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FINLANDIA

1118/, A, EL derecho al trabaio

1. Con excepcibén de los requisitos para ocupar puestos y cargos, asf como de las dispo-
siciones relativas a la proteccidén del trabajador, la legislacidén finlandesa no: impone
restriceidén. alguna al derecho del empleado a la libre eleccidén del trabajo.

2. PFn virtud del artfculo 17 de la Ley sobre los contratos de trabajo (320/70), en el
contrato de trabajo o en la relacién de trabajo, el empleador fijard condiciones de
salario y otras condiciones de empleo por lo menos igusles a las establecidas en el
convenio colectivo naclonal respecto del trabajo considerado o respecto de una actividad
andloga que deban nbservarse generslmente mn el sector de que se trate.

La supervisidn de la ap.icacién de las disposiciones y reglamentos relativos a la
proteccidn del trabajador quedd reorganizada en virtud de una ley del 16 de febrero
de 1973 (131/73), que amplid considerablemente las.facultades de la autoridad pertinente
para recurrir a medidas coercitivas, en caso de violacidn de las disposiciones sobre
proteccién del trabajador. Mediante la mencionade ley se ha tratado asimismo de establecer
la cooperacidn necesaria entre empleados y empleadores en materias relativas a seguridad
en los distintos puestos de trabajo. - '

La administracién de la proteccién del trabajador también fue reorganizada por las
leyes promulgadas en 1972 y 1973. En virtud de sus disposiciones, la Junta Nacional de
Proteccidn del Trabajador, en calidad de drgano central subordinado al Ministerio de
Asuntos Sociales y Sanidad, dirigird y supervissrd la administracidn de la proteccién del
trabajador. A efectos de orientacidn e inspeccidn a nivel regional, las actividades de
proteccidén del trabajador quedan repartidas entre varios distritos.

1/ La secretarfa tiene a disposicidén de los miembros de la Comisién que deseen
consultarlo material informativo complementario publicado por el Ministerio de Asuntos
Sociales y Sanidad de Finlandia, que ha sido enviado también por el Gobierno.

GE. 74-10704
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3.  En'virtud de la Constltu016n Finlandesa, los trabajadores flnlandeses tienen derecho
a protecclén especial del Estado. Dicha disposicién fue complementada por una Ley k
del 28 de julio de 1972 (592/72) en la que se establece que: "El Estado propor01onara
en caso necesario-a todos los ciudadanos finlandeses la oportunidad de trabajar, a menos-
que la ley dispusiere otra cosa".

4. Véase el pérrafo 2.
5. Véase el pérrafo 2.

6. . Con excepcibn de ciertas categorfas de empleados, las horas de trabajo'y las vaca-
c1ones anvales pagadas estén reglamentadas por las Teyeu respectivas, que determinan el ~
maximo de horas de trabago y el perfodo minimo de ocio y de vacaciones anuales.

7. De conformidad con- el artlculo 52 de la Ley sobre 1os contratos de trabago, ningln
empleador ni trabajador. podré impedir a oiro que pertenezca o se afilie a una asoblac16n
legal o que ejerza una actividad-en ella. La. infraccidn de esta. disposicidn serd castigada
con multa. :

8. Las disposiciones relativas al derecho de huelga estén incluidas en la Ley de convenios
colectivos y en la Ley sobre los contratos de trabejo. En virtud de la orlmera ley, las
partes de un convenio colectivo estdn obligadas a abstenerse de toda accidn hostil mientras
esté en vigor el contrato colectivo. De ello se desprende.que, a falta.de un convenio
colectivo, existe siempre el derecho a adoptar medidas hostlles. La Ley sobre los contra-
tos de trabago dispone expresamente que no se despediri a ningin trabagador nl se reéscin-
diréd ningiin contrato de trabajo porque en un conflicto laboral el trabajador de que se
trate haya participado en una huelga o en cualquier otra accidn hostil en la que tuviera
derecho a participar de conformidad con la Ley de convenios colectivos.

Administracidn de.lavproteccién del trabajador en Finlandia, v su desarrelio

Tradicionalmente, el Estado se ha encargado de la organizacién de la protéccidn del
trabajador en Finlandia. Hasta finales de 1973, las actividades en esta esfera se des-—
arrollaban de conformidad con la Ley de inspeccién de 1ndustr1as, que databa de 1927.

La reorganlza016n de la administracidn ce la prote001on del trabajador y las activi-
dades de supervisién conexas se1n1c1aroneﬂll97l,y'todav1a no se ha completado la labor
en todos sus aspectos. Basandose en la labor realizada por dos- comltes especiales creados
en 1971, el Parlamento aprobd en 1972 las leyes sobre la supervisidén de la proteccidn del
trabajador y la administracidn de la proteccidn del trabajador. Esto significa que se -
dividié en dos leyes la antigua Ley de inspeccidén industrial, que contenfa disposiciones
tanto sobre la labor préctica de inspeccidn como sobre 1a organlza016n administrativa
de la prote0016n del trabajador, .

En 1973 se procedlé a enmendar nuevamente la Ley. sobre administracién de la proteccién
del trabagador, que habia entrado en v1gor par01almente en 1972, incluyéndose en ella,
entre otras, una disposicién relativa a la creacidn de la Junta Nacional de Proteccidn del
Trabajador. La Junta Nacional inicié sus actividades el 1° de octubre de 1973. La Ley
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sobre la supervisién de la proteccidén del trabajador entrd en vigor el 12 de enero

de 1974. Dicha ley se refiere particularmente a las medidas que deben tomarse en los
lugares de trabago para proteger a los trabajadores contra posibles 1e51ones, asi como
a la supervigidn de las actividades conexas.

Funciones de la administracidn de la protecciéh‘del trabaiador

Lae Ley relativa a la administracién de ia proteccidn del trabajador es una ley de
bases. En virtud de dicha ley, es deber de la administracién de ese ramo el promover la
proteccidn del trabajador. Para ello, las autoridades competentes elaborardn normas de
seguridad y sanidad laboral, supervisardn la aplicacidn de las leyes y reglamentos sobre
proteccidén del trabajador, y desempefiardn otras funciones que la ley les asigne
expresamente.

Ademds de las funciones de cardcter general mencionadas, la administracidén de la
proteccién del trabajador:

1) serd responsable de las medidas necesarias para la planificacidén y perfecciona-
miento de la proteccidn del trabajador;

2) serd responsable de las actividades relativas a la informacidn, la investiga-
cidn y la capacitacibn en la esfera de la proteccidn del trabajador;

3) comprobard, mediante inspecciones e investigaciones, que se aplican las dispo-
' siciones y reglamentos relativos a la proteccidn del trabajador;

. 4)  publicard instrucciones, consejos y declaraciones sobre la aplicacién préctica
de las disposiciones y reglamentos relativos a la proteccidn del trabajador;

5) daré instrucciones, asesoramiento y capacitacidén en materia de proteccidn del
trabajador a empresarios autonomos v los ayudard a planificar y perfeccionar
la proteccibdn del trabajador segin sus necesidades;

6) mantendrd una estrecha cooperacidén con las organizaciones de empleadores 7o
trabajadores en la esfera de la proteccidn del trabajador;

7) cooperard con las autoridades, instituciones y organismos relacionados con la
1a_protecci6n del trabajador y otras actividades conexas.

Estos tipos de octividad forman parte dz= la llamada promocidén de la proteccidn del
trabajador y son al menos tan importantes como las actividades tradicionales de super-
visién., Bs, pues, evidente la importancia que se atribuye a la funcién de las autoridades
competentes como méximos coordinadores de la proteccién del trabajador frente a orga-
nizaciones u organismos de cardcter voluntario que actdan contractualmente, como por
ejemplo, las compafifas de seguros contra accidentes.

La organizacién de la administracién de la proteccidn del trabajador

La admlnlstraclén esté constituida por autoridades estatales y municipales. A
partir del 12 de octubre de 1973, la Junta Nacional de Proteccidn del Trabajador, que es
la oficina central del Gobierno en esta esfera, dirige, supervisa y ejecuta las actividades.
Administrativamente, la Junta Nacional de Proteccidn del Trabajador depende del Ministerio
de Asuntos Sociales y Sanidad y, dentro de éste, de su Departsmento de Prote001on del
Trabajador.
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: En cooperacidn con el Ministerio existe un Comité Asesor sobre Proteccidn del
Trabajador .en el que estén representados, entre otros, las empresas de colocacidén y los
expertos én proteccidn del trabajador. La administracidn regional estd formada por 11 .
digtritos de proteccidn del trabajador encargados de la labor préctica de supervisién.

Ademds de las actividades de supervisidn de carédcter general, los distritos realizan
inspecciones en materia de construccidn, transportes y agricultura y silvicultura. BEn
general, las empresas gue tengan mds de 10 t.abajadores, o en las que se utilice maquinaria,
sustancias o procesos de fabricacidn peligrosos, deberédn ser inspeccionadas por las
autoridades estatales. En cada distrito de proteccidn del trabajador existe también una
Junta de proteccidn del trabajador compuesta por representantes de empleadores, trabajadores
y organizaciones relacionadas con esa proteccidn,

A nivel local, las juntas locales de sanidad actdan como autoridades de proteccidon
del trabajador. Los inspectores locales trabajan bajo-su direccién y el Estado contribuye
al pago de sus sueldos. Los inspectores locales supervisan las condiciones de trabajo
en empresas menores dedicadas principalmente a ocupaciones relacionadas con los servicios
a la artesanfa,

La supervisién de la proteccidén del trabajador

En la Ley sobre la supervisidén de la proteccidn del trabajador se dispone la forma
en que se supervisard la aplicacién de las leyes y reglamentos relativos a la seguridad
y sanidad en el trabajo. El propbsito de la ley es garantizar que tanto el trabajo como
el lugar en que éste se realiza ofrezcan las mejores condiciones posibles de seguridad
¥y sanidad. Las autoridades a quienes corresponde la proteccién del trabajador se encar-
garén de la supervisidén siempre que la ley les encomiende esa funcibn. En la préctica,
se les conffa la supervisidn de la aplicacidn de todas las leyes relativas a la proteccidn
del trabajador y a las horas de trabajo.

Las principales reformas de la mueva ley, que entrd en vigor el 12 de enero de 1974,
son las siguientes: .

1) El alcance de la ley actual es mds amplio que el de la anterior, abarcando ahora
oficinas e instituciones dependientes del Estado, de los municipios (unidades
de administracidén lccal) o de la iglesia u otras corporaciones plblicas, y lu
ley se aplica a los funcionarios piblicos empleados por ellas.

2) La promocién y mantenimiento de la seguridad y sanidad en el lugar de trabajo
"~ exige la cooperacién entre empleadores y empleados. Naturalmente, antes habia
disposiciones sobre esa cooperacidén, pero eran de tipo general. Por consiguiente;
las organizaciones de contratacién de mano de obra "habian concertado volunta-
riamente convenios de cooperacidn en la esfera de la proteccién del trabajador.
La nueva ley hace obligatoria dicha cooperacidn. En virtud de la ley, el
empleador nombraréd un jefe de seguridad en el trabajo, responsable de la
cooperacién en caso de que el empleador no asuma esta obligacidén por si mismo.
En las empresas que emplean por lo regular a més de 10 trabajadores, éstos
-eligirén un.delegado de seguridad en el trabajo y dos delegados zdjuntos, que
ocupardn el cargo durante dos afios. Son ellos quienes representan a log
empleados en cuestiones relativas a la cooperacidén en materia de proteccidén
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del trabajador. Los delegados representan tambiédn a los trabajadores ante las
autoridades encargadas de la proteccién. .En las empresas que emplean por lo
regular a mds de 20 trabajadores -es obligatorio crear un comité de proteccidn
del trabajador compuesto por representantes del empleador y de los trabajadores.
Ese comité velard por la seguridad y sanidad en el lugar de trabajo. La ley
también ofrece a las empresas de colocacidén la oportunlaad de fomentar la
cooperacidn mediante un convenio especial.

3) En la nueva ley se ha aumentado el ndmero de p051oles ‘medidas coerc1t1vas. En
consecuencia, las autoridades encsrgadas de la proteccidn del trabajador pueden
recurrir a la imposicidn de multas, ordenar que se realicen mejoras a costa

- del empleador, amenazar con la suspen51on del trabajo, o suspenderlo, y evitar
o prohibir la utilizacién de maquinaria o de un proceso de fabricacidén determi-

'nados., No obstante, antes de adoptar las medidas coercitivas, habrén de
realizarse todos los esfuerzos posibles para eliminar el abuso o el defecto de
que se trate mediante instrucciones y asesoramiento. :

Planes futuros

Las reformas introducidas en la organizacidén de la proteccién del trabajador y en
las actividades de supervisidn conexas constituyen una base para una proteccidn coordi-
nada del trabajador. Se tiene la intencidn de agrupar todas las formas de proteccidén
del trabajador bajo el érgano pertinente de la administracién., En primer lugar, se tratard
de transferir la supervisidn de la proteccidn del trabajador en las industrias de la
mineria y el transporte maritimo a la Junta Nacional de Proteccién del Trabajador.

Existen también planes para poner bajo la administracidén directa del Estado el
Instituto de Sanidad en el Trabajo, y financiar las actividades de éste con fondos esta-
tales. Actualmente, las actividades del Instituto estén dirigidas por una fundacidn.

El plan se llevard a cabo probablemente antes de 1977, Ademds, se fundardn nuevos insti-
tutos regionales, cuyos servicios estarén a disposicidn de los distritos de proteccidn
del trabajador, entre otros.

Una comisidn encargada de estudiar la capacitacidn profesional en materia de protec~

Y L) . - » -
cién del trabajador propusc un aumento considerable de los recursos y las actividades en
dicha esfera. Fllo entrafiard cambios en la organizacidén de la proteccién del trabajador,

Por dltimo, se puede mencionar que la actual Ley sobre prouveccidén del trabajador,
de 1958, serd objeto de revisidn por un comité de expertos. Se trata de la ley mis impor-
tante entre las que regulan las condiciones laborales en el lugar de trabajo, ¥y su
revisidn es necesaria como consecuencia de los nuevos problemas que ha trafdo consigo el
répido desarrollo registrado en los dltimos afios. 4 ese respecto, se tendrdn plenamente
en cuenta los diversos aspectos del medio laboral. Junto a los aspectos debidos a
cambios tecnologlcos se hara hlncaple en la sanldad laboral y en la medicina y sicologfla
industriales. - e S

ITT. E. El derecho de ld familia, la maternidad v la infancia a proteccidn v asistencia

La legislacién relativa a las guarderfas infantiles y al sistema de compensacidn de
gastos familiares ha sido objeto de nuevas reformas a partir de 1972.
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" El 19 de enero ds 1973 se promulgd la Ley sobre guarderias infantiles (36/73), dic~
téndOSe el 16 de marzo de 1973 la Orden pertinente (239/73). - La ley entrd en vigor

el 12 de 'abril de’ 19734 éstableciendo un marco juridico para las actividades relacionadas
con las guarderfas en general y su desarrollo.

El 4 de enero de 1974 fueron promulgadas  varias leyes’ destlnadas a reformar totalmente
el sistema de compensacién de gastos familiares. Con esa reforma se trataba de mejorar
en particular la situacidn de las familias con hijos, elevando el nivel de la asistencia
a esgs familias y restableciendo el depreciado valor adquisitivo de las presta01ones que
se les -concedfan. Por.lo que respecta a la unificacién y simplificaciédn del sistema de
prestaclones, se trata. también de mejorar la eficacia de la asistencia a los nifios que
viven en: circunstancias tales. que su sostenimiento no esté totalmente asegurado. A este -
fin, se promulgaron, entre otras, la ley por la que se emmienda el articulo 1 de la Ley
de subsidios infantiles (1/74), la ley por la que se deroga la Ley de subsidios familiares
(5/74), la ley por la que se deroga la Ley de subsidios infantiles especiales (6/74),
y la ley por la que se emmienda la Ley de anticipos para sostenimiento de los nifios (7/74).
Ademas, se incrementd la cuantia del subsidio de maternidad por decisidén del ConseJo de
Estado de 7 de febrero de 1974 (135/74). e

Se proyecta adoptar durante el presente afio medidas para reformar la Ley de prote0016n
a la infancia (52/36) actualmente en vigor. Se realizarén tambidn esfuerzos para des-
.arrollar las actividades de las cllnlcas de orientacién pedlatrlca, a fin de adaptarlas
mejor al sistems de sanldad pidblica, :

Ademas, el Goblerno se ha comprometido a aumentar los subsidios familiares en un 25@,
por lo menos, durante el afio actual y el préximo. Del mismo modo, se aumentarid la cuantia
del. subsidio de maternidad y se ampliard hasta seis meses la prestacién de los sub51dlos
de maternidad pagaderos despuds del n301mlento del nifio.

Hogares infantiles y camas en 1968~72

Hogares infantiles Camas
1968 - : ' 208 - 4 976
1969 205 4 887
1970 - 207 4 964
1971 8 206 4 942
1972 S 205 E 4 876

Guarderfas infantiles en 1968-73

Nﬁmero de plazas
locg R o S 635
1969 « . ; - L4 026
1970 . , 34 627
1971 40 731
1972 45 535
1973 29 000#*

¥ Datos provisionales.
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Proteccidn a.la infancia en 1968-72
L . Casos de educacibn en. |

Sin proteccidn régimen de proteccién - | Total
1968 a 12 368 . 6681 § 19 049
1969 12 102 6 201 ! 18 303
1970 L 12 013 5 564 | 18 577
1971 13849 7 658 [ 21 507
w9 11183 6 462 \ 17 645

Subsidios de vivienda pegados a familias con hijos en 1968-73

- Nfmero de familias. Ndmero de hijos de dichas familias
1968 17 129 52 304
1969 ; 20 661 61 360
19701/ » 22 402 , S 66 498
1971= 22 187 64, 969
1972 : 28 247 ' 73 185%
1973 'I 32 087 78 662

1/ A partir de 1971, las estadisticas se refieren a la situacidn el dltimo dfa
del afio., Las cifras anterlores a 1971 incluyen a todas las famlllas que recibieron
subsidios de vivienda durante el afio correspondiente.

Subsidios infantiles especiales en 1968-72

=T

Nimero de femilias 5 Ndmero de hijos
1968 42 735 | 78 630
1969 26 941 ] 48 740
1970 2/, 886 | 46 875
1971 26 154, | 49 076
1972 28 739 } 52 813

Subsidios familiares en 1958-72

Némero de familias i Némero de hijos

| ,

1968 55 4,37 % 115 331

1969 .o ! ..

1970 . e i o

1971 39 142 | 78 737

1972 36 460 | 72 362
1,
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Niémero ‘de familias ; 7 Némero de hijos
968 1t T ~70 532 - - . e e e 7L 247
1969 63 985 & 6/, 672
1970 61 832 i 52 507
1971 60 000 ' 60 602
1972 58 035 58 673
| 1973 56 000% ! 56 789
#* Datos provisionales. )
.. Subsidios familiares en 1968-73
| Cuant{a de lo © Total de los ]

| Nimero de familias | Némero de hijos | e rdieg subsidios,

; | i subs1aios { en millones
1968 ! 640 164 L1275 476 . 17,33-24,,67 mk/kk 305,88
1969 640 065 I 1 250 067 " 17,33-24,67 mk/kk 299,15
1970 B 637 265, .. 11218 010 i 19,00~27,00 mk/kk 304,56
1971 |- 636 66 i 1 189 329 5 20,67-29,33 mk/kk l 336,96
1972 . 637 976 b1 164 287 | 22,33~31,67 mk/kk | 354,83
1973 i 641 183 1 148 655 | 22,33-43,34 ml/kk | 357,91
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~EL SISTEMA FINLANDES DE ASTISTENCIA SANITARIA

_con especial referencia a nuevas actividades legislativas y.de planificacidn

por Kari PURO,
oecretarlo General del Nlnlsterlo de Asuntos 8001ales y Sanldad de Finlandia

1.  Observaciones prellmlnares _

2. Caracteristlcau generﬂles de la admlnlstraomon sanitaria en Finlandia
3. Estructura de los servicios sanitarios

4o Evolucidn reciente en materia de planificacidn

4.1 Legislacidn sobre planificacidn
4.2 Planes nacionales
4+3 Planes regionales y locales

5. Problemas y perspectivas

1.  Observaciones preliminares

Finlandia es un pals que se caracteriza por un tipo escandinavo de economia mixta
desarrollada y una pobla01on culturalmente homogénea de 4,7 millones de habitantes., La
poblacidn estd dividida casi por igual entre las zonas urbanas y las rurales; el 20%
de la poblacién econdmicamente activa vive del sector primario (agricultura y silvicultura),
el 35%, del secundario (manufactura) y el 45%, del terciario (servicios). ILa poblacién
estd concentrada con c1erta densidad en las zonas costeras y del sudoeste del pais, que
son las econdmicamente més. desarrolladas. La estructura por edades indica una poblacidn
més jéven que en otros pafses nérdicos, con el 9,5% de mis de 65 afios.

Puede decirse brevemente que, en Finlandia, la situacidn sanitaria difiere algo de
la de otros muchos palses industrializados y econdmicamente desarrollados. La tasa de
mortalidad infantil ocupa el segundo lugar entre las mis bajas del mundo -11,8 por mil
nifios nacidos vivos en 1971~ pero la mortalidad de adultos, schre todo entre los varones,
es excepcilonalmente elevada, y estéd originada por todas las principales causas de
fallecimiento: enfermedades cardiovasculares, neoplasmas malignos (en particular, céncer
de pulmdn) v diversas modalidades de muerte violenta (suicidio, accidentes de la circula.
¢idn). Le esporanzade vida al nacimiento esde 65 afivsy medio para los varones y de 73 afios
‘para las mujeres. La situacidn g@neral de la morbilidad se caracteriza por un predominio
considerable de enfermedades crénicas de etlologLa multifactorisl no especificada, tales
Ccomo degeneracién delvmiocardio,'enfermedadés‘del sistema loeomotor y desdrdenes mentales.

2. CaracteristiéasAgenerales de la administracidn sanitaria en Finlandia

El organismo superior de la administracidén en materia de-sanidad es el Ministerio
de Asuntos Sociales y Samidad. Fn el Ministerio, hay un Departamento de Sanidad cuyas . .
principales funciones son preparar las disposiciones legislativas referentes a la sanidad,
preparar las propuestas presupuestarias en materia sanitaria, y ocuparse de los principios
generales de la planificacidn sanitaria nacional.
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En el Ministerio de Asuntos Sociales. y Sanidad, existe, como crganismo administrativo
central, la Junta Nacional de Sanidad. Sus principales funciones gon:

1) dirigir, controlar y desarrollar la asistencia médica y la produccidn, distri-
bucidn y venta de productos farmacéduticos;,

2) dirigir y controlar las actividades de las instituciones de asistencia médica
v de los laboratorios,

3) realizer actividades de investigacidn, planificacién, racionalizacién,
normalizacidn y consulta.

En los planos regional y local, la estructura administrativa es distinta segin que "

se trate de los servicios bédsicos de asistencia sanitaria o de asistencia hospitalaria

espe01a11zada, como se explicard mds abajo. (En el gréfico 1 se 1ndlca la estructara

bésica de la administracidén sanitaria central.

3. Estructura de los servicios sanitarios

En primer lugar, conviene citar algunos datos. estadisticos sobre el personal y otros

Tecursos sanitarios. Por cada 1.000 habitantes hay aproximadamente un médico, cinco enfer-
neras y 13 camas de hospital.

En Finlandia, la mayoria de los servicios de asistencia sanitaria estdn a cargo de
la sociedad. Actualmente, el 98% de las camas estén en hospitales de propiedad pdblica
¥y la gran mayoria de los servicios para pacientes externos son prestados por la sociedad.

En Finlandia, las entidades administrativas locales, es decir, los municipios,
‘tienen a su cargo los servicios de asistencia sanitaria. Los municipios pueden recaudar
impuestos y gozan de una autonomfa limitada. ILa Ley de Sanldad, que entrd en vigor
en 1972, prevé que los municipios organlzarén los servicios sanitarios basicos. Dentro
de algunos afios, esos servicios se proporcionarén gratuitamente en virtud de la Ley de
Sanidad. Sin embargo, algunos municipios de Finlandia son tan pequefios que no pueden
prestar esos servicios bésicos. Por ello, han creado agrupaciones para mantener centros
sanitarios de tipo general., La esfera de accidn de estos centros abarcard por lo
menos 10,000 habitantes. GCuando el plan haya sido realizado, habréd slrededor de 220 centros
sanitarios en el pais.

Los municipios deben prestar también servicios especializados de hospitalizacidn.
De esos servicios se encargan unas aprupa01ones municipsles creadas al efecto. FEL pafs
estd dividido en 21 distritos para los servicios centrales de hospitalizacidn, 19 distritos
para gtender s los enfermos méntales y 18 distritos para los tuberculosos. Ademds, existe
un ndmero considerable de hospitales més pequefios, que son administrados por las propias
agrupaciones municipales. En la actualidad, el Ministerio de Asuntos Sociales y Sanidad
-esté preparando un proyecto’ de" ley, cuya finalidad es combinar el gran numero de agrupaciones
municipales que shora existen en 20 agrupaciones regionales que se encargarlan de toda
la asistencia hospitalaria de especialistas en sus respectivos distritos.

Como la situacidén econémica de los municipios varia con51derablemente, el Estado
partlclpa pagando parte de los gastos de la asistencia sanitaria, -
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he Evolucidn reciente en materia de planificacidn

4.1, Legislacidn sobre planificscidn

Por primera vez, el Estade y los municiplos se han visto obligados a realizar una
planificacidén sanitaria en virtud de la Ley de Sanidad que entrd en vigor en 1972. La
ley prevé que la Junta Nacional de Sanidad preparerd anuslmente un plan quinquenal para
la organizacidn de la asistencis sanitaria en el pafs. Il Ministerio de Asuntos Socilales
y Sanidad lo presenta al Consejo de Estado para su aprobacidn., Ademds, cada municipio
preparard anualmente un programa quincuenal de accidn para la labor sanitaria y el programa
se ajustard al plan nacional. Ia Junta Nacional de Sanidad aprueba los planes presentados
por los municipios.

Después de entrar en vigor la Ley de Sanidad, se modificaron también las disposiciones
relativas a la administracibén hospitalaria especializada. Los hospitales preparan un
plan guinguenal nacional para la organizacidn de la asistencia hospitalaria especializada.
Cada distrito hospltalario central debe preparar anualmente un plan para la asistencia
hospitalaria y presentarlo a la Junta Nacional de Sanidad para su aplicacidn.

Los planes preparados para la asistencia hospitalaria y la lsabor de sanidad consti-
tuyen un sistema integrado de planificacidn en la asistencia sanitaria finlandesa. E1
Consejo de Estado estudia simulténeamente todos los planes nacionales. Asi, el Consejo
de Estado examina anualmente su posicidn frente a las cuestiones esenciales que plantea
el desarrollo de todo el sistema sanitario.

4.2, Planes nacionales

Los planes nacionales asf como la Junta Nacional de Sanidad dan a los municipios
una parte para la prestacidn de los servicios sanitarios. Los planes definen la natura-
leza y la extensidén de las obligaciones de los municipios. La supervisidn de la politica
sanitaria por medio de los planes nacionales se basa en los principiocs siguientes:

1) Los planes definen los objetivos generales nacionales para el desarrollo de la
asistencia sanitaria. En la actualidad, se tiende, por ejemplo, a eliminar las
desigualdades en cuanto a la existencia de servicios sanitarios en diferentes
partes del pals y a crear, en particular, los servicios necesarios para el

tratamiento de las enfermedacdes més corrientes entre la poblacién.

2) Los planes definen la naturaleza de las actividades para la asistencia sanitaria
y los principios centrales de accidén. Los planes incluyen, en particular,
disposiciones para que en todos los centros sanitarios haya médicos de servicio
de las & de la mafiana a las 8 de la noche y para que en los hospitales los
servicios policlinicos apliquen también ese horario,

3) Los planes digponen el aumento del personal. Los planes indican asimismo el
tipo y nimero del personal adicional que se debe contratar para la asistencia
hospitalaria y las actividades de sanidad pdbiica. Por otra parte, los planes
indican también las regiones a las que se debe destinar el personal adicional.
La distribucidn regional de los recursos de personal parece ser por el momento
uno de los aspectos mds importantes.del sistema de planificacidn,
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4) Los planes establecen la estructura econdmica para el desarrollo de la asistencia
sanitaria durante un quinquenio.

4.3. Planes regionales v locales

Los municipios o agrupaciones municipeles definen en sus planes de sanidad y asis-
tencia hospitalaria los objetivos detallados y los medios de accidn de distintas secciones
de 10s servicios sanitarios. Bstos pl planes de distribucidn de los servicios efectan a la
indole, la amplitud y el método de egecuclon de las actividades. Los problemas tienen
dlstlnta 1mportan01a en las diferentes partes y comunidades del pafs. Las condiciones
varian tembién segin los municipios. En consecuencia, la poblacién local es la que estd
mejor calificada para decidir la distribucién de servicios, siempre que ello se realice
de conformidad con los principios nacionalmente aceptados. EL principio es que los usuarios
de los servicios deben poder participar en las decisiones sobre las prestaciones ofrecidas
por la sociedad. Unc de los mejores aspectos de la autonomfa local, también desde el
punto de vista de los servicios sanitarios munlclpales, es el control gjercido por
"10s usuarios. - - . ‘

Los planes elaborados por los municipios y las agrupaciones municipales orientan la
politica sanitaria, por ejemplo, en los aspectos siguientes:

1. Los planes define. cuantitativa y cualitativamente los servicios y los pr1nc1plos
de accidn en la zona durante los cinco afios glgulentes.

2. Los planes contienen un calendario para el desarrollo de los servicios.

3. Los planes ofrecen una pauta para la polftica de inversidén de los municipios
v las agrupaciones municipales.

4. Los planes regulan detalladamente la plantilla de las 1nst1tu01ones mantenldas
: por los municipios y las agrupaciones municipales.

La importancia de estos planes municipales en la realizacidén de una politica sanitaria
se basa en su adaptacidén al plan nacional supervisado por la Junta Nacional de Sanidad.
La adaptacidn de los planes municipales a los nacionales es un requisito previo para
obtener subsidios del Estado.

Creemos que esta interdependencia de svhsidios v planes servird de base para crear
un sistema de planificacién integrada en el proceso de decisidn. Bste sistema permite
también que quienes han de adoptar decisiones velen por que los recursos destinados por la
sociedad a la asistencia sanitaria sean utilizados conforme. a las verdaderas necesidades
de la poblacidn.

Es aln demasiado pronto para evaluar el sistema finlandés de planificacidn sanitaria.
Al cabo de un perfodo de cinco a diez afios; se podrd probablemente estimar si pueden
alcanzarse los objetivos con los métodos que hemos elegido. S1n embargo, estimamos, por
el momento, que es posible résolver algunos de los problemas més importantes de la politica
sanitaria en una sociedad industrializada utilizando los métodos de plan1f10a016n que
aeaban de describirse, :
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5. Problemas v perspectivas

Desde el punto de vista del Gobierno central, uno de los principales problemas en
materia de ssnidad es que unos conocimientos médicos cada vez mds extensos y una tecnologia
perfeccionada v més cara aumentan rdpidamente los costos de la asistencia médica, mientras
que los resultados de esa asistencia médica desde el punto de vista de la salud de la
poblacibn parecen ser mis bien pequefios cuando se comparan con las posibilidades de promocit
de la salud piblica y la prevencidn de enfermedades y accidentes. Sin embargo, esperamos
que se hayan satisfecho ahora los requisitos administrativos necesarios para mantener el
crecimiento exponencial de los gastos por concepto de sanidad dentro de 1limites tolerables
y para asignar una mayor proporcidn de los escasos recursos disponibles a la prevencidn
y a la asistencia ambulatoria. Sin embargo, los peligros actuales y futuros para la salud
parecen derivarse cada vez méds de las formas modernas de vida y comportemiento (nutricién,
circulacidn, hébito de fumar, etc.) que sélo en parte estén influidas por las medidas
sanitarias tradicionales, por lo que necesitan estrategias y tdcticas nuevas para
luchar eficazmente contra esos problemas.
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LEY DE SANIDAD .
Dada en Helsinki el 28 de enero de 1972

De conformidad con la decisidn del_Parlaménto se dispone lo siguiente:

Capftulo 1 — Sefv.cios de sanidad

Artibulo 1

Por servicios de sanidad se entienden-los.servicios destinados a la proteccién
sanitaria de las personas y del medio en que viven y a la asistencia médica individual,
‘as! como las actividades ccnexas que tienen por objeto mantener y mejorar la salud dev
la poblac1on.

A menos que en otras leyes o en los reglamentos promulgados en virtud de las mismas
se disponga o prescriba otra cosa, las disposiciones de la presente ley se aplicarén a
los servicios de sanidad a que se hace referencia en el pArrafo anterior con excepcién
de los de proteccidn sanitaria del medio humano y de las actividades conexas reguladas
por otras disposiciones legalss.

Capftulo 2 - Administracidn

Articulo 2

El drgano supremo de direccidn, control y supervisién de los servicios de ganidad
serd la Junta Nacional de Sanidad.

La Junta Wacional de Sanidad preparard cada afioc un plan nacional para la prestacidn,
- durante los cinco afios civiles siguientes, de los servicios de sanidad a que se refiere
la presente ley. Dicho plan, asi comc las emnmiendas que puedan introducirse en 81,

serén sometidos a la aprobacidn del Gabinete, el cual determinard de acuerdo con la Junta
la fecha en la que las autoridades locales (municipios) deberdn presentar a la Junta
Nacional de Sanidad los planes de actividades previstos en el =rtfculo 19 para su
integracién en el plan nacional.

hrticulo 4

Ios servicios de sanidad de cada provincia estardn bajo el control y la supervisién
de la Junta Provincial, dependiente de la Junta Nacional de Sanidad.

Cuando se trate de cuestiones de indole general o muy 1mportantes, la Junta Provincial

podrd ser asistida por un consejo asesor, que se establecerd de acuerdo con las disposi-
ciones pertinentes. :
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Articulo 5

La autoridad local (municipio) serd responsable de los servicios de sanidad que han
de prestarse con arreglo g 1o establecido o dispuesto en la presente ley o en otras
disposiciones legales.

Con el consentimiento de la Junta Nacional de Sanidad, los municipios podrén encargarse
conjuntamente de las actividades a que se refiere el pérrafo anterior, estableciendo con
ese objeto agrupaciones municipales. Con el consentimiento de la Junta Nacional de Sanidad,
un municipio podréd también convenir con otro vecino que este Wltimé se encargue de algunas
de las funciones a que se hace referencia en el pérrafo anterior,

En ciertos casos el Gobierno estard facultado, por recomendacidn de la Junta Nacional
de Sanidad y previa audiencia. de los municipios interesados, para ordenar a éstos que
establezcan la cooperacién prevista en el segundo pérrafo del presente articulo y para
determinar las condiciones de la misma.

En caso de que se asignen a una agrunacién municipal actividades reguladas por la
presente ley, dicha agrupacidn asumird tamblen las fun01ones que en materla de sanidad
encomienden al municipio otras leyes.

Las disposiciones de la presente ley relativas a los municipios, los consejos muni-
cipales y los habitantes de los municipios se aplicarédn igualmente a las agrupaciones
municipales, los consejos de esas agrupaciones y los habitantes de municipios agrupados.

Lrticulo 6

El municipio tehdré una juntaAlocal dé sanidad que, ademds de lo previsto en la
presente ley, serd responsable de las tareas que asignen otras leyes a la junta local de
asistencia sanitaria. .

Cuando una agrupacidn municipal se encargue de los servicios de sanidad, nombrari
una junta local de sanidad para todos los municipios que forman parte de ellay los cuales
no tendrédn en ese caso juntas-locales.separadas.

La Junta local de sanidad se compondrd de un departamento general y de un departamento
de supervisidn.

Cuando se considere conveniente por razén del nimero de habitantes del municipio o
por otra causa, en las instrucciones generales a las que se hace referencia en el ar-
ticulo 20 se dispondrd que la junta local de sanidad se divida en departamentos de manera
distinta a la antes. indicada, que la junta actle siempre en pleno, o que la administracién
de los servicios de sanidad se organice de forma distinta a la establecida en la presente lej

Articulo 7
El departemento de supervisidn se ocupars de las cuestiones de sanidad relacionadas

con el medio humano, y el departamento general de las demés cuestiones que gson de la
competen01a de la junta local de sanidad.
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, La junta locai de sanidad en pleno se ocqparé de las cuestiones que han de someterse
a la consideracidén de las autoridades nacionales y de las relativas:

1) &l presupuesto
2) al informe anual
3) a su esfera de atribuciones

4) alacontratacién y destitucidn de funcionarios y a la concesibén de licencias
a los mismos, en tanto en cuento dichas cuestiones sean de la competencia de

la junta, y

5) & asuntos gque por su naturaleza sean comunes a los departamentos.

No obstante, la junta locel de sanidad se ocupard también de cuestiones no enumeradas
en el pérrafo anterior cuando no pueda determinarse con exactitud que la cuestidn de que
se trata es de la competencia de un departamento determinado.

Artfeulo 8

La junta local de sanidad se compondrd de 10 miembros como minimo y de 12 como méximo,
y cada uno de sus departamentos tendrid un mfnimo de seis miembros.

Cuando una junta local de sanidad no esté dividida en departamentos, el nidmero de
sus miembros podréd ser inferior al estable01do en el pérrafo anterior pero no seré en
ningln caso inferior a seis. A

Los miembros de la junta local de sanldad, as! como sus suplentes (uno por cada
miembro) serén nombrados por el consejo local y, en el caso previsto en el segundo parrafc
del artfculo 6, por el consejo de la agrupacién municipal, por un periodo de cuatro afios.
El consejo designard entre dichos miembros un presidente y un vicepresidente de la junta,
cuyo mandato serd igualmente de cuatro afios.

Para toda la duracidén de su mandato, la junta local de sanidad designard a aquellos
de sus miembros que deben servir en los distintos departamentos y a aquellos de sus
miembros suplentes que, en caso de nece51dad, habrén de sustituirlos, Entre los miembros
nombrados por ella, la junta des1gnara para cada departamento un pre31dente y un vice-
presidente cuyo mandcto tendrd la misma duracién.

Artfculo 9

Ningdn funcionario del Gobierno entre cuyas funciones figuren el control ¥y la'
supervisién de servicios de sanidad podré ser designado para formar parte de una junta
local de sanidad dentro del terrltorlo de su competencia.

Articulo 10

Toda autoridad del Goblerno que controle y supervise servicios de sanidad estard
facultada para pedir que se refina una junta local de sanidad o un departamento de la misma
para un fin determinado. La autoridad o el representante designado por ella tendrén derccho
a asistir a la reunibn y a participar en los debates, pero no en la adopcién de decisiones.
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frtfeulo 11

En el ejercicio de sus func1ones, la Junta local de sanidad estard facultada para
pedir informacidn a las autoridades gubernamentales, parroquiales y munlclpales, asi
como a todos aquellos que presten servicios de sanidad, a menos que ello esté en
contradiccidn con lo dispuesto en las disposiciones legales relativas al secreto.

Artfculo 12

Los funcionarios dependientes de la junta local de sanidad estardn autorizados para
efectuar inspecciones dentro de los 1fmites de -su competencia dondequiera que haya motivos
para sospechar que existe un peligro o una situwacidn perjudicial para la salud. Sin
embargo, el registro domiciliario estd regulado por disposiciones separadas.

Artfculo 13

La junta local de sanidad facilitard a la Junta Nacional de Sanidad y a la Junta
Provineial informacidn sobre los servicios de sanidad prestados por el municipio, y
preparard acerca de los mismos, y con arreglo a un formulario aprobado por la Junta
Nacional de Sanidad, un informe anual del que se enviaran copias a la Junta MNacional de
Sanidad y a la Junta Provincial, a mds tardar a finales de abril del afio siguiente a ’
aquel al que se refiere el informe.

Capitulo 3 - Servicios sanitarios del municipio

Articulo 14

Obligatorismente, y dentro de los 1fmites del plan de actividades a que se refiere
el artfculo 19, el municipio deberé:

1) mantener servicios de orientacidén sanitaria, y en particular informar sobre
cuestiones de salud pdblica, asesorar sobre contracepcidn y organizar inspec-
ciones sanitarias generales para los habitantes del municipio;

2) adoptar medidas para la asistencia médica de los habitantes Jdel municipio,
incluidos los reconocimientos y tratamientos realizados o controlados por
médicos, la rehabilitacién médica y la prestacién de primeros auxilios en el
municipio;

3) organizar el transporte de los pacientes, exceptuando la adquisicién y el man-
tenimiento de los aviones necesarios, de los vehiculos especiales para
transportes diffciles, etc.;

4) tomar medidas para combatir las afecciones dentales, incluidas las actividades
de informacidn y prevencidn, y el reconocimiento y tratamlento dental de los
habitantes del municipio; y -

5) velar por la sanidad escolar, controlando las condiciones sanitarias de las
escuelas primarias y secundarias inferiores y superiores, de las escuelas gene-
rales y de las escuelas profesionales piblicas situadas en el municipio y la
salud de los escolares, y organizando las inspecciones especiales necesarias
para determinar el estado de salud de cualquier alumno con arreglo a las
.d1s005101ones més detalladas del reglamento pertinente.
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Por "habitante de municipio" se entiende, a los efectos de la presente ley, toda
persona que, con arreglo a lo .dispuesto en el articulo 9 de la Ley-de Registro de la
Poblacibn (141/69), tenga su domicilio en el municipio de que se trate. Por "municipio
de residencia y domlClllO" de una persona se entiende el mun101p10 en la-que hablta
diche persona.

irtfculo 15

. Para el desempefio de las funciones enumeradas en los apartados 1 a 5 del primer
parrafo del artfculo 14 de la presente leys cada municipio tendri un centro sanitario. Las
funciones del centro sanitario podran, cuando sea necesario, ser encomendadas a estable~-
cimientos auxiliares. de recepcidn o a unidades méviles. :

hAdemds de las funciones a que se hace referencia en el pérrafo anterior, el municipio
podrd asignar también a los centros tareas sanltarlab de competencla municipal en V1rtud
de otras leyes., :

Con el consentimiento de la Junta Nacional de Sanidad, los municipios podrén convenir
también con los emplesdores y con'escuelas que no sean de las especificadas en el apar-
tado 5 del primer péArrafo del artfculo 14 en que el centro desarrolle tareas de asistencia
sanitaria que ordinariamente incumbirfan al empleador o a la escuela.

Artfculo 16

En la asignacién de las camas de los centros sanitarios se daréd prioridad a los
pacientes que, por la Indole de su enfermedad, su necesidad de reconocimiento, trata-
miento o rehabilitacién, o su nivel de convalecencia, puedan ser mejor asistidos en el
centro. Toda persons que necesite urgentemente asistencia médica que pueda prestarse en
el centro sanitario tendréd derecho a ocupar una cama en el mismo o, en el caso de que no
pueda ser debidamente examlnada o tratada en él, serd enviada o transportada al estable-
cimiento adecuado.

+ Cuando se estime que el perfodo durante el cual ha de prestarse asistencia a un
paciente de un municipio hospitalizado en el centro sanitario de otro va a rebasar la
duracidén media de la asistencia, o cuando el propio paciente lo pida, el centro de que
se trate adoptaréd las medidas necesarias para trasladarlo a un centro sanitario o a otra
institucidén de asistencia médica mantenida por el municipio de residencia y domicilio

-del paciente siempre que el traslado pueda efectuarse sin perjuicio para el estado de éste.
. i

«

irtfculo 17

Un médico responsable del centro sanitario decidiri si la asistencia médica del
paciente ha de prestarse fuera del establecimiento, intluidos los tratamientos domici-
liarios, o si el paciente debe ser hospitalizado en el propio centro. También decidird
si procede el traslado del paciente a otro establecimiento de asistencia médica.

Artfeulo 18
En los archivos del centro sanitario se abrirdn expedientes en los que se haré

constar el estado de salud de toda persona que consulte a un médico o a otra persona en
el centro mismo, haya sido visitada por un miembro del personal del centro sanitario,
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o haya sido hospitalizada en 1. Cuando sea requerido para ello, el centro sanitario
comunicard a cualquier otro establecimiento de asistencia médica la informacidn contenida
en sus archivos acerca de un paciente gque reciba asistencia en 61, expediré una copia

del expediente, o pondré éste a la disposicidén del establecimiento que lo requiera. . En
el caso de gue una persona se traslade a otro munlClplO, el expediente de esa persona

se envisrd al centro sanltarlo competente a petlclon de éste.

Toda la documentacién que contenga informacién de la fndole a que se refiere el
pérrafo anterior y que haya sido dejada en el 'distrito del centro sanitario por una
persona que haya ejercido en dicho distrito la profesién de médico o dentista, o que
pertenezca a un establecimiento privado de asistencia médica o de investigacidn que cese
en sus actividades en dicho distrito, se incorporard a los archivos del centro sanitario
en un expediente al efecto.

Articuio 19

La junta . local de sanidad preparara cada afio un plan de actlv1dades para los cinco
afios civiles siguientes. E1 plan de actividades, que abarcard todos los servicios sani-
tarios especificados en el articulo 14, se integrard en el plan nacional aprobado por el
Gabinete con arreglo a lo dispuesto en el artfculo 3. En é1 se incluird, con arreglo
a las disposiciones reglamentarias que oportunamente se promulguen, un informe detallado
~sobre el campo y las formas de actividad y los gastos de estableciniento y. funcionamiento
de las actividades de asistencia sanitaria del municipio. El plan de actividades deberd
ser aprobado por el consejo local y confirmado por la Junta Nacional de Sanidad, a cuya
consideracidén serd sometido en la fecha que fije el Gabinete con arreglo a lo dlspuesto
en el artfculo 3. Antes de la confirmacién del plan se recabard la oplnlén de la junta
prov1n01al al respecto.

El]plan de actividades deberd ser confirmado sin modificaciones, aunque en él podrén
hacerse las correcciones que sean necesarias. En el caso de que sea contrario a una ley
o reglamento, de que no esté en armonfa con el plan nacional confirmado por el Gabinete,
o de que sea inaceptable por otros motivos, serd devuelto para su revisién. Si la Junta
Nacional de Sanidad estima que la versién revisada que en ese caso presente el consejo
local sigue siendo inaceptable por los mismos motivos, la cuestidn serd sometida a la
de0151on del Gabinete.

* Las disposiciones de los dos primeros pdrrafos del presente artfculo relativos a la
preparacién, aprobacién y confirmacidén del plan de actividades se aplicardn’también en
los casos de modificacién de un plan de actividades confirmado como consecuencia de una
alteracidn del plan nacional confirmado por el Gabinete, o por otros motivos.

Artfculo 20

Las ingtrucciones genergles sobre los servicios de sanidad determinarédn més ‘concre-
tamente la forma en que debe organizarse la administracién sanitaria dd.munlclplo-

Dichas instrucciones. contendran en particular disposiciones sobre las ob11g301ones
de los médicos de los ‘centros sanitarios en rela016n con la asistencia requerida por las .
autoridades de la policia para la prictica de exdmenes forenses, ya se trate del reCOnc-
cimiento clinico de una persona viva, o del examen fisico de una persona fallec1da, 351 comc
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sobre su obllgac16n de proceder al reconocimiento médico de las personas obllgadas al
cumplimiento del servicio militar en el caso de que las autorldades encargadas del
reclutamiento asi lo soliciten de la junta local de sanidad.

Las instrucciones y las emmiendas que puedan introducirse en ellas deberdn ser
aprobadas por el consejo local y confirmadas por la Junta Nacional de Sanidad. En lo que
respecta a su conflrmaC1on, se aplicardn en lo que proceda las disposiciones del segundo
pérrafo del artfculo 19, si bien la cuestién no serd sometida a la decisidn del Gabinete
sino a la del Ministerio de Asuntos Sociales y Sanidad.

Los servicios sanitarios encomendados al municipio mencionados en el artfculo 14 serédn
gratuitos, si bien en las disposiciones reglamenterias podré establecerse la obligacidén
de los pacientes de pagar por su transporte, por el material utilizado para su tratam¢ento,
por los aparatos adquiridos por conducto del centro sanitario y por su mantenimiento en é1.

Cuando un pa01ente que no sea habitante del municipio que mantenga el centro sanitario
sea hospitalizado en éste, la asistencia médica de dicho paciente serd sufragada por el
cerdtro sanitario mantenide por el munlclplo de residencia y domicilio del interesado,

Articulo 23

Los gastos a que dé lugar el reCOn001mlento o el tratamiento en un centro sanltarlo
de un extranjero que, conforme al segundo pérrafo del articulo 14, no tenga su domicilio
en Finlandia, serédn reembolsados por el Estado al municipio que mantenga el centro.
sanitario,

Articulo 24

La Junta Nacional de Sanidad estard facultads para concertar con un municipio: que
mantenga un centro sanitario un acuerdo para la asistencia en dicho centro de pacientes
de las fuerzas armadas o de otros &érganos del Estado. Bn caso de que no pueda llegarse
a un acuerdo, el Ministerio de Asuntos Sociales y Sanidad podrd crdenar al municipio que
asista u hogpitalice en el centro a un clerto nimero de pacientes de esa categorla, de
acuerdo con las necesidades propias- del municipio. E1 Estado reembolsard a dste los
gastos en que haya incurrido por el tratamiento de dichos pacientes.

Articulo 25

A menos que se convenga otra cosa, los pagos a que se hace referencia en los ar-
ticulos 22, 23 y 24 de la presente ley se calculardn deduciendo del total de los gastos '
efectlvamente realizados por el centro sanitario durante el ejercicio financiero anterior,
incrementado en un 4% por concepto de amortizacidn del capital fijo, las sumas abonadas
por los pacientes por su reconocimiento y tratamiento y la parte de la contribucidn del
Estado a los gastos de funcionamiento destinada efectivamente al pago de los gastos
realizados, asi como cualesquiera otros ingresos. Sin embargo, entre éstos no se incluirédn
las contribuciones de los municipios ni las cantidades que, con arreglo a lo dispuesto
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en el presente pirrafo, hayan de reembolsar al centro el Estado, otros centros sanitarios
0 los municipios. La diferencia se dividird por el ndmero total ae dias de asistencia

en 1os casos de hospitalizacidn en el centro sanitario, y por el nfmero total de visitas
para reconoc1m1ento o tratamiento. cuando se trate de otras funciones del centro sanitario.
La cantidead obtenlda se multiplicard por el nimero de dias de estancia en el centro del
paciente, por el nidmero de visitas para su reconocimiento y tratamiento, . A la suma
obtenida se le afiadiré, finalmente, el importe del reconocimiento o del tratamiento
correspondiente a cada dfa de estancia o a cada visita de reconocimiento o tratamiento,
slempre gue no se hava cobrado ese importe al paciente, incluso en los casos en que,

con arreglo a lo previsto en.la presente 1ey y en las disposiciones promulgadas en virtud
de la misma, podria haberse cobrado. S

Articﬁio 26,7‘

En el caso de que, con arreglo s lo previsto en el apartado 5 del primer pérrafo del
articulo 14, se proceda al reconocimiento especial de un escolar que no sea habitante
del municipio que mantenge el centro sanitario donde se practique dicho reconocimiento,
el centro sanitario mantenido por el municipio de residencia y domicilio de dicho escolar
reembolsard al primero los gastos correspondientes a dicho reconocimiento, incluidos los
de laboratorio, rayos X u otros exdmenes prescritos por un médico o un especialista, asi
como los gastos razonables de viaje del escolar y del acompafiente que pueda ser necesario.

. Capftulo 4 ~ Asistencia del Estado

El Estado prestard al municipio asistencia para el establecimiento y funcionamiento
de un centro sanitario con qrreglo e la siguiente clasificacidn general para la solvencia
de los munlclplos._. . y S S

Clase segn la solvencia : Lsistencia del Estado
(en porcentaje)

7.
66
62
58

OO CO-J GV D
Ut
}_l

Para calcular los gastos de fun01onam1ento en que se oasa la asistencia del Estado, se
deducirdn del total de los gastos las sumas cobradas a los pacientes por su reconocimiento
o tratamiento al ingresar en el centro sanitario, asf como la parte de dichos gastos

que se haya pagado al mismo centro en virtud de lo previsto en la Ley del Seguro de
Enfermedad. También se deducirdn las contribuciones que pague el personal para tener
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_derecho a las prestaciones y las sumas que pague otro municipio, una agrupdcién municipal
‘o el .Estado, y cualesquiera otros ingresos propiamente diches, pero no las sumas pagadas
por-los pacientes distintas de las ya -indicadas, ni los ingresos flnanc1eros o] procedentes
de act1v1dades a cuyos gastos no contrlbuya el Estado. ~

En el caso de que un centro sanltarlo concierte los acuerdos a que se refleren el
cuarto pérrafo del artfculo 5 o.el segundo pérrafo del artlculo 15, la-asistencia del -
Estado para sufragar los gastos de esas act1v1dades ‘se. reglra por. 1as normas que se
establecen en las dlsp051clones pertlnentes.

La a31sten01a del Estado no se extenderé a las act1v1daaes a que ge reflere el
tercer pirrafo del articulo 15. -

En el caso de los gastos de establecimiento de un centro sanitario, incluidos los
gastos adicionales provenientes de una elevacidn de los costos o debidos a:otro motivo
aceptable; la .base para calcular la asistencia del Estado serd la clasificacidn en cuanto
a solvencia que estaba en vigor el afio-en que se aprobd la inclusidén de los trabajos y
de las.adquisiciones de establec1m1ento en el plan general para el pago de la asistencia
del. Estado. . SR

irtfoulo 28

Para determinar la asistencia del Estado a una agrupacién municipal por gastos de
establecimiento, se estimard.que- la parte de dlChOS -gastos-imputable a cada municipio
miembro de la agrupacidn es proporcional al numero de camas a que tenga derecho para la
hospitalizacibén de sus pacientes.

‘ Articﬁlo 2

Para determinar la asistencis del Estado a una agrupacidén municipal por gastos de
funcionamiento, se estimard que la parte de dichos gastos imputable a cada municipio
miembro de la agrupacidn es la suma de la parte que-le: corresponda en los gastos de
asistencia hospitalaria, calculados en funcién del nimero de dfas de estancia en el centro
de los habitantes del municipio y de la parte que le corresponda en los demés gastos,
calculada tomando como base las visitas de los habitantes del municipio a los distintos
departamentos del centro sanitario, asf como de las visitas hechas por los miembros del
personal del centro & dichos habitantes,

Artfculo 30

Los gastos de establec1m1ento comprenderdn los relativos a la adquisicién del terreno
y de los locales necesarios para las actividades del centro sanltarlo, anexos y servicios,
oficinas y residencias, y a su debido acondlclonamlento, asi como los de abastecimiento
de agua, desagiie, electricidad, climatizacién y demds equipo de la misma fndole, conexién
de dichos servicios a las redes generales, construccidn de carreteras, vallas, ete., :
incluidas la admlnlstrac16n y la planlflca01on de dichas adquisiciones, asi ¢omo la gestidn
'y la supervisién., Se incluirdn también los gastos de adquisicidn de maquinaria, instru-
mentos, aparatos, muebles, medios para el transporte de los pacientes y otros bienes muebles
necesarios, existencias bésicas de medicamentos, ropa, ete., y los de eualesquiera otras
medidds necesarias para que el centro sanitario pueda iniciar sus actividades.
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Los gastos de establecimiento comprenderin también los-de la indole indicada en el
pArrafo anterior que se efectlen para la amp11a016n de los locales del centro sanitario
o de parte del mismo, o sean consecuencia.de reparaciones bédsicas o de una reorganizacidn,
- previa deduccién, sin embargo, del valor en venta de los bienes que dejen de utilizarse.

Artfculo 31

‘ Los gastos de funcionamiento coumprenderdn los que sean necesarios para la adminis-
tracién del centro sanitario, la remuneracién y el pago de las pensiones del personal,

asi como los seguros sociales, las prestaciones en especie y la asistencia sanitaria que
reciba dicho personal, el uso y mantenimiento de los bienes a que se refiere el articulo 30,
v la adquisicidn y renovacidn anual del equipo fijo y de los objetos muebles, de las
existencias de ropa, medicamentos, etc. Se incluiréd también el costo de los-medigcamentos,
el material para las curas vy otros artfculos fungibles, la alimentacidn, el agua, la
calefaccidn, la luz y la energfa eléctrica, el lavado y planchado de ropa, la limpieza,

los alqulleres, los Seguros (excepto los de responsabilidad civil), los trabajos de
investigacidén, planificacidn y desarrollo, y otros gastos ocasionados por el funcionamiento
del centro sanitario.

Sin embargo, en lo que se reficre a la asistencia médica domiciliaria, los gastos
de funcionamiento comprenderédn Gnicamente los imputables a las visitas efectuadas a los
pacientes por miembros del personsl del centro sanitario, o al uso del material medlco
de dicho centro en relacidn con ese tipo de asistencia.

Los gastos de funcionamiento antes indicados no serén considerados como gastos de
administracidn de la junta local de sanidad.

Artfenlo 32

Cuando los gastos de establecimiento se deben a la adquisicidn de bienes destinados
a sustituir a otros bienes destruidos o dafiados por el fuego o por otra causa, habri
que deducir de esos gastos la suma pagada por el seguro o cualquier otra 1ndemnlza016n
a la que heya lugar.

- Lo dispuesto en el pirrafo anterior no se aplicard cuando el Estado no hubiers pagado
.asistencia alguna para sufragar los gastos -de adquisicidn de los bienes de que se trate o,
en caso de sinlestro, las primas del seguro correspondiente.,

frticulo 33 -

- El Estado no contribuird al pago de los gastos que no se originen en la aplicacién
-de un plan de actividades aprobaao, ni al de los que, por su cuantla, resulten excesivos
o injustificadamente elevados, caso este dltimo en el que se tomard dnicemente en cuenta
la suma que se considere ragzonable.

El Estado no contrlbulra tampoco al pago de los gastos de depre01a016n ni a los de
los préstamos.

Articulo 34
Los gastos de personal serdn considerados comc gastos necesarios en tanto en cuanto

sean efectivamente imprescindibles para la realizacidn de las actividades proplas del
centro y siempre que los sueldos y demds beneficios, habida cuenta de las prestaciones
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en especie. y de las cantldades que se cobren por ellas, no excedan de 10s correspondlentes
a-otras personas que desempefien funciones andlogas al servicio del Estado, de los municipios
o de las agrupaciones municipales -a no ser que la Ley sobre los efectos de los acuerdos .
colectivos municipales sobre asistencia del Estado (62/70) disponga otra cosa. ~Los ‘gastos
de pensiones se considerarén como necesarios en tanto en cuanto el empleo por el que se
paguen haya sido igualmente necesario y siémpre que las prestaciones no sean superiores

a las pagadas por-el . Instltuto de Pensiones Munlclpales.v

En el caso de que el némero de perspnas de la plantllla no haya 31do conflrmado en
.el plan.de actLV1dades, la cuestién podrd ser previamente sometida a la decisién de’ 1a .
Junta Nacionel de Sanidad, la cusal determinaré, de conformldad con las instruceiones gene-
rales del Ministerio de Asuntos Sociales y Sanldad, cuales son los gastos. de personal que
dan derecho a asistencia del Estado. .

Cuando los sueldos u otras. presta01ones econémlcas del personal no se aJusten a
los principios a que se ‘alude en el pramer . pérrafo del presente articulo, el Gobierno .
podré decidir, previa audiencia de la comisidn & la que se refiere el artfculo 2 de la
Ley de Bases sobre asistencia del Estado para el pago de los sueldos ‘del personal de los
establecimientos de asistencia médica (546/60), que no debe denegarse total o percialmente
la a51stencla del Estado para el pago de esos .sueldos o presta01ones.ﬂ. T

Articulo 35

Antes de que se construyan, modifiquen o amplien considerablemente los locales de
un centro sanitario incluido en el plan de actividades, habrén ‘de someterse a la aprobaciébn
del Ministerio de Asuntos Sociales y Sanidad 10s planos’ para la’ construccién, alteracién
o ampliacién de que se trate.

Articulo 26 ,

-Para que el Estado contribuya al pago de los gastos de estableclmlento se requlere ‘
que, antes de dar comienzo a los trabajos correspondientes, el Ministerio de Asuntos '
Sociales y Sanidad haya aprobado, a peticién de la Junta Nacional de Sanldad, 'su inclusidn

.en el glan general. para la as1sten01a estatal.

' En el caso de constru0016n de nuevos locales para un centro sanltarlo, o de reparar
ciones bésicas totales de los antiguos locales, las disposiciones del pérrafo anterior
se aplicarén también a la asistencia del Estado’para el pago de los gastos‘de funcionamiento.

Cuando existan razones poderosas para ello, el Ministerio de Asuntos Sociales y
Senidad podri conceder-asistencia del Estado para el pago de la totalidad o parte de los
trabajos de establecimiento.y las adqulslc1ones para los locales de un centro sanitario
incluido en el plan na01onal aunque dichos trabajos o adquisiciones se hayan iniciado
antes de haber sido aprobada su inclusién en el plan a que se refiere el primer pérrafo
del presente articulo. .

Cuando un municipio haya hecho un plan y haya adoptado una decisién sobre la cons-
truccién de nuevos locales para un centro sanitario, o sobre reparaciones bdsicas totales
de los. antiguos locales, el Ministerio de Asuntos Sociales y Sanidad podrd, cuando se
solicite, decidir de antemano si una vez ejecutado dicho plan se concederd la asistencia
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del Estado para los gastos de funcionamiento del centro, aunque hasta el momento no se
haya decidido la cuestidn de la inclusidén de esos trabajos y adquisiciones de estable-
cimiento en el plan general para asistencia estatal. '

Lfrticulo 37
Cuando el Ministerio de Asuntos Sociales y Sanldad haya aprobado la inclusién en el
plan general para la asistencia estatal de los trabajos y las adqulslclones de estable~
cimiento a que se refiere el artfculo 36, la Junta Wacional de Sanidad ird pagando por
anticipado esa asistencia a medida que vayan realizdndose los trabajos de establecimiento
o las edqulslclones correspondientes. Le Junta Nacionzl de Sanidad efectuara es0s pagos
cuando se demuestre que se han realizado dichos trabajos o adquisiciones.

irticulo 38

La Junta Nacional de Sanidad pagsrid retroactiva y anualmente la asistencia del Estado
para el pago de los gastos de funcicnamiento, Sin embargo, se anticipari mensualmente
una suma igual a la duodécima parte del total de la asistencia concedida por el Estado
para la totalicded del afio anterior. El Ministerio de Asuntos Sociales y Sanidad podré,
por razones especiales, aumentar o reducir la cuantfa de esos anticipos..

La asistencia anticipada del Estedo para el primer afio de actividad del centro
sanitario se determinard mediante un cédlculo sproximado.

irtfculo 39
Cuando se SOllC]te, el Gobierno podrd conceder asistencia adicional para el pago de’

los gastos a los municipios de escasa solvencia financiere paralos que los gastes derlvados
de la aplicacibn de la presente 1ey'pLedanrepresentar une carga excesiva.

Capitulo 5 - Disposiciones varias

Articulo 4O

-Los locales de un centro sanitario no podrédn utilizarse antes de que la Junta
Nacional de Sanidad los haya aprobado para ese fin y haya confirmado el nimero de camas
destinadas a la hospitalizacidén de los pacientes,

Articulo 41

Cuando la Junta Wacional de Sanidad lo considere oportuno, el municipio . tendrd la
obligacién de adoptar las medidas necesarias para que las personas dedicadas a las acti-
vidades de acistencia sanitaria sigan, por lo menos una vez cada 10 aflos, cursos de
perfeccionamiento profesional organizados o aprobados por la Junta Nacional.

Artfculo 42
Los miembros de la junta local de sanidad y las personas nombradas o empleadas por .

la misma no divulgarén, sin autorizacidn, secretos relativos a una persona o familia, de
los que hayan tenido conocimiento por razén de su cargo. La violacidn de esta obligacién
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de secreto se castigard con multa o per3016n de libertad de seis meses como mfnimo, a
menos que la ley estipule una pena més grave. El fiscal no perseguird a la persona que
haya violado esta obligacién a no mediar demuncia de la parte ofendida.

Articulo~éﬁl

"Cuando en las actividades del centro sanitario no se hayan cumplido las disposiciones
0 reglamentos vigentes o el plan de actividades confirmado, o se hayan producido sbusos
sin que se haya procedido a su correccién dentro del plazo fijado para ello, la Junta
Nacional de Sanicdad podréd interrumpir el pago de la asistencia estatal o suspender el
pago de anticipos de la misma. Cuando sea necesario por razones médicas, la Junta Nacional
de Sanidad podré ordenar que se interrumpan en todo o en perte las actividades hasta
que se haya corregido la situacidn,

Artfoulo 44

Cuando los bienes inmuebles o muebles de un centro sanitario cuyos gastos de estable-
cimiento se hayan financiado en todo o en parte con fondos del Estado se transfieran a
otro propietario, a no ser que esa transferencia se haga en virtud de las disposiciones
para la aplicacidn de la presente ley (67/72), o cuando esos bienes dejen de utilizarse
para las actividades a que se refiere la presente ley, asf como en el caso de que su
funcién se altere de tal forma que la Junta Nacional de Sanidad no pueda considerar que
estén destinados 2 una de dichas actividades, el Gobierno podri reivindicar esos bienes
a un justo precio fijado por é1 mismo. La asistencia pagada por el Estado serd considerada
en tal caso como parte del precio de esos bienes. La decisién correspondiente deberd
adoptarse y notificarse dentro del plazo de un afio contado a partir de la fecha en la que
el propietario ponga en conocimiento de la Junta Nacional de Sanidad el cambio experimen-
tado en el uso de los bienes, o de la fecha en que la Junta haya comprobado dicho cambio
e informado al respecto al propietario.

Cuando la Junta Nacional de Sanidad haya dado su consentimiento al cambio a que se
refiere el pérrafo anterior, no tendrd derecho a la reivindicacién de los bienes. En tal
caso, sin embargo, habréd de abonarse al Estado una parte del valor de dichos bienes
equivalente a la proporcién relativa de los gastos de establecimiento que se financiaron
con fondos estatales, a menos que el Goblerno exima parcial o totalmente de ese pago.

En el caso de que los bienes hayan sido transmitidos én las condiciones indicadas
en el primer pédrrafo del presente articulo a otro municipio o a una agrupacidn municipal
que haya percibido del Estado asistencia para el psgo de sus respectivos gastos de
establecimiento, dicha asistencia y la suma pagadera al Estado en virtud de lo previsto
en el segundo pérrafo del ‘presente articulo serédn objeto de mutua compensacién hasta el
importe de su cuantia.

Articulo 45

El valor de los bienes a que se hace referencia en el artfculo 44 se calcular§,
tanto en lo que respecta a los terrenos y a los edificios como a los bienes muebles,

deduciendo del precio corriente de adquisiciédn una suma razonable en concepto de
depreciacién y de uso.
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El valor de los bienes y la indemnizacién que haya de pagarse por ellos serén
confirmados por una comisién compuesta por un presidente nombrado por el Mlnlsterlo de
Asuntos Sociales y Sanidad y por otros cuatro miembros, de los que dos serédn nmnbrados
por la Junta Nacional de Sanidad y los otros dos por el municipio o la agrupacidn
municipal competente.

prticulo A4S

Los bienes inmuebles y muebles de un centro senitario cuyos gastos de establecimiento
hayan sldo financiados en todo o en parte por el Estado estaran asegurados contra incendios
por la totalidad de su valor.

Cuando asi se solicite y en las condiciones que &1 mismo determine, el Ministerio
i N . e . . . : z
de Asuntos Sociales y Sanidad podréd eximir de la obligacidn establecida en el pérrafo
anterior.

Articulo A7

Contra las decisiones de una junta local de sanidad podrd recurrirse ante la Junta
Provincial dentro de un plazo de 30 dfas contados a partir de la fecha en que se haya
notificado la decisién,

Lo dispuesto en el pérrafo anterior no se aplicard cuando otra ley o reglamento
disponga otra cosa en materia de recursos o excluya todo recurso, o cuando la decisidn de
- que se trate. pueda, en virtud de la Ley Municipal (642/48) ser sometida a examen de
la junta municipal o de la junta de lao agrupacidn municipal.

Contra las decisiones de la comisidn a que se refiere el artfculo 45 podré recurrirse
ante la Junta Provincial dentro de un plazo de 30 dfas contados a partir de ls fecha
en que se haya notificado la decisién.

El recurso contra las decisiones de la Junta Provincial se rige por disvosiciones
especiales promulgadas al efecto.

Articulo 48

De conformidad con lo dispuesto en el ertfculo 209 de la Ley Municipal, toda decisidn
de la junta local de sanidad podrd splicarse antes de Que sea legalmente ejecutoria, No
obstante lo previsto en dicha disposicidn, la decisidn podrd aplicarse también aunque
contra ella se haya interpuesto recurso, en los casos en que su aplicacibn no admite
demora o no pueda aplazarse por razones de salud plblica y la junta local de sanidad haya
ordenado su ejecucidn inmediata,

Artfculo 49

Por via reglamentaria se promulgardn disposiciones mds detalladas para la ejecucidn
de la presente ley.

La entrada en vigor de la presente ley se regulard mediante una ley separada.
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Con la entrada en vigor de la presente ley quedan derogadas la Ley de 9 de marzo
de 1951 sobre asistencia sanitaria (141/51), la Ley de 31 de marzo de 1944 sobre enfermeras
municipales (220/44), la Ley de 31 de marzo de 1944 sobre centros municipales de asistencia
maternoinfantil (224/44), la Ley de 31 de marzo de 1944 sobre parteras municipales (223/44);
los pérrafos 7 a 9, 87 y 88 de 1ls Ley de 27 de agosto de 19465 sobre sanidad (469/65), la
Ley de 31 de octubre de 1952 sobre nombramiento de médicos para las escuelas elementales
(352/52) y la Ley de 17 de mayo dé 1956 sobre nombramiento de dentistas para las escuelas
elementales (297/56), asi como todas las enmiendas posteriormente introducidas en
dichas leyes. )

No obstante lo dispuesto en la presente ley, la Ley de 9 de marzo de 1951 sobre
disolucidn de hospitales de distrito y hospitales rurales (142/51) seguird aplicédndose
a la asistencia del Estado a las salas de hospitalizacidn de los centros sanitarios que
antes formaran parte de uno de los hospitales municipales a los que se refiere dicha ley.

Helsinki, 28 de enero de 1972

Urho Kekkonen, Presidente de la Repiblica

Alli Lahtinen, Ministro de Asuntos Sociales y Sanidad.
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" LEY DI SANIDAD

Ixposicidn general del Gobierno
i P .

Debido a las disposiciones relativas a la construccidn de hospitales centrales,
en los ltimos decenios la politica de salud pdblica se ha centrado en tal construc-
cidn. Las posibilidades de recibir asistencia hospitalaria han aumentado considera-
blemente.porque no sélo se han construido hospitales centrales, sino también regio--
nales y locales, y se han ampliado, ademds, los hospitales existentes. La ejecucidn
del programa de construccidn, confirmado por la Ley sobre construccidn de hospitales
centrales (337/50), ha requerido abundantes recursos de la comunidad. Los gastos por
concepto de salud p¥blica aumentan mds rdpidamente que el producto nacional, En el
- momento actual, en que el programa de construccidn previsto en dicha ley estd adn -
sin terminar, se estd dedicando alrededor de un 6, del producto nacional bruto a la
asistencia médica. Como esa asistencia abarca todas las actividades destinadas a.
mantener y mejorar la salud, prevenir y curar enfermedades y rehabilitar a los. .
enfermos, el desarrollo de los servicios médicos que ofrecen l.s hospitales no basta
por si solo para mejorar el estado de la salud publica, como lo demuestran las cifras
de mortalidad y morbilidad de la poblacidn en edad de trabajar.

La estructura de la poblacidn por edad es muy favorable desde sl punto de vista
de la asistencia médica, porque la proporcién de nifios es relativamente slevada y la
de personas .en eédad de trabajar una dz las mds altas del mundo. Una consecuencia
de la existencia de una proporcién relativamente baja de personas de edad avanzada
es que la cifra de mortalidad general de Finlandia es mds bien baja si se compara con
las cifras de otros paises industriales. 1n cambio, las tasas comparativas .globales
de mortalidad por edad son las mds altas de Europa, tanto en lo que respecta a los
hombres como a las mujeres. La tendencia de este fendmeno es alarmante,- Durante el
perfodo comprendido entre 1957 y 1967, la tasa de mortalidad de las mujeres disminuyd
en todos los grupos de edadmientras que la de los hombres adultos aumentd en todos
los grupos de edad a partir de los 40 afios.

. La esperanza de vida, expresada en afios, puede servir también para ilustrar el
estado de la salud pidblica., In Finlandia, la esperanza de vida de ua recién nacido
es de 65 aflos y medio para los varones y de 72 afios y medio para las mujeres. En ung
comparacidén entre los paises europeos estas cifras figuran en los lugares vigésimo .
primero y decimotercero . respectivamente, Si se analiza la esperanza de vida de una
persona.de 40 afios tomando como base los datos disponibles mds recientes, se verd que
. los finlandeses ocupan una posicidn muy desfavorable en el planc internacional, corres-
pondiendo a los hombres el dltimo lugar y a las mujeres el vigesimotercero en Europa.

Las tnicas ¢ifras de mortalidad sobre las que puede decirse que la situacidn de
Finlandia es comparable en el plano internacional son las relativas a la mortalidad
infantil y a la mortalidad derivada de la maternidad. Estas cifras favorsbles y su
persistente tendencia favorable se deben en parte a la elevacidn del nivel de vida y
en parte también al funcionamiento eficaz, en la esfera de la proteccidén materno-
infantil, de servicios sanitarios profildeticos, a la educacidn sanitaria y a la crea-
cidn de una organizacidn piblica que cubre todo el pafs y presta servicios gratuitos.
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Las cifras de mortalidad que se indican més arriba no revelan por si solas las
diferencias en materia de salud pdblica entre las distintas regiones del pafs. Las
cifras de mortalidad y morbilidad relativas al este y norte de Finlandia son neta-
mente més elevadas que las relativas al suroeste y-sur del pafs, lo cual se debe en
parte a que una mayor proporcién de las enfermedades contraidas en el este y norte
de Finlandia son a la larga d¢rénicas o mortales.

Las estadisticas de mortalidad revelan sélo parte de la alarmante situacidn de
lasalud pdblica del pafs. Las estadisticas de morbilidad y de incapacidad, asi
como las investigaciones que se han hecho en materia de salud pidblica, revelan que
hay mds de 1 millén de personas en Finlandia crénicamente enfermas, mientras que la
proporcidn de personas en edad de trabajar que reciben pensiones por 1ncapa01dad es
excepcionalmente elevada desde un punto de vista internacional.

Esto es un indicio de que el desarrollo de los servicios médicos que se prestan
en los hospitales no bastard, como se dijo antes, para mejorar el estado de la salud
piblica. Para ello serd preciso desarrollar tembién otros servicios sanitarios que,
unidos a la red de hospitales, puedan prestar toda la asistencia médica necesaria para
el buen funcionamiento de las actividades en esa materia. Si se desarrollan los ser-
vicios de asistencia médica de esta manera, tal vez sea posible controlar el aumento
de los gastos hospitalarios més eficagmente que por otros medios, Sin embargo, esto
no ocurrird inmediatamente ya que el desarrollo de otros servicios de asistencia
médica hard que sea mayor la necesidad de cuidados hospitalarios, al menos en algunos
casos. Es probable asimismo que el desarrollo de esos servicios dé lugar a una situa~
cién en la que un nimero cada vez mayor de personas gravemente enfermas sean tratadas
en hospitales, Este fendmeno originard una mayor demasnda de los servicios de los
hospitales y aumentard sus gastos directos. En cambio, cabe suponer que con el tiempo
disminuird la necesidad relativa de camas de los hospitales, 1o que, en definitiva,
repercutird también en los gastos. ‘

Cuando se examina la parte que corresponde en los servicios de salud piblica en
el producto nacional bruto, se ve que, entre los afios 1954 y 1969, pasé del 3
al 5,15. La mayor parte de los gastos de los servicios de asistencia médica son
sufragados por los municipios. Los gastos de esos servicios son repartidos princi-
palmente entre el municipio y el Estado. Los beneficiarios de esos servicios con-
tribuyen tembién a sufragar los gastos de los servicios de asistencia médica, como
viene haciendo también el Instituto Nacional de Pensiones desde que se aprobé la Ley
del seguro de enfermedad.

De 1960 a 1967, el promedio del aumento de los gastos en asistencia médiea ascen-
dié a un 17% anual, debido sobre todo al aumento de los gastos de la red de hospitales.
En la actualidad, los gastos del sistema hospitalario ascienden a un 8545 de los gastos
de la asistencia médica. La posibilidad de modificar el aumento de los gastos del
sistema hospitalario es limitada, al menos a corto plazo. Las decisiones adoptadas
han surtido ya el efecto de perpetuar ese sumento., La declsidn de construir hospi-
tales se traducird en un aumento de los gastos de funcionamiento una vez que terminen
las obras de construccidn. La decisidn de capacitar personal perpetuard el aumento en
los gastos correspondientes.

G
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Se han hecho, con diversos criterios, estimaciones del sumento de los gastos de
asistencia médica, fijdndolos para los afios 1969 a 1974 en 402 a 711 millones de
marcos; segin la solucidn elsgida. En este aumento, la parte correspondiente a los
gastos hospitalarios representarfa de 367 a 676 millones de marcos segin la solucidn,
En una previsidn que se hizo, despuds de estudiar los datos correspondientes, el
aumento de los gastos de asistencia médica ambulatoria se fijé en 34 millones de
mercos. Teniendo en cuenta el futuro aum:ntc de los gastos de asistencia médica serd
necesario tomar rédpidamente medidas a fin <3 contratar para distintos sectores al
personal sanitario que entre en el mercado 421 trabajo. EL cmpleo de médicos es de
particular importancia por lo que respecta al futurc aumento de los gastos. De con-
formidad con las decisiones ya adoptades en materia de educacidn y las pravisiones
hechas a ese respecte; o1 cumcnto nebto en el mimero de médicos serd de 324 por afio.
hasta 1975 y, a partir de entonces, de 520. Los nuevos médicos suelen encontrar empleo
en el sistema hospitalario.

Si se destina un mayor tdmero de médicos, recién graduados, a los servicios ambu~
latorios, se podrd emplear con menores gastos generales el creciente némero de perso-
nal existente en actividades de asistencia médica.

En vista de lo indicado, resulta evidente que los servicios de sanidad abarcan la
rroteccidén sanitaria de les personss y del medio en que viven, asi como la asistencia-
médica individual y las actividades conexas que tienen por objeto conservar y mejorar
la salud de la poblacidn. Una serie de diferentes leyes forman la legislacién vigente
en materia de servicios de sanidad. Las disposiciones sobre la administracidén general
de los servicios de sanidad y sobre el personal encargado de dichos servicios que se
relacionar con las actividades que ataflen & les personas y al medio en que viven y con
la asistencia médica prestada fuera de los hospitales no sélo figuran en la Ley de
sanidad (higiene y medio: 459/65), sino también en la Ley sobre el ejercicio de la
medicina general (141/51). la Ley sobre las enfermeras de los servicios de sanidad
muricipales (220/44), la Ley sobre las parteras municipales (223/44), la Ley sobre los
centros municipales de asistencia maternoinfantil (224/44), la Ley sobre los médicos
de las escuelas elementales (363/52) y la Loy sobre los dentistas de las escuelas
el-mentales (R97/55). Algunas disposiciones relativas a la lucha contra las enfer-
madades no sélo figuran en la Ley de sanidad antes mencionada (469/65), sino también
en la Ley sobre vacunacidn (261/51i), la Ley sobre enfermedades vendress (52/52) y la
Ley sobre la lepra (638/45). Las disposiciones que se refieren a la inspeccién en
materia de higiene figuran tamkién en la Le sobre productos «limenticios (526/41),
ia Ley sobre inspercidn de la leche (£52/.%), la Ley sobre inspeccidn de la carne
(160/60), la Ley sobre proteccidn contra las radiaciones (174/57) y la Ley sobre segu-
- ridad en el trabajo (299/58). En lo que se refiere al sistema hospitalario, conviene
tener en cuenta que, wpaite de lus disposic.ones relativas a la asistencia hospitalaria,
ia Ley sobre hospitales municipales generales (561/65; y la Ley sobre hospitales cen-
trales de las universidadez (3%2/56) edlo incluyen disposiciones sobre los departe-
mentos de ccasulta externa de algunos hospitales, mientras que la Ley sobre la
tuberculosis (355/60) y la Ley sobre los enfermos mentales (187/52) contienen dispo-
siciones sobre asistencia sanitaria preventiva, asistencia ambulatoria y asistencia
hospitalaria en las respectivas ramas.
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En vista de que las disposiciones relativas a los servicios sanitarios se han
preparado en distintas ocasiones, cuando se aprobaron las diversas leyes en la materia
no se pudo establecer un sistema suficientemente amplio dentro del cual se pudiera
realizar la planificacidn global de los servicios sanitarios municipales y nacionales.
Esas disposiciones son también deficientes en muchos puntos esenciales y, por ende,
inaplicables en las condiciones actuales., Las condiciones de trabajo de los médicos
municipales, a menudo pepres que las de los demds médicos, hacen que el niémero de
médicos que ingresun en este sector sea insuficiente, sobre todo cuando se trata de
distritos remotos. Una consecuencia de las disposiciones sobre la ayuda estatal,
donde se estipula que sélo una pequefia parte de los ingresos del médico municipal debe
proceder de esa ayuda y que el resto de los ingresos debe proceder de los pacientes
beneficiarios de la asistencia, es que los pacientes que reciben asistencia médica .
ambulatoria tienen que pagar mds de lo que pagarian en un hospital. FEl resultado es
que los pacientes acuden al hospital y al departamento de consulta externa de éste
para reconocimientos y tratamientos, incluso en los casos en que podrian recurrir a
los servicios ambulatorios. Las disposiciones del actual proyecto de ley se refieren
inicamente a la parte de los servicios de sanidad relacionada con la asistencia sani-
taria y médica de las personas y, por lo que respecta a los servicios conexos, sélo
se aplican en la medida en que no existan disposiciones al respecto en otras leyes.
Otros aspectos se han regulado mediante disposiciones sobre los servicios de sanidad
incluidas en diversas leyes como, por ejemplo, en la Ley de sanidad (higiene y medio).

Lev sobre servicios de sanidad

El objetivo fundamental del proyecto de ley sobre los servicios de sanidad es
transferir el centro de gravedad de la politica del pais en materia de salud pdblica
a los servicios de asistencia sanitaria y asistencia médica ambulatoria mediante la
creacidn de las condiciones econdmicas y administrativas necesarias para un desarrollo
rdpido y sistemdtico del sistema municipal de asistencia médica bdsica.

Para alcanzar ssos objetivos, el proyecto de ley integra las disposiciones actual-
mente dispersas en una Ley sobre los servicios de sanidad, que contiene disposiciones
sobrs las obligaciones de los municipios en materia de salud publica y sobre la finan-
ciacidn y administracidn de los servicios de sanidad.

La Junta Nacional de Sanidad conservard las funciones directivas superiores,
incluso en lo que se refiere a la administracidn regional, y el control y fiscalizacidn
de los servicios de sanidad administrados por los municipios. .

En virtud de la Ley de 30 de diciembre de 1970 sobre la administracidn de la
asistencia médica y sanitaria en los distritos (839/70), las juntas provinciales, cada
una en su respectiva provincia y con sujecidn a la Junta Nacional de Sanidad, estardn
encargadas de los servicios administritivos de los distritos en materia de asistencia
médica y sanitaria. Por lo tanto, se ha incluido en el proyecto de ley una disposi-
cidn (articulo 4) segin la cual los servicios de sanidad de las provincias serdn diri-
gidos y fiscalizados por una Junta Provincial -que dependerd de la junta Nacional de
Sanidad- y que esa Junta Provincial podrd tener un consejo asesor que se ocupard de las
cuestiones relacionadas con esa esfera.
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Se propone que la organizacidn de los servicios de sanidad locales siga siendo
de competencia de los municipios, conforme a la legislacidn vigente. En algunos casos,
tal vez convenga que los municipios administren los servicios de sanidad conjunta-
mente. Los servicios de sanidad directamente administrados por un municipio deberfan
perseguir el objetivo general de organigarlos de forma que puede atenderse
de 10.000 a 13.0C0 habitantes. Una de lasrazones para ello esque el nilmero recomendado
de médicos que se necesitardn para esos servicios se ha calculado entre cuatro y seiss
con un minimo de tres. S8lo en casos excencionales se considerarfa la posibilidad de
que wn municipio de menos de 8.000 habitantes administrara por cuenta propia los ser-
vicios de sanidad cuya administracidén incumbe directamente al municipio. En conse-
cuencia, el proyecto de ley prevé la posibilidad de que los municipios formen agrupa-
ciones con ese fin., Con el consentimiento de la Junta Nacional de Sanidad, un muni-
cipio podrd también convenir con otro vecino en que este Ultimo administre, para una
parte del otro municipio, algunos de los servicios de sanidad a que se refiere la
Ley. Cuando esa cooperacidén entre los municipios se considere indispensable y no
pueda lograrse mediante acuerdos voluntarios, el Gobierno podrd ordenar a los muni-
cipios que establezcan una tal cooperacidn,

La planificacidn de los servicios de sanidad debe fomentarse e identificarse por
distintos medios, Por ello, se propone que la Junta Nacional de Sanidad prepare un
plan para organizar los servicios de sanidad del pais. FEse plan se preparard para los
cinco afios civiles siguientes y se ajustard y modificard cada afio. ELl plan serd
confirmado por el Gobierno. )

En vista de que las mejoras previstas en el sistema proyectado deben introdu-
cirse tamblen en los servicios de sanidad de los municipios y de que es preciso ademds
tener en cuenta las necesidades especiales debidas a las condiciones locales, el
proyecto de ley contiene una disposicidn sobre un plan de actividades para.los ser-
vicios de sanidad de los municipios (articulo 19). Como ese plan ha de someterse a
la Junta Nacional de Sanidad para su confirmacidn en un plazo fijado por el Gobierno,
los planes de actividades de los municipios podrdn integrarse adecuadamente en el plan
nacional. Tanto en el plan nacional como en los planes municipales, se definird en
detalle el tipo y el alcance de los servicios de sanidad por periodos de cinco afios.
Como los servicios sociales y los servicios de sanidad coinciden en muchos puntos,
convendria que el plan nacional y los planes municipales en materia de servicios de,
sanidad fueran preparados en colaboracidn por las autoridades competentes. El plan
para la organizacidn de los servicios muni.ipales de sanidad se desarrollard mediante
disposiciones reglamentarias (articulo 20), que se someterdn también para su confir-
macién a la Junta Nacional de Sanidad. ©&n esas disposiciones se definird asimismo
cuando proceda la cooperacidn entre las juntas de sanidad y las juntas locales de
los. servicios sociales.

La autoridad encargada de los servicios locales de sanldad se denominard junta
local de sanidad, en lugar de "junta de asistencia sanitaria", como se ha 1lamado hasta
ahora, pues el nuevo nombre refleja mejor sus funciones, tanto en la esfera de la
asistencia sanitaria como en la médica. Para facilitar el desempefio de sus funciones,
la junta se dividird en dos departamentos. Sin embargo, debido a las diferencias que
existen entre los municipios, conviene regular la posibilidad de que.la administracidn
de los servicios de sanidad se organice de una manera distinta a la prevista en la Ley.
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En consecuencia, en un municipio pequefio, la junta de sanidad podrfa seguir funcio-
nando como Srgano indiviso mientras que puede estudiarse la posibilidad de dividirla
en dos o mds departamentos en el caso de municipios grandes. Ademds de las activi-
dades que se les asigne en el proyecto de ley que se examina, las juntas locales de
sanidad asumirdn también las funciones que en materia de sanidad les encomienden
otras leyes. Cuando de los servicios sanitarios se encargue una agrupacidn, se esta-
blecerd una junta local de sanidad para todos los municipios que formen parte de
ella, los cuales no tendrdn en ese caso juntas locales separadas. Si una agrupacidn
municipal estd encargada de los servicios de sanidad mencionados en el presente
proyecto de ley, las funciones que correspondan en esa materla al municipio en v1rtud
de otras leyes le serdn también a51gnadas a dlcha agrupacidn munlclpal.

Las disposiciones del proyecto de ley sobre las obligaciones que incumben al
municipio en la esfera de los servicios de sanidad (articulo 14) difieren de las
disposiciones actuales en el sentido de que la situacidn y las obligaciones deé los
funcionarios que trabajan en esos servicios no estdn reguladas por la ley; el pro-
pdsito es que cualquier disposicidn al respecto se incluya en los reglamentos y
drdenes del municipio.

En cuanto a la asistencia sanitaria en el plano individual, se observard que
el municipio prestard servicios de asesoramiento en la materia (apartado 1) del primer
pérrafo- del artfculo 14). Se tiené el propdsito de ampliar gradualmente esos servi-.
cios para que no sélo abarquen las actividades en la esfera maternoinfantil, sino
también otras formas de orientacidn sanitaria previstas para los habitantes del muni-
cipio y basadas en reconocimientos médicos. Para las personas que necesiten orien-
tacidn sobre contracepcidn, embarazo o parto, asf como sobre recién nacidos y nifios
en edad preescolar, se organizardn regularmente consultas grautitas de asesoramiento,
en las que dichas personas serdn sometidas a reconocimiento médico antes de recibir
el asesoramiento, - Asimismo se organlzarén por separado consultas para personas en
edad de trabajar, ya que el asesoramiento de esas personas es parte esencial de los
servicios de sanidad de los municipios, a pesar de que el empleador tenga algunas
obligacienes a ese respecto, Ademds de la orientacidn sanitaria normal mencionada,
se organlzaran servicios para prestar asesoramiento sanitario con algin fin particu~
lar, o con cardcter temporal o periddico. Por lo general, ese asesoramiento ird
precedido de un reconocimiento masivo de toda o parte de la poblacidn de un municipio,
a fin de localizar alguna enfermedad en una etapa anterior al momento en que la per-
sona afectada pueda notar sintomas de su dolencia. En vista de que en el plan de
actividades de los servicios de sanidad de los municipios debe inclulrse un plan
detallado para la orientacidn sanitaria y los correspondientes reconocimientos médicos
oficiales requeridos, la organizacidn de esos servicios podrd ser oportunamente fisca-
lizada y orientada.

En virtud del plan nacional, la obligacidn de prestar asistencia médica a los
habitantes de los municipios se limitard, en lo que se refiere al tratamiento médico,
al reconocimiento del paciente por un médico generalista y al tratamiento realizado o
controlade por €1, asi como a la rehabilitacidn médica y a la prestacidn de primeros
-auxilios en el municipio.- Las camas de los hospitales del centro sanitario estdn
‘destinadas a una mejor asistencia de los enfermcs crénicos, si bien algunas de ellas
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se utilizardn para pacientes que necesitan cuidados médlcos de corta duracidn y pueden
“ser tratados por médlcos generalistas, ’ S
' También incumbird a los municipibs la tarea de organizar el transporte de los
enfermos, exceptugndo la adqp331cidn y el mantenimiento de aviones y de vehiculos
'para transportes dlflclles o* de vehiculos especiales que puedan ser necesarios.
J

Se propone la ampllaclon de las actividades en la esfera de la lucha contra las"
afecciones dentales a fin de incluir, no sdlo la labor preven.iva e informativa, sino
también el reconocimiento y tratamiento Gentval de los habitantes de los municipios
(apartado 4) del primer pdrrafo del artfculo 14). En consecuencia, la asistencia
dental seré organizada por los municipios con los mismos eriterios aplicados actual-
mente a la‘asistencia médica. Al intensificarse la lucha contra las afecciones. den-~
teles, deberd concentrarse ante todo la atencidn en el reconocimiento y tratamiento .
dental de bodoe los habitantes del municipio menores de 17 afios. Esta reforma es
necesaria porque se ha visto que, al ingresar en la escuela prlmarla, los nifios tienen
ya defectuosa la segunda dentadura. Como los alumnos que pasan de las escuelas prl-
merias & otras escuelas no reciben shora ningtn tratamiento dental reglamentario, la
experiencia muestra que gran parte de los resultados obtenidos con el tratamiento -
dental dado en la escuela primaria se malogran con el tiempo. Esto no puede consi-
derarse apropiado desde el punto de vista de la salud piblica ni desde ‘el econdmico.

En virtud de la ley actual, la asistencia sanitaria escolar obligatoria cubre
las escuelas primarias, y, cuando proceda, las escuelas generales, asi como la parte
d=- las"escuelas secundarias que corresPonde a las escuelss generales, lo cual no puede;
considerarse adecuado en lo que respecta a los servicios de salud piblica. En conse~
cuencia, se propone una amp11a01on, ‘de manera que no sélo queden cubiertas las escie- -
las de ensefianza general, a las que se estdn incorporando las escuelas primarias; slno
tarbién las de segunda ensefianza superior y las escuelas phbllcas de formacldn -
profesional. -

Para dar la mayor eficacia y utilidad posibles a los servicios municipales de
sanidad, es preciso fusionar sus diversas actividades en una sola entidad funcional.
No basta con desarrollar el actual sisteme de médicos municipales, organizando grupos
integrados por varios médicos, sino que deberfia procederse a una. reforma orgédnica
de todas las funciones. 'De ese modo podria =mplearse con eficacia y flexibilidad a

& personas que trabajan en los servicios municipales de sanidad, cuyos sueldos
rerresentan la mayo. parte de los gastos de salud pidblica, en las diversas tareas
encomendadas al centro sanitario. La centralizacidn prOpuesta permltlria asimismo
a“urrar -en los gastos de establecimiento,

Ademés de las actividades menciqnadas en ese proyecto de ley, ¢l municipio podrd
asignar al centro de senidad las tareas de esa {ndole:previstas en otras leyes. . Sin
grbergo, no -s2 considera posible obligar s un municipio o a una agrupacidn municipal
a que asuman la responsabilidad de prestar asistencia sanitaria a otras escuelas de
su regidn, aparte de las mencionadas, como tampoco de prestar ‘esa asisteneia en los
lugares de trabajo; en cambio, ss considera que un empleador o una -escuela podrdn-:
convenir, cuando-proceda, en que el municipio o la -agrupacidn municipal preste en un
lugar de trabajo o en una escuela la dSlsten01a sanitaria encomendada al empleador g a
1a escuela, especificdndose en sl acuexdo el Pago correspondiente. : !
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Cuando un hospital de un centro de sanidad presta asistencia a un paciente que
no sea habitante del municipio que mantiene dicho centro, los gastos a que dé lugar
el tratamiento serdn sufragados por el centro sanitario.mantenido por el municipio
de residencia y domicilio del interesado. El tratamiento recibido en los departa-
mentos de consulta externa de los centros de sanidad se sufragard de conformidad con
lo dispuesto en la Ley del seguro de enfermedad. Los gastos a que dé lugar el reco-
nocimiento o el tratamiento de un extranjero que no tenga domicilio en Finlandia en
un centro sanitario o en un hospital del mismo, serdn reembolsados por el Estado al
municipio que mantenga el centro sanitario.

Las disposiciones sobre las facultades que la Junta Nacional de Sanidad tiene
para concertar, en nombre de una dependencia del Estado, acuerdos con un municipio
que mantiene un centro sanitario scbre la asistencia en ese centro a pacientes de
esa dependencia, asi como las disposiciones relativas a las bases sobre las que se
calculard el pago en los casos previstos en los articulos 22, 23 y 24 del proyecto
de ley, corresponden a las disposiciones que figuran en la Ley sobre hospitales
municipales generales (561/65).

Los honorarios que perciben los médicos generales de los municipios por el reco-
nocimiento y tratamiento de pacientes son elevados en comparacidn con los que cobran
los departamentos de consulta externa de los hospitales dirigidos por especialistas.
No se ha previsto ningdn sistema para reducir gradualmente la diferencia entre los
costos de tratamiento de un especialista y los de un generalista. No ha sido posible
aplicar una politica de honorarios que encauce, de acuerdo con la politica sanitaria,
la mayor parte de la demanda de asistencia facultativa hacia los servicios prestados
por médicos generales. Con el fin de que la poblacidn solicite asistencia faculta-
tiva tan pronto como la necesite, se propone la supresidén de los honorarios de los
médicos generales. Las demoras con que se solicita esa asistencia debido a los costos
que entrafia son particularmente grandes entre los pacientes que disponen de escasos
medios., ’

A fin de poder encauzar fondos del sistema del seguro de enfermedad hacia el
desarrollo.de los centros municipales de sanidad y subsanar las desigualdades de los
servicios_pfestados en las distintas regiones, el Gobierno se propone introducir,
junto con el presente proyecto de ley sobre servicios de sanidad, un proyecto de ley
para modificar la Ley sobre el segunro de enfermedad a fin de gque se reembolsen inme-
diatamente las prestaciones del seguro de enfermedad a los sentros sanitarios.

En virtud del proyecto de ley, los servicios sanitarios encomendados al municipio,
que: se mencionan en el articulo 14 del mismo, serdn gratuitos, si bien, cuando asi se
disponga expresamente, el paciente pagard por su transporte en ambulancia, por el
material utilizado para su tratamiento, por los accesorios adquiridés por conducto del
centro sanitario, y por su mantenimiento en el hospital de dicho centro. Por lo tanto,
la asistencia médica a que se refiere el apartado 2) del primer pdrrafo del articulo 14
de la Ley de sanidad no pasard a ser gratuita inmediatamente después de su entrada en
vigor, sino sdlo a partir de 1980. BEn el periodo que preceda a esa fecha, el paciente
pagard unos honorarios y una remuneracidn fijados por reglamento (articulo 3 de la ley
sobre la entrada en vigor de la Ley de sanidad). Al entrar en vigor la Ley de saniddd,
el reconocimiento y tratamiento dental serd gratuito sdlo para las personas menores
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de 17 aflos.'  Desde el punto de vista de una labor de salud pidblica satisfactoria, no
se puede considerar que baste con ofrecer asistencia dental, medjante reconocimiento

y tratamiento gratuitos, sélo a los menores de 17 afios; por lo tanto, esa medida deberia
extenderse a las personas que hayan pasado de esa edad. Como todavia no se dispone de
los servieios necesarios para hacerlo debido a la escasez de.dentistas, se propone

que se fije por reglamento la fecha en que el reconocimiento y el tratamiento dentales
de las personas mayores de 17 afios pasardn a ser gratuitos, y el orden en que se ha

de aplicar esa med:.la.

Las. actividades de los servicios de sanidad a las que se aplicard el presente
proyecto de ley ocasionaron al Estado en 1972, conforme a las disposiciones reglamen-
tarias vigentes, un gasto que se estima en 170 millones de marcos. Segin el proyecto
de ley, el Estado prestard a los municipios asistencia para el establecimiento y fun-
cionamiento de los centros sanitarios, con arreglo a una clasificacién general de
solvencia. La escala de porcentajes de la asistencia del Estado serd la misma que la
de la asistencia que presta para el funcionamiento de hospitales, sobre la cual se ha
presentado un proyecto de ley al Parlamento. Para calcular esa escala de porcentajes,
que es la misma para el sistema de hospitales y para el de salud pdblica, se ha partido
del supuesto de que, en lo que respecta a los servicios de sanidad, las sumas cobradas
a los pacientes cuando’ ingresan en los centros sanitarios se deducirian de los gastos
corrientes de dichos centros antes de fijar el monto de la asistencia del Estado y que,
en la medida en que los municipios perciban reembolsos en virtud de la Ley del seguro
de enfermedad en lugar de cobrar a los pacientes, también se deducirédn tales reembolsos.
El procedimiento corresponde al sistema actual, en virtud del cual las sumas que los
pacientes pagan a los médicos municipales por su reconocimiento y tratamiento no estdn
incluides en los gastos municipales por conczpto de asisteucia sanitaria que el Estado
contribuye a sufragar. Segln esa escala, los gastos del Estado aumentarfan en un total
de 62 millones de marcos, de ellos 5.800.000 en virtud del presente proyecto de ley.
Naturalmente, la expansidn de las actividades en virtud del proyecto de ley entrafiard
un aumento en los gastos de los municipios y del Estado. Sin embargo, conviene recor-
dar que, cuando se apruebe el proyecto de ley, no se aplicard inmediatamente en todo
su alcance debido a la escasez de médicos y de dentistas, y que las actividades que se
realizan ahora sélo pueden ampliarse al ritmo en que aumenten esos profesionales. Ean
consecuencia, el aumento de los gastos no se producird de una sola vez, sino que se
escalonard en un perfodo de varios afios. Como el plan nacional relativo a los servi-
cios de sanidad ha de ser confirmado por el Gobierno para un perfodo de cinco afios,
éste es otro medio Je ajustar la expansién Je los servicios dc sanidad a la situacidn
econdmica del Estado y de los municipios. En vista de ello, se calcula que duraute
loe primeros afios. el crecimiento anual de los gastos corrientes de los centros sani-
tarios serd de un 15% anual aproximadamente. Asf pues, en los prdéximos afios, la parte
que corresponde al Estado aumentard poco mfs o menos en 25 a 30 millones al afio, segin
sea el crecimientc de esas actividades.

En virtud del articulo 38 del proyecto de ley, el Estado anticiparia mensualmente
para los gastos corrientes de los centros sanitarios una suma igual a la duodécima
parte del total de la asistencia concedida el afio precedente. Esto significa que se
anticiparia a los municipios la suma de 69 millones de marcos para el primer afio de .
actividades de los centros sanitarios que no recibfan asistencia en virtud de la legis-
lacidn actual. Como la asistencia que los municipios reciben del Estado para esos
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servicios & principios del primer afio de actividades de los centros sanitarios se
‘calcula sobre la base del afio anterior, se propone que, para la financiacidn del
Estado, el sistema de los anticipos se adopte gradualmente (articulo 16 de la ley
sobre la entrada en vigor). La implantacidn de servicios sanitarios gratuitos se
considera como el mdvil principsl del proyecto de ley. La supresidn total e inmediata
de la remuneracidén por esos servicios provocard un aumento en los gastos de mds o
menos 25 a 30 millones de marcos. Fl Gobierno ha presentado al Parlamento un proyecto
de ley para modificar la Ley del seguro de enfermedad, a fin de que esos gastos adi-
cionales se imputen al sistema de seguro de enfermedad y sean sufragados por é1l. Como
la introduccidn de los servicios sanitarios gratuitos podria dificultar la tarea de
satisfacer la creciente demanda de tales servicios debido a la escasez de médicos, se
propone que la remuneracidn por ese concepto se vaya suprimiendo gradualmente, de
manera que quede completamente eliminada el 31 de diciembre de 1979. EL monto de los
gastos imputados al sistema del seguro de enfermedad dependeria entonces de la propor-
cidn en que se redujera la remuncracidén y del aumento de las actividades.

La experiencia de los centros de higiene maternoinfantil demuestra claramente que
los servicios sanitarios gratuitos y basados en la prevencidn y el diagndstico precoz
permitirén reducir con el tiempo la demanda de asistencia médica y mejorar la salud
piblica. En el primer plan quinquenal, el Gobierno se propone hacer hincapié en el
desarrollo de la crientacidn sanitaria, basada en una labor informativa sobre la salud
y sobre los reconocimientos médicos de la poblacidn. Esta forma de actividad hace
que los gastos por concepto de servicios sanitarios no se eleven mucho y, por ende,
que se adeptenbien al contenido del programa durante los primeros cinco afios. También
se realizardn durante el primer periodo quinquenal estudios e investigaciones en los
centros sanitarios con objeto de preparar métodos para reconocimientos masivos, lo cual
es impoitante para mejorar la salud de la poblacidn. El Gobierno-se propone también
preparar, en la Ultima parte del perifodo quinquenal, planes para el desarrollo en los
municipios de la asistencia médica y la rehabilitacidn y prevencién de las afecciones
dentales y de su tratamisnto. Durante el primer perfodo quinquenal y en relacidn con
la construccidn de centros sanitarios se hard también un esfuerzo para encontrar solu-
ciones convenientecs desde el punto de vista funcional a ese respecto. Se hard lo
posible por sumentar ¢l nidmero de puestos para médicos en los centros sanitarios,
dentre de los. 1limitas que impone el nimero de graduados, para llegar a crear unos 70
puestos por aflo en el primer periodo quinguenal. Por lo general, se tenderd a tras-
ledar a los centros sanitarios a los enfermos crdnicos que reciben asistencia
instdtusional,

~ Las disposiciones relativas a 1o que ha de considerarse como gastos de estable-
cimiento y gastos corrientes son andlogas & las que figuran en la Ley sobre hospitales
minicipales generales.

Entrada en vigor

La reforme de las actividades en materia sanitaria constituye un cambio de gran
trascendencia en los servicios de sanidad. Para esa reforma, se necesitardn muchas
disposiciones detalladas que carecerdn de objeto una vez que se hayan adoptado las
nedidas al respecto. En consecuencia, conviene recoger las disposiciones para el
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perfodo de transicidn en una ley separada. Se tiene el propdsito de que la Ley de
sanidad entre en vigor el 12 de abril de 1972. Antes de esa entrada en vigor, se
pretende adoptar todas las medidas necesarias para darle cumplimiento. Los centros
sanitarios empezardn a funcionar tan pronto como la ley entre en vigor. Habida cuenta
del procedimiento para la ejecucién del plan de actividades que se menciona en el
artfculo 19 de la Ley de sanidady no es probable que se pueda confirmar la fecha

de entrada en vigor y, en consecuencia, la Ley que regula esa entrada en vigor contiene
una propuesta para que los centros sanitar os desempefien, hasta el momento en que se
confirme el plan, funciones en materia de salud pdblica en la medida en que lo hacian
con anterioridad a la entrada en vigor de esa ley. Las disposiciones reglamentarias y
las instrucciones confirmadas y aprobadas en virtud de leyes, cuya anulacidn se propone
. ahora, se aplicardn en la medida en que no sean incompatibles con la Ley de sanidad,
hasta que se hayan promulgado debidamente nuevas disposiciones. No es aconsejable
pedir el reembolso al Estado de la parte financiada con cargo a fondos estatales del
valor de los bienes de los hospitales locales que hayan dejado de funcionar como conse-
cuencia de la reforma (artfculo 5). Iste serd también el procedimiento que se seguird
en caso de que los bienes de un hospital local se traspasen a otro municipio o a una
agrupacidén municipal para su uso en el centro sanitario (articulo é). Sin embargo, en
ese caso, cuando se fije el precio de los bienes traspasados, se tendrd en cuenta la
parte del valor de los bienes finenziada con fondos de la asistencia del Estado para
reducir el precio. Como resultado de la reforma, se cerrardn los hospitales locales,

a menos que el Gobierno decida lo contrario en el caso de algin hospital determinado

a recomendacidn de la Junta Nacional de Sanidad y previa audiencia de los respectivos
municipios o de la agrupacidn municipal (artfculo 7). Sélo se autorizard la continua-
cién dellas.actividadesde los grandes hospitales locales dirigidos por especialistas

~ que, por ser asimilables a los hospitales regivnales, no se necesitardn para la labor
de los zentros sanitarios. En cuanto a las disposiciones provisionales que podrian ser
necesarias, cabria estudiar la posibilidad de alquilar un hospital local para usarlo
como par‘e de un centro sanitario, por ejemplo, en el caso de que la actual colabora-
cidn entre los municipios no se considere permanente (articulo 7). Los locales actua-
les dedicados a los servicios sanitarios se utilizardn también en general con ese fin
en lo futurc, In mismo sucederd con los bienes de un hospital cuyos gastos de insta-
lacidn no hayan sido parcial o totalmente financiados con fondos del Estado (articulo 9).

En lo gque se refiere al traslado de funcionarios permanentes y semipermanente de
los municipos a pumwtos correspondientes y al traslado de trabajadores con contratos
semipermanentes a emleos correspondientes, y a otros derechos de esas personas, se han
incluido en el proyecto de ley, con algunas enmiendas, las disposiciones que se aplican
actualmente en alguno: establecimientos hospitalarios (articulos 11 a 15). A este res-
pecto, se tiene la intwicidén de transferir a las enfermeras de los servicios sanitarios
municipales y a las parteras municipales a los futuros puestos de enfermeras de asis-
tencia sanitaria.

En relacidn con lo arterior, existe el propdsito de suprimir los puestos de las
enfermeras de los servicio: sanitarios municipales y los de las parteras municipales y
sustituirlos por puestos de enfermeras de asistencia sanitaria, a los que erdn trasla-
dados los titulares de los piestos suprimidos. @n las disposiciones reglammtarias se
estipulard la remuneracién de las enfermeras de asistencia sanitaria que, coxforme a la
escala oficial de sueldos, se considere aceptable como base para la asistenci: del Estado.





