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|. Disposiciones generales
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JEFATURA DEL ESTADO

13884 prai DECRETO-LEY 10/1996, de 17 de
junio, sobre habilitacion de nuevas formas de
gestion del INSALUD.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La Ley 14/19886, de 25 de abril, General de Sanidad,
establecid, en el Aambito del Sistema Nacional de Salud,
un modelo de organizacién caracterizado fundamental-
mente por la gestién directa. No obstante, dicha norma
admitié la vinculacion de los hospitales generales de
caracter privado, mediante convenios singulares y con-

ciertos para la prestacidn de servicios sanitarios con
" medios ajenos, dando la prioridad a los establecimientos,
centros y servicios sin cardcter lucrativo. La posicion
adoptade por dicha norma resulta, con claridad, de lo
dispuesto en sus articulos 44, 45, 50, 66, 67, 90, 93
y 94, entre otros. En particular, el articulo 50 dispuso
la constituciéon en cada Comunidad Auténoma de un
Servicio de Salud integrado por todos los centros, ser-
vicios y establecimientos de la propia Comunidad, Dipu-
taciones, Ayuntamientos y cualesquiera otras Adminis-
traciones territoriales/intracomunitarias, gestionado, en
los términos establecidos en la Ley, bajo la respectiva
Comunidad Auténoma.

La situacién descrita es la que se modifica mediante
el Decreto-ley que ahora se establece, con la finalidad
de ampliar las formas organizativas de fa gestién que
diserid la mencionada Ley General de Sanidad. Para elio,
ta formula escogida recoge otras posibilidades, que abar-
can nd sélo la gestién directa, sino también la gestién
indirecta a través de entidades publicas sujetas al dere-
cho privado a través de otros entes publicos, dotados
de personalidad juridica y diferentes de las entidades
publicas a que se refiere el articulo 6 de la Ley General
Presupuestaria cuyo texto refundido se aprobé por el
Real Decreto Legislativo 1091/1988, de 23 de septiem-
Lre, tales como las fundaciones, cuya posibilidad quedé
establecida en el articulo 6 de la Ley 30/1994, de 24
de noviembre, de Fundaciones y de incentivos fiscales
a la participacion privada en actividades de interés gene-
ral, y los consorcios (regulados, fundamentalmente por
los articulos 57 y 87 de la Ley 7/1985, de 2 de abril,
Reguladora de las Bases de Régimen Local, y el articu-
lo7 delaley30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Pdblicas y del Proce-
dimiento Administrativo Comun) y, en fin, las opciones

derivadas- de la utilizacién de otras formas de gestion’

sin interposicién de personalidad juridica en parte ya
reguladas en la Ley General de Sanidad. Asimismo se
posibilita la gestién y administracion a través de cualquier
tipo de entidades creadas por personas fisicas o juridicas
privadas.

La necesidad de formulas organizativas mas flexibles,
imprescindibles para hacer frente a las exigencias de
eficiencia y rentabilidad social de los recursos puiblicos
que las Administraciones sanitarias tienen planteadas,
hace preciso establecer un principio de mayor amplitud
en las formas juridicas mas adecuadas que promuevan
el sentido de la responsabilidad en el marco de una
organizacién tan compleja como la sanitaria y que con-
tribuya a hacer efectiva la separacién progresiva entre
las competencias de financiacién y compra de servicios
sanitarios y las funciones de gestién y provisién. Tales

-afirmaciones son un punto comun en el estudio de estas

materias y ya se encuentran en las legislaciones de
Comunidades Auténomas con competencias sanitarias
transferidas. '

Es, por lo demas evidente, que la introduccién y exten-
sién de los cambios organizativos ha de iniciarse en aque-
llos centros sanitarios que aun no han entrado en fun-
cionamiento, de aqui fa urgencia de esta disposicion y
continuarse en experiencias concretas y en simulaciones
amplias que incluyan algunos componentes reales, sin
pretender una implantacién generalizada de estos cam-
bios organizativos en todos los centros sanitarios, mien-
tras ello no sea debatido, estudiado y analizado sufi-
cientemente ante las fuerzas parlamentarias y sociales.

En Ultimo extremo, conviene destacar que las posi-
bilidades organizativas que se establecen, en virtud de
lo dispuesto en el presente Decretc-ley, ademds de ser
compatibles, refuerzan el Sistema Nacional de Salfud,
que tiene su fundamento dltimo en la universalizacién
de la asistencia a través de la financiacién publica y
en la equidad en el acceso de todos los espafoles.

En su virtud, a propuesta del Ministro de Sanidad
y Consumo y en uso de la autorizacidén contenida en
el articulo 86 de la Constitucién, previa deliberacién del

Lonsejo de Ministros en su reunién del dia 14 de junio

de 1996,

DISPONGO:
Articulo dnico.

En el &mbito del Sistema Nacicnal de Salud, ia gestién
Y administracion de los centros, servicios y estableci-
mientos sanitarios de proteccién de la salud o de aten-
cion sanitaria o socio-sanitaria podrad Hevarse a cabo
directamente, o indirectamente mediante cualesquiera
entidades admitidas en derecho creadas por personas
o entidades publicas o privadas, asi como a través de
la constitucién de consorcios, fundaciones u otros entes
dotados de personalidad juridica, pudiéndose establecer .
ademas acuerdos, convenios y férmulas o gestion inte-

grada o compartida.

Disposicidn derogatoria Onica.

_ ' Q_uedém derogadas cuantas disposiciones de igual o
inferior rango se opongan a lo previsto en el presente
Decreto-ley.
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Disposicién final Gnica.

1. Se faculta.al Gobierno para adoptar las medidas
necesarias para la creacidén y regulacién del régimen
de las entidades que en aplicacién de lo dispuesto en
este Decreto-ley se constituyan. .

2. Elpresente Decreto-ley entrara en vigor el mismo
dia de su publicacidon en el «8oletin Oficial del Estado».

Dado en Madrid a 17 de junio de 1996. _
JUAN CARLOSR.

El Presidente de! Gobierno,
JOSE MARIA AZNAR LOPEZ

13885 - REAL DECRETO-LEY 11/1996, de 17 de
' junio, de ampliacién del servicio farmacéutico
a la poblacion.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Con el fin de atender la demanda generalizada de
ampliacién de los servicios que prestan las oficinas de
farmacia, el Gobierno se ha propuesto la adopcion de
medidas de ordenacién, flexibilizacion y mejora del régi-
men de estos establecimientos sanitarios. A tal efecto,
es proposito, en los préximos meses, remitir a las Cortes
Generales un proyecto de Ley de oficinas de farmacia
por el que se fijen los principios basicos de ordenacién
de estos establecimientos, sin perjuicio de las compe-
tencias que corresponden a las Comunidades Auténo-
mas, todo ello en el marco de las facultades atribuidas
al Estado en el articulo 149.1.16.% de la Constitucién,
y complementando lo previsto en la Ley 14719886,
de 26 de abril, General de Sanidad, y en la Ley 25/1990,
de 20 de diciembre, del Medicamento. _

‘No obstante ese propdsito, conviene adelantar. en
este momento, determinadas reformas legales, de urgen-
te entrada en vigor, tendentes a flexibilizar la apertura
de farmacias y garantizar la asistencia farmacéutica en
todos los nicleos de poblacién, lo cual traer4 consigo,
ademas, unas mayores expectativas de trabajo en el
sector. ' .

Este Real Decreto-ley se propone, de modo inmediato,
mejorar la atencién farmacéutica a la-poblacién —aten-
diendo demandas sociales reiteradas-—" mediante las
siguientes medidas:

La ampliacion de los limites hasta ahora vigentes en
materia de apertura de nuevas oficinas de farmacia en
zonas urbanas, mediante la generalizacién de la plani-

ficacidn farmacéutica del territorio, que realizaran las .

Comunidades Autdénomas tomando como referencia las
unidades basicas de atencién primaria, y la fijacion de
nuevos médulos poblacionales maximos, que se prevén
en 2.800 habitantes por oficina de farmacia, no obstante
la posibilidad de ampliacién hasta 4.000 habitantes,
segun establezca la regulacién autondmica en cada caso.

La simplificacién y ordenacién de los expedientes de
autorizacion ‘de apertura, estableciendo principios de
competitividad, transparencia, mérito y capacidad en el
otorgamiento de las autorizaciones, cuya competencia
corresponde -a las Comunidades Auténomas, a las que
se reserva la facultad de iniciacién de oficio.

.La exigencia de la presencia constante del farma-
céutico en la actividad de dispensacion, sin perjuicio de
la colaboracién de ayudantes auxiliares, que no excusan
la actuacion profesional del farmacéutico, ni excluyen
su responsabilidad. :

Y. por ulimo, la flexibilizacién del régin)ep de jornada
vy horario de apertura de estos establecimientos, otor-

gando el caracter de minimos a los horarios oficiales
que, en garantia de los usuarios, puedan fijar las Comu-
nidades Auténomas. '

En su virtud, a propuesta de! Ministro de Sanidad
y Consumo y en uso de la habilitacion contenida en
el articulo 86 de la Constitucién, previa deliberacion del
Cor;s;sj)%de Ministros en su reunién del dia 14 de junio
de .

DISPONGO:

Articulo. 1. Ordenacién territorial de las oficinas de
farmacia. .

1. Endesarrolio de lo que establece el articulo 103.3
de lavigente Ley.14/1986, General de Sanidad, de 25 de
abril, y al objeto de ordenar la asistencia farmacéutica
a la poblacion, las Comunidades Auténomas establece-
rén criterios especificos de planificacion para la auto-
rizacién de oficinas de farmacia. '

La planificacion farmacéutica se realizaré de acuerdo -
a la planificacién sanitaria. Las demarcaciones de refe-
rencia para la planificacién farmacéutica seran las uni-
dades basicas de atencién primaria fijadas por las Comu-
nidades Auténomas.

2. Los mddulos poblacionales y distancias entre ofi-
cinas de farmacia se determinaran, segdn tipos de zona,
por las Comunidades Auténomas, de acuerdo con los
criterios generales de planificacién farmacéutica.

Dichos condicionantes se fijaran con arreglo a la den-
sidad de poblacién, caracteristicas geograficas, djsper-
sién, y a las necesidades sanitarias de cada territorio.
En todo caso, los criterios de planificacién deberan garan-

-tizar la adecuada atencidén farmacéutica a todos los
‘nucleos de poblacion, de acuerdo a sus caracteristicas

especificas. 7

3. El nimero méximo de oficinas de farmacia en
las zonas urbanas corresponderi al médulo de 2.800
habitantes por oficinas de farmacia. Las Comunidades
Autdénomas, en funcién de la concentracién de la pobla-
cién en sus nucleos urbanos, podran establecer modulos
poblaciones superiores, con un limite de 4.000 habi-
tantes por oficina de farmacia. En todo caso, y una vez
superadas estas proporciones, podra establecerse una
nueva oficina de farmacia por fraccién superior a 2.000
habitantes.

A efectos del presente Real Decreto-ley se entenderan
por zonas de salud urbanas aquellas que, concentrando
—al menos— el 75 por 100 de su poblacién en un solo
término municipal, sean calificadas como tales en la pla-
nificacion farmacéutica de las Comunidades Auténomas.
El computo de habitantes de cada zona se efectuara
segun los datos del Padrén municipal vigente en la fecha
de la solicitud. ‘

Articulo 2. Autorizaciones administrativas.

1. Corresponde a las Comunidades Auténomas la
tramitacion de los expedientes de autorizacién de aper-
tura de las oficinas de farmacia. Los expedientes se ajus-
taran a lo establecido en la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, y
normativa de desarrollo.

2. Lainiciacién de los expedientes se podré realizar
de oficio por la autoridad sanitaria, o a solicitud de las
entidades locales, los colegios profesionales o de los
farmacéuticos interesados.

3. La autorizacion de oficinas de farmacia se tra-
mitara con arreglo a principios de concurrencia com-
petitiva, transparencia, mérito y capacidad, previo el pro-
cedimiento especifico que establezcan las Comunidades



