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1. PROYECTOS DE LEY

PREVENCIC')N., ASISTENCIA E INCORPORACION
SOCIAL EN MATERIA DE DROGODEPENDIENTES.
{N° 7).
[106]
Texto remitido por el Consejo de Gobierno.
PRESIDENCIA
De conformidad’ con lo establecido en el artfculo

105 del Reglamento de la Camara y segin acuerdo
adoptado por la Mesa de la Asamblea Regional, en su

sesién del dia de hoy, se ordena la publicacién en el

"Boletin Oficial de la Asamblea Regional de Cantabria"
del proyecto de ley de prevencién, asistencia e incor-
poracién social en materia de drogodependientes y su
envio a la Comisién de Politica Social 'y de Empleo.

Los sefiores Diputados y los Grupos Parlamentarios
podran presentar enmiendas. hasta las catorce horas
del dfa 14 de juniode 19986, mediante escrito dlﬂgldO

-ala Mesa de Ia Comisién.

“Sede de la Asamblea, Santander, 29 de mayo de .

.1996.
El Presidente de la Asamblea Regional de Canta-

brla,
* Fdo.: Adolfo Pajares ‘Compostizo.

[106] .

"PROYECTO DE LEY DE PREVENCION, ASISTENCiA
EINCORPORACION SOCIAL EN MATERIA DE DROGO-
- DEPENDENCIAS.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Los- usos de drogas -cons‘tituyen‘un fenébmeno -
‘complejo en el que inciden mudltiples determinantes y

del que se derivan diversas consecuencias para el
individuo y la sociedad. Los problemas relacionados
con el consumo de drogas han generado ¥ .generan
una considerable preociupacién social y movilizan a su

" alrededor una cantidad muy importante de esfuerzos

y recursos para intentar dar soluciones diversas a pro-
blemas diferentes.

Cantabria, por desgracia, no es ajena a este

* fenémeno, tal como ocurre en resto de las Comunida-

des Auténomas de Espafia. El consumo de drogas
institucionalizadas como las bebidas alcohdlicas vy el
tabaco se encuentran mu_y arraigados en nuestra

Comunidad. Auténoma y suponen de por sf un grave °
conflicto de salud publica. A elios se han incorporado-
_en los dltimos afios otras sustancias .de un consumo

prevalente en otras culturas; tal es el caso de los
opiaceos, los derivados del cannabis y de la planta de

Jla coca, el abuso de determinados farmacos y la mas

reciente aparicién de andlogos sintéticos de drogas.

La Diputacién Regional de Cantabria, consciente de
gue los usos indebidos de drogas no se limitan a un
mero problema coyuntural y de l.as repercusiones
socio-sanitarias que conllevan, aprobd en 1991 el Plan

Autonémico sobre Drogas (Decreto 68/1991), en la’

actualidad en  vigor. Asf mismo, la Consejerfa de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social ha aprobado una
sene de normas en materia de coordinacién, acredita-
cién de centros. y servicios de atencién al toxicémano
y en materia de tratamiento con opidceos a personas

dependlentes de los mismos, como apoyo y desarrollo -

de las actuaciones contempladas en el citado Plan.

Sin embargo se hace necesario incidir ‘en este
abordaje legislativo, reformulando normativamentecon
rango de Ley que se acerque al fenémeno de las
drogodependencias desde una perspectiva global, en
la que se consnderen de una forma integral el conjunto
de actuacnones de prevencidn, asistencia e incorpora-
cién social de drogodependientes y en la que se preste

" atencién a todo ti’po de drogas.

‘ _ La Constitucién 'Espaﬁpla en su Thulo |, articulo

43, consagra el derecho de todos los ciudadanos ala
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‘proteccién de fa Salud, al tiempo que establece la

responsabilidad de los Poderes Publicos como garantfa -

fundamental de este derecho y en su articulo 43.2
establece el mandato de organizar o tutelar la Salud
Pablica. Asimismo en el Capftulo Il de este mismo
Trtulo se recogen los principios rectores de la Polltica
Social del Estado, al sefalar las prestaciones a que
estan obligados los Poderes Publicos en materia de
servicios sociales y asistencia social. Al mismo tiempo,
el Tftulo Vil establece una nueva articulacién del
Estado cuyaimplantaci6n progresiva debe suponer una
reordenacién de las competencias entre las dlstmtas
Administraciones Publicas,

La ley Orgénica 8/1981, del Estatuto de Autono-
mia de Cantabria, delimita las competencias y estable-
ce la capacidad de desarrollo legislativo de la Comuni-
dad Auténoma de Cantabria y en su artlculo 22.18
-confiere el marco de competencias exclusuvas en
asustenma Y blenestar social,

Por su parte la Ley de Cantabria 5/1992, de 27 de
mayo, de Accién Social articula los servicios sociales
para la Comunidad Auténoma de Cantabria; estable-
ciendo los criterios de orden y coherenciaen la pIanlfl-
cacién, claridad legislativa y orgamzatnva, aportacion
suficiente de recursos econémicos al sector, aplicacién
de los principios de descentralizacién, participacién de

la Administracién Local y apoyo y orientacion en las -

‘actuaciones de iniciativa social.

Constituye el ‘objet'o de la presente Ley, en este

marco legislativo, la ordenacién general del conjunto
de actuaciones y actividades de las entidades publicas
y privadas destinadas a la prevencién en drogodepen-
dencias y a la asistencia e incorporacién social de las
personas drogodependientes, asl como la regulacién
general de las funciones, competencias y responsablll-
dades de las Admlmstracmnes Publicas y entidades
privadas e instituciones dedicadas a ‘las drogodepen-
" dencias ‘en Cantabria.

La presente‘ Ley opta por una aproximacién global
al fenémeno y desde ella dotar de su auténtica dimen-

sién a las politicas sectoriales. Se propone transmitir

de forma clara a la sociedad y a sus instituciones la
relevancia del problema, trasladando un mensaje de

normalizacién, solidaridad y apoyo social hacia las

personas drogodependientes y el compromiso de los
Poderes Pulblicos para mitigar las consecuencias
" derivadas del consumo de drogas y para promocmnar
de forma activa los habitos de vida saludables'y una.
cultura de la salud. Al mismo t(empo profundiza en la
articulacién de una serie de instrumentos de coordina-
cién, planificacién, participacién y fmancmcnén de las,
acCtuaciones en materia de drogas que s& lleven a cabo-

-*en la Comunidad Auténoma

La presente Ley se estructura en. ocho Trtulos. En
el Tltulo Preliminar se establece el objeto’ Y Ios princi-

(

pios rectores de la Ley. Seguadamente se establecen -

en dos Tltulos diferenciados.las actuaciones tendentes -

- individuales cqmo colectivas, de tltulandﬁ

' aquellas sustanc

ala reduccnén de la demanda y de asistencia e mcor-
poracién social de las personas drogodependlentes El
Titulo 1l refleja las actuaciones tendentes a reducir la

: \oferta a través de Ias medidas de controf con especial

atencion a las Ilmltacmnes a la. publicidad, promocién,

-venta y consumo de bebldas alcohélicas y tabace. Los

instrumentos de planificacién, coordinacion'y partlcnpa—

.cién se establecen en- el Titulo 1V, donde. el Plan
. Regional sobre Drogas se constltuye como el v
- elemento estratégico. Por ltimo los Tftu|os V, Vly Vii

regulan, respectivamente, las competencias y respon-
sabilidades de las diferentes Administraciones Publicas
de Cantabria, las infracciones y sanciones y las.formas
de fmancracrén de las Admmnstracnones Publicas en
esta materia.

El esquema de presentacién es similar en. cada
Trtulo, enumerando a la vez un contenido programatico

{objetivos, criterios y dmbitos de actuacnén)y normatu-,

vo.{actuaciones preferentes en cada caso).
TiTuLo PRELIMINAR |
-DISPOSICIONES GENERALES
Artfculo 1. Objeto de la Ley
1. la p‘rese‘nte Ley tiene por objeto:i ’

a) La ordenacién general, en el marco de las
competencias que estatutariamente corresponden ala
Comunidad Auténoma de Cantabria, y dentro de su
ambito territo’rial del conjunto de. actuaciones 'y
actividades - ‘de “las entldades publicas vy prlvadas
destihadas a‘la prevenc16n ‘en drogodependenmas ya
la asistencia e integracién social de -las personas
drogodependlentes ~

b) La regulacnén general de las funcuones_ygcompe-

" tencias en la materia de la Admmlstraclones ublicas,
_entidades privadas e instituciones, como- marco de

referencia.

c) La configuracién del Plan Reglonal Sobre

. como el instrumento estratégico para la plamflcaclén
* y-ordenacién de las actuaciones que - en matena de

drogas se lleven a cabo en Cantabna

d) La protecc16n a terceras personas de los .'p’Ve;jui—' ‘

cios que pueda c'ausﬁrles el consumo de' dro.gas..‘ ‘

2.Las prescnpclones contenidas enla presente Ley
seran de aphcacnén a las diferentes actuam es,’

privada, que 8n’materfa de drogas. se realite
del dmbito territqrial de la Comunidad dﬁf@»cfa :

Artlculo 2. "Dafimaidnes.

1 A Ios efecto 'de esta Ley,. se cons:de
que,- ‘suministradas &
son Qapaces de generar dependenci

oc
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~ cambios en e} comportamiento y‘ efectos nocivos para
la salud y el bienestar de las personas. Tienen tal
conmderac;én
a) Las bebidas alcohélicas.

b} El tabaco.

¢} Las sustancias estupefacientes y psicotrépicas
sometidas a control en virtud de las normas nacionales

y convenios internacionales suscritos por el Estado -

Espafiol.

d} Otras sustancias de uso individual o vario
capaces de producir Ios efectos y consecuencias antes
descritos. .

2. Se entiende por drogodependencia aquelia
alteracién del comportamiento que afecta al estado
fisico, psicolégico y social del individuo‘_ Yy que se

caracteriza por un patrén desadaptativo con una -

tendencia al consumo compulsivo y continuado de
drogas, a pesar de la apariciéon de problemas significa-
tivos relacionados con. él.

3. A los efectos de esta Ley, se.entiende por
consumo de drogas el uso no terapéutico, inadecuado
o perjudicial de las mismas.

Articulo 3. Principios rectores.

Las actuaciones en materia de drogas en la Comu-
nidad Auténoma de Cantabria responderdn a los
siguientes principios rectores:

1. La responsabilidad pubiica, en coordinacién y
colaboracién con las entidades privadas e institucio-
nes, en la intervencién sobre las condiciones sociales
y culturales favorecedoras del consumo de drogas
institucionalizadas y no institucionalizadas y sobre sus
consecuencias a nivel individual, familiary social.

2. La promocién activa de habitos de vida saluda-
bles y de una cultura de la salud que incluya el recha-
zo del consumo de drogas, asf como la solidaridad

social con las personas con problemas de drogodepen- -

dencia.

3. La consideracién integral e interdisciplinar del
proceso continuado de la prevencién en drogodepen-
dencias, asistencia e incorporacién social del drogode-
pendiente, mediante la coordinacién de diferentes
actuaciones sectoriales y la coordinacién de las admi-
nistraciones y entidades e instituciones, contando con
la participacién activa de la comunidad en él disefio,
ejecucién y control de las intervenciones destinadas a
abordar los problemas relacionados con el consumo de
drogas.

4, La consideracién de las drogodependencias
como una enfermedad bio-psico-social, mediante la
integracién de las actuaciones, de asistencia e incor-

poracién social del di'ogodependiente en los Sistemas
Sanitario y de Accién Social

5. La seleccién e implantacién ‘de las actuaciones
y programas en materia de drogas en el marco de la
ordenacién sanitaria y de accién social de la Comuni-

- dad Auténoma de Cantabria, con sujecién a criterios

de eficiencia y evaluacién continua de resultados con
la consideracién prioritaria de las politicas y actuacio-
nes preventivas en materia de drogodependencias y de
todas -aquellas estrategias dirigidas a reduccién del

riesgo y del dafio por el consumo de drogas.

\

Articulo 4. Sujetps‘ protegidos.

La atencién dentro del territorio de la Comunidad
Auténoma de. Cantabria se extenderd a todos los
residentes en cualquiera de los Municipios de la
Regién. Los ciudadanos no residentes en Cantabria
tendran derecho a la atencién en.la forma y condicio-
nes previstas en la legislacién y en los convenios
nacionales e internacionales de aplicacién.

TiTULO |
DE LA REQUCCION DE LA DEMANDA -
Articulo 5. Objetivos. generales.
Corresponde . a las Administraciones Publicas, en
sus respectivos ambitos de competencias, promover,
desarrollar, apoyar, coordinar, controlar y evaluar los

programas y actuaciones tendentes a:

1.'Redugir la presencia, promocién, venta y niveles

de consumo de drogas.

. 2.Aumentarlos conocimientos y la responsabilidad
de los ciudadanos en materia de prevencuén en drogo-
dependencias.

3. Modificar las actitudes y comportamiento de la
poblacién en general respecto a las drogodependen-
cias, generando una conciencia social solidaria y
participativa frente a este problema.

4. Intervenir sobre las condiciones sociales y del
entorno que favorezcan los factores de riesgo y el

‘consumo de drogas.

5. Petenciar en'el dmbito comunitario en general y

" en sectores especificos. de la poblacién en particular,

una cultura de la salud, que incluya el rechazo del

consumo de drogas.

Articulo ‘6. Criterios de actuacién.

1. Las actuaciones desarrolladas en materia de

'prevenc16n en drogodependencias por las Administra-

ciones Publicas en Cantabria, en colaboracién con las
entidades privadas e instituciones, deberan enmarcar
la prevencién en drogodependencias en un &mbito
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general de promocién de la salud y calidad de vida.

2. El &4mbito prioritario de la prevencién en drogo-
dependencias ser4 el comunitario. Dicha prevencién se
realizar4 mediante el desarrolio de programas, en cuya
elaboracién deberd participar activamente la comuni-
dad a través de sus grupos organizados, y en los que
se asignardn funciones concretas a los distintos
sistemas comunitarios.

3. Los programas preventivos combinardn su
caracter educativo, orientado a la modificacién de
actitudes y hébitos, con la promocién de comporta-
mientos incompatibles con el consumo de drogas.
Dichos programas deberén, asimismo, sersisteméticos

en 'sus actuaciones, permanentes en el tiempo y

susceptibles de ser evaluados.

4. Los programas preventivos se dirigirén preferen-
temente a sectores concretos de la poblacién, y
_contardn en su disefio, ejecucién y evaluacién con al

participacién de personas y grupos organjzados que

puedan favorecer el cumphmlento de los objetivos del
programa.’

Articulo 7. Actuaciones prioritarias.

1. Ei Gobierno de Cantabria, dentro de su &mbito

de competencia y en colaboracién con otras Adminis- -

traciones Publicas, entidades privadas e instituciones,
promoverd las siguientes actuaciones:

"a) La acreditacién de los programas de prevencién
que se realicen en Cantabria.

b) La realizacién de una politica global preventiva .

.que, mediante diferentes actuaciones sectoriales
- coordinadas, iniciada sobre los factores sociales,

educativos, culturales, sanitarios y econdmicos: que:
favorecen el consumo de drogas en la Comumdad‘

Auténoma.

c) La inclusién de la educacién para la salud a lo
largo .de todo el proceso educativo, con un enfoque
comin a todas las materias y prestando. pai’ticular
atenmén a Ia prevencién en drogodependenmas

d) La promocién del asociacionismo juvenil y de

alternativas saludables de ocio y tiempo libre, espemal- -
‘mente dirigidas a colectivos de j6venas sometidos a -

:condlcmnes que favorezcan el consumo de drogas.
_Estas actuaciones se llevar4n a. cabo de manera

coordinada y continuada con las actividades reallzadas

en el &mbito escolar.

e) La realizacién de programas de prevenciénv*de las
. drogodependencias en el dmbito laboral, especialmente
dirigidos a las.principales -drogas-institucionalizadas vy

" a sectores de:produccién conalta prevalencia de

consumao de drogas;. asf como a otros en las que su
- uso pueda poner: en:peligro la: vida de terceras perso-
nas. B TS ' ’

’ Arﬂculo 8. Ob]etuvos generales.

‘

del drogodependiente.

W\

f) La realizacién de programas- comunitarios de
prevencién de las drogodependencms dirigidos a
aquellas zonas urbanas y rurales con mayor incidencia
y prevalencia, en colaboracndn y coordinacién con las
Corporaciones Locales, preferentemente a través de
los Centros de Servicios Socnales y Unidades Bés:cas
de Accién Social. Los programas comunitarios que,
con participacién de distintas corporaciones municipa- \
les, abarquen un dmbito comarcal serén considerados
prioritarios y contardn con una coordinacién especm-
ca. , .

2. Como soporte a todas estas actuaciones priori-
tarias, las Administraciones Publicas competentes
solicitaran la colaboracién de los medios de comunica-
cién social, especialmente mediante la difusién de
mensajes preventivos. En este sentido las Administra-
ciones Publicas procurarén la asistencia de los profe-
sionales de la informacién 2 los cursos, encuentros o
sesiones informativas que celebren.

3. Los programas preventlvos contarén en su
dlseno, ejecucion y evaluacioén con la part|c1pac1(>n de
los sectores implicados, a través de sus asociaciones,,
entidades y profesionales. Asimismo, se promovera la
adecuada formacidh de los interlocutores sociales.

TiTULO It
DE LA ASISTENCIA Y LA INCORPORACION SOCIAL
CAPITULO 1.

DE LAS MEDIDAS GENERALES DE ASISTENCIA
E INCORPORACION SOCIAL. :

Las acciones ‘que 'se desarrollen en‘lla Coﬁmunidad
Auténoma de Cantabria orientadas hacia las personas
drogodependlentes tendrén por fmaludad !

1. Garantlzar la as1stencna alas personqs afectadas
por problemas de consumo y dependencia de drogas -
en condiciones de equidad con otras enfermedades,
asegurando en todo caso la calidad y, e{icacla de los -
diferentes servicios y programas mtegrados en Ja red
asnstencxal de utilizacién publica

-2, Asegurar la coordlnacu’)n entrk
servucnos del sistema de asnstencva e m ,,,,g[

3. Garantizar el respeto a Ios
personas drogodependventes com
- distintos servncuos » SN

4. Estimular la demanda asistenéial
de las personas drogodependlentes con e
dispositivos del sistema.

5. Mejorar fos niveles de salud y la
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de las personas drogodependientes.

6. Mitigar la problemaética social y juridico-penal de
la poblacién drogodependiente.

7. Potenciar las férmulas de incorporacién social
del drogodependiente en un entorno social normaliza-
do, especialmente a lo largo de todo el proceso
asistencial. '

8. Crear el clima y la cultura social que favorezca
la solidaridad y la colaboracién de la comunidad en la
asistencia e integracién social del drogodependiente.

Articulo 9. Criterios de actuacién.

Los servicios sanitarios, socio sanitarios y sociales
de ia Comunidad Auténoma de Cantabria adecuaran
sus actuaciones a-los siguientes criterios:

1. La oferta terapéutica para la atencién a las
personas drogodependientes deberd ser accesible,
diversificada, profesionalizada y de caracter interdisci-
plinar. Dicha oferta estard basada en programas
asistenciales individualizados y flexibles en sus objeti-
vos terapéuticos y planteamientos de intervencién. En
todo caso habrén de ser desarrollados con un enfoque
activo que estimule la demanda asistencial.

2. La asistencia a las personas drogodependierites _

se prestara preferentemente en el &mbito comunitario,
y siempre en la mayor proximidad posible a su entorno
sociofamiliar, por lo que se potenciaran los dispositivos
y programas asistenciales en régimen de ambulatorio.

3. La atenci6n al drogodependiente y sus familiares
se realizard a través del Sistema Sanitario Piblico y del
Sistema de Accién Social de la Comunidad Auténoma
de Cantabria, incrementando sus recursos en funcién
de las necesidades de la poblacién e incorporando,
cuando sea necesario, los recursos privados, conve-
nientemente acreditados, para comple;ar'y diversificar
los programas terapéuticos.

4. Laincorporacién social del drogodependiente es
el objetivo final del proceso asistencial, por lo que se
potenciardn las estructuras de paso en los programas
asistenciales, asi como la coordinacién entre éstos y
los de‘incorporacién social, y en todo caso los aspec-
tos relacionales, educativos y laborales del proceso de
recuperacion

5. Laincorporacién social de las personas drogode-
pendientes se apoyaré en las redes generales y en su
familia y entorno afectivo, adoptando, cuando sea
‘necesario, medidas especiales destinadas a conseguir
la igualdad de oportunidades:. ’

6. La evaluacién permanente de los procesos y
resultados de los. diferentes centros, . servicios y
modelos de atenmén :

Articulo 10. Actuaciones prioritariaé.

El Gobierno de Cantabria, dentro de su ambito de
competencia y-en co_laboracién con {as Administracio- -
nes Publicas correspondientes y las entidades privadas

" e instituciones convenientemente acreditadas, promo-

veré las siguientes actuaciones:

1. La atencién a los drogodependientes desde las
redes generales de los sistemas sanitario y de accién
social, especialmente en el nivel primario.

2. La ampliacién de la oferta asistencial en centros
especificos de atencidon a drogodependientes, ‘funda-
mentalmente en cuanto al incremento de actividad y
programas que desarrollan y en todas aquellas medi-
das que favorezcan‘ia accesibilidad de los usuarios a
los recursos.

3. La potenciacién de programas de incorporacién
social de personas drogodependientes y de asesora-.
miento a sus familiares.

4, Con caré4cter prioritario la realizacién de progra-
mas encaminados a la reduccién de dafos y la mejora
de las condiciones generales de salud del drogodepen-
diente y la creacién y extensién regional de programas
especificos dirigidos a la poblacién drogodependiente
de alta cronicidad y méximo riesgo sanitario. Estos
programas incluirdn la accesibilidad a tratamientos con
sustitutivos opidceos, al control sanitarios y a la

"atencién social,

5. La pcﬁenciaéién de prdgr%masde formacién -

ocupacional y profesional del drogodependiente, con
objeto de conseguir su progresiva incorporacién social-
laboral.

6. La sensibilizacién de la sociedad en general, con
el finde promovér la participacién activa y solidaria de
la comunidad en el proceso de asistencia e incorpora-
cion social del drogodependlente y de mod|f|car las
actitudes negativas hacia el mismo. '

_ Articulo 11. Ambito judicial y penitenciario.

El Gobierno de Cantabria en el dmbito judicial y
penitenciario:

1. Promoverd la realizacién de programas de
educacién sanitaria y atencién a reclusos drogodepen-
dientes a través pnontanamente del propno Sistema

" Penitenciario.

2. Propiciard, a través de centros y. servicios
plblicos o privados acreditados, la posibilidad de
alternativas para las demandas de remisién condiciona-
da de la pena o cumplimiento de la pena en centro
terapéutico formuladas por la Administracién de
Justicia e Instituciones Penitenciarias. En este sentido
promoverd la adopcién de convenios de colaboracién
con ambas que incluyan las necesarias medidas de
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financiacién. En todos estos casos, la competencia en
ta adopcién de decisiones terapduticas residird en los
equipos del sistema de asistencia e incorporacién
social del drogodependlentes de la Comumdad de
Cantabna :

3. Impulsara prdgramaé y colaborard con otras
Administraciones Publicas para la atencnén de los
drogodependcentes detenidos. :

Articulo 12. Ambito laboral.

-1. El Gobierno de Cantabria imp_ulsaré programas
de motivacién de la demanda de atencién de trabaja-
dores. con problemas de consumo de drogas en el
&mbito laboral. En su disefio, ejecucién y evaluacién
procurard la participacién de manera prioritaria de
Sindicatos, Empresarios, Servicios Médicos de Empre-
sa y Comités de Prevencién de Riesgos Laborales.

2. Se fomentaran los acuerdos entre Qrganizacio-
nes Empresariales y Sindicales tendentes a la reserva

del puesto de trabajo de las personas drogodependien-

tes durante su proceso de recuperacién, y al desisti-
miento del ejercicio de las potestades disciplinarias
que reconoce la legislacién laboral en casos de proble-

mas derivados del abuso de’ drogas. El Gobierno de.

Cantabria facilitard en el marco de dichos acuerdos la
atencién a los trabajadores afectados.

3. El Gobierno de Cantabria en sus centros, esta-

blecimientas y servicios, reservard el puesto de trabajo
de la persona drogodependlente durante elproceso de’
\ ‘tratamlento

CAPITULO ]
DE LOS DERECHOS Y DEBERES DE LAS PERSONAS
DROGODEPENDIENTES ANTE Las
SISTEMAS SANITARIOS
Y DE ACCION SOCIAL
Articulo 13, Derechbé y deberes.
1. Derechos.
Los ciudadarios acogidos al 4mbito de esta Ley, en

su consideracién de enfermos disfrutan de todos los
_derachos recogidos enel ordenamnento jurld»co vigente

para los usuarios de los servicios sanitarios, sociosani- -

- tarios y sociales de la Comunidad Auténoma de
. Cantabria, mereciendo particular atencién fos siguien-
 tes: ' '

a) Ala mformaclén sobre los servicios a los que

puede acceder y requnsvtos y exigencias que planteasu

tratamiento y que se. le solicite el consentlm:ento
mformado previo al jnicio del.mismo

b A la gcatuidad de la asis\tenci‘a,ﬂ_dé‘n'tro'del '

Sistema Sanitario Publico y de fos centros privados

do. -

concertados, con las excepciones que .se pudieran
determinar reglamentariamente.

" ¢) A recibir un tratamiento adecuado, prestado por
centro y servicio acreditado.

i

d} A la igualdad de acceso a los -dispositivos

asistenciales y al respeto de su personalidad, dignidad
e intimidad, sin que pueda ser discriminado por ningu-
na causa. . '

e) A la voluntariedad para iniciar y cesar el trata-
miento, excepto en los casos sefalados en la Ieg|sla-
cién vigente. :

f) A la confidencialidad de toda fa informacion
relacionada con su proceso y estancia en cualquier
dispositivo asistencial de.Cantabria.

g) A informacién completa y gratuita, comprensible

y continuada, verbal y escrita, sobre el proceso de

tratamiento que esté s:gunendo

h) A que se le extienda certificacién gratuita acredi-
tativa sobre su situacién, asf como sobre el tratamien-
to que haya segmdo (lnforme de Alta) o esté siguien-

i} A que quede constancia por escrito a en soporte
técnico adecuado de todo su proceso asistencial. Caso
gue dicho soporte fuere informético estard en todo
caso sujeto a las: disposiciohes reguladoras. que
garanticen la confidencialidad de los datos y el uso de
los mlsmos slendole sohcltada la preceptlva autonza-
cién, R :

j) A ser informado en el caso que se le piense
incluir en: algtn tipo de estudio e investigacion, a

) ‘recnblr explicacién- detallada sobre. los propésitos. del

mismo, ‘a-saber en qué consistirg exact*aménte su

‘ par’ucipacuén Debera saber que debera, en dicho caso
si acepta otorgar por escrito la debida-atitorizacién Yy

que puede negarse, garantizandosele qubsu’ ‘negativa

" no implicara ningin tipo de. dlscnmmaclén por lo que

respecta a su aS|stencua . '

k) A la libre eleccién entre Ias opclones ‘de trata-
miento y a la negativa a determmadas alternatlvas
terapéutlcas - ‘ o

I} A conocer el nombre Y emamento profesnonal de

las personas encargadas de su asistencia, que deberan
estar debidamente |dent|f|cadas

. m) A saber qUIén es. Ia persona personas unldades
o servicios a las que leede dirigirse para preguntar o

plantear cuestiones“ - quejas, adn 50bre asuntos no -
. clinicos estnctamente ;

nA conocer Ia nom‘latuva del centro o institucion
en lo referenité & todos équellos aspectos que pudleran
afectarle N
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f) A conocer con exactitud Ios mecanismos y vias
para formular las quejas y reclamaciones que~estime
pertinentes y a que éstas sean respondidas en el
" minimo tiempo posible. :

2. Deberes.

El usuario del sistema de atenciéni e incorporacion
social del drogodependiente se verd obligado, por su
parte, a observar los sngunentes deberes

a) De cumplimiento de todas las especificaciones
e indicaciones que, a lo largo del programa de trata-
miento, voluntariamente aceptado, se le indiquen.

b) De colaborar al m&ximo en el cumplimiento del

reglamento interno y normativa de funcionamiento del
centro.

c) De firmar el Alta Voluntaria en caso de hegativa
al tratamiento.

d) De responder, con la garantfa de mantenerse la
méxima confidencialidad acerca de ello, a las cuestio-
nes que, respetando sus derechos como persona, le
sean planteadas en el curso de 'su diagnéstico y/o
tratamiento.

e} De someterse a las determinaciones toxicol6gi-
cas que le sean indicadas, en el momento en que le
sean senaladas.

fl Caso de hacer uso de su derecho a la negativa
en los apartados anteriores se consideraré una negati-
va al tratamiento.

g) De tratar con respeto a todo el personal del
centro y resto de usuarios del servicio.

h) De observar las normas de comportamiento y
urbanidad socialmente aceptadas durante su perma-
nencia en el centro.

i} De respetar las normativas de funcionamiento
particulares ‘de cada recurso asistencial que previa-
mente le habran sido comunicadas.

Articulo 14; Garantfas de los derechos.

1. El Gobierno de Cantabria establecera reglamen-
tariamente el contenido y alcance especffico de dichos
derechos vy las garantfas de reparacién que procedan
por su incumplimiento.

2. Las infracciones por violacién de estos derechos
estaban sometidas al régimen sancionador contempla-
do en esta Ley, sin perjuicio de las responsabilidades

“disciplinarias o de otro tipo del personal autor de las
mismas.

3. Los centros y servicios sanitarios, sociosanita-

rios y ‘sociales, publicos y privados, de atencién al’

drogodependiente dispondrén deinformaciénaccesible
de los derechos de los pacientes y hojas de reclama-

‘ciones y sugerencias asi como de medios para la

atencién de la informacién, reclamaciones y sugeren- '

- cias del publlco

4. El ingreso de una persona en un centro o servi-
cio de carécter especifico vendra precedido de la firma
del correspondiente contrato terapéutico, en el que se
reflejen con claridad los derechos y obligaciones a
observar en el proceso de recuperacién.

- CAPITULO Il

DEL SISTEMA DE -ASISTENCIA E INCORPORACION
SOCIAL DEL DROGODEPENDIENTE

Articulo 15. Caracteristicas generales.

1. El Sistema de Asistencia e Incorporacién Social
del drogodependiente se configura como una red

“asistencial de utilizacién publica diversificada que

integra de forma coordinada centros. y servicios
generales, especializados, y especificos del Sistema
Sanitario Pdblico y del Sistema de Accién Social,
complementados con recursos privados debidamente
acreditados.

En ningln caso los recursos del Sistema de Asis-
tencia e Incorporacién Social del drogodependiente

‘formaran una red propia separada de las redes de

asistencia generales

2. El Gobierng de Cantabria estableceréa reglamen-

tariamente los requisitos y procedimientos para la
’ autorizacién administrativa y ‘acreditacion de los
centros y servicios de atencién al drogodependiente.

Articulo 16. Niveles asistenciales.

"El Sistema de Asistencia e Incorporacién Social del

drogodependiente se estructura en tres niveles de

intervencidn. El circuito terapéutico, la jerarquizacién
de los recursos, las condiciones de: acceso y deriva-.
cién de drogodependientes al mismo, asi como la
inclusién de niveles correlativamente de intervencion,
seran delimitadas y desarrollados por el Plan Reglonal

" sobre Drogas.

- En todo caso, la configuracién del circuito terapéu-

_ tico supone la aceptacién de los diferentes centros,

servicios y programas de los objetivos generales de la
atencién, de un estilo de trabajo comun, de una
necesidad de coordinacién, y de las instituciones que’
la Ley y el Plan atribuyen a cada nivel y servicio.
Articulo 17. Primer Nivel.

1.} Primer Nivel estaré constituido por:

" a) Los bEcjuipos de Atencién Primaria de salud.

P
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Centros de Servicios Sociales.

c) Los Programas que se determinen desarroll,ados

por Asociaciones de Ayuda y Autoayuda y otras.

Entidades.

‘2. Son funciones del nivel primario de atencién a
las personas drogodependientes:

a) Informamén, orlentaCIén, ‘motivacién y educa-
cién sanitaria. »

b} Diagnéstico y deteceién precoz.

c) AtenCIén a su problemdtica social y a las patolo- )

gfas somaticas asociadas aI consumo de drogas. -
d) Apoyo a su proceso de inCorporacién social.
e} Apoyo a sus familias y.ent'ornb afectivo.

f} Programas de desintoxicacion y seguumnento
samtano b

EI Pla‘n Regional sobre Drogas -establecerd los
mecanismos de coordinacién y reparto de funciones
entre los centros, servicios y asociaciones, garantizan-
do una actuacién integral en el territorio.

Articulo 18.- Segundo Nivel.

1. El Segundo Nivel estar constituido por:

a) Centros: especificos acreditados de atencién
ambulatoria a drogodependientes de los que existiran,

al menos, uno por Area de Salud que 'se constituiran”

en un dispositivo de referencia para este nivel.

b) Equipos de Salud Mental de Atencién Priméria.

c}) Unidades de Psiquiatr(a-de‘HospitaIes Generales. -

d) Programas de rehabilitacion en régim'en interme-
-dio.

e) Hospitales:GeneraIes.
f) Centros y programas acreditados de tratamiento

‘con sustitutivos opidceos.

En cada Area de Salud existiran en la medida en”
que las disponibilidades lo permitan, todos los-servi-

cios y programas enunciados.
2. Son funciones bésicas de los servicios y progra-
mas del segundo nivel los siguientes: '

a) La desintoxicacién, deshabituacion y rehabilita- “ .

cién ambulatoria.

b) El apoyo a los procesos de incorparacién social, -

.b) ‘Las Unldades Bésicas de Accibn Somal y los .

" MOCION

. Art[culo 20. cOndicion,es de la publicidad.. -

¢} La atencién ala patdlog'{a somética asociada al
consumo de drogas: '

d) La atencién a las urgencuas provocadas por el
consumo de drogas

e) La educacién sanitaria y’ apoyo psicolégico a
drogodependientes mfectados por el VIH Y enfermos
del SIDA. ,

f) La reahzamén de programas de reduccnén de
dafios. ,

Artlcule 19. Tercer Nivel.

1. El Tercer Nivel estara consfituido por los siguien-
tes centros y servicios, con ambito de actuacién
regional:

a) Unidades de Desintoxicaciéh Hospitalaria.

b) 'Comunidades. Terapéuticas Acreditadas. '

"~ ¢) Pisos de acogida, remsercnén o de apoyo a
desintoxicacién.

d) Centros de emergencia social.

2: Es func16n de las Unidades de Deéintoxicacién

‘ Hospntalana la desmtoxncacnén de personas drogode-
pendlentes

RN

3. Son funciones 'bésicas . de tas Comunidades
Terapéutlcas Acreditadas la desintoxicacion, deshabi-
tuacién y rehabilitacién en régimen resndencual de
personas drogodependlentes

4, Los pisos de acoglda, remsercnén o de apoyo a
desnntoxncacuén SON recursos especfflcos cuyas funcio-
nes consisten en prestar. apoyo a los centros de
tratamiento y aquellos usuarios de los servlcms que
carecen de soporte sociofamiliar que les |mp|de realizar

_ el'proceso terapéutico.en régimen ambulat_drio. -

5. Los centros de emergencia social o centros de
encuentro y acogida.son centros cuya funcisn con-
siste en prestar apoyo social inmediato de carédcter
temporal a usuanos que presenten graves carenclas

TITl.lLO m
DE LA REDUCCléN DE LA OFERTA
CAPITULO |

DE LAS LIMITACIONES A LA PUBLlClDAD Y PRO-

DE BEBIDAS ALCOHOLICAS YFTABACO

1. Sin perjuicio de lo establecido &n la Ley ~
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34/1988, General de Publicidad, la promocién y
publicidad, tanto directa como indirecta, de bebidas
alcohdlicas .y tabaco debera respetar, en todo caso,
~ las siguientes limitaciones:

a) No esté permitida la publicidad de bebidas
alcohélicas y tabaco dirigidas a menores de 18 afios.

b) En los medios de comunicacién social editados
~en la Comunidad Auténoma, se prohfbe la publicidad
de bebidas alcohélicas y tabaco en los programas,
paginas o secciones dirigidas preferentemente al
publico infantil o juvenil.

¢} Asimismo, queda prohibida la utilizacién de la
imagen y la voz de menores de 18 afios en la con-
feccién de la publicidad de bebidas alcohélicas y
tabaco.

d} No estard permitido que los mensajes publici-
tarios bebidas alcohélicas y tabaco se asocien a una
mejora del rendimiento fisico o psiquico al éxito so-
cial, a equipos terapéuticos, a la conduccién de
vehiculos y al manejo de armas. Asimismo, queda
prohibido ofrecer una imagen negativa de la absti-
nencia o de la sobriedad.

2. El Gobierno de Cantabria impuisar4 la formali-
zacion de acuerdos con empresas fabricantes y
distribuidoras de bebidas alcohélicas y tabaco, desti-
nadas a la autolimitacién de la publicidad de estas
sustancias. '

3. El Gobierno de Cantabria no utilizar4 como -
soportes informativos o publicitarios objetos relacio-
nados con el consumo de tabaco y debidas alcohdli-
cas.

Artlcpld 21. ProhiBicionés.‘

Se prohibe expresamente la publicidédfdirecta e

indirecta de bebidas alcohélicas y tabaco en:

1.Los centros y dependencias de la»Administracién :

de la Comunidad de Cantabria,

2. Los centros sanitarios, sociosanitarios y de
servicios sociales.

3 Los centros docentes, incluidos los destlnados‘

a la ensefanza deportiva.

4.Los centros y espectéculos destinados mayorita-
riamente a un publico menor de 18 anos.

5. Los medios de trahsporte publico.

6. Todos los lugares donde esté prohlblda su venta .
.Y consumo. ‘

7. Otro‘s“centros y lugares similares a los mencio-
nados que se determinan reglamentariamente.

Articulo 22, Promoci(m.‘

“Las actnvndades de promocién de bebidas
alcohéllcas y tabaco-en ferias, certdmenes, exposicio-
nes y actividades similares se situar&n en espacios
diferenciados cudndo tengan lugar dentro de otras‘
manifestaciones publicas.

En estas actividades no estaré permitido ni el
ofrecimiento ni la degustacién gratuita a menores de
18 anos. Tampoco estard permitido el acceso a
menores de 18 afilos no acompainados de personas
mayores de edad

2. Estaré prohibida la promocién de bebidas
alcohdlicas y tabaco mediante la distribucién de
informacién por buzones, correo, teléfono y en general
medianté cualquier mensaje que se envie a un domici-

lio, salvo que éste vaya dirigido nominalmente a
.mayores de 18 afos.

3. En las visitas a los centros de produccién,
elaboracién vy distribucién de bebidas alcohdlicas, no
podrén ofrecerse los productos alos menores de edad.

CAPITULO Il

DE LAS LIMITACIONES A LA VENTA Y CONSUMO
DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

Articulo 23. Prohibiciones:

1. No se permitird la venta ni el suministro de
bebidas alcohdlicas a los menores de 18 afios en el

" territorio de la Comunidad Auténoma- de Cantabria.

2. La venta o el suministro de bebidas alcohdlicas
a través de maquinas automaéticas sélo podré realizar-

" se en establecimientos cerrados, haciéndose constar

en su superficie frontal Ja prohibicién que tienen los
menores de consumir bebidas alcohdlicas y a la visita
de una persona encargada de que se cumpla la citada
prohibicién.

3.En los establecimientos de autoservicios laventa

. 'de bebidas alcohdlicas se realizard en una seccién

concreta, con letreros anunciadores de la prohubncuén
de su venta a menores., ~

4. Para contribuir a la reduccién del abuso de -
bebidas alcohdlicas, las Corporaciones Locales esta-
bleceran los criterios que regulen la localizacién,
distancia .y caracterfsticas que deberan reunir los
establecimientos de suministro y’venta de este tipo de
bebidas, asi como-la venta y consumo de las mismas,
en la via publica, restringiéndola al méaximo. - -

5. En las localidades de poblacién superior a
20.000 habitantes que no cuenten con.ordenanza
reguladora de la distancia y localizacién de estableci-
mientos de venta de bebidas alcohélicas, y en tanto no
cuenten con la misma, la distancia minima entre las
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puertas de acceso de los establecimientos sera de 25

.metros. Esta normativa sélo serd de aplicacién a los
establecimientos que tramiten su Ilcenc1a de apertura
con postenondad a la entrada en vigor de esta Ley.

6. No se permitiré la venta ni el cohsumo de
bebidas alcohdlicas en: :

a) Los centros y dependencias de la Administracién

“de la Comunidad de Cantabria, salvo en los |ugares

expresamente habilitados al efecto.

b) Los centros sanitarios, sociosanitarios y socia-
les, salvo en las-~dependencias habilitadas al efecto.

c) Los centros educativos de ensenanza pnmana
" secundaria y especial. .
d) Los centros destinados a la e‘nseﬁa_nza deporti-
va. :

e} Los centros de asistencia a menores.

f) Los establecnmlentos dedlcados al despacho de

pan y leche.

g) La v{a publica, salvo terrazas, ,velad'ores, o en
dias -de fiestas patronales regulados: por la correspon-
diente ordenanza municipal.

Articulo 24 Acceso de menores a locales.

Salvo |o establecndo en el siguiente pérrafo,
queda prohibida |a entrada de los menores de 18 afios
en discotecas, salas de fiesta y establecimientos
similares, en los que se venda o facilite el consumo de
bebidas alcohélicas.

2. Excepcionalmente, estos locales podran estable-

cer sesiones especiales para los menores de 18 afios,

.con horaries y sefalizacién diferenciada y que no
podrén tener continuidad ininterrumpida coh la venta

de bebidas alcphélicas, retirdndose en estos perfodos

la exhibicién y publicidad de bebidas alcohélicas. Al

objeto de limitar la‘adquisicién de.hébitos asociados a

futuro consumo de bebidas alcohdlicas se procurarg,

por las Administraciones res‘pons,ablés, ‘restringir al

méaximo las autorizaciones administrativas al efecto.

CAP{TULO Il .

' DE LAS LIMITACIONES A LA VENTA Y.
~ CONSUMO DE TABACO

Articulo 25, Limitaciones h la venta.
:1. No se permitird la venta ni el suministro de

‘tabaco, ni de productos que le imitén o introduzcan e
habito de fumar y sean nocivos para la salud, a los.

: . menores de. 16 afios en el territorio de }a Comumdad

de. Cantabna

2, La venta o el suministro de tabaco a través de

' magquinas automé'acas sélo podré realizarse en estable-

cimientos cerrados, haciéndose constar en su superfi-
cie frontal la prohiblcién que tienen los menores de 16
afios de adquirir tabaco, y a la vista'de una persona
encargada de que se cumpla la citada prohibicién.

3. No se permltlré Ia venta ni el suminlstro de
tabaco en:

a) Los centros y dependencaas dela Admnmstraclén
de la Comumdad de Cantabrla

b} Los centros sanitarios, sociosanitarios' y de
servicios sociales y sus dependencias.

c) Los Centros educativos de ensenanza pnmana,
secundana y especial.

_d) Los centros destinados a la ensefianza deporti-
va. '

e} Los centros de asistencia a menores.

f) Las instalaciones deportivas. -

Articulo 26. Limitaciones al consumo.

1. Se prohfbe fumar en:.

a) Cualquier medio de transporte colectivo, en
trayectos que recorran exclusivamente el territorio de
la Comunidad Auténoma.de Cantabria de carécter
urbano. Los de caracter interurbano estan sometidos
a la misma prohibicién salvo que dlspongan de depar-
tamentos espec{flcos para fumadores.

b).Los centros sanltanos Y su dependen_cias.
c) Los centros de ensefianza y sus depé_nd‘g'_ahcias.
d) Las grandes superficies comercia"!efs’,gerradas'.

e) Las galer{as comermales

f) Las oflcmas de la Admmnstracnén Publlca, desti-
nadas ala atencnén durecta al publlco :

g) Los locales donde se elaboren, transformen,

_manipulen, preparen o vendan alimentos, excepto

aquéllos que estan destinados p‘rihcipalmente al
consumo de alimentos en'los que deberdn -existir

zonas claramente dlferenc|adas tal como se recoge en

el punto 2.
. S
h) Las. sal_as\._de ci_ne y teatro y locales similares.

i} Los vehiculos de transporte escolar, en todos los

""" vehfeulos destinados al trahsporte de menores de edad

y en los vehfculos destinados al transp.orte sanitario.

"J) Los ‘museos, archivos, bibliotscas v salas de-

~
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exposiciones y conferencias.
k) Las instalaciones deportivas cerradas.

"I} Los jardines de infancia y Kf:entros de atencién

‘social destinados a menores de 18 afos.

m) Los ascensores.

2. Todos aquellos lugares, locales o zonas aludidos
en los parrafos precedentes estaran convementemente
sefializados en la formaen que se determine reglamen-
tariamente, habilitdndose por la direccion de cada
centro las oportunas salas de fumadores en los locales
y centros a que se refieren los puntos b}, c), d), e), g)
y h). .En los rétulos sefalizadores habra de constar

‘necesariamente la advertencia de qué furhar‘perjgdica

seriamente a la salud del fumador activo y pasivo.

3. En atencién a la promocién y defensa -de la
salud, el derecho de los no fumadores, en las circuns-
tancias en las que ésta pueda verse afectada por el
consumo de tabaco, prevaleceré sobre el derecho a
fumar.

CAPITULO IV
DE OTRAS MEDIDAS DE CONTROL

Articulo 27. Estupefacientes y psicétropos.

‘La Consejerfa de_Sanidad, Consumo y Bienestar
Social elaborara y proporcionara informacién actualiza-
da a los usuarios y profesionales de los Servicios
Sanitarios sobre la utilizacién en Cantabria de sustan-
cias estupefacientes y psicotrépicas y demas medica-

" mentos capaces de producir dependencia.

" Articulo 28. Control de sustancias qulmicaé._

1. El Gobierno de Cantabria, en el marco de sus
competencias, regulard las condiciones y presentacién
ala venta de sustancias quimicas que pueden producir
efectos nocivos para la salud y crear dependencna, a
fin. de evitar su uso como drogas.

_ 2.La Consejerfa de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social determinara reglamentariamente la relacién de

productos a que se refiere el apartado anterior.

TiTULO IV

DE LOS INSTRUMENTOS DE PLANIFICACION,
COORDINACION Y PARTICIPACION

CAPITULO |

DEL PLAN REGIONAL SOBRE DROGAS

Articulo 29. Naturaleza y Caracte(lsiicas.

1. El Plan Regional sobre Drogas -es el instrumento’

estratégico para la planificacién y ordenacién de las
actuaciones que en materia de drogas se lleven a cabo
en Cantabria.

2. El Plan Regional sobre Drogas serd vinculante
para todas las Administraciones Publicas, entidades
publicas y pnvadas e_instituciones que desarrollen
actuaciones en matena de drogas

3. La vigencia temporal sers fijada por el propio
PIan

Artlculo 30. Contenido del Pian.”

1.El Plan Regional sobre Drogas contemplar4 en su
redaccién, al menos, Ios siguientes elementos:

a)- Andlisis de la problemétlca Y aproxnmamén epi-
demioldgica al consumo ‘de drogas en Cantabria.

b) QObjetivos generales y objetivos especfflcos por

- dreas de mtervenc:én

c) Crlterlos bésicos de actuacién.

d) Programas y calendario de actuaciones.

el ‘Re‘sponéabi(idades y funciones de las Adminis-
traciones Publicas, entidades publicas y privadas e
instituciones. Que desarrollan actuaciones en materia

de drogas.

f) Descripcién del circuito terapéutico' y de los

rniveles de intervencién

g) Recursos necesarlos para alcanzar los Ob]etIVOS
del Plan.
h) Mecanismos de evaluacion.

i} Plan Director y dé gestioén.

2. El Plan Regional sobre Drogas deberé precisar de‘

forma cuantitativa, en la medida de las posibilidades

‘técnicas y de la eficiencia, sus objetivos, prioridades
y estrategias, de modo que se pueda medir su impacto
R evaluar 'sus resultados

Artlculo 31. Elaboraclén y aprobaclén del Plan.

1. La elaboracién del Plan Reglonal sobre Drogas
corresponde a la Consejeria de Sanidad, Consumo y
Bienestar ‘Social, que ‘procederd a su redaccién de
acuerdo con las directrices que hayan sido estableci-
das en esta materia por el Gobierno de Cantabria.

2. En la elaboracién del Plan se tendrén en-cuenta
las propuestas formuladas per los 6rganos de partici-
pacién y coordinacién que prevé esta Ley. -

3.El Plan Regional sobre Drogas serd aprobado por

el Gobierno de Cantabria a propuesta del Consejero de
: Samdad Consumo y B|enestar Socnal ‘
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CAPITULO i
DE LA COORDINACION

Articulo 32. Instrumentos de. coordinacién.

Para la coordinacién, seguimiento y evaluacién de

las actuaciones contempladas en esta Ley y en el Plan-

Regional sobre Drogas se constituyen los siguientes
érganos de coordinacién:

a) Corhisién Interdepértamen;al so,bré Drogas.

b) Direccién d;el Plah Regional sobré Drogés.

c). Cémité Técnico _de Evaluacién y Seguimiento.
d) Cérﬁisién Reéional sobre Drogas:

e) Comisién Regional de Acreditacién y Control de

Tratamiento con Agonistas Opidceos a personas

dependientes de los mismos.

Articulo 33. Comisién Interdepartamental sobre
Drogas. '

1. En el seno de la Administracién Autonémica de
Cantabria se constituird una Comisién Interdeparta-
mental en materia de drogas, presidida por el Conseje-
ro de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, y. com-
puesta por representantes de las diferentes Conseje-
rfas relacionados con esta materia y por el Director del
Plan Regional sobre Drogas. -

2. Sus caracterlsticas, composicién, funciones y .

~ régimen de funcionamiento se-determinaran reglamen-
tariamente.

Articulo 34. Direccién del Plan Regional sobre Drogas.

1. La. Direccién del P.Ian\.R'e,gio_naI sobre "Drogas de
Cantabria es el 6rgano unipersonal de coordinacién de
las actuacidnes que en materia de.drogas. se lleven a
cabo en Cantabria y de gestién de los recursos desti-
nados especificamente a este fin por el Gobierno
Regional, .

2. lLa Dlreccmn del Plan Reglonal sobre Drogas,
con atribuciones y nivel jerérquico. asimilado a Jefatura
de Servicio, quedaré adscrita a la Consejer{a de
-Sanidad, Consumc»y Bienestar Social.”

3. Para el desempeno de sus funcmnes la Dlrec-,

cién del Plan Regional sobre Drogas estars dotada de

una oficina y de apoyo. técnico y.administrativo. El - 4

* desarrollo.de las funciones del Dnrector, asf como los
medios materiales y humanos de la Oficina, se deter-
minaran reglamentanamente

. DE LA PARTICIPACION SOCIAL

Articulo 35. Comité Técnico de Evaluacién y Segui-
miento.’ '

1. Para la evaluacién y seguimiento de los diferen-
tes programas del Plan Regional sobre Drogas se
constituirad un Comité Técnico que estara presidido por
el Director del Plan Regional ‘sobre Drogas.

" 2. Sus caracteristicas composnmén funciones y

régimen de funcnonamlento se determlnarén reglamen-

tarcamente

"Articulo 36. Comisi6n Regional sobre Drogas.

1. Se c_ons'tituiré una Comisién Regional sobre
Drogas, presidida por el Consejero de Sanidad Consu-

' mo y Bienestar Social o persona en quién delegue de

la' que formaran parte representantes de 'los Ayunta-.
mientos de mas de 20.000 habitantes, INSALUD,
entidades "privadas e instituciones con servicios o
programas acreditados, y de el propio Gobierno de
Cantabria, con la finalidad de coordinar actuaciones y
programas. ‘ ' ’

2, Sus caracteristicas, composicién, funciones y
régimen de funcionamiento se determinaran reglamen-
tariamente.

Articulo -37. Comlslén Regional de Acreditacién,

Evaluacién y Control de Centros o Servicios de Trata-
miento con Agonistas Opidceos a personas dependien-
tes de los mismos (Comisién de Tratamiento con
Opidceos). 3 :

1. La Comisién Regional de Acreditacién, Evalua-

~c'i6n y Control de Centros o Servicios de Tratamientos

con Agonistas Opidceos a personas dependientes de
los mismos {Comisi6n de Tratamiento con Opiaceos),
creada y regulada por la Orden de 15 de mayo de
1.990de la Consejerfa de Sanidad y Blenestar Social,
publicada en el B.0.C de 29 de mayo, constituye el

' ~ 6érgano regulador de los tratamientos ' con opléceos en

Ia Comunldad Auténoma de Cantabrla

2.La comp_osici‘on, facultades Yy régimen' de funcio-
namiento quedan recogndas en la mencionada Orden y
en la Correccién de errores publlcada en el B.0.C. de
28 de junio de 1 990 ser4 modificada tras la modifica-
ci6n del Real” Decreto 75/1990, de 19 de enero
(Boletin Oficial del Estado de 23 de enero)- del Ministe-
rio de Sanidad y Consumo por el que se regulan los

‘tratamientos con opidceos a personas.

‘caprituom
Articulo 38. Consejo Asesor.

1. Se constituira un Consejo AseSor ‘corMo 6rgano
coleg|ado de cardcter consultivp, a través del cual se

promueva la participacién de la comunidad.
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2. El Consejo Asesor estara compuesto por los
mgmentes mlembros

- Nueve representantes del Gobierno de Cantabria,

.a propuesta del Consejero de Sanidad, Consumo y

Bienestar Social.

. - Dos representantes de Ia Delegacnén del Goblerno /

en Cantabria.

- Tres en representacién de los Ayuntamientos de -

mds de 20. OOO habitantes a propuesta de cada uno de
ellos. -

- Tres en representacién del resto de municipios.

- - Dos en representacién de las Centrales Sindicales .

de mayor |mplantacu5n en el conjunto de la Comunidad
Auténoma.

- Dos en representacién de las Organizaciones
Empresariales. «

- Dos en representacién de las Asociaciones de
Padres de. Alumnos.

- Dos en representacnén de las Asomacwnes de
Vecinos.

- Dos en representacién de las Orgamzacmnes de
Consumidores y Usuarios.

- Cinco en representacién de los Colegios Profesio-
nales relacionados con la problemética de las drogode-
pendencias.

~-Cinco en representacion de las entidades privadas
e instituciones con centros y programas acreditados
en materia de drogodependencias.
Artfculo 39. Funcmnes del ansejo Asesor.

Son funciones del Consejo ‘Asesor:

a) Asesorar a los distintos 6rganos del Gobierno de
Cantabria en materia de drogodependencias.

“b) Informar el Anteproyecto del Plan Regional sobre’

Drogas, sus revisiones y adaptacmnes y conocer el
estado de su ejecucién.

c) Informar las normas que sobre esta materia, y
especialmente en desarrollo de esta Ley, dicte el
Gobierno de Cantabria.

d) Conocer las decisiones en materia de autoriza-
cién y acreditacién de centros.

e) Informar las necesidades detectadas y proponer
prioridades de actuacuSn

f) Conocer y verificar la adecuacién 'del funciona-

miento de todos los centros, servicios y programas del

Sistema. ) <

~ @) Informar la Memoria Anual del Plan Regional
sobre Drogas.

h) Elaborar su propio Reglamento de Funcionamien-
to. :

i} Cuantas otras funciones se le atfibuyan legal o
reglamentariamente. '

ArticUlo 40. Colaboracién de la iniciativa privada.

1. Los centros, servicios, establecimientos y otros
dispositivos de atencién al drogodependiente de
cardcter privado podrén integrarse en la Red Asisten-:
cial de Utilizacién Publica, mediante la celebracién de
convenios singulares de vinculacién, en los términos
que reglamentariamente se determinen.

2. También podrén establecerse conciertos y
conceder subvenciones para la prestacién de servicios

" con medios ajenos a la Red Asistencial de Utilizaci6n

Publica en los casos de insuficiencia de la misma.

Excepcionalmente podra hacerse uso de servicios no

vinculados o no incluidos en conciertos.

3. Para la celebracién de convenios y conciertos -
tendrdn una consideracién preferente las entldades w
organizaciones sin &nimo de lucro.

. Articulo 41. Funciones de la iniéiativa privada.

I
Las entidades privadas e instituciones podran
cooperar con las Administraciones Pdblicas en el
desempefo de las siguientes funciones:
a) La sensibilizacion social y la informacién.

b) La prevencion de las drogodependencias.

c)La aS|stenC|a e lntegramén socnal de drogodepen—
dientes.

d) La formacién.

e).‘ La investigacién y evaluacién.
Articulo 42, Voluntariado.

Las Administraciones Publicas y las entidades
privadas e Instituciones fomentaran la participacién del
voluntariado social del drogodependiente. Esta partici- .
pacién no podré ser retribuida econémicamente. .

ArtIcqu 43. Comisiones de partlclpaclén

A Ios efectos de Iograr una mayor operatlwdad de
constituirdn dos comisiones de participacion: .

1. Comisién ntermunicipal.. .
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Estara integrada por representantes de ia Direccién
del Plan Regional sobre Drogas y los ayuntamientos
que poseen servicios, especlficos o no, con interven-
cién en drogodependencias.

2. Comisién de O.N.G.

Integrada por representantes de la Direccién del
Plan Regional sobre Drogas y las O.N.G. con interven-
cién en drogodependencias. :

3. Funciones.

Las comisiones de participacién tendrén como
funciones:

a) Analizar la situacion del fenémeno de fas drogo-
dependencias i

b) Estudiar los problemas especfflcos en sus
respectlvos sectores

c) Proponer propuestas de actuacién

d) Conocer lineas de intervencién

e) Estudiar alternativas de actuacién

CAPITULO lv
DE LA INVEST IGACION
Articulo 44, Investigacién.

1. Coh objeto de aumentar los conocimientos exis-
tentes sobre el fenémeno‘ de las drogodependencias,
el Gobierno de Cantabria promoverd la realizacién de
estudios e investigaciones; -considerdndose 4reas
prioritarias las siguientes: i

a) Niveleé y tendencias en el consumo de drogas.

b) Actitudes y éstados de opinién de la poblacion
general respecto al fenémeno de las drogodependen-

cias.

c) Repercusiones individuales y sociales del consu-
mo de drogas.

d} Evaluacién de los diferentes programés de inter-
vencién y, particularmente, de la efectividad de los
métodos y programas terapéuticos.. -

e) Estilos de vida asociados al consumo de drogas.

2. El Gobierno de Cantabria impulsar4 la formaliza-
cién de convenios de colaboracién para potenciar la
investigacion basica en el campo de las drogodepen-
dencias, para los -cuédles tendran una consideracién
preferente las Universidades de Cantabria.

3. Asimismo, el Gobierno de Cantabria, promoverd

acuerdos con empresas fabricantes y distribuidores de
bebidas alcohdlicas y tabaco destinados a fomentar la
investigacion de sustancias sustitutivas de los elemen-
tos més nocivos presentes en las mencionadas drogas.

* CAPITULO V
DE LA FORMACION
Articulo 45. Formacién.

1. El Gobierno de Cantabria, promovera programas
especificos de formacién de aquellos colectivos
relacionados con la prevencién, asistencia e incorpora-
cién social de personas drogodependientes.

2. Serén sectores preferentes de formacion en el
ambito de las drogodependencias para las Admlmstra—

ciones Publicas los sngmentes

a) Profesmnales de Atencién anana y Servicios
Sociales de Base

. b) Profesores y padres de alumnos de ensefanza
primaria y secundaria.

c) Representantes de asociaciones juveniles y
profesionales que trabajen con este sector de pobla-

cidén.

d) Profesionales de oficinas de farmacia.

e) Funcionarios de la Administracién de Justicia y
Penitenciaria. :

f) Profesionales del medio Hospitélario de los Servi-
cios de Urgencias y de los Servicios directamente
relacionados con la poblacién drogodependiente,

g) Miembros de Asociaciones de Ayuda y Autoayu-
da y Profesionales de Centros y Programas especificos
de Atencion a drogodependientes.

h) Personal de otras instituciones Y entidades que
desarrollen programas especificos en materia de
drogas.

i) El Voluntariado.

j} Fuerzas y Cuerpos de Segundad del Estado y Po-
||cfas Munlc:pales ‘

CAPITULO Vi

Del control parlamentario

. Articulo 46 Com|S|6n parlamentaria

1. ka Asamblea Reg:onal de Cantabna ejercera sus
competencias de control de las actuaciones e interven-

" ciones de las diferentes administraciones-e institucio-

nes implicadas asf como del propio Plan Regional sobre
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Drogas a través de la. creacién de una Comisién
Parlamentaria Especial sobre las Drogodependencias.

2. Seran funciones de dicha Comisién:

a) Examinar e informar el proyecto Plan Cuatrianual

sobre Drogas como elemento ejecutivo y operativo-de
actuacion.

b) Estudiar e informar las propuestas de Presupues-
to del Gobierno de Cantabria en este sentido.

c) Formular propuestas de actuacién y de mejora
del propio Plan Regional sobre Drogas.

d) Examinar e informar la Memona Anual del Plan‘

Regional sobre Drogas

e) Proceder al estudio y andlisis de la situacién del
fenémeno de las drogodependencias en la Comunidad
Auténoma de Cantabria.

) Cualeéquiera otra que se le atribuyan legal o
reglamentariamente. :

3. Funcionamiento.

A los efectos de su funcionamiento la Comisi6n
Parlamentaria Especial sobre Drogodependencias se
atendré a lo dispuesto en el Reglamento de la Asam-
blea Regional y demés disposiciones Iegaies que
pudleren afectarle.

TITULO V

DE LAS COMPETENCIAS DE LAS ADMINISTRACIO-
NES PUBLICAS

Articulo 47. Competencias del Gobierno de Cantabfia.

Sin perjuicio de las demas competencias que el
ordenamiento vigente le atribuye, corresponde al Go-
bierno de Cantabria. ;

1. El establecimiento de las directrices en materia
de drogas para la Comunidad Auténoma de Canta-
bria. :

2. La aprobacién del Plan Regional sobre Drogas.

3. La aprobacién de la estructura orgédnica de la
Direccién del Plan Regional sobre Drogas.

4. La aprobacién del proyecto de Presupuesto del
Plan Regional sobre Drogas.

5. La aprobacién de la estructura de los Organos
de Coordinacién previstos en esta Ley.

6. La abrobacién :de la normativa de autorizacién
de apertura y funcionamiento y de acreditacién. de
centros de atencién a drogodependientes.

'7. La aprobacién, modificacién y revisién de las
tarifas por la prestacién y concertacién de servicios
que puedan establecerse con mstltucvones, entida-
des o particulares publicos o privados, en los térmi-’
nos que reglamentariamente se establezcan.

8. La regulacién y el otorgamiento de subvencio-
nes y la celebracién de contratos, convenios y con-
ciertos con entidades e mstltucnones en el campo de
las drogodependencias.

9. La aprobacién de la normativé y disposiciones
reglamentarias en el dmbito de drogas y las deriva-
das de la presente Ley.

. Articulo 48 Competenclas de la Consejeria de Sanl-

dad, Consumo y Bienestar Social.

Ademés de aquellas otras competencias que le
vienen atribuidas realmente, corresponde ala Conseje-
rfa de Sanidad, Consumo y Bienestar Social:

~

1. El control de los centros, servicios, estableci-,
‘mientos y actividades sanitarias, sociosanitarias y
“sociales relacionadas con’la prevencion, asistencia e

mtegracudn social de las personas drogodependlentes,
y en particular:

a) El otorgamiento de la autorizacién de instalacién,

" puesta en funcionamiento, modificacién, ampliacién,

trasfado y cierre de centros, servicios y establecimien-
tos. ‘

b) La acreditacién de centros, servicios y estableci-

mientos, su renovacién y revocacion.

c) Laregulacién y el m-éntenimiento de los registros
pertinentes de las entidades, centros y programas
integrados en el Plan Regional sobre Drogas.

d) El ejercicio de fa funcién inspectora.

e} La evaluacién de los diferentes 'prog[amas

- preventivos, as’istencia‘lesy de integracién social.

2, La elabéracién y propuesta para su aprdbacidn
por el Gobierno de Cantabria del Plan Regional sobre
Drogas.

3. La propuesta de la estructura orgéanica de la
Dlreccuén del Plan Reglonal sobre Drogas y del Servicio
de Drogodependencias .

4, La formulas’en de Anteproyecio de Presupuesto

- del Plan Regional sobre Drogas.

5. La propuesta de regulacién y el ctorgamiento de
subvenciones y la celebracion de contratos, convenios
y conciertos con entidades e instituciones en el campo
de las drogodependencias.

+6. La coordinacién general con las Administracio-.
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nes Publicas, entidades privadas e instituciones de las
actuaciones en materia de drogas.

7. La gest;ién de los recursos publicos propios de
intervencién del servicio de drogodependencias.

" 8. Las competencias ‘sefialadas en los puntos

‘precedentes podréan delegarse en 6rganos inferiores de

8

la Consejerfa de Sanidad, Consumo y Bienestar Social
con el alcance que reglamentariamente se determine.

Articulo 49. Competencias de los Ayuntamientos.

1. Sin_perjuicid de las demas cbmpeten_cias que el

ordenamiento vigente les atribuye, corresponde a los
Ayuntamientos de Cantabria en su d4mbito territorial:

a) El establecimiento de los criterios que Tegulen la
localizacién, distancia y caracteristicas que deberan
reunir los establecimientos de suministro y venta de
bebidas alcohélicas.

b) El otorgamiento de la’ autorlzacu.‘m de apertura a
locales o lugares de suministro y venta de bebldas al-
-cohdlicas.

¢} Velar, en el marco de sus competencias, por el
cumplimiento de las diferentes medidas de control que
se establecen’en el Titulo Il de esta Ley, especialmen-
te en las propias dependencias municipales.

d) La colaboracién con los sistemas educativo y -
" sanitario en materia de educacién para-la salud.

2. Adem4s de las sefaladas en el punto anterior,
los Ayuntamientos de méas de 20.000 habitantes de
Cantabria tieneri las siguientes competencias y respon-
sabilidades minimas: :

a) La aprobacién de Planes Municipales sobre

Drogas, elaborados en cogrdinacién y de acuerdo con .

los criterios y directrices del Plan Regional sobre

“Drogas, que incluyan programas de prevencién e

incorporacién social, asf como de informacioén, orienta-
cién y motivacién de drogodependientes a través de
los Servicios Sociales. S

b) La coordinacién de los programas de prevencién
e incorporacién social que se desarrollen exclusiva-
mente en el 4mbito 'de su municipio. '

c) El apoyo alas Asociaciones‘y Entidades que en
el municipio desarrollen actividades previstas en el
PIan‘Regional sobre Drogas.

proplo

e) La promoctén de la partlcxpaclén somal en esta
materia.en su d&mbito territorial. ' :

d) La formacuén en materia de drogas del personal '

TiTuLO VI

DE LAS INFRACCIONES Y SANCIONES

Artf(;ulo 50. Régimen sancionador.

1. Las infracciones a lo regulado en la presente Ley
serén objeto de las sanciones administrativas ‘corres-
pondientes, previa instruccién del oportuno expedien-
te, sin perjuicio. de las responsabilidades civiles,

‘penales o de otro orden que puedan concurrir.

~ 2. En ningln caso se impondra una doble sancién
por los mismos hechos y en funcién de los mismos
intereses publicos protegidos, si bien deberdn exigirse
las demas responsabilidades que se deduzcan de otros
hechos o infracciones concurrentes.

\
N

Artfculo 51. Infracciones.

Se tipifican como mfraccnones a lo dispuesto en la

presente Ley.

a)-lncumplir lo establecido en los articulos 20, 21,
22, 23, 24, 25, 26 y 28 sobre condiciones de la
publicidad, promocién, venta y consumo de bebidas
alcohdlicas, tabaco y otras sustancias quimicas, sin
perjuicio de las competencias atribuidas a la Adminis-
tracién del Estado. ’

b} Dificultar o impedir cualquiera de los derechos
de las personas drogodependientes ante los Sistemas-
_Sanitario y de Accién Social, asf como |os recogidos
en el articulo 13 de esta Ley. :

c). Obstruir Ia accnén de los. serwcms de inspec-
cién.

d} Negar el suministro de mformacuén (o] proporcno-
nar datos falsos o fraudulentos

e) Aplicar las ayudas o subvenciones publicas a
finalidades distintas a aquellas para las que se otorgan,
sin perjuicio de lo establecido ‘en la Legislacién ai-
respecto de la Comunidad Auténoma de Cantabria y.
demés normativas que resulten aplicables.

) Incumpli'l"Jas normas relativas a la autorizacion-
de apertura y funcionamiento. y de acreditacién de
centros o servicios de atencién a dl_'ogodependientes.

Articulo 5‘2. ciasificacidn de las infracciohes.

1 Las |nfracd|ones se claslfucan como leves,
graves y -muy graves, de acuerdo con criterios de
riesgo para la salud, gravedad de |a alteracién social
producida por los hechos, cuantfa del beneficio obteni-
do, grado. de intencionalidad, generalizacién de la
infraccién’ y relnc»denma
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2. Se clasificardn como leves las infracciones
tipificadas en el artfculo 49 cuando se hayan cometido
por simple negligencia y no comporten un per;uucm
directo para la salud.

3. Se calificardn como infracciones graves las
tipificadas en el articulo 49 cuando no concurran en su
comisién las circunstancias y supuestos contemplados

- en los apartados 2 y 4 de este artfculo. También

tendrd la consideracién de infraccién grave la reinci-
dencia en mfraccmnes leves.

4. Se califican como infracciones muy graves la

reincidencia en infracciones graves, y aquellas otras.

que por sus circunstancias concurrentes .comporten
cualquiera de los siguientes supuestos:

a) Un grave perjuicio para la salud de los usuarios.

b} Negativa absoluta.-a facilitar informacién o a
prestar colaboracién a los servicios de inspeccién, asi
como el falseamiento de la informacién suministrada
a dichos servicios.

¢) La resistencia, coaccién, amenaza, represalia,
desacato o cualquier otra forma de presién ejercitadas
sobre las autoridades sanitarias o sus agentes.

5. Se produce reincidencia cuando al cometer la in-
fraccién el sujeto hubiera sido ya sancionado por esa

. misma falta, o por otra de gravedad igual o mayor o

por dos. o mas Infracciones de gravedad inferior,
durante el ultlmo ano.

Articulo 53. Sanciones.
1. Las infracciones a la presente Ley serdn sancio-
nadas, en su caso, con multa, cese temporal de la

actividad o cierre del establecimiento local o empresa.

2. La graduacién de las sanciones ser4 proporcio-
nada a la infraccién cometida y respetard los sngwen-

_ tes criterios:

a) Gravedad de la infraccién.

b} Gravedad de la alteracién social y perjuicios cau-
sados. )

c) Riesgo para la salud. \
« d) Posicién del infractor en el mercado.
e) Beneficio obtenido.

f) Grado de intencionalidad y reiteracion. -

g Perjuicio causado a menores de edad.

gunente

3. La graduacién de Ias multas se ajustaré alo si-

a) Por infraccién leve, multa de hasta 2.000.000
de pesetas

b} Por infraccién grave, muita de 2.000.001 a
10.000.000de pesetas, pudiéndose rebasar esta can-
tidad hasta alcanzar el quintuplo del valor de los

- productos o servicios objeto de la infraccién.

¢). Por infraccién muy grave. multa de 10.000.001
a 100.000.000de pesetas, pudiéndose rebasar esta
cantidad hasta alcanzar el quintuplo.del valor de los
productos o servicios objeto de la infraccién.

4. En los casos de especial gravedad, contumacia
en la repeticién de la infraccién y la trascendencia
notoria y grave para. la salud, las infracciones, muy
graves se sancionarén con la suspensién temporal de
la actividad por un maximo de cinco anos o, en su
caso, con el cierre de la empresa o la clausura del

- - servicio o establecimiento.

5. En las infracciones tipificadas en el articulo 49
de la presente Ley podré acordarse como sancién
compliementaria la supresién, cancelacién o suspen-
sién- de cualquier tipo de ayudas o subvencién de

- carécter financiero que el particular o la entidad
_infractora haya obtenldo o solicitado del Gobierno de

Cantabrla

0

Articulo 54. Prescripcion.

1. Las infracciones a que se refiere la presente Ley
prescribiran:

- a) A los seis meses, las correspondientes a las
faltas leves.

b) A los dos afos, las correspondientes‘ alas faltas
graves. :

c) A los cinco afios, las correspondientes a las
faltas muy graves.

2 El blazo de prescripcién comenzaré a contarse a
partir del dfa que se haya cometido la infraccién y se
interrumpirad por la iniciacién, con conocimiento del

-interesado, del procedimiento-sancionador.

Articulo 55. Competencias del régimen sancionador.

1. Las autoridades. competentes para imponer

sanciones son las siguientes:

a) Los Alcaldes multas de hasta 2.000.000 de
pesetas. . ‘

-b) El Consejero de Sanidad, Consumo Y Bienestar
Social ‘multas de hasta 10.000.000 de pesetas y
suspensién temporal de la actividad por un méximo de

cinco anos.

c) EI 'Gobierno » de Cantabria mdltas ‘desdé
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10.000.001 pesetas y el cierre de la emp‘resa o la
clausura del servicio o establecimiento. )

2. No tgndré'carécter de sancién la resolucién de
cierre de establecimientos o de la suspensién de las

"actividades que no cuenten con la autorizacién exigida’

0 que no se ajusten a los términos de ésta, hasta que
' no se subsanen los defectos o se cumplan los requisi-
tos. Simultdneamente a la resolucién de cierre o
suspensién podré incoarse un expediente sancionador.
- TiTuLo vii
DE LA FINANCIACION

- Articulo 56. De la fmanclaclén del Gobierno de Canta-
bria.

1. Al objeto de poder conseguir los objetivos perse-

guidos en esta Ley, el Gobierno de Cahtabria estable--

cerd cada afio la dotacién presupuestaria suficiente a
incluir en el Estado. de Gastos de los Presupuestos
Generales de la Comunidad de Cantabria para el
desarrollo de acciones en materia de drogas.

2. Los ingresos que se produzcan por laimposicién
de sanciones tipificadas en esta Ley, generardn un
crédito por la misma cuantfa en la dotacién presupues-
taria prevista en el apartado 1 de este articulo.

Articulo 67. De Ia financiacién de las Corporaclones
Locales.

1. Los Ayuntamientos y Mancomunidades que
deseen obtener financiacién de los Presupuestos
Generales de la Diputacién Regional de Cantabria para
el desarrollo de las actuaciones de su competencia en
materia de drogas, estarén obligadas a disponer de un
-‘Plan Municipal sobre Drogas convenientemente
aprobado y a consolidar en sus respectivos presupues-

tos, de forma claramente diferenciada y de acuerdo. .

con la estructura y clasificaciones presupuestarias, los
créditos especificos destinados a tal finalidad.

'2. La financiacién que la Diputacién Regional de
. Cantabria destine a cada Corporacién Local serd como
méaximo de la misma cuantia que la ejecutada el afio
anterior por ésta para desarrollar las acciones en
" materia de drogas.

3. El Gobierno de Cantabria podfé establecer con
los Ayuntamientos y Mancomunidades convenios de

colaboracién que reguien la financiacién y caracterfsti--

cas que deban reunir los Planes Municipales.
DISPOSICION ADICIONAL PRIMERA

Los productos. de denominacién de ‘origen -de
Cantabria se exceptuardn de lo dispuésto en los
articulos 20.3, 21.1,y 21.5.de esta Ley, asf como de
lo preceptuado en el artfculo 22.1 que no afecte a los
menores de 18 afos. )

' DISPOSICION TRANSITORIA PRIMERA

' DISPOSICION ADICIONAL SEGUNDA

. En el plazo de seis meses.a partir de la publicaciOn
de la presente Ley, deberan quedar constituidos todos
los érganos colegiados de Coord|nac16n y partncnpamén
previstos en el Titulo IV.

'

DISPOSICIﬁN ADICIONAL TERCERA

En ef plazo maximo de dos aios a partir de la publi-
cacién de’la presente Ley, el Gobierno de Cantabria, a
propuesta del titular de la Consejerfa de Sanidad y
Bienestar Social, actualizard el Plan Regional sobre -
Drogas, adecuéndolo. a las prevusnones contenldas en
el Capitulo | Del Titulo IV: -

DISPOSICION ADlCIONAL CUARTA
Mediante Decretvo,v el- Gobierno de Cantabria
revisard cada cuatro afios las cuantfas minimas y

maximas fijadas en e} apartado 3 del artrculo 53 de la
presente Ley.

DISPOSICION ADICIONAL QUINTA

Los érganos administrativos competentes, las
asociaciones de consumidores y usuarios, las personas

" “naturales o juridicas afectadas y, en general, los

titulares de un derecho subjetivo o interés legitimo
podrén solicitar de los comerciantes de productos
objeto de limitacién o prohibicién de su publicidad, asi
como a la Autoridad judicial competente, el cese o la
rectificacion de la publicidad- ilicita, de conformidad

con lo establecido en la Ley del Estado 34/1988

General de Pubhmdad
DlSPOSlCléN ADICIONAL SEXTA

En el plazo de seis meses a partir de la publlcac|0n ‘
de esta Ley, el Gobierno de Cantabria -aprobaré la
normativa que desarrolle reglame'ntariamente( el
contenido y alcance especifico de los derechos de las
personas drogodependientes establecidos enel articulo '
13 de la presente Ley y las garantias de Reparacuén
que procedan por su |ncump||m|ento

DISPOSICIéN ADICIONAL SEPTIMA

En el plazo de una afio-a partlr de la. publlcamén
de [a presente Ley, los Ayuntamientos de més de 20
000 habitantes de Cantabria deberdn haber aproba-
do una ordenanza municipal que se ajuste a las
medidas de control recogidas en el Tftulo Il de’ esta
Ley.

1. Las medldas Ilmltatlvas de la publicidad de
bebidas alcohélicas y tabaco contempladas en los
articulos 20 y 21, que afecten a la publicidad contra-

-tada con anterioridad. a la entrada en vigor de la pre-

sente Ley, no seran de aplncacuén hasta transcurn-
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dos ocho meses desde la publicaléién de la presente
Ley. ‘

"~ 2. Las empresas publicitarias y medios de comu-
nicacién afectados deberdn remitir al Gobierno de
Cantabria dentro del mes siguiente a la publicacién
de la presente Ley una relacién de los compromisos
pendientes de ejecucion. 1

DISPOSICION TRANSITORIA SEGUNDA

El artfculo 571 no seréd de aplicacién durante el
.afio siguiente a la entrada en vigor de la presente
Ley. .

*****'ﬂ*'ﬂ**ﬂ'ﬂ*ﬂ**'ﬂl‘*‘O‘Q‘Q'ﬂ*"ﬂ*'ﬂﬂ'ﬂ*f*'ﬂ'ﬂ‘*Q*D'ﬂ'l‘***Q***ﬂ**ﬂ_ﬁ****‘.*‘ﬂﬂ.*Q*‘ﬂ*“ﬂ‘*‘ﬂ‘***‘*‘#‘

DISPOSICION DEROGATORIA UNICA

~ Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual
0 menor rango que se opongan a lo previsto en esta
Ley. : o

DISPOSICION FINAL PRIMERA
Se autoriza al Gobierno de Cantabria a dictaf

cuantas normas sean precisas para el desarrollo y
ejecucién de esta Ley. :

.DISPOSICION FINAL SEGUNDA

La presente Ley entrara en vigor el dfa siguiente
de su publicacién en el Boletfn Oficial de Cantabria.
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