les
propostes necessaris per acreditar els centres i les unitats
docents i per avaluar el funcionament i la qualitat del
sistema de formacid, per a la qual cosa pot demanar
la collaboracié de les agencies de qualitat de les comu-
nitats autonomes i dels serveis d'inspeccié d'aquestes.

3. Correspon al Ministeri de Sanitat i Consum, a
instancia de I'entitat titular del centre, amb els informes
previs de la comissié de docéncia d'aquest i de la con-
selleria de sanitat de la comunitat autonoma, i d’acord
amb els informes i les propostes a qué es refereix |'a-
partat anterior, resoldre sobre les sollicituds d'acreditacié
de centres i unitats docents.

L'acreditacié ha d’especificar, en tot cas, el nombre
de places docents acreditades.

4. La revocacio, total o parcial, de I'acreditacié con-
cedida s’ha de fer, si s'escau, pel mateix procediment,
escoltats el centre afectat i la seva comissié de docéncia.

Article 27. Comissions de docéncia.

1. A cada centre sanitari o, si s'escau, unitats
docents, acreditat per a la formacié d’especialistes hi
ha una comissié de docencia la missié de la qual és
la d'organitzar la formacid, supervisar-ne |'aplicacié prac-
tica i controlar el compliment dels objectius que s'es-
pecifiquen als programes.

La comissid de docencia també té les funcions de
facilitar la integracié de les activitats formatives i dels
residents amb l'activitat assistencial i ordinaria del centre,
i la de planificar la seva activitat professional al centre
conjuntament amb els organs de direccié d'aquest.

2. Les comunitats autonomes, dins els criteris gene-
rals que fixi la Comissié de Recursos Humans del Sistema
Nacional de Salut, han de determinar la dependéncia
funcional, la composicié i les funcions de les comissions
de docencia. En tot cas, a les comissions de docéncia
hi ha d’haver representacié dels tutors de la formacié
i dels residents.

Article 28. Comissions nacionals d’especialitat.

1. Per cada una de les especialitats en ciéncies de
la salut, i com a organ assessor dels ministeris d’Edu-
cacid, Cultura i Esport i de Sanitat i Consum en el camp
de l'especialitat corresponent, s’ha de constituir una
comissid nacional designada pel Ministeri de Sanitat i
Consum amb la composicié seglient:

a) Dos vocals proposats pel Ministeri d’Educacio,
Cultura i Esport, dels quals com a minim un ha de tenir

la condicié de tutor de la formacié en I'especialitat corres-
ponent.

b) Quatre vocals entre els especialistes de recone-
gut prestigi que proposi la Comissioé de Recursos Humans
del Sistema Nacional de Salut.

c) Dosvocals enrepresentacio de les entitats i socie-
tats cientifiques d’ambit estatal legalment constituides
en I'ambit de l'especialitat.

d) Dos vocals en representacié dels especialistes
en formacio, elegits per aquests en la forma que es deter-
mini reglamentariament.

e) Un vocal en representacié de I'organitzacio colle-
gial corresponent. Si I'especialitat pot ser cursada per
diferents titulats, la designacio del representant s'ha de
fer de comu acord per les corporacions corresponents.

2. En el cas d’especialitats pluridisciplinaries, el
Govern pot ampliar el nombre dels vocals previstos al
paragraf b) de I'apartat anterior, a fi d’assegurar la repre-
sentacid adequada dels diferents titulats que tinguin
accés a l'especialitat corresponent.

3. Tots els membres de la comissio, llevat del que
preveu l'apartat 1.d), han de tenir el corresponent titol
d’especialista.

4. Els membres de la comissid previstos als para-
grafs a), b), c) i e) de l'apartat 1 d'aquest article s’han
de designar per a un periode de quatre anys, i només
poden ser designats novament per a un altre periode
de la mateixa durada.

Aix0 no obstant, han de cessar en les seves funcions
quan ho acordin el departament o la comissié que els
va proposar o la societat o la corporacio a la qual repre-
senten.

5. El mandat dels membres de la comissié previstos
a l'apartat 1.d) d'aquest article és de dos anys.

6. El Ministeri de Sanitat i Consum, per resolucié
motivada i escoltada préviament la comissid correspo-
nent, pot acordar la cessacié de tots els membres o
d'una part d’ells, quan la comissié6 no compleixi ade-
quadament les seves funcions.

7. Cada comissié ha d’elegir, entre els seus mem-
bres, el president i el vicepresident.

8. S’han de determinar reglamentariament les fun-
cions de les comissions nacionals d’especialitat, que en
tot cas, dins dels criteris comuns que, si s'escau, deter-
mini el Consell Nacional d’Especialitats en Ciencies de
la Salut, han d’exercir les seglients:

a) L'elaboracié del programa formatiu de I'especia-
litat.

b) L'establiment dels criteris d'avaluacié dels espe-
cialistes en formacié.

c) L'establiment dels criteris per a lI'avaluacié en el
cas de nova especialitzacio que preveu l'article 23.

d) La proposta de creacidé d'arees de capacitacio
especifica.

e) L’establiment de criteris per al'avaluacioé d’unitats
docents i formatives.

f) Linforme sobre programes i criteris relatius a la
formacioé continuada dels professionals, especialment els
que es refereixin a I'acreditacio i I'acreditacié avancada
de professionals en arees funcionals especifiques dins
del camp de I'especialitat.

g) La participacié en el disseny dels plans integrals
dins I'ambit de I'especialitat corresponent.

h) Les que assenyala expressament aquesta Llei o
les que determinin les disposicions reglamentaries dic-
tades per desplegar-la.

Article 29. Comités d’arees de capacitacio especifica.

Quan existeixi una area de capacitacio especifica, la
comissid o les comissions nacionals de I'especialitat o
especialitats en el si de les quals es constitueixi l'area
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han de designar un comite de l'area compost per sis
especialistes.

El comité ha d’exercir les funcions que es determinin
per reglament i, en tot cas, les de proposta dels con-
tinguts del programa de formacié i les d'avaluacio dels
especialistes que aspirin a obtenir el corresponent diplo-
ma de I'area de capacitacié especifica.

Article 30. Consell Nacional d’Especialitats en Ciéncies
de la Salut.

1. El Consell Nacional d'Especialitats en Ciencies de
la Salut té la composicié seglient:

a) Els presidents de les comissions nacionals de
cada especialitat en ciéncies de la salut.

b) Dos especialistes per cada un dels titols univer-
sitaris que tinguin accés directe a alguna especialitat
en ciencies de la salut, elegits, per a un periode de dos
anys, un pels membres de les comissions nacionals que
tinguin el titol de qué es tracti, i I'altre per I'organitzacio
collegial entre els membres esmentats.

c) Dos representants del Ministeri d’'Educacié, Cul-
tura i Esport.

d) Dos representants del Ministeri de Sanitat i
Consum.

e) Dos representants de les comunitats autbnomes
designats per la Comissié de Recursos Humans del Sis-
tema Nacional de Salut.

2. El Consell Nacional d’Especialitats en Ciéncies de
la Salut ha d’elegir, entre els seus membres, el president
i el vicepresident.

3. El Consell funciona en Ple o en les comissions
i els grups de treball que el mateix Consell decideixi
constituir. En tot cas, s’han de constituir les seglients:

a) La Comissié Permanent, que té les funcions que
el Ple del Consell li delegui.

b) Una comissié delegada del Consell per cada una
de les titulacions o agrupacions d’especialitats que es
determinin.

4. El Consell ha d'aprovar el seu propi reglament
de regim interior, que s’ha d'adaptar al que disposa res-
pecte als organs collegiats la Llei 30/1992, de regim
juridic de les administracions publiques i del procediment
administratiu comud. Aix0 no obstant, el vot de cada un
dels membres del Consell s’ha de ponderar en funcié
de la composicio concreta del mateix Consell, atenent
criteris de proporcionalitat respecte al hombre d'espe-
cialistes representats.

5. Corresponen al Consell la coordinacié de l'actua-
ci6 de les comissions nacionals d’especialitats, la pro-
mocio de la recerca i de les innovacions tecniques i
metodologiques en I'especialitzacié sanitaria, i la superior
assisténcia i assessorament teécnic i cientific al Ministeri
de Sanitat i Consum en materia de formacidé sanitaria
especialitzada.

6. El Consell ha d’elegir, entre els seus membres,
quatre vocals de la Comissio Consultiva Professional.

Article 31.

1. Correspon als centres sanitaris acreditats per a
la formacio d’especialistes, respecte de les comissions
de docéncia constituides en els mateixos centres, i al
Ministeri de Sanitati Consum, respecte de les comissions
nacionals i del Consell Nacional d'Especialitats en Cien-
cies de la Salut, facilitar el suport teécnic i administratiu
que sigui necessari per al seu funcionament.

2. Les funcions de secretari, amb veu pero sense
vot, dels organs collegiats a qué es refereix l'apartat
anterior i de les comissions i dels grups de treball que,
si s'escau, es constitueixin, les ha d’exercir qui designi
la direccid del centre o el Ministeri de Sanitat i Consum,
segons correspongui.

Suport técnic i secretaria de les comissions.

Article 32. Registres.

1. Al Registre nacional d'especialistes en formacié
s’han d’inscriure aquests quan comencin la seva forma-
ci6 especialitzada i s’hi ha d'anotar els resultats de les
seves avaluacions anuals i final.

2. Al Registre nacional d’especialistes en ciencies
de la salut s’han d’inscriure tots els professionals que
obtinguin un titol d’especialista, aixi com els qui tinguin
homologat o reconegut un titol obtingut a I'estranger.

Al Registre nacional d’especialistes amb diploma de
capacitacié especifica s’han d’inscriure tots els especia-
listes que l'obtinguin o que tinguin reconegut als
mateixos efectes professionals un titol o diploma obtin-
gut a I'estranger.

Aquests registres tenen caracter public pel que fa
a la identitat dels interessats, al titol o diploma que tenen
i a les dates de la seva obtencid, reconeixement o homo-
logacid.

3. Alregistre de centres acreditats per a la formacio
d’'especialistes s’han d’inscriure tots els centres acredi-
tats per impartir aquesta formacio.

Aquest registre té caracter public.

4. Els registres als quals es refereix aquest article
els gestiona el Ministeri de Sanitat i Consum, llevat del
que preveu el primer paragraf de I'apartat 2, que el ges-
tiona el Ministeri d’Educacié, Cultura i Esport, i s’han
d’integrar al Sistema d’Informacié Sanitaria del Sistema
Nacional de Salut, que n’ha de fer publiques les dades
agregades i integrades, aixi com les que resultin del trac-
tament estadistic, d’acord amb els principis generals que
estableixi el Consell Interterritorial del Sistema Nacional
de Salut.

CAPITOL IV

Formacio continuada

Article 33. Principis generals.

1. La formacié continuada és el procés d’ensenya-
ment i aprenentatge actiu i permanent al qual tenen
dret i obligacid els professionals sanitaris, que s’inicia
en finalitzar els estudis de pregrau o d’especialitzacid
i que esta destinat a actualitzar i millorar els coneixe-
ments, les habilitats i les actituds dels professionals sani-
taris davant de l'evolucid cientifica i tecnologica i les
demandes i necessitats, tant socials com del mateix sis-
tema sanitari.

2. Soén objectius de la formacié continuada:

a) Garantir l'actualitzacié dels coneixements dels
professionals i la permanent millora de la seva quali-
ficacio, aixi com incentivar-los en la seva feina diaria
i incrementar la seva motivacio professional.

b) Potenciar la capacitat dels professionals per efec-
tuar una valoracio equilibrada de I'is dels recursos sani-
taris en relacié amb el benefici individual, social i collectiu
que pugui derivar d'aquest Us.

c) Generalitzar el coneixement, per part dels pro-
fessionals, dels aspectes cientifics, tecnics, etics, legals,
socials i econdmics del sistema sanitari.

d) Millorar en els mateixos professionals la percep-
ci6 del seu paper social, com a agents individuals en
un sistema general d’atencié de salut i de les exigéncies
etiques que aixd comporta.

e) Possibilitar I'establiment d’instruments de comu-
nicacié entre els professionals sanitaris.

Article 34. Comissio de Formacio Continuada.

1. A fi d’harmonitzar I'exercici de les funcions que
les administracions sanitaries publiques i altres institu-
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cions i organismes tenen en matéria de formacié con-
tinuada, aixi com de coordinar les actuacions que es
duguin a terme en aquest camp, es constitueix la Comis-
si6 de Formacié Continuada de les Professions Sanitaries.

2. Formen part de la Comissido de Formacio Con-
tinuada de les Professions Sanitaries les administracions
publiques presents en el Consell Interterritorial del Sis-
tema Nacional de Salut.

Sense perjudici del que estableix el paragraf anterior,
la Comissié també ha d'incorporar representacio dels
collegis professionals, de les universitats, del Consell
Nacional d’Especialitats en Ciéncies de la Salut i de les
societats cientifiques, en la forma que es determini regla-
mentariament.

3. La Comissié de Formacié Continuada de les Pro-
fessions Sanitaries ha d’elegir el seu president i aprovar
el seu reglament de regim interior. El seu regim de fun-
cionament s’ha d'adaptar al que estableix per als organs
collegiats el capitol Il del titol 1l de la Llei 30/1992,
de 26 de novembre, de regim juridic de les adminis-
tracions publiques i del procediment administratiu comu,
sense perjudici de les competencies de les comunitats
autonomes.

El Ministeri de Sanitat i Consum ha de prestar el
suport tecnic i administratiu necessari per al funciona-
ment de la Comissié, i n'ha de nomenar el secretari,
que té veu pero no vot a les reunions de la Comissio.

4. La Comissid de Formacié Continuada exerceix
les funcions seglients:

a) Les de deteccid, analisi, estudi i valoracio de les
necessitats dels professionals i del sistema sanitari en
materia de formacié continuada, d’acord amb les pro-
postes dels organs competents de les comunitats auto-
nomes, de les societats cientifiques i, si s'escau, de les
organitzacions professionals representades a la Comissié
Consultiva Professional.

b) Les de proposta per a I'adopcié de programes
o per a l'exercici d'activitats i actuacions de formacié
continuada de caracter prioritari i comu per al conjunt
del sistema sanitari.

c) Les de proposta d'adopcié de les mesures que
es considerin necessaries per planificar, harmonitzar i
coordinar l'actuacié dels diversos agents que actuen en
I'ambit de la formacidé continuada dels professionals
sanitaris.

d) Les d'estudi, informe i proposta per establir pro-
cediments, criteris i requisits per a l'acreditacié de cen-
tres i activitats de formacié continuada.

e) Les d'estudi, informe i proposta per establir pro-
cediments, criteris i requisits per a l'acreditacio i I'acre-
ditacié avancada de professionals en una area funcional
especifica d'una professié o especialitat, com a conse-
queéencia de I'exercici d'activitats de formacié continuada
acreditada.

Article 3b. Acreditacio de centres, activitats i profes-
sionals.

1. El Ministeri de Sanitat i Consum i els organs com-
petents de les comunitats autobnomes, en I'ambit de les
seves respectives competéncies, poden acreditar acti-
vitats i programes d’'actuacié en materia de formacié
continuada dels professionals sanitaris, aixi com, amb
caracter global, centres en els quals s'imparteixin.

L'acreditacio, que s’ha de fer necessariament d'acord
amb els requisits, el procediment i els criteris establerts
d'acord amb el que preveu l'article 34.4.d), té efectes
a tot el territori nacional, sigui quina sigui ’Administracié
publica que va expedir I'acreditacio.

2. En qualsevol moment les administracions publi-
ques poden auditar i avaluar els centres i les activitats
de formacié continuada que hagin acreditat.

3. Només poden ser subvencionats amb carrec a
fons publics els centres i les activitats de formacié con-
tinuada que estiguin acreditats d’acord amb el que pre-
veu aquest article.

A partir de I'entrada en vigor d’aquesta Llei, només
poden ser preses en consideracié en la carrera dels pro-
fessionals sanitaris les activitats de formacié continuada
que hagin estat acreditades. Les activitats de formacio
continuada dels professionals sanitaris prévies a l'entra-
da en vigor de la Llei i que no hagin estat acreditades
han de ser objecte de consideracid pels comites encarre-
gats de valorar els merits als efectes esmentats.

4. El Ministeri de Sanitat i Consum i els drgans com-
petents de les comunitats autbnomes poden delegar les
funcions de gestié i acreditacié de la formacié conti-
nuada, inclosa |'expedicié de certificacions individuals,
en altres corporacions o institucions de dret public, de
conformitat amb el que disposen aquesta Llei i les nor-
mes aplicables en cada cas.

Els organismes d’acreditacio de la formacié continua-
da han de ser, en tot cas, independents dels organismes
encarregats de la provisié de les activitats de formacio
acreditades per aquells.

5. Les credencials dels professionals i les seves revi-
sions no substitueixen els procediments de formacio,
coneixements i habilitats, que sén necessaris per deter-
minar els mecanismes de promocid i contractacio.

Article 36. Diplomes d‘acreditacié i diplomes d’acre-
ditacio avancada.

1. Les administracions sanitaries publiques poden
expedir diplomes d’acreditacio i diplomes d’acreditacio
avancada, per certificar el nivell de formacié assolit per
un professional en una area funcional especifica d'una
determinada professido o especialitat, en funcié de les
activitats de formacid continuada acreditada dutes a ter-
me per l'interessat a I'area funcional corresponent.

Els diplomes d’acreditacioé i els diplomes d’acreditacié
avancada, que s’han d’expedir necessariament d’acord
amb els requisits, el procediment i els criteris establerts
d’acord amb el que preveu l'article 34.4.e), tenen efectes
en tot el territori nacional, sigui quina sigui I'’Adminis-
tracié publica que va expedir el diploma.

2. Les administracions sanitaries publiques han
d’establir els registres necessaris per inscriure els diplo-
mes d’acreditacié i d’acreditacié avancada que expe-
deixin. Aquests registres tenen caracter public pel que
fa a la identitat de I'interessat, el diploma o els diplomes
que tingui i la data d’obtencid.

3. Els diplomes d’acreditacié i els diplomes d’acre-
ditacié avancada s’han de valorar com a merit en els
sistemes de provisié de places quan ho prevegi la nor-
mativa corresponent.

TiTOL NI

Del desenvolupament professional
i el seu reconeixement

Article 37. Normes generals.

1. Es constitueix el sistema de reconeixement del
desenvolupament professional dels professionals sani-
taris a qué es refereixen els articles 6 i 7 d'aquesta Llei,
que consisteix en el reconeixement public, exprés i de
forma individualitzada, del desenvolupament assolit per
un professional sanitari quant a coneixements, experien-
cia en les tasques assistencials, docents i de recerca,
com també quant al compliment dels objectius assis-
tencials i investigadors de I'organitzacié en la qual pres-
ten els seus serveis.
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2. Sense perjudici de les facultats i funcions per
a les quals habiliti el titol oficial corresponent, el reco-
neixement del desenvolupament professional és public
i amb atribucié expressa del grau assolit per cada pro-
fessional en I'exercici del conjunt de funcions que li sén
propies.

3. Poden accedir voluntariament al sistema de
desenvolupament professional els professionals que esti-
guin establerts o prestin els seus serveis dins el territori
de I'Estat.

Article 38. Desenvolupament professional.

1. Les administracions sanitaries han de regular, per
als seus propis centres i establiments, el reconeixement
del desenvolupament professional, dins els principis
generals segiients:

a) Elreconeixement s’ha d'articular en quatre graus.

Les administracions sanitaries, tanmateix, poden esta-
blir un grau inicial, previ als anteriorment indicats. La
creacid d'aquest grau inicial comporta la seva homo-
logacié d’acord amb el que preveu l'article 39 d'aquesta
Llei.

b) L'obtencié del primer grau, i I'accés als superiors,
requereix |'avaluacio favorable dels merits de I'interessat,
en relacid amb els seus coneixements, les seves com-
petéencies, la seva formacié continuada acreditada, acti-
vitat docent i recerca. L'avaluacié també ha de tenir en
compte els resultats de l'activitat assistencial de l'inte-
ressat, la qualitat d'aquesta i el compliment dels indi-
cadors que s’hagin establert per valorar-la, aixi com la
seva implicacidé en la gestié clinica que defineix l'arti-
cle 10 d’aquesta Llei.

c) Per obtenir el primer grau cal acreditar cinc anys
d’exercici professional. L'avaluacié per accedir als graus
superiors es pot sollicitar un cop transcorreguts, com
a minim, cinc anys des de la precedent avaluacid positiva.
En cas d’'avaluacid negativa, el professional pot sollicitar
una nova avaluacié un cop transcorreguts dos anys des
d'aquella.

d) L'avaluacié I'ha de dur a terme un comité espe-
cific creat a cada centre o institucié. Han d’integrar el
comité, majoritariament, professionals de la mateixa pro-
fessid sanitaria de l'avaluat, i s’hi ha de garantir la par-
ticipacié de representants del servei o unitat de perti-
nenca del professional avaluat, aixi com d'avaluadors
externs designats per agéncies de qualitat o societats
cientifiques del seu ambit de competencia.

e) Els professionals tenen dret a fer constar publi-
cament el grau de desenvolupament professional que
tinguin reconegut.

f) Dins de cada servei de salut, aquests criteris gene-
rals del sistema de desenvolupament professional, i la
seva repercussio en la carrera, s’han d’acomodar i adap-
tar a les condicions i caracteristiques organitzatives, sani-
taries i assistencials del servei de salut o de cada un
dels seus centres, sense detriment dels drets ja esta-
blerts.

2. Els centres sanitaris privats en els quals hi hagi
professionals sanitaris que prestin serveis per compte
d'altri, en la mesura que ho permeti la capacitat de cada
centre, han d’establir procediments per reconeixer-los
el desenvolupament professional i la carrera, que s’han
d’adequar als criteris que fixa aquest titol.

Els procediments a que es refereix el paragraf anterior
han de ser supervisats, en la seva implantacié i desen-
volupament, per I’Administracié sanitaria corresponent.

A cada centre s’ha de conservar la documentacié
d’avaluacio dels professionals de cada servei o unitat
d'aquest.

3. Els professionals sanitaris que exerceixin la seva
activitat exclusivament a través de I'exercici professional

per compte propi poden accedir voluntariament als pro-
cediments de reconeixement del desenvolupament pro-
fessional, en la forma que determini I’Administracié sani-
taria corresponent. En tot cas, aquests professionals han
de superar les mateixes avaluacions que s'estableixin
per als qui prestin serveis per compte d’altri en centres
sanitaris.

Article 39. Homologacid del reconeixement del desen-
volupament professional.

El Consell Interterritorial del Sistema Nacional de
Salut, a proposta de la Comissié de Recursos Humans
i escoltada la Comissié Consultiva Professional, ha d'es-
tablir els principis i els criteris generals per homologar
el reconeixement del desenvolupament professional en
tot el Sistema Nacional de Salut, especialment pel que
fa a les denominacions dels diferents graus, els sistemes
de valoraci6 dels merits, la composicio dels comites d’'a-
valuacid i el reconeixement mutu dels graus assolits pels
professionals dels diferents serveis de salut.

TiTOL IV

De l'exercici privat de les professions sanitaries

Article 40. Modalitats i principis generals de I'exercici
privat.

1. En I'ambit de la sanitat privada, els professionals
sanitaris poden exercir la seva activitat per compte propi
o d’altri.

2. La prestacio de serveis per compte propi o d'altri
es pot efectuar mitjancant qualsevol de les formes con-
tractuals que preveu I'ordenament juridic.

3. Els serveis sanitaris de titularitat privada han d’es-
tar dotats d’elements de control que garanteixin els
nivells de qualitat professional i d'avaluacié que estableix
aquesta Llei d’acord amb els principis segiients:

a) Dret a exercir l'activitat professional adequada
a la titulacio i categoria de cada professional.

b) Respecte a lI'autonomia técnica i cientifica dels
professionals sanitaris.

c) Marc de contractacio estable, motivacio per a una
eficiencia més gran i estimuls per al rendiment profes-
sional.

d) Participaci6 en la gestié i I'organitzacié del centre
o unitat a qué pertanyi.

e) Dretideure de formacié continuada.

f) Avaluacié de la competéncia professional i de
la qualitat del servei prestat.

g) Garantir la responsabilitat civil professional a tra-
vés d'una entitat asseguradora, o bé a través d'altres
entitats financeres autoritzades a concedir avals o garan-
ties.

h) Lliure competéncia i transparéncia del sistema
de contractacio.

i) Llibertat de prescripcid, atenent les exigencies del
coneixement cientific i 'observanca de la llei.

Article 41. Prestacio de serveis per compte d’altri.

1. Els professionals sanitaris que prestin la seva acti-
vitat en centres o serveis sanitaris privats per compte
d’altri tenen dret a ser informats de les seves funcions,
tasques i comeses, aixi com dels objectius assignats a
la seva unitat i centre sanitari i dels sistemes establerts
per avaluar-ne el compliment.

2. Aquests professionals sanitaris estan obligats a
exercir la professid, o desenvolupar el conjunt de les
funcions que tinguin assignades, amb lleialtat, eficacia
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i amb observanca dels principis tecnics, cientifics, pro-
fessionals, etics | deontologics que siguin aplicables.

3. També estan obligats a mantenir degudament
actualitzats els coneixements i les aptituds necessaris
per a I'exercici correcte de la professid o per al desen-
volupament de les funcions que corresponguin a la seva
titulacio.

4. L'avaluaci6 regular de competéncies i els siste-
mes de control de qualitat que preveu aquesta Llei s’han
d'aplicar als centres privats que ocupin professionals
sanitaris mitjancant el regim de prestacié de serveis per
compte d'altri. El sistema de desenvolupament profes-
sional s’ha d’articular en aquests centres de conformitat
amb el que estableix per a aquests el titol lll d’aquesta
Llei.

Article 42. Prestacio de serveis per compte propi.

1. Afi de garantir la titulacio oficial de professionals
i especialistes, la qualitat i la seguretat dels equipaments
i les installacions, i la subjeccio a la disciplina professional
i als altres requisits i garanties que determina aquesta
Llei, tots els contractes de prestacié de serveis sanitaris,
aixi com les seves modificacions, que se subscriguin
entre professionals sanitaris, entre professionals i centres
sanitaris o entre professionals i entitats d’assegurances
que actuin en el ram de malaltia, s’/han de formalitzar
per escrit.

2. Els professionals sanitaris que exerceixin exclu-
sivament mitjancant la prestacié de serveis per compte
propi poden accedir voluntariament al sistema de desen-
volupament professional en la forma que preveu el titol lll
d’aquesta Llei.

Article 43. Registres de professionals.

Els centres sanitaris i les entitats d’assegurances que
actuin en el ram de malaltia a qué es refereixen els
articles 41 i 42 han d’establir i mantenir actualitzat un
registre dels professionals sanitaris amb els quals man-
tinguin contractes de prestacido de serveis per compte
propi o d'altri.

D’acord amb el que preveu l'article 5.2 d’aquesta Llei,
aquest registre és public quant al nom, la titulacié, I'es-
pecialitat i, si s'escau, la categoria i la funcié del pro-
fessional.

Les comunitats autonomes han d’establir els criteris
generals i els requisits minims dels registres esmentats,
dins els principis que determini el Consell Interterritorial
del Sistema Nacional de Salut, que en pot acordar la
integracié al Sistema d’Informacié Sanitaria del Sistema
Nacional de Salut.

Article 44. Publicitat de I'exercici professional privat.

1. La publicitat dels serveis i de les prestacions
oferts al public pels professionals sanitaris ha de res-
pectar rigorosament la base cientifica de les activitats
i prescripcions, i ha de ser objectiva, prudent i verac,
de manera que no aixequi falses esperances o propagui
conceptes infundats.

2. Els professionals sanitaris poden facilitar als mit-
jans de comunicacio, o expressar-hi directament, infor-
macions sobre les seves activitats professionals, sempre
que la informacié facilitada sigui veridica, discreta, pru-
dent i es manifesti de manera facilment comprensible
per al collectiu social al qual s’adreca.

3. No poden ser objecte de publicitat les activitats
o els productes sanitaris no autoritzats, o sobre els quals
no hi hagi evidencia dels seus efectes beneficiosos per
a lI'ésser huma, i queda prohibida la publicitat de pro-
ductes i serveis de caracter creencial i dels productes
miracle.

4. L'incompliment i, si s'’escau, la sancié que corres-
pongui, del que disposen els apartats anteriors s’ha d'exi-
gir d'acord amb la Llei 14/1986, general de sanitat i,
en el que siguin aplicables, amb les lleis 26/ 1984, general
per a la defensa dels consumidors i usuaris, i 34/1988,
general de publicitat.

Article 45.
privat.

Seguretat i qualitat en I'exercici professional

1. Les consultes professionals han de complir els
requisits d’autoritzacié i acreditacid6 que, atenent les
seves caracteristiques especifiques, determinin els
organs competents de les comunitats autonomes.

2. Les garanties de seguretat i qualitat sén aplica-
bles a totes les activitats sanitaries privades, amb inde-
pendéncia del financament de les prestacions que ofe-
reixin en cada moment.

Correspon a les administracions sanitaries publiques,
respecte dels professionals i centres establerts en el seu
ambit geografic, vetllar pel compliment de les garanties
a qué es refereix el paragraf anterior, per a la qual cosa
poden demanar la collaboracié d’agencies de qualitat
o organismes equivalents, o dels collegis professionals
en el cas de les consultes professionals en els termes
que es determinin reglamentariament.

Article 46. Cobertura de responsabilitat.

Els professionals sanitaris que exerceixin en I'ambit
de l'assisténcia sanitaria privada, aixi com les persones
juridiques o entitats de titularitat privada que prestin qual-
sevol classe de serveis sanitaris, estan obligats a subs-
criure I'oportuna asseguranca de responsabilitat, un aval
0 una altra garantia financera que cobreixi les indem-
nitzacions que puguin derivar d'un dany eventual a les
persones causat per la prestacio de l'assisténcia o els
serveis esmentats.

Les comunitats autdnomes, en I'ambit de les seves
competéncies respectives, han de determinar les con-
dicions essencials de I'assegurament, amb la participacio
dels professionals i de la resta dels agents del sector.

En el cas de professions collegiades, els collegis pro-
fessionals poden adoptar les mesures necessaries per
facilitar als seus collegiats el compliment d'aquesta
obligacio.

TITOLV
De la participacié dels professionals

Article 47. Comissié Consultiva Professional.

1. La Comissid Consultiva Professional és I'organ
de participacié dels professionals en el sistema sanitari
i en el desenvolupament, la planificacié i I'ordenacié de
les professions sanitaries.

2. Enrelaciéo amb el desenvolupament professional,
les funcions de la Comissié han d’incloure els ambits
relatius a la formacio, el sistema del seu reconeixement
i I'avaluacié de competéencies.

Article 48. Composicio i adscripcio.

1. La Comissio Consultiva Professional té la com-
posicid seglient:

a) Quatre representants del Consell Nacional d'Es-
pecialitats en Ciéncies de la Salut, designats pel mateix
Consell.

b) Dosrepresentants de cada una de les professions
sanitaries a qué es refereixen l'article 6.2, paragrafs a)
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i b), i I'article 7.2, paragraf a), d’aquesta Llei, designats
pels corresponents consells generals de collegis.

c) Un representant de cada una de les professions
sanitaries a qué es refereix l'article 6.2, paragrafs c) i d),
d'aquesta Llei, designat pels corresponents consells
generals de collegis.

d) Un representant de les professions sanitaries a
que es refereix l'article 6.3 d’aquesta Llei, designat de
comu acord pels consells generals de collegis o pels
collegis nacionals de les professions corresponents.

e) Un representant de les professions sanitaries a
qué es refereix l'article 7.2, paragrafs b) a g), d'aquesta
Llei, designat de comu acord pels consells generals de
collegis o pels collegis nacionals de les professions
corresponents.

f)  Un representant de les professions sanitaries a
que es refereix l'article 2.3, segon paragraf, d’aquesta
Llei, designat de comu acord pels consells generals de
collegis o, si no, per les organitzacions cientifiques.

d) Un representant del conjunt de professionals
sanitaris a qué es refereix l'article 3.2.a) d’aquesta Llei,
designat de comu acord per les seves organitzacions
cientifiques i collegis oficials.

h) Un representant del conjunt de professionals
sanitaris a qué es refereix l'article 3.2.b) d'aquesta Llei,
designat de comu acord per les seves organitzacions
cientifiques.

i) Quatre professionals sanitaris de reconegut pres-
tigi en I'ambit assistencial, designats per la Comissié de
Recursos Humans del Sistema Nacional de Salut.

j) Dos professionals sanitaris de reconegut prestigi
en lI'ambit assistencial, designats per les associacions
i entitats que actuin en la sanitat privada.

2. Els membres de la Comissié Consultiva Profes-
sional s’han de designar per a un periode de quatre anys,
i poden ser novament designats només per a un altre
periode de la mateixa durada.

Aixd no obstant, els membres de la Comissié han
de cessar en les seves funcions quan ho acordin els
organs, les corporacions o les associacions que en van
acordar el nomenament.

3. La Comissié Consultiva Professional esta adscrita
al Ministeri de Sanitat i Consum, que ha de prestar el
suport técnic i administratiu necessari per al seu correcte
funcionament.

Article 49. Reégim de funcionament.

1. La Comissié Consultiva Professional ha d’aprovar
el seu propi reglament de regim interior, que s’ha d'a-
daptar al que disposa sobre el funcionament dels organs
collegiats la Llei 30/1992, de régim juridic de les admi-
nistracions publiques i del procediment administratiu
comu.

2. La Comissid ha d’elegir, entre els seus membres,
el president i el vicepresident.

3. Les funcions de secretari de la Comissio, amb
veu pero sense vot a les reunions, les exerceix el fun-
cionari que designi el Ministeri de Sanitat i Consum.

4. La Comissio funciona en Ple i en les comissions
i grups de treball que la mateixa Comissié decideixi
constituir.

5. El Ple de la Comissié s’ha de reunir, almenys,
dues vegades I'any.

Article 50. Funcions.

La Comissié Consultiva Professional exerceix les fun-
cions d'assessorament en tots els ambits del desenvo-
lupament i I'ordenacié professional i, especialment, les
seguents:

a) Les que corresponguin com a organ de suport
a la Comissié de Recursos Humans del Sistema Nacional
de Salut en els ambits del desenvolupament professional
a qué es refereixen l'article 40 de la Llei de cohesid
i qualitat del Sistema Nacional de Salut i les disposicions
d'aquesta Llei.

b) Les d'elaboracié, amb informes o propostes, si
s‘escau, de les diferents organitzacions i societats cien-
tifiques, de I'informe anual sobre I'estat de les professions
sanitaries, que ha d’'incloure una analisi de la situacio
d’aquestes professions.

c) Les d'elaboracié de propostes de caracter gene-
ral, que s’han d’incloure, si s‘escau, en l'informe que
preveu el paragraf anterior, sobre I'organitzacio, el regim
de prestacié de serveis i I'ordenacié de les professions
sanitaries, dirigides al Consell Interterritorial del Sistema
Nacional de Salut, al Ministeri de Sanitat i Consum i
a les comunitats autobnomes.

d) Les de mediaciod i proposta de solucié en els con-
flictes de competencies entre les diferents professions
sanitaries.

Disposicié addicional primera.
de residencia.

Relacié laboral especial

1. La relacio laboral especial de residencia és apli-
cable als qui rebin formacié dirigida a obtenir un titol
d’especialista en ciencies de la salut, sempre que aquesta
formacié es faci pel sistema de residéncia que preveu
I'article 20 d'aquesta Llei, en centres acreditats per
impartir aquesta formacio, publics o privats.

Els residents tenen la consideracié de personal laboral
temporal del servei de salut o centre en el qual rebin
la formacid, i han de desenvolupar I'exercici professional
i les activitats assistencials i formatives que derivin dels
programes de formacio.

2. El Govern, mitjancant un reial decret, ha de regu-
lar la relacié laboral especial de residencia, d’acord amb
les normes de la Comunitat Europea que siguin aplicables
i establint, a més de les peculiaritats de la seva jornada
de treball i régim de descansos, els casos de resolucié
dels contractes quan no se superin les avaluacions esta-
blertes, els procediments per revisar les avaluacions ator-
gades, la durada maxima dels contractes en funcié de
la durada de cada un dels programes formatius corres-
ponents, i els casos excepcionals per a la seva possible
prorroga quan es produeixin casos, no imputables a I'in-
teressat, de suspensio de la relacio laboral.

3. La relacié laboral especial de residencia també
s’aplica en els casos de formacié en arees de capacitacid
especifica que, de conformitat amb el que estableix I'ar-
ticle 25, es duguin a terme pel sistema de residéncia
que preveu l'article 20 d'aquesta Llei.

Disposicio addicional segona. Reserva de denomina-
cions.

En l'exercici professional public i privat, només es
poden utilitzar les denominacions dels titols d'especia-
lista, les dels diplomes d’arees de capacitacio especifica,
les dels diplomes d’acreditacio i d’acreditacié avancada,
i les dels graus del desenvolupament professional, quan
aquests titols, diplomes o graus hagin estat obtinguts,
homologats o reconeguts d’acord amb el que disposen
aquesta Llei i les altres normes aplicables.

No es poden utilitzar altres denominacions que, pel
seu significat, puguin induir a confusié amb aquelles.

Disposicié addicional tercera. Formacio d’especialistes
sanitaris en places de la Xarxa Sanitaria Militar.

1. Correspon al Ministeri de Defensa la proposta
que preveu l'article 22.5 d'aquesta Llei respecte del nom-
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bre d'especialistes en ciéncies de la salut que s’han de
formar anualment en centres acreditats de la Xarxa Sani-
taria Militar.

2. L’accés a la formacioé en les places a quée es refe-
reix aquesta disposicié addicional el regula el Ministeri
de Defensa i, sense perjudici del compliment de la resta
dels requisits que preveu l'article 20.3 d’aquesta Llei,
no és aplicable la relacié laboral especial de residéncia
al personal militar que es formi en aquestes places.

Disposicié addicional quarta. Efectes retributius del sis-
tema de desenvolupament professional.

Els efectes que sobre |'estructura de les retribucions
i la seva quantia puguin derivar del reconeixement de
graus de desenvolupament professional s’han de nego-
ciar en cada cas amb les organitzacions sindicals que
correspongui, d’'acord amb el que disposa la normativa
aplicable.

Disposicio addicional cinquena. Aplicacié d'aquesta
Llei a les professions sanitaries.

Sense perjudici del que estableixen els articles 2, 4.2,
6 1 7, la resta de les disposicions d'aquesta Llei només
s’apliquen als titulats que preveuen aquests articles quan
prestin els seus serveis professionals en centres sanitaris
integrats al Sistema Nacional de Salut o quan desen-
volupin el seu exercici professional, per compte propi
o d’altri, al sector sanitari privat.

Disposicid addicional sisena. Exclusions en l'aplicacio
d’aquesta Llei per motius de seguretat publica.

Per motius de seguretat publica, poden no ser apli-
cables els principis establerts als paragrafs d) i e) de
I'article 5.1 d'aquesta Llei, ni ser de caracter public el
registre establert a l'article 5.2.

Disposicié addicional setena. Caracter de professionals

sanitaris.

1. El que estableix aquesta Llei s'entén sense per-
judici del caracter de professionals sanitaris que tenen
els ajudants tecnics sanitaris i altres professionals que,
sense tenir el titol academic al qual es refereix l'article 2,
estan habilitats, per norma legal o reglamentaria, per
exercir alguna de les professions previstes en el dit
precepte.

2. Tenen caracter de professionals sanitaris els lli-
cenciats en ciéncia i tecnologia dels aliments quan
aquests titulats exerceixin la seva activitat professional
en centres sanitaris integrats al Sistema Nacional de
Salut o quan desenvolupin el seu exercici professional,
per compte propi o d’altri, al sector sanitari privat.

Disposicié addicional vuitena.
sancions.

Régim d’infraccions i

Les administracions sanitaries publiques i les entitats
professionals de dret public, en I'ambit de les seves res-
pectives competéncies, han de garantir que |'exercici
de les professions sanitaries es desenvolupi d’acord amb
el que preveuen aquesta Llei i les altres normes apli-
cables.

A aquests efectes, les infraccions del que disposa
aquesta Llei queden sotmeses al régim d’infraccions i
sancions que estableix el capitol VI del titol | de la Llei
14/1986, de 25 d'abril, general de sanitat, sense per-
judici, si s’escau, de les responsabilitats civils, penals,
estatutaries i deontologiques, d’acord amb el que preveu
I'ordenament juridic vigent.

Disposicié addicional novena. Avaluacié del desenvo-
lupament professional en centres sanitaris de recerca.

En els centres sanitaris de recerca, el sistema d'a-
valuacio del desenvolupament professional dels profes-
sionals sanitaris a quée es refereix aquesta Llei s'ha d'a-
daptar a les caracteristiques especifiques d’aquests, i
s’han d’avaluar, entre altres, la qualitat i la rellevancia
del treball cientific segons els resultats, la implicacid
organitzativa i la capacitat de lideratge en la direccid
de projectes i formacié de personal investigador.

Disposicié addicional desena. Direccid de centres sani-

taris.

Les administracions sanitaries han d’establir els requi-
sits 1 els procediments per seleccionar, nomenar o con-
tractar el personal de direccié dels centres i establiments
sanitaris que depenen d’aquestes.

Igualment, les administracions sanitaries han d’esta-
blir els mecanismes d’avaluacié de 'acompliment de les
funcions de direcci6 i dels resultats obtinguts, avaluacié
que s’ha de fer amb caracter periodic i que pot suposar,
si s’escau, la confirmacié o remocié de l'interessat en
les funcions directives.

Disposicid transitoria primera. Aplicacié progressiva de
I'article 22.2 d’aquesta Llei.

El nou model de prova per a l'accés a la formacié
sanitaria especialitzada que preveu l'article 22.2 d'aques-
ta Llei s’Tha d'implantar de manera progressiva durant
els vuit anys posteriors a I'entrada en vigor d’aquesta
norma.

Disposicié transitoria segona. Implantacio del sistema
de desenvolupament professional.

Les administracions sanitaries han de determinar els
terminis i els periodes per a l'aplicacié del sistema de
desenvolupament professional que preveu el titol lll, dins
el criteri general que en el termini de quatre anys a
partir de I'entrada en vigor d’aquesta Llei s’han d’haver
iniciat els procediments per implantar-lo en totes les pro-
fessions sanitaries que preveuen els articles 6 i 7.

Disposicié transitoria tercera. Definicio i estructuracio
de les professions sanitaries i dels professionals de
I'area sanitaria de formacio professional.

1. Els criteris de definicié i estructuracié de profes-
sions sanitaries i professionals de I'area sanitaria de for-
macid professional que contenen els articles 2 i 3 d'a-
questa Llei es mantenen mentre es dugui a terme la
reforma o adaptacié de les modalitats cicliques a que
es refereix I'article 88 de la Llei organica 6/2001, de 21
de desembre, d'universitats, per a la seva adequacio a
I'espai europeu d’ensenyament superior.

Una vegada produida la reforma o adaptacid, els cri-
teris de definicié de les professions sanitaries i dels pro-
fessionals de l'area sanitaria de la formacié professional
i de la seva estructuracié s’han de modificar per ade-
quar-los al que aquesta prevegi.

2. El Govern ha de reordenar les funcions dels dife-
rents departaments de I'’Administracié General de I'Estat
en matéria de formacié sanitaria especialitzada quan
sigui aconsellable per adaptar-la al que prevegin les nor-
mes de la Comunitat Europea en relacié amb els requisits
d’accés a les activitats professionals.
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Disposicié transitoria quarta. Especialitats sanitaries el
sistema de formacid de les quals no és el de resi-
déncia.

En el termini de cinc anys des de I'entrada en vigor
d'aquesta Llei, el Govern ha de modificar, suprimir o
adaptar el seu sistema de formacié al que preveu l'ar-
ticle 20, en el cas de les especialitats sanitaries la for-
macié de les quals no es realitza pel sistema de resi-
dencia.

Disposici6 transitoria cinquena. Creacio de nous titols
d’especialista en ciéncies de la salut.

Quan, d’acord amb el que preveu l'article 16 d'aques-
ta Llei, siguin establerts nous titols oficials d’especialista
en ciencies de la salut, el Govern ha d'adoptar les mesu-
res oportunes per possibilitar I'accés al nou titol dels
professionals que hagin prestat serveis en I'ambit de
la nova especialitat i compleixin els requisits que s’'es-
tableixin per reglament. Aixi mateix, ha d’adoptar les
mesures oportunes per a la inicial constitucid de la
corresponent comissié nacional de I'especialitat.
Disposicié transitoria sisena. Constitucié d’organs
collegiats.

Mentre es constitueixen els drgans collegiats als quals
es refereixen els articles 27 a 30 d’aquesta Llei, les fun-
cions que se’ls atribueixen les han d’exercir les comis-
sions i els consells existents abans de I'entrada en vigor
d’aquesta norma.

Disposicié derogatoria Unica. Derogacio de normes.

1. Queden derogades totes les disposicions del
mateix rang o inferior que s'oposin al que estableix aques-
ta Llei.

2. Queda derogada la Llei 24/1982, de 16 de juny,
sobre practiques i ensenyaments sanitaris especialitzats,
derogacié que té efectivitat quan entri en vigor el reial
decret sobre la relacio laboral especial de residéncia que
preveu la disposicio addicional primera d'aquesta Llei.
Disposici6 final primera. Titol competencial.

1. Aquesta Llei s'aprova d’acord amb les compe-
tencies exclusives que assigna a I'Estat 'article 149.1.1a
i 16a de la Constitucio, i els seus preceptes sén bases
de la sanitat.

2. S’exceptuen del que estableix I'apartat anterior
el capitol lll del titol Il d’aquesta Llei, la disposicié addi-
cional tercera i les disposicions transitories primera i
quarta, que s‘aproven en Us de les competencies que
assigna a |'Estat en exclusiva l'article 149.1.30a de la
Constitucid per a la regulacié de les condicions d'ob-
tencid, expedicié i homologacié de titols professionals.

3. S’exceptuen del que estableix I'apartat 1 anterior
els articles 8.2 i 20.3.f) i la disposicié addicional primera
d’aquesta Llei, que s’aproven a I'empara de les com-
petencies exclusives que assigna a [I'Estat [larticle
149.1.7a de la Constitucio per a I'establiment de la legis-
lacié laboral.

4. Elque disposen els apartats anteriors ho és sense
perjudici del que estableix el régim foral de Navarra.
Disposicié final segona. Informes sobre financament.

L'organ collegiat interministerial que preveu la dis-
posicio final segona de la Llei 16/2003, de 28 de maig,
de cohesid i qualitat del Sistema Nacional de Salut, ha
d’emetre informe preceptivament sobre els assumptes
derivats de l'aplicacié d’aquesta Llei.

Sense perjudici de la responsabilitat financera de les
comunitats autonomes de conformitat amb el que esta-
bleix la Llei 21/2001, de 27 de desembre, i d'acord
amb el principi de lleialtat institucional en els termes
de l'article 2.1.e) de la Llei organica 8/1980, de 22
de setembre, de financament de les comunitats auto-
nomes, l'informe elaborat ha de ser presentat per I'es-
mentat organ collegiat al Consell Interterritorial del Sis-
tema Nacional de Salut. Per la seva part, el Ministeri
d’Hisenda ha de traslladar aquest informe al Consell de
Politica Fiscal i Financera, per procedir a la seva analisi,
en el context de I'esmentat principi de lleialtat institu-
cional, i, si s'escau, proposar les mesures necessaries
per garantir I'equilibri financer.

Disposici6 final tercera. Entrada en vigor.

Aquesta Llei entra en vigor 'endema de la publicacié
en el «Butlleti Oficial de I'Estat».

Per tant, . . _
Mano a tots els espanyols, particulars i autoritats,
que compleixin aquesta Llei i que la facin complir.

Madrid, 21 de novembre de 2003.
JUAN CARLOS R.

El president del Govern,
JOSE MARIA AZNAR LOPEZ

21341 LLEI 45/2003, de 21 de novembre, per la
qual es modifica la Llei 35/1988, de 22 de
novembre, sobre tecniques de reproduccio

assistida. («BOE» 280, de 22-11-2003.)

JUAN CARLOS |
REI D'ESPANYA

A tots els qui vegeu i entengueu aquesta Llei.
Sapigueu: Que les Corts Generals han aprovat la Llei
segient i jo la sanciono.

EXPOSICIO DE MOTIUS
I

Des de la promulgacié de la Llei 35/1988, de 22
de novembre, sobre técniques de reproduccid assistida,
s’han produit avencos considerables en I'ambit de la téc-
nica i de la practica medica. Com a consequliencia, s’han
reduit els riscos relacionats amb els tractaments, s’han
millorat les taxes d’embarassos i naixements, i s’ha con-
tribuit, en definitiva, a resoldre de manera més eficac
els problemes d’infertilitat de moltes parelles.

Com ja quedava recollit en I'exposicié de motius de
la mateixa Llei 35/1988, «els avencos cientifics... gene-
ralment van més endavant que el dret, que es retarda
en I'acomodacié a les conseqiiencies d’'aquells. Aquest
asincronisme entre la ciencia i el dret origina un buit
juridic respecte de problemes concrets, que s’ha de solu-
cionar, si no és a costa de deixar els individus i la societat
mateixa en situacions determinades d’'indefensié. Les
noves técniques de reproduccid assistida han estat gene-
radores d'aquests buits, per les seves repercussions juri-
diques d’indole administrativa, civil o penal. Es fa neces-
saria una revisid i una valoracié de tots els elements
que conflueixen en la realitzacié de les tecniques de
reproduccio assistida, i I'adaptacié del dret alla on sigui
procedent».

Durant els 15 anys de vigencia de la Llei 35/1988,
la investigacid i la practica médica en I'ambit de la repro-



