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PRESIDENCIA
DE LA GENERALTIIAT

LLEI
15/1990, de 9 de juliol, d’ordenaci6 sanitaria
a Catalunya.

EL PRESIDENT
DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA

Sia notori a tots els ciutadans que el Parla-
ment de Catalunya ha aprovat i jo, en nom del
Rei i d’acord amb el que estableix article 33.2
de I'Estatut d’autoromia de Catalunya, pro-
mulgo 1a segiient

LLEX
I

Assolir una ordenacié sanitiria basadaenla’

racionalitzacié i l1a coordinacié dels recursos
existents que permeti una major i més eficag
atencid a la salut dels ciutadans ha estat una
vella aspiracié de la socictat catalana que s’ha
plasmat en diversos textos legals. Ja any 1934,
el Parlament de Catalunya dicta la Llei de Bases
per a 'Organitzacié dels Serveis de Sanitat i As-
sisténcia Social, que establia un sistema sani-
tari mixt configurat per serveis de titularitat pi-
blica i privada, sota la direcci6 i Porganitzacié
de la Generalitat, i 1a Llei de Coordinacié i de
Control Sanitari Piiblic, que instituia les fér-
mules de coordinacié entre els diferents orga-
nismes, institucions i autoritats sanitaris, als
efectes del millor desenvolupament dels serveis
i de ’encadenament de les funcions sanitaries.

No és fins I'any 1983 que el Parlament no
torna a abordar I'organitzacié dels serveis sa-
nitaris en promulgar la Llei 12/1983, del 14 de
juliol, d’Administracié Institucional de 1a Sa~
nitat, I’Assisténcia i els Serveis Socials de Cata-
lunya, que crea PInstitut Catal de la Salut com
a entitat gestora dels serveisi les prestacions sa-
nitaris propis de la Generalitat i dels transferits
de la Seguretat Social, per tal de desplegar les
competéncies que la Constitucié i I'Estatut
d’Autonomia atribueixen a 12 Generalitat de Ca-
talunya i executar els serveisi les funcions que
1i havien estat traspassats, tot avan¢ant-se a I'es-
tabliment del model sanitari que amb caricter
basic havia de fixar I’Estat.

. .14/1986, a. 5 d’sbril, Geuarl TSz
nitat, per dal de fer efec el dret constitucional
de protecci6 de la salut, estableix les bases d’un
model d’'ordenaci6 sanitiria que es basteix mit-
jancant la creaci6 del Sistema Nacional de Salut,
configurat pel conjunt dels Serveis de Salut de
les Comunitats Autdnomes, degudament coor-
dinats, els quals integren o adscriuen funcional-
ment tots els centres, els serveis i els establiments
sanitaris de ]a propia Comunitat, les Corpora-
cions Locals i qualssevol altres Administracions
territorials intracomunitaries, sota la responsa-
bilitat de la Comunitat Autdnoma.

En el marc d’aquest model sanitari, 1a pre-
sent Llei té per objecte 'ordenacié del sistema
sanitari piiblic de Catalunys, d'acord amb els
principis d’universalitzacié, d'integracié de ser-
veis, de simplificaci6, racionalitzacié, eficacia
i eficidncia de Vorganitzacié sanitaria, concepcié
integral de la salut, descentralitzacié i descon-

DISPOSICIONS

centracid de la gestid, sectoritzacié de ’atencié
sanitdria i participacié comunitaria.

Als efectes d’aquesta ordenacié, es crea un ens
public, el Servei Catala de Ia Salut, configurat
per tots els centres, els serveis i els establiments
sanitaris piiblics i de cobertura publica de Ca-
talunya, al qual corresponen, a més de les fun-
cions de gesti6 i administracié dels centres, els
serveis i les prestacions del sistema sanitari pi-
blic, les funcions d’ordenacié, planificacié, pro-
gramaci6 i avaluacid sanitaries, sdcio-sanitiries
i de salut publica, aixf com la distribucié dels
recursos econdmics afectes al seu finan¢ament,
que s’exerciran d’acord amb les directrius i les
prioritats establertes en el Pla de Salut de Ca-
talunya i els criteris generals de la planificacié
sanitaria que determini el Departament de Sa-
nitat i Seguretat Social. Es pretén aixi superar
determinades deficiéncies de I'organitzacié sa-
nitaria, com é&s la desvinculacié entre les actua-
cions en matéria d’ordenacié i planificaciéiles
de gesti6 dels serveis sanitaris, atribuides arreu
a drgans diferenciats, tot assignant-les a un or-
ganisme tnic que les desenvolupi sota una di-
reccié 1nica, amb I’objectiu d’assolir una ade-
quada coordinacié en les matéries susdites, del
tot aconsellable, d’altra banda, tenint en compte
la seva estreta interrelacid.

Ates que el Servei Catald de la Salut és un
ens instrumental creat per a Pexercici de com-
peténcies i funcions la responsabilitat de les
quals correspon a ’Administracié de la Gene-
ralitat, 'esmentat ens s’adscriu al Departament
de Sanitat i Seguretat Social que, entre d’altres
facultats, en té la direccid, la vigilincia i 1a tu-
tela, aixi com el control, la inspecci6 i Pavaluacié
de les seves activitats.

I

Un dels aspectes de més novetat d’aquesta
Llei, que 1a diferencia notablement de les lleis
de creaci6 dels Serveis de Salut d’altres Comuni-
tats Autdnomes, rau en la diversitat de férmules
de gestié —directa, indirecta o compartida—
que el Servei Catala de la Salut pot emprar als
efectes de la gesti6 i 'administracié dels serveis
i les prestacions del sistema sanitari public.
D'aquesta mane~. s pre! avangar ‘alr o
corprracis - tor 2 gestié . mpr -
Jiai, adie — - prestacional ds ,Ac-
ministrac. ¢ _ jtaria, a0 obstant la seva natu-
.au25a piiblica.

v

Des del punt de vista organitzatiu, el Servei
Catala de la Salut s’estructura de forma profun-
dament desconcentrada a través de les Regions
Sanitaries, que es corresponen amb les Arees de
Salut previstes en la Llei General de Sanitat, les
quals es delimiten atenent els factors geografics,
sdcio-econdmics, demografics, etc. de Cata-
lunya, tot tenint en compte 'ordenacié territo-
rial que estableixi el Parlament, essent dotades
d'un ampli ventall de competéncies propies. Les
Regions Sanitries s’ordenen en Sectors Sani-
taris, drgans igualment desconcentrats, per mitja
dels quals es desenvolupen les activitats de pre-
vencié de la malaltia, promocié de la salut, salut
publica, i 'assisténcia sanitiria i sdcio-sanitaria
en el seu nivell d'atencié primaria, aix{i com les
especialitats médiques de suport i referéncia
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d’aquesta, coordinadament amb el nivell de
Patencié hospitalaria.

A la vegada, els Sectors Sanitaris sén confor-
mats per un conjunt d*Arees Basiques de Fiut,
unitats territorials elementals on es prestesw, pe.
mitja del Centre d’Atenci6 Primaria, principal-
ment, i mitjangant férmules de trebail +n equip,
actuacions relatives a la salut piiblica i la pro-
mocié, la prevenci6, la curacié i 1a rehabilitacié
de la salut individual i collectiva de 1a poblaci6,
de manera plenament integrada i més proxima
a 'usuari. S’instaura, doncs, un model basat en
la concepcié integral de la salut, que posa fia
la tradicional i agenésica dicotomia entre la salut
puiblica i Passisténcia sanitaria.

A4

Respectuosa amb les solucions adoptades pel
legislador d’antany, i d’acord amb 'actual con-
figuracié del model sanitari de Catalunya
plasmat en els treballs de Desplegament del
Mapa Sanitari de ’any 1983, la Llei consolida,
mitjancant la institucionalitzacié per 1a llei de
la Xarxa Hospitalaria d'Utilitzaci6 Piiblica, un
sistemna sanitari mixt, basat en I'aprofitament
de tots els recursos, ja siguin piiblics o privats,
amb l'objectiu d’assolir una éptima ordenacié
hospitalaria que permeti 'adequada homoge-
neitzacié de les prestacions i la correcta utilit-
zaci6 dels recursos humans i materials, tot se-
guint aix{ la tendéncia general dels paisos
desenvolupats.

VI

Lordenacié prevista en aquesta Llei ajusta
Pexercici de les competéncies en matéria de sa-
nitat al principi constitucional de participacié
democratica dels interessats, donant aix{ com-
pliment al mandat establert en l'article 17.5 de
I'Estatut d’Antonomia de Catalunya. Aquest
principi de participacié comunitaria, que ir -
pregna la totalitat de les estructures del Servei
Catali de la Salut, s’'instrumenta per mitja de
1a representacié de les Corporacions Locals en
les drgans collegiats de direcci6 de les Regions
Sanitaries, conforme a les previsions contir-
gudes en la legislacié basica de I'Estat, i en els
drgans de participacié establerts en tots els seus
7" 15, en els ov '3 2ambé tenen representacié
i = s. " ambit de la sanitat sén re-
pre;  _ _ve< 721 teixit social de Catalunya.

vii

S'estableix el Pla de Salut com a instrument
principal de la planificacié sanitdria en el qual
es contemplen les linies directives i de desple-
gament de les activitats, els programes i els re-
cursos del sistema sanitari de Catalunya, i al
qual haura d’ajustar-se en la seva actuacié I'Ad-
ministracié sanitaria.

Finalment, la Llei regula les competéncies dels
ens comarcals i dels municipis en aquesta ma-
téria, tot completant aixi 'ordenacié sanitiria
de Catalunya.

Vi

Obviament, la implantacié d’aquest nou
model haura de portar-s¢ a terme d'una manera
gradual i progressiva a fi d’assegurar plenament
I'¥xit de la reforma que es propugna, la qual
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cosa té el seu reflex en les disposicions transi-
tories de 1a Llei, que preveuen I'ineludible pe-
riode que ha de transcérrer fins a la plena as-
sumpci6 de les competéncies del Servei Catald
de la Salut, que s’aniran completant a mesura
que es procedeixi a la integracié o adscripcié
funcional dels centres, els serveis i els establi-
ments sanitaris de titularitat de les Corporacions
Locals i altres Administracions territorials in-
tracomunitaries i a la integracié dels serveis i
les funcions actualment adscrits al Departament
de Sanitat i Seguretat Social i PInstitut Catala
de Ia Salut. '

En definitiva, l'aplicacié del model que
aquesta Llei configura ens permetra avangar,
sens dubte, en la distribucié adequada dels
recursos sanitaris, 'optimitzacié dels mitjans
econdmics que s'hi destinen, la coordinaci6é
de tot el dispositiu de cobertura piiblica, 'acos-
tament i la participacié dels usuaris en la pre-
sa de decisions i ]2 millora de la qualitat dels
serveis sanitaris, amb 'objectiu ultim i essen-
cial de promoure, protegir, restaurar, rehabi-
litar i millorar la salut dels ciutadans de Ca-
talunya.

TITOL 1
Disposicions generals

Article 1
Objecte

La present Llei té per objecte 'ordenacié del
sistema sanitari de Catalunya, aixi com la re-
gulacié general de totes les accions que permetin
fer efectiu el dret a 1a proteccié de la salut pre-
vist en Particle 43 i concordants de la Consti-
tucié Espanyola dins el territori de la Genera-
litat, en el marc de les competéncies que li
atribueixen l'article 9, apartats 11 i 19, i I'article
17 de ’Estatut d’Autonomia.

Article 2
Principis informadors

La proteccié de 1a salut, 'ordenacié i 'orga-
nitzacié del sistema sanitari de Catalunya, en
els termes establerts en aquesta Lled, s’ajusta als
principis informadors segiients:

a) Concepci6 integral i integrada del siste-
ma sanitari a Catalunya, fent especial émfasi en
la promoci6 de la salut i la prevencié de la ma-
laltia,

b) Descentralitzacié i desconcentracié de la
gesti6.

¢) Universalitzacié per a tots els ciutadans re-
sidents a Catalunya dels serveis sanitaris de ca-
racter individual o collectiu.

d) Participacié comunitaria en la formulacié
de la politica sanitiria i ¢l control de la seva
execucio.

¢) Racionalitzacid, eficicia, simplificacié i
eficitncia de l'organitzacié sanitiria.

f) Equitat i superacié de les desigualtats ter-
ritorials o socials per a la prestacié dels serveis
sanitaris,

g) Sectoritzacié de 'atencié sanitiria,

h) Promocié de Pinterés individual, familiar
i social per 1a salut mitjangant, entre altres, una
adequada educacié sanitiria a Catalunya i una
correcta informacié sobre els recursos sanitaris
existents.

i) Control sanitari del medi ambient.

TITOL 2
Del Servei Catala de la Salut

Article 3
Objectiu

Per portar a terme una adequada organitzacié
i ordenacié del sistema sanitari de Catalunya,
es crea ¢l Servei Catala de 1a Salut, que té com
a objectiu 1iltim el manteniment i la millora del
nivell de salut de la poblacié, mitjancant el des-
envolupament de les funcions quc li sén enco-
manades. Es configurat per tots els recursos sa-
nitaris publics i de cobertura piblica de
Catalunya, en els termes que preven Particle 5.

Article 4

Naturalesa

—1 ElServei Catala de la Salut és un ens pii-
blic de caricter institucional, dotat de persona-
litat juridica propia i plena capacitat per al com-
pliment de les seves finalitats, adscrit al
Departament de Sanitat i Seguretat Social, que
es regeix pels preceptes d’aquesta Llei i les seves
disposicions complementaries de desenvolu-
pament.

—2 EnTlexercici de les seves funcions de gesti6,
el Servei Catala de 1a Salut, i la totalitat dels
organismes dotats de personalitat que en de-
penen, si n’és el cas, gaudiran de la reserva de
noms i dels beneficis, les exempcions i les fran-
quicies de qualsevulla naturalesa que la legis-
lacié atribueixi a ’Administracié de la Genera-
litat i a les entitats gestores de la Seguretat
Social.

Article 5
Recursos .
Configuren el Servei Catala de la Salut:

a) Els centres, els serveis i els establiments de
protecci6 de 1a salut i d’atenci6 sanitiria i sdcio-
sanitaria de la Generalitat, inclosos els transfe-
rits de la Seguretat Social i de PAdministracié
institucional de la sanitat uacional, que s’hi in-
tegren a tots els efectes.

b) Els centres, els serveis i els establiments de
protecci6 de la salut 1 d’atenci6 sanitaria i sdcio-
sanitiria de les Diputacions catalanes, dels
Ajuntaments i de les altres entitats locals de Ca-
talunya, que s’hi integren o adscriven funcio-
nalment, en ¢ls termes que prevegin les normes
de transferéncia o els respectius convenis subs-
crits a aquests efectes, segons correspongui.

c) Els centres, els serveis i els establiments de
~—=cci§ de la salut i d'atenci6 sanitaria i sdcio-
su-~, fia de les fundacions benéfico-assistencials
v ‘ades a les Administracions Piibliques, i
aquells no inclosos en els epigrafs anteriors, amb
preferéncia sense anim de Iucre, mitjangant els
quals sigui imprescindible satisfer necessitats del
sistema sanitari piiblic a 'empara dels pertinents
convenis, que s'hi adscriuven funcionalment.

Article 6
Finalitats
—1 Sén finalitats del Servei Cazali de 1a Salut:

a) Ladequada distribucié dels recursos sani-
taris en tot el territori, tenint en compte les ca-
racteristiques sdcio-econdmiques, sanitiries i
poblacionals de Catalunya.

b) Ldptima distribucié dels mitjans econd-
mics afectes al financament dels serveis i les
prestacions que configuren el sistema sanitari
public i de cobertura piiblica.

¢) La coordinacié de tot el dispositiu sani-
tari piiblic i de cobertura piiblica i la millor uti-
Litzacié dels recursos disponibles.

d) La integracié de les actuacions existents
relatives a la proteccié i la millora de la salut
de la poblacié.

e} La prestacié dels serveis de promocié i pro-
teccié de la salut, de prevenci6 de la malaltia,
d’assistdncia sanitaria i sdcio-sanitaria i de re-
habilitacid, de caracter individual o collectiu,
i la seva extensié progressiva a tots els ciutadans.

f) La humanitzacié dels serveis sanitaris,
mantenint ¢l maxim respecte a la dignitatdela
persona i a la llibertat individual.

g) La millora i el canvi progressiu cap a la
qualitat i la modernitzacié dels serveis.

h) Lestimul i el sosteniment de 1a investizacié
cientifica en 'ambit de la salut.

i) Pactualitzacié harmdnica, eficienti coor-
dinada del sisterna sanitari piiblic de Catalunya,
tant dels equipaments com dels mitjans técnics
i personals.

—2 El Servei Catala de la Salut compta amb
una organitzacié adequada que permeti:

a) Una atenci6 integral de la salut, compren-
siva tant de la promocdi6 de la satut i la prevencié
de lamalaltia com de les accions curatives i re-
habilitadores necessiries, tot collaborant en la
reinsercié social.

b) Garantir ia salut com a dret inalienable de
12 poblacié catalana i I'accés a guarir-se, a través
de lestructura del Servei Catala de 1a Salut, que
P’had'oferir en condicions d'un escrupolés res-
pectea la intimitat personal i a 1a llibertat indi-
vidual de Pusuari de] Servei Catala de Ia Salut,
tot garantint la confidencialitat de la informacié
relacionada amb els serveis sanitaris que es
prestin, sense cap tipus de discriminacié per
raons de raga, sexe, religié, opinid, o qualsevol
altra condicié o circumstancia personal o social.

c) Que totes les Regions sanitaries, els Sec-
tors Sanitaris i les Arees Basiques de Salut de
tots els establiments sanitaris en qué s'sstruc-
tura ¢l Servei Catald de la Sahut disposin de Ia
informacié pertinent sobre els drets i els deures
que assisteixen els seus usuaris com a tals i 1a
facin arribar a aquests, tot reconeixent la lliure
cleccié de metge, dins les possibilitats que ofe-
reix ¢l sistema sanitari d’utilitzacié piiblica.

d) Que quan qualsevol usuari del Servei Catall
de 1a Salut cregui objectivament que els seus drets
han estat vulnerats o agredits durant I'assistincia
que ha rebut, o voldria rebre dins del Servei Ca-
tala de 1a Salut, pugui fer la demincia oportuna
a la Unitat d’Admissions i Atencié a I'Usuari de
quécada Regid Sanitiria disposa a aquest efecte.

e) Una actuacié amb criteris de planificacié
i avaluaci continuada sobre la base de sistemes
d’informacié actualitzada, objectiva i pro-
gramada.

f) La immediatesa en la prestacié sanitaria
urgent.

8) Una descentralitzacié i desconcentracié de
funcions, amb 'objectiu de la gestié territorial
dels recursos sanitaris.

h) La participacié comunitaria a través de les
diferents entitats representatives: territorials, so-
cials i professionals,

Article 7
Funcions
—1 Per ala consecucié de les seves finalitats,
el Servei Catala de la Salut, en el marc de les
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directrius i les prioritats de la politica de pro-
tecci6 de la salut i d’assisténcia sanitaria i sdcio-
sanitaria 1 els criteris generals de la planificacié
sanitaria, desenvolupa les funcions segiients:

a) Lordenaci6, la planificacié, la progra-
maci6, l'avaluacié i la inspeccié sanitiries, sdcio-
sanitaries i de salut publica.

b) La distribucié dels recursos econdmics
afectes al financament dels serveis i les presta-
cions que configuren el sistema sanitari ptiblic
i de cobertura puiblica.

¢) La gesti6 i 'administracié dels centres, els
serveisi els establiments de proteccié de la salut
i d'atenci6 sanitaria i sdcio-sanitaria integrats
en ¢l Servei Catala de la Salut, i dels serveis ad-
ministratius que conformen la seva estructura,
tot potenciant 'autonomia de gestié dels cen-
tres sanitaris.

d) La gesti6 i I'execucié de les actuacions i
els programes institucionals en matéria de pro-
moci6 i protecci6 de la salut, prevencié de la
malaltia, assisténcia sanitdria i socio-sanitaria
i rehabilitacié.

¢) La gesti6 dels serveis i les prestacions del
sisterna sanitari piiblic de Catalusya.

f) Lestabliment de directrius generals i cri-
teris d’actuacié vinculants quant als centres, els
servets i els establiments adscrits funcionalment
al Servei Catala de la Salut, pel que fa ala seva
coordinaci6é amb el dispositiu sanitari piiblic,

g) Lestabliment, la gestié i l'actualitzacié
d’acords, convenis i concerts amb entitats no ad-
ministrades per 1a Generalitat de Catalunya.

h) Qualsevol altra funcié piiblica sanitiria no
establerta en les lletres anteriors.

—2 Per al'exercici de les funcions a qué es re-
fereixen els epigrafs c), d) i ¢) de I'apartat ante-
rior, el Servei Catala de la Salut pot:

Primer. Desenvolupar ies esmentades funcions
directament, per mitja dels drgans o els orga-
nismes que siguin competents o puguin crear-
se a aquest efecte, si escau.

Segon. Establir acords, convenis, concerts o
férmules de gestié integrada o compartida amb
entitats publiques o privades.

Tercer. Formar consorcis de naturalesa piblica
amb entitats pibliques o privades sense afany
de lucre, amb interessos comuns O concurrents,
que podran dotar-se d’organismes instrumentals,
si escau.

Quart. Crear o participar en qualssevol altres
entitats admeses en dret, quan aixi convingui
a la gestid i execucié dels serveis o les ac-
tuacions.

—3 La constitucié d’organismes sota la seva
dependéncia, la formacié de consorcis i la crea-
ci6 per part del Servei Catali de la Salut de
qualssevulla altres entitats admesesen dret o la
seva participacié en aquestes han d’ésser auto-
ritzades pel Consell Executiu de Ia Generalitat.

Article 8
Activitats

En el desenvolupament de les funcions que
se li encomanen, el Servei Catal de la Salut,
directament o, si escau, per mitja de qualsevol
de les férmules previstes en Particle 7, apartat
2, duu a terme les activitats segiients:

a) Educaci6 sanitaria, promoci6 de la salut
i prevencié de la malaltia.

b) Atencié primaria integral de la salut.

c) Atencié especialitzada, ambulatéria, do-
miciliaria i hospitalaria.

d) Atencid sdcio-sanitaria.

¢) Atencié de rehabilitacié.

f) Desenvolupament dels programes d’atencié
als grups de poblacié de major risc i dels pro-
grames especifics de proteccié davant factors de
risc, aixi com dels dirigits a la prevencié de de-
ficiéncies congénites o adquirides.

8) Atencié psiquiitrica i promocio, proteccié
i millora de 1a salut mental.

h) Orientacié i planificacié familiar.

i) Promocié, proteccié i millora de la salut
bucodental, fent especial émfasi en els aspectes
preventius, tot incorporant progressivament les
prestacions assistencials fonamentals.

j) Promocid, proteccié i millora de la salut
laboral.

k) Prestacié de productes farmacéutics, tera-
péutics, diagnostics i auxiliars.

1) Control sanitari i prevencié dels riscs per
a la salut derivats de la contaminaci6 del medi
ambient: aire, aigua i sdl.

m) Control sanitari dels establiments piblics
i els llocs d’habitatge i convivéncia humana.

n) Policia sanitiria mortudria.

0) Control sanitari i prevencié dels riscs per
a la salut derivats dels productes alimentaris.

p) Promocié i millora de les activitats de ve-
teriniria de salut piblica, pel que fa especial-
ment a la higiene dels aliments.

q) Control sanitari i prevencié de riscs per a
1a salut derivats de les substancies susceptibles
de generar dependéncia.

1) Recollida, difusié i control de la infor-
macié epidemioldgica.

s) Promocié de la salut en Pactivitat fisics 2«
portiva no professional. R

t) Avaluaci6, control i millora de la qualitat
dels serveis sanitaris.

u) Qualsevol altra activitat relaciorixdaamb
¢l manteniment i la millora de la salut.

Dexercici de les competéncies 1), m) in)s’F~
de dur a terme sens perjudici del que preveul’; =
ticle 68 d’aquesta Llei.

TITOL 3
Competéncies de 'Administracié de la Ger.-
ralitat

Article 9
Consell Executiu

Corresponen al Consell Executiu de¢ 1 Ge-
neralitat, en els termes establerts a I'a “cle 1
d’aquesta Llei, les competéncies segiients:

a) Paprovacié del Pla de Salut de Catalunya.

b) Laprovacié de l'estructura orginica del
Servei Catala de 12 Salut, llevat de 1a de les seves
unitats inferiors.

¢) Laprovacié del projecte de pressupost del
Servei Catala de la Salut.

d) Lacord de nomenament i de cessament del
Director del Servei Catala de 12 Salut.

¢) Lacord de constitucié d’'organismes depen-
dents del Servei Catal de la Salut.

f) Lautoritzaci6 de la formacié de consorcis
i la creaci6, per part del Servei Catal de 1a
Salut, de qualssevulla altres entitats admests en
dret o la seva participacié en aquestes.

g) Lacreaci6 dels organismes d’investigacié
que consideri escaients per tal de programar, es-
timular, desenvolupar, coordinar, gestionar, fi-
nangar i avaluar la investigacié en ciéncies de
la salut.

h) Dictar 1a normativa del régim estatutari
del personal de les diferents Administracions pu-~
bliques de Catalunya amb competéncies sani-
taries, d'acord amb alld que preveu la Llei
14/1986, del 25 d'abril, General de Sanitat.

i) Totes aquelles altres que li atribueix ’or-
denament vigent.

Article 10
Departament de Sanitat i Seguretat Social

Corresponen al Departament de Sanitat i Se-
guretat Social, en relacié amb Pordenaci6 sani-
taria que estableix aquesta Llei, les competén-
cies segiients:

a) La determinacié dels criteris, les directrius
i les prioritats de la politica de proteccié de Ia
salut i d’assisténcia sanitaria i sdcio-sanitaria.

b) La determinacié dels criteris generals de
la planificaci6 sanitaria i I'orcenacié territorial
dels recursos humans. 4

¢) La direccié, la vigi c‘éilatuteladcl
Servei Catald de la Salut.

d) E! control, la inspeccié i Pavaluacié de les
activitats del Servei Catal de la Salut.

¢) Lelevacié al Consell Executiu de 1a pro-
posta del Pla de Salut de Catalunya.

f) Coordinar els programes d’investigacié i
recursos piiblics de qualsevol procedéncia, als
efectes d’aconseguir la maxima productivitat de
les inversions.

8) Lelevacié al Consell Executiu de la pro-
posta de l'estructura organitzativa del Servei Ca-
tala de la Salut, i Paprovacié de Pestruciura de
les seves unitats inferiors.

h) Lelevacié al Consell Executiu de la pro-
posta de constitucié d’organismes, la formacié
de consorcis i 1a creaci6, per part del Servei Ca-
tal2 de la Salut, de qualssevulla altres entitats
admeses en dret o la seva participacié en
aquestes. .

i) La formacié de 'avantprojecte de pressu-
post del Servei Catala de la Salut, basat en la
proposta acordada pef seu Consell de Direccid.

1) Laprovaci6 dels preus i les tarifes per la
prestacio i la concertacié de serveis, aixi com
la seva modificaci6 i revisié, sens perjudici de
P'autonomia de gesti6 dels centres sanitaris.

k) Lautoritzacié de la creaci6, la modificacid,
el trasllat i el tancament dels centres, els serveis
i els establiments sanitaris i sdcio-sanitaris, si
escau, i la cura del seu registrament, catalogacié
i acreditament, si n’és el cas.

) Els registres i les autoritzacions sanitaris
obligatoris de qualsevol tipus d'installacions, es-
tabliments, activitats, serveis o articles directa-
ment o indirectament relacionats amb 1’is o el
consum huma.

m) Lacord de nomenament i de cessament
dels vocals del Consell Catala de 1a Salut i del
Consell de Direcci6é del Servei Catala de 1a Salut,
en els casos i en la forma previstos en aquesta
Llei. .

n) Lacord de nomenament i de cessament
dels membres dels Consells de Salut de les Re-
gions Sanitiries, aix{ com de llurs respectius pre-
sidents.

0) Lacord de nomenament i de cessament
dels membres dels Consells de Direccié de les
Regions Sanitaries, aixi com de Ilurs respectius
presidents i vice-presidents.

p) Lacord de nomenament i ‘de cessament
dels gerents de les Regions Sanitaries.

q) Lacord de nomenament i de cessament
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dels membres dels Consells de Participacié dels
Sectors Sanitaris, aixi com de llurs respectius
presidents.

r) Lautoritzacié del reglament de funciona-
ment intern de! Consell Catala de la Salut i dels
Consells de Saiut de les Regions Sanitiries.

s) Totes aquelles altres que li atribueixi 'or-
denament vigent.

Article 11
Depcrtament d’Economia i Finances

Corresponen al Departament d’Economia i
Finances, en relacié amb el Servei Catald de la
Salut, les competéncies segiients:

a) Proposar al Consell Executiu I'avantpro-
jecte de pressupost del Servei Catall de 1a Salut,
que li ha d’ésser presentat pel Departament de
Sanitat i Seguretat Social, als efectes de la seva
aprovacié i inclusié en el projecte de pressupost
de 1a Generalitat.

b) Contixer aquells actes de control, ins-
peccid i avaluaci6 de 1a gestié del Servei Catald
de la Salut que tinguin contingut econdmic.

¢) Informar, amb caracter previ, sobre les ac-
tuacions que impliquin compromisos de des-
peses amb carrec als pressupostos d’exercicis
futurs.

TITOL 4
Estructura i ordenacié del Servei Catala de la
Salut

CapiTOL 1
Estructura i organitzacid centrals

Article 12
Organs de dir~<cié i participacid
—1 EI Servet Catala de la Salut s'estructura
en els organs centrals segients:

1.1 De direccié i de gesti6:

a) El Consell de Direccid.

b) El Director.

c) Els érgans o organismes i els serveis i les
unitats que s’estableixin per reglament.

1.2 De participacié:

El Consell Catald de la Salut.

SECCIO 1
El Core<ell de Direccié

Article 13

Composicié

—1 El Consell de Direcci6, Organ superior de
govern i direcci6 del Servei Catala de 1a Salut,
és format per:

a) El Conseller de Sanitat i Seguretat Social,
que n’és el President, i com a tal en té la repre-
sentacié institucional.

b) El Secretari General del Departament de
Sanitat i Seguretat Social, que n'és el Vice-
president primer.

¢) El Director del Servei Catala de la Salut,
que n’és el Vice-president segon.

d) Disset vocals amb la distribucié segiient:

Un en representacié del Departament d’Eco-
nomia i Finances.

Quatre en representacié de les Regions Sani-
taries i el mateix nombre en representacié del
Departament de Sanitat i Seguretat Social.

Dos en representacié dels Consells Comar-
cals de Catalunya.

Dos en representacié dels Ajuntaments de Ca-
talunya.

Dos en representacié de les organitzacions sin-
dicals més representatives de Catalunya.

Dos en representacié de les organitzacions
empresarials més representatives de Catalunya.

Els vocals del Consell de Direcci6 sén nome-
nats i separats del carrec pel Conseller de Sa-
nitat i Seguretat Social, a proposta de cada una
de les representacions que el com;. . en. El no-
menament es fa per un periode maxim de quatre
anys, sense perjudici que els interessats puguin
ésser reelegits successivament, sempre que gau-
deixin de la representacié requerida.
—2 Les vacants que es producixin s’han de co-
brir en la forma i !a proporcié previstes en
I'apartat anterior.
—3 Lacondicié de membre del Consell de Di-
recci6 és incompatible amb qualsevol vinculacié
amb empreses o entitats relacionades amb el
subministrament o la dotacié de material sani-
tari, de productes farmacutics, i d’altres rela-
cionats arr* 'a anitat, aixi com amb tot tipus
de prest....w ue serveis o de relacié laboral en
ar * entees, establiments o empreses que
i . serveis en régim de concert o conveni
amb el Servei Catala de la Salut, o mitjangant
qualsevol altra férmula de gesti6 indirecta de
les previstes a l’article 7, #partat 2.

Article 14

Funcions

—1 Corresponen al Comnsell de Direccié les
funcions .egiierts:

a) Fixar els criteris d’actuacié del Servei Ca-
tala de la Salut, d". sord amb les directrius del
Departamen: Je St 1itat { Seguretat Social i del
Consell Execw "u, :n el marc de la politica sa-
nitdria d= la Genesalitat, i establir els criteris ge-

nerals  :oordinacié de tot el dispesitin sani-
tarf i le cobertura piiblica, especialment
pet:: - ales activitats que portin a terme les

Regions : anit3ries.

b) Elaborar I'avantprojecte del Pla de Salut
de Catalunya.

¢) Aprovar les propostes generals en matéria
d’ordenacié i planificacié sanitaries, sécio-
sanitaries i de salut ptiblica, d’acord 2mb les pre-
visions -2l Pla de Salut de Catalunya.

d) Aprovar les propostes de programe. J'ac-
tuacié i d'inversions generals del Servei Catald
de la Salut.

e) Aprovar la proposta de I'avantprojecte de
pressupost d’ingressos i despeses anuals del
Servei Catala de la Salut i elevar-la al Departa-
ment de Sanitat i Seguretat Social perque la in-
corpori -, 'avantprojecte general d’aquest i hi
doni ef tram’- cstablert en la Llei de Finances
Publiques de Catalunya.,

f) Aprovar 'estat de comptes i els documents
relatius a la gestié econdmica i comptable del
Servei Catala de la Salut i elevar-los al Depar-
tament de Sanitat i Seguretat Social.

8) Fixar els criteris generals, i establir i ac-
tualitzar els acords, els convenis i els concerts
per a 1a prestacié dels serveis, tenint en compte,
amb cardcter previ, la utilitzacié dptima dels re-
cursos sanitaris piblics.

h) Aprovar els plans de salut de les diferents
Regions i Sectors Sanitaris, d’acord amb les
normes, les directrius i els programes del Con-
sell Executiu i del Pla de Salut de Catalunya.

i) Acordar l'establiment de férmules de gestié
integrada o compartida amb entitats pibliques
o privades.

j) Establir les directrius generals i els criteris
d’actuacié a que es refereix Particle 7, apartat
1, epigraf f), i planificar amb criteris de racio-
nalitzacié els recursos sanitaris a Catalunya
d’acord amb les directrius del Consell Executiu,
aixi com les mesures necessaries per a la millor
prestacié dels serveis que gestioni.

k) Proposar al Departament de Sanitat i Se-
guretat Social els preus i les tarifes per la pres-
taci¢ i ¥= concertacié de serveis, aixi com Hur
modificaci6 i revisié.

1) Proposar al Departament de Sanitat i Se-
guretat Social, als efectes de la seva elevacié al
Consell Executiu de 1a Generalitat, la constitucié
d’organismes, la formacié de consorcis i la
creacid, per part del Servei Catala de la Salut,
de qualsevulla altres entitats admeses en dret o
la seva participacié en aquestes.

m) Aprovar les propostes de normativa en les
matéries sotmeses a I'ambit de competéncia del
Servei Catal de la Salut, i elevar-les al Depar-
tament de Sanitat i Seguretat Social a 'objecte
de la seva tramitacid.

n) Elevar al Departament de Sanitat i Segu-
retat Sociz" 1a relacié de Hocs de treball del Servei
Catala de la Salut.

0) Proposar al Departament de Sanitat i Se-
guretat Social el nomenament i el cessament dels
gerents de les Regions Sanitaries.

P) Aprovar, si escau, la Memoria anual del
Servei Catala de Ia Salut.

q) Acordar la delegacid de funcions a qué fa
referéncia I'article 22, apartat 3.

r) Autoritzar la delegacié de funcions prevista
en Particle 17.

s) Aprovar el reglament-marc de funciona-
ment intern dels Consells de Direccié de les Re-
gions Sanitaries,

t) Qualssevulla altres no assignades als res-
tants organs del Servei Catala de la Salut que
1i puguin correspondre per llei o per reglament.
—2 Els acords s’han d’adoptar per majoria
simple, excepte aquells a qué es refereixen els
epigrafs a) i ¢) de 'apartat anterior, que s’han
de prendre per majoria de dos tergos dels mem-
bres del Consell de Direccié. Malgrat aixd, pel
que fa alapartat a), és suficientlan.  .aab-
soluta si, transcorregu.  mes, no s'assoleix la
majoria qualificada de dos teros. Pelque fa a
I'apartat ¢), en el cas que no s’aconsegueixi acord
per majoria de dos tergos, la proposta de I'avant-
projecte de pressupost és remesa igualment al
Departament de Sanitat i Seguretat Social
perque, dins del termini legal, pugui seguir el
curs que corresponguu, fent constar com 2 annex
el sentit del vot de cada un dels membres del
Consell de Direccié.

Article 15

Reégim de funcionament

—1 El Consell de Direcci6é s’ha de reunir en
sessié ordindria almenys un cop cada dos mesos,
i, també, en cas d'urgéncia a criteri del Presi-
dent o0 quan ho sollicitin un minim de cinc
membres, per tal de decidir sobre les gliestions
que aquests soldicitin. Des de la sollicitud fins
ala reunié no pot transcérrer un termini supe-
rior a quinze dies.

—2 La convocatdria, que correspon al Presi-
dent, s’ha de fer per escrit, amb antelacié sufi-
cient o dins del terminj establert a apartat an-
terior, i d’acord amb un ordre del dia que reculli
els punts a tractar en cada sessi6, que és ela-
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borat pel Secretari, amb el vist-i-plau del Presi-
dent. Per a la inclusi6 d’un nou punt en I'ordre
del dia cal que el Consell accepti tractar-lo per
majoria absoluta.

—3 ElConsell de Direcci6 ha d'aprovar el seu
reglament de funcionament intern, que s’ha
d’ajustar al que preveu aquesta Llei i les normes
que la desenvolupin.

SECCIO 2
El Director

Article 16

Naturalesa

—1 El Director assumeix la direcci6 i la gestié
del Servei Catala de la Salut, aix{ com 1a repre-
sentaci6 plena del Consell de Direccié de I'ens
en relacié amb l’execucié dels acords adoptats
per aquest, sens perjudici del que preveu l’ar-
ticle 28. El scu nomenament i el seu cessament
s’han d’acordar pel Consell Executiu de la Ge-
neralitat, a proposta del Conseller de Sanitat i
Seguretat Social.

—2 El carrec de Director es desenvolupa en
régim de dedicacié exclusiva i, al seu titular, li
sén aplicables les mateixes causes especifiques
d’incompatibilitat que preveu larticle 13, apar-
tat 3.

Article 17

Funcions

—1 Corresponen al Director les funcions se-
gients:

a) Complir i fer complir les disposicions que
regulen l'actuacié del Servei Catala de la Salut
i els acords adoptats pel Consell de Direcci6 en
les materies que son de la seva competéncia.

b) Sotmetre a I'aprovacié del Consell de Di-
recci6 les propostes generals d’ordenaci6 i pla-
nificacié sanitiries, sdcio-sanitiries i de salut
publica; els projectes relatius a programes d’ac-
tuacié i d’inversions generals; la proposta de
I'avantprojecte de pressupost, Uast~ de comptes
i els documents relatius a la gestié econdmica
i comptable; els criteris generals i Pestabliment
i P'actualitzacié d’acords, convenis i concerts per
a la prestaci¢ dels serveis; P'establiment de f6r-
mules de gesti6 integrada o compartida amb en-
titats pibliques i privades, especialment sense
afany de lucre; les directrius generals i els cri-
teris d’actuacié vinculants quant als centres, els
serveis i els establiments adscrits funcionalment
al Servei Catali de la Salut, pel que fa alaseva
coordinacié amb el dispositiv ~anizari piblic, i
la Memoria anual de: Servei.

¢) Elevar al Consell de Direccié propostes re-
latives a la fixacié dels preus i les tarifes per la
prestacié 1 la concertacié de serveis, la consti-
tucié d’organismes, la formacié de consorcis i
la creaci6, per part del Servei Catala de la Salut,
de qualssevulla altres entitats admeses en dret
o la seva participacié en aquestes, i la norma-
tiva en les matéries sotmeses a I'dimbit de com-
peténcia d’aquest ens, als efectes de la seva ul-
terior tramitacio, si escau.

d) Impulsar, coordinar, inspeccionar i avaluar
els drgans del Servei Catala de 1a Salut, sens per-
judici de les facultats del Departament de Sa-
nitat i Seguretat Social en aquestes matéries.

¢) Dictar les instruccions i les circulars rela-
tives al funcionament i ’organitzacié interns del
Servei Catala de la Salut, sens perjudici de les
facultats del Consell de Direccié.

f) Actuar com a érgan de contractacié del
Servei Catali de la Salut.

g) Autoritzar les despeses i proposar els pa-
gaments del Servei Catala de la Salut.

h) Assumir la direccié del personal del Servei
Catald de la Salut.

i) Elevar al Consell de Direccié les propostes
relatives a la relacié de locs de treball del Servei
Catall de la Salut.

j) Tenir la representacié legal del Servei Ca-

tald de la Salut en tot tipus d’actuacions, sal-
vant alld que disposa Yarticle 61.
—2 El Director pot delegar en els gerents de
les Regions Sanitaries funcions especifiques pel
que fa a llur respectiu ambit d’actuacié, amb
'autoritzacié prévia del Consell de Direcci6 del
Servei Catala de la Salut.

SECCIO 3
El Consell Catala de la Salut

Article 18

Composicié

—1 El Consell Catal de la Salut és I'drgan
central de participacié comunitaria en el sistema
sanitari puiblic de Catalunya.

—2 El Consell Catala de 1a Salut és compost
pels membres segiients:

a) Nou vocals en representacié de Ia Gene-
ralitat, un deis quals actua com a secretari.

b) Quatre en representacié dels Consells Co-
marcals de Catalunya.

¢) Quatre en representacié dels Ajuntaments
de Catalunya.

d) Quatre en representacio de les organitza-
cions sindicals més representatives de Catalunya.

¢) Tres en representacié de les organitzacions
sindicals més representatives en ’ambit sanitari
de Catalunya.

f) Quatre en representacié de les organitza-
cions empresarials més representatives de Ca-
talunya.

2) Tres en representaci6 de les corporacions
empresarials més representatives e . _rahit sa-
nitari de Catalunya.

h) Tres en representacié de les organitzacions
de consumidors i usuaris més representatives de
Catalunya.

i) Tres en representacié de les corporacions
professionals sanitaries de Catalunya.

j) Dos en representacié de les universitats ca-
talanes.

k) Un en representacié de les sntitat, vienti-
fiques.

—3 El titular del Departament de Sanitat i Se-
guretat Social té la presidéncia del Consell, que
pot delegar en el Director del Servei Catala de
la Salut, i no computa com a vocal represen-
tant de la Generalitat.

—4 Els membres del Consell Catala de 1a Salut
sén nomenats i separats del carrec pel Conse-
ller de Sanitat i Seguretat Social, a proposta de
cada una de les representacions que el com-
ponen. El nomenament es fa per un periode
maxim de quatre anys, sens perjudici que els in-
teressats puguin ésser reelegits successivament,
sempre que gaudeixin de la representacié re-
querida.

—5 Perreglament, s’ha de fixar el sistema per
2 la designacié dels representants dels Consells
Comarcals i dels Ajuntaments en el Consell Ca-
tala de la Salut, els quals han de ser escollits
d’entre els representants de les corporacions lo-

cals que formin part dels Consells de Salut de
les Regions Sanitaries.

Article 19

Funcions

—1 El Consell Catali de la Salut exerceix fun-
cions d’assessorament, consulta, seguiment i su-
pervisié i, entre aquestes, les segiients:

a) Assessorar el Consell de recci6 del Servei
Catala de la Salut en tots els assumptes relacio-
nats amb l'atencié sanitaria, sdcio-sanitariaila
proteccié de la salut, i formular-li propostes.

b) Vetllar perque les actuacions de tots els ser-
veis, els centres i els establiments sanitaris que
satisfacin necessitats del sistema sanitari piiblic
catall s’adeqiiin a la normativa sanitiria corres-
ponent i es desenvolupin d’acord amb les neces-
sitats socials 1 amb les possibilitats econdmiques
del sector public.

¢) Informar, amb caricter previ a la seva
aprovacid, sobre 'avantprojecte del Pla de Salut
de Catalunya.

d) Contixer la proposta de I'avantprojecte de
pressupost del Servei Catala de la Salut i infor-
mar sobre aquesta, préviament a la seva apro-
vacié.
¢) Contixer la Memoria anual del Servei Ca-
tald de la Salut i informar sobre aquesta, pré-
viament a la seva aprovacié.

f) Realitzar qualssevulla altres tasques que li

siguin atribuides per llei o per reglament.
—2 ElServei Catala de la Salut ha de facilitar
al Consell la documentacid i els mitjans mate-
rials i personals necessaris per al compliment
de les funcions encomanades.

Article 20

Régim d’organitzacid i funcionament

—1 ElConsell Catala de la Salut s’ha de reu-
nir, com a minim, un cop cada sis mesos, i quan
ho acordi el seu President, que ha de cursar les
convocatdries oportunes amb expressié dels as-
sumptes a tractar, bé a iniciativa propia, hé a
sollicitud d’una quarta part dels membres que
¢l componen.

—2 Les resolucions o els acords s’han
d'adcptar per majoria simple dels membres pre-
sents, i el President n*ha de dirimir els empats.
—3 ElConsell Catali de la Salut ha d’aprovar
¢l seu reglament de funcionament intern, el qual
ha d’ésser autoritzat pel Departament de Sanitat
i Seguretat Social i s’ha d’ajustar a les previsions
wntingudes en aquesta Llei i en les disposicions
qus per reglament s’estableixin. En tot cas, el
sistema de funcionament i d’actuacié ha de fer
possible que les posicions minoritaries siguin su-
ficientment recollides i puguin ésser conegudes
i ponderades.

—4 El Consell Catala de la Salut pot crear les
comissions especifiques i els grups de treball que
consideri necessaris per al desenvolupament ade-
quat de les seves comeses.

CapfroL 2
De la Regié Sanitaria

Article 21

Naturalesa

—1 El Servei Catald de 1a Salut s'ordena en
demarcacions territorials denominades Regions
Sanitaries, que equivalen a les Arees de Salut
previstes en 1a Llei General de Sanitat, les quals
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es delimiten atenent factors geografics sdcio-
econ”* ics, demografics, laborals, epidemiold-
gics, culturals, climatics, de vies i mitjans de co-
maunicacié homogenis, aix{ com d’instal-lacions
sanitaries existents, tot tenint en compte Porde-
naci6 territorial de Catalunya. Les Regions Sa-
nitaries han de comptar amb una dotacié de re-
cursos sanitaris d'atencié primaria integral de
la salut i d’atencid especialitzada i hospitalaria
suficient i adequada per a atendre les necessi-
tats de la poblacié compresa dins llur territori
respectiu, sens perjudici de Pexisténcia de cen-
tres, serveis i establiments sanitaris piblics o de
cobertura publica que, per raé del ceu alt nivell
d’especialitzaci6, tinguin assignat un &mbit d’in-
fluéncia supraregional.

—2 Les Regions Sanitaries constitueixen dr-
gans desconcentrats de gestié del sistema sani-
tari public de Catalunya i els correspon el des-
envolupament de les funcions atribuides com
a propies o que els siguin delegades pels drgans
centrals del Servei Catala de la Salut.

Article 22

Funcions

—1 D'acord amb els criteris generals establerts
pel Consell de Direcci6 del Servei Catala de la
Salut, les Regions Sanitaries han de desenvo-
lupar, dins el seu especific ambit territorial d’ac-
tuaci6, les funcions propies segiients:

a) La distribucié dels recursos econdmics
afectes al financament dels serveis i les presta-
cions que configuren el sistema sanitari piiblic
i de cobertura piblica.

b) La gesti6 i Padministracié dels centres, els
serveis i els establiments sanitaris i sdcio-
sanitaris integrats en el Servei Catali de la Salut,
i dels serveis administratius que conformen la
seva estructura.

c) La gesti6 i 'execucié de les actuacions i els
programes institucionals en matéria de promocié
i proteccié de la salut, prevencié de la malaltia,
assisténcia sanitaria i sdcio-sanitaria, i rehabili-
taci6, d'acord amb el Pla de Salut de la Regi6.

d) La gesti6 dels serveis i les prestacions del
sistema sanitari piblic de Catalunya.

€) La gestié dels acords, els convenis i els con-
certs subscrits per a la prestacié dels serveis.

f) El control de I'aplicacié de les directrius
generals i els criteris d’actuacié a qué es refe-
reix l'article 7, apartat 1, epigraf f).

—2 Per al'exercici de les funcionsa qué esre-
fereixen els epigrafs b), c) i d) de I’apartat ante-
rior, hom pot utilitzar qualsevol de les férmules
previstes en P'article 7, apartat 2 d’aquesta Llei.
—3 A mésdeles funcions propies que els en-
comanen, les Regions Sanitaries han de desen-
volupar les funcions en matéria d'ordenacid,
planificaci6, programaci6 i avaluaci6 sanitaries,
sdcio-sanitaries i de salut publica, i d'establiment
i actualitzacié d’acords, convenis i concerts per
a la prestaci6 dels serveis que, en relacié amb
Ilur respectiu ambit territorial, els siguin dele-
gades especificament pel Consell de Direccié del
Servei Catala de la Salut.

—4 Les activitats que portin a terme les Re-
gions Sanitaries a I'empara del previst en els
apartats anteriors han d’ésser degudament coor-
dinades pel Conseli de Direccié del Servei Ca-
tala de la Salut, el qual ha d’adoptar en cada
moment les mesures que consideri més opor-
tunes a aquest cfecte, en ’ambit de les seves pro-
pies competéncies.

Article 23
Objectius

En el marc de les finalitats atribuides al Servei
Catala de la Salut, les Regions Sanitaries han
de tenir especial cura d’assolir:

a) Una organitzaci6 sanitaria eficient i pro-
pera a 'usuari.

b) La participacié efectiva de la comunitat
en les actuacions i els programes sanitaris.

c) Una organitzaci6 integrada dels serveis de
promocié i proteccié de la salut, prevencié de
1a malaltia i atenci6 primaria en ’ambit comu-

d) La potenciacié del treball en equip en el
marc de 'atencié primaria de salut.

¢) La continuitat adequada entre Patencié
primaria i 'atencié especialitzada i hospitalaria.

f) La correlacié adequada entre els serveis sa-
nitaris, sdcio-sanitaris i socials.

£) La coordinacié dptima de les actuacions
de la Regid Sanitaria amb les funcions de con-
trol sanitari propies dels Ajuntaments.

h) Lapropament i accessibilitat dels serveis
a tota la poblacié.

Article 24
Estructura

La Regi6 Sanitaria s'estructura en els drgans
segiients:

1.1 De direccié i gestié:

a) El Consell de Direccié.

b) El Gerent.

c) Els drgans o organismes i els serveis i les
unitats que s’estableixin per reglament.

1.2 De participaci6:
El Consell de Salut.

SECCIO 1
El Consell de Direccié de la Regié Sanitaria

Article 25
Composicid
—1 El Consell de Direccié, oérgan superior de
govern de la Regié Sanitaria, és format per:

a) Sis representants del Departament de Sa-
nitat i Seguretat Social,

b) Dos representants dels Consells Comar-
cals del territori de la Regié corresponent.

¢) Dos representants dels Ajuntaments del
territori de la Regi6 corresponent.
—2 Els membres del Consell de Direccié de
la Regi6 Sanitaria sén nomenats i separats del
carrec pel Conseller de Sanitat i Seguretat So-
cial, a proposta de cada una de les representa-
cions que el componen. El nomenament es fa
per un periode maxim de quatre anys, sens per-
judici que els interessats puguin ésser reelegits
successivament, sempre que gaudeixin de la re-
presentacié requerida.
—3 Perreglament, s’ha de fixar el sistema per
a la designaci6 dels representants dels Consells
Comarcals i dels Ajuntaments en el Consell de
Direcci6é de la Regié Sanitaria, els quals han
d’ésser escollits d’entre els representants de les
Corporacions Locals que formin part del Con-
sell de Salut de la Regid.
—4 El President del Consell, que té la repre-
sentacié institucional del Servei Catali de la
Salut en I'ambit territorial de la Regié Sanitaria,
és nomenat pel Conseller de Sanitat i Seguretat
Social d’entre els representants del Departament
que en formen part.
—~5 El Vice-president és nomenat pel Conse-

ller de’Sanitat i Seguretat Social, a proposta i
d’entre els representants de les Corporacions
Locals.

—&6 Pel que fa als membres del Consell de Di-
recci6 de la Regi6 Sanitiria, regeixen les ma-
teixes causes d’incompatibilitat que estableix
Plarticle 13, apartat 3.

—7 Ales sessions del Consell de Direccié as-
sisteixen, amb veu perd sense vot, el Gerent de
la Regid Sanitaria i, aixi mateix, un técnic su-
perior de la Regié escollit pel President, que
actua com a Secretari.

Article 26

Funcions

~—1 Correspon al Consell de Direccié de la
Regié Sanitaria el desenvolupament de les fun.
cions segiients: i

a) Formular programes d’actuacié de la Regié
Sanitaria, d’acord amb les directrius establertes
pel Consell de Direccié del Servei Catala dela
Salut.

b) Formular 'avantprojecte del Pla de Salut
de la Regié Sanitaria.

¢) Formular el projecte del Pla d’inversions
de la Regié Sanitaria.

d) Aprovar la proposta de l'avantprojecte de
pressupost d’ingressos i despeses anuals de la
Regi6 Sanitaria i elevar-la al Consell de Direccié
del Servei Catala de la Salut, per mitja del Di-
rector, als efectes de la seva tramitacié.

¢) Aprovari elevar al Consell de Direccié del
Servei Catala de la Salut, per mitja del Director,
Pestat de comptes i els documents relatius a la
gestié econdmica i comptable de 1a Regi6 Sa-
nitaria.

f) Proposar al Consell de I".eccié del Servei
Catala de la Salut, per mitja del seu Director,
Pestabliment i Pactualitzacié d'acords, convenis
i concerts per a la prestacié dels serveis, sens
perjudici d’alld que preveu Vepigraf k), i Pesta-
bliment de férmules de gesti6 integrada o com-
partida amb zntitats . - liques o privades.

g) Elevar propostes = Consell de Direccié del
Servei Catala de la Sxiut, a través del seu Di-
rector, quant a la constitucié d’organismes, la
formaci6 de consorcis i 1a creacié, per part del
Servei Catala de 1a Salut, de qualsevulla altres
entitats admeses en dret 6 la seva participacié
en aquestes, d’acord amb alld que preveu lar-
ticle 7, apartat 2.

h) Elevar al Consell de Direccié del Servei
Catala de la Salut, per mitja del Director, pro~
postes relatives a la relacié de llocs de treball
de la Regié Sanitaria, als efestes de Ia seva ul-
terior tramitacio.

i) Aprovar, si escau, la Mer
Regié Sanitaria,

j) Proposar al Departament u. _anitat i Se-
guretat Social el representant de la Regié Sani-
taria en el Consell de Direcci6 del Servei Ca-
tald de la Salut.

k) Aquelles funcions que en matéria d’orde-
naci6, planificacié, programac.é i avaluacié sa-
nitaries, sdcio-sanitaries i de salut piblica, i d’es-
tabliment i actualitzacié d’acords vs i
concerts per a la prestacié dels ser~.  ‘.in
delegades especificament pel Coais. .6
del Servei Catala de la Salut, d’acora.  \ d
que preveu l'article 22, apartat 3,iqua’ ~ .4
altres no atribuides de manera express Is-
tants Organs de la Regi6 Sanitaria qu: li puguin
correspondre per llei 0 per reglament.

anual dela
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—2 Els acords s’han d’adoptar per majoria ab-
soluta, excepte aquells a qué es refereix epigraf
b) de I'apartat anterior, que s’han de prendre per
majoria de dos tercos dels membres del Con-
sell de Direccié. Malgrat aixo, és suficient 1a ma-
joria absoluta si, transcorregut un mes des de
la sessid en qué no s’assoleix la majoria de dos
tergos, no s’arribés a un acord per majoria qua-
lificada.

Article 27

Régim de funcionament

—1 El Consell de Direccié s’ha de reunir, com
a minim, un cop cada dos mesos, i, també, en
cas d’urgéncia a judici del President o quan ho
soMicitin el quaranta per cent dels seus com-
ponents.

—2 Perala convocatdria i la fixacié de I'ordre
del dia s"han de seguir les normes establertes per
Particle 15, apartat 2.

—3 EIl Consell de Direcci6 de la Regié Sani-
taria ha d’aprovar les seves normes de régim in-
terior amb subjecci6 al reglament-marc que ha
d’establir el Consell de Direccié del Servei Ca-
taia de la Salut.

SECCIS 2
El Gerent de la Regid Sanitaria

Article 28

Naturalesa

—1 E! Gerent assumeix la direcci6 i la gestié
de la respectiva Regié Sanitaria, aixi com la re-
presentacié plena del seu Consell de Direccid
en relacié amb I'execucié dels acords que aquest
adopti. El seu nomenament i cessament 'acorda
el Conseller de Sanitat i Seguretat Social, a pro-
posta del Consell de Direccié del Servei Catala
de la Salut.

—2 El carrec de Gerent es desenvolupa en
régim de dedicacié exclusiva i, al seu titular, li
son aplicables les mateixes causes especifiques
d’incompatibilitat que preveu Particle 13, apar-
tat 3.

Article 29

Funcions

—1 Correspon al Gerent exercici de les fun-
cions seglients:

a) Complir i fer complir les disposicions que
regulen 'actuacié del Servei Catald de la Salut
en el marc de la Regié Sanitaria, i els acords
adoptats pel Consell de Direcci6 dela Regi6 en
les materies que son de la seva competéncia.

b) Gestionar els acords, els convenis i els con-
certs subscrits per a la prestacié dels serveis.

¢) Controlar P'aplicacié de les directrius ge-
nerals i els criteris d’actuacié a que es refereix
T'article 7, apartat 1, epigraf f), i donar compte
de llur incompliment al Director del Servei Ca-
tald de 1a Salut.

d) Sotmetre a I'aprovacié del Consell de Di-
recci6 de la Regié Sanitéria els projectes rela-
tius als programes d’actuacié i d’inversions, la
proposta de I’avantprojecte de pressupost, l'estat
de comptes i els documents relatius a la gestié
econdmica i comptable, i la Memoria anual de
la Regi6.

€) Aixi mateix, pot elevar propostes al Con-
seil de Direccid de la Regi6 Sanitaria en relacié
amb l'establiment i Pactualitzacié d'acords, con-
venis i concerts per a la prestacié de serveis, l'es-
tabliment de férmules de gesti6 integrada o

compartida amb entitats pibliques o privades,
1a creacié d’organismes, 1a formacié de consorcis
i 1a creaci§, per part del Servei Catala de la
Salut, de qualsevulla altres entitats admeses en
dret o Ia seva participacié en aquestes.

f) Impulsar, coordinar, inspeccionar i avaluar
els serveis i les unitats de la Regi6 Sanitaria, sens
perjudici de les facultats dels drgans centrals del
Servei Catala de la Salut i del Departament de
Sanitat i Seguretat Social.

g) Dictar les instruccions i les circulars in-
ternes relatives al funcionament i 'organitzacié
de la Regié Sanitaria, sens perjudici de les fa-
cultats dels drgans centrals del Servei Catala de
1a Salut i del Consell de Direccié de la Regid.

h) Autoritzar les despeses i proposar els pa-
gaments de la Regié Sanitaria.

i) Gestionar el personal adscrit a la Regié Sa-
nitaria, elaborar les propostes relatives a la re-
lacié de llocs de treball i elevar-les al Consell
de Direcci6 per a la seva ulterior tramitacié.

j) Aquelles funcions que li siguin delegades ex-
pressament pel Director del Servei Catala de la
Salut, d’acord amb alld que disposa 'article 17.2,

SECCIO 3
El Conseli de Salut

Atrticle 30

Composicié

—1 El Consell de Salut de la Regié Sanitaria
és I'drgan de participacié comunitaria en les de-
marcacions territorials del Servei Catala de la
Salut i es compon dels membres segiients:

a) Quatre representants de la Generalitat de
Catalunya, un dels quals n’és el President.

b) Dos representants dels Consells Comar-
cals del territori de la Regi6 corresponent.

¢) Dos representants dels Ajuntaments dei
territori de la Regié corresponent.

d) Dos representants de les organitzacions
sindicals més representatives en ’ambit territo-
rial de la Regi6.

¢) Dos representants de les organitzacions
empresarials més representatives en I'ambit ter-
ritorial de 1a Regid.

f) Un representant de les associacions de cc -
sumidors i usuaris més representatives en 'amupn
territorial de la Regi6.

g) Un representant de les corporacions pro-
fessionals sanitaries.

Actua com a secretari un dels membres del
Consell de Salut.

—2 Els membres del Consell de Salut de 1a
Regié Sanitaria sén nomenats i separats del
carrec pel Conseller de Sanitat i Seguretat So-
cial, a proposta de cada una de les representa-
cions que el componen. E! nomenament es fa
per un periode mixim de quatre anys, sens per-
Jjudici que els interessats puguin ésser reelegits
successivament, sempre que gaudeixin de la re-
presentacié requerida.

—3 Per reglamert, s’ha de fixar el sistema de
Gesignacié dels representants dels Consells Co-
marcals i dels Ajuntaments en el Consell de
Salut de 1a Regié Sanitaria.

Article 31

Funcions

—1 Correspon al Consell de Salut, en la seva
qualitat d’drgan d’assessorament, consulta, se-
guiment i supervisié de l'activitat de la respec-
tiva Regi6, exercir les funcions segtients:

a) Assessorar i formular propostes al Con-
sell de Direccié de la Regi6 en els assumptes re-
lacionats amb la protecci6 de la salut i Patencié
sanitiria en el seu territori.

b) Verificar que les actuacions en la Regi6 Sa-
nitaria s’adeqiiin a la normativa sanitiria i es
desenvolupin d’acord amb Jes necessitats socials
iles possibilitats econdmiques del sector public.

¢) Promoure la participacié de la comunitat
en els centres i els establiments sanitaris.

d) Coneixer Pavantprojecte del Pla de Salut
de la Regi6 i informar sobre aquest, préviament
a la seva aprovacio.

¢) Contixer 'avantprojecte de pressupost de
la Regié Sanitaria i informar sobre aquest, pré-
viament a la seva aprovacié.

f) Contixer la Memoria anual de la Regié Sa-
nitaria i informar sobre aquesta, incloent-hi els
resultats economics i sanitaris de 1a Regid, pré-
viament a la seva aprovacié.

g) Qualssevulla altres que 1i siguin atribuides

per llei o per reglament.
—2 La Regié Sanitaria ha de facilitar al Con-
sell la documentacié i els mitjans materials i per-
sonals necessaris per al compliment de les fun-
cions encomanades.

Article 32
Reégim i funcionament
—1 El Consell de Salut s’ha de reunir, com a
minim, un cop cada sis mesos, i quan ho acordi
¢l seu President, el qual ha de cursar la convo-
catdria oportuna, amb expressi6 dels assumptes
a tractar, bé a iniciativa propia, bé a sol-licitud
d’'una quarta part dels membres que el com-
ponen, per tal de decidir sobre les giiestions que
aquests sollicitin.
—2 Les resolucions o els acords s’han
d'adoptar per majoria simple dels membres pre-
sents, i el President n’ha de dirimir els empats.
—3 El Consell de Salut de 1a Regi6 Sanitaria
ha d’aprovar el seu reglament de funcionament
intern, el qual ha d’&sser autoritzat pel Depar-
tament de Sanitat i Seguretat Social. En tot cas,
s’ha ¢- t"wir en compte el que disposa P’article
20,2~ .. 3 d'aquesta Llei pel que fa a les po-
sicic ... minoritaries que puguin produir-se ¢n
*. T Zonsell de Salut.
- ‘nsell de Salut de la Regi6 Sanitaria
{es comissions especifiques i els grups
. —.oall que consideri necessaris amb vista al
desenvolupament adequat de les seves comeses.

CarifroL 3
Ordenacid sanitaria territorial

SECCIO 1
El Sector Sanitari

Article 33

Naturalesa i funcions

—1 La Regid Sanitaria s'ordena en subunitats
terzitorials integrades, que sén conformades per
un conjunt d’Arees Basiques de Salut, i compten
amb una estructura desconcentrada de direccid,
gestid i participacié comunitaria, denominades
Sectors Sanitaris.

—2 En I'ambit del Sector Sanitari es desen-
volupen i &s coordinen les activitats de prevencié
de la malaltia, promocié de la salut i salut pi-
blica, I’assisténcia sanitiria i sdcio-sanitaria en
el seu nivell d’atencié primaria, i les especiali-
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tats médiques de suport i referéncia d’aquesta.
Aixi mateix, cada Sector té assignat un hospital
de referéncia d’entre els inclosos dins 1a Xarxa
Hospitalaria d’Utilitzacié Publica, a fi de ga-
rantir I'adequada atencié hospitalaria de la po-
blacié compresa en el seu territori.

—3 La Regi6 Sanitaria, per mitja de I'estruc-
tura de direccié i gestié del Sector Sanitari, ges-
tiona directament els Equips d’Atencié Primaria
de les Arees Basiques de Salut corresponents,
i els serveis jerarquitzats d'especialitats mediques
de suport i referéncia d’aquells, sens perjudici
d’alld que preveu I'article 7, apartat 2, i coor-
dina les activitats de prevencié de la malaltia,
promoci6 de la salut i salut publica, i també els
recursos sanitaris, hospitalaris i extrahospita-
laris, i sdcio-sanitaris puiblics i de cobertura pu-
blica, situats en I’Ambit territorial especific del
Sector.

Article 34
El Consell de Direccié
—1 El Consell de Direcci6, drgan de govern
del Sector Sanitari, és format per: .

1.1 Tres representants del Departament de
Sanitat, que sén:

a) El Director del Sector, que n'és el pre-
sident.

b) El Director Médic del Sector.

¢) El Director d’Infermeria del Sector.

12 Dos representants de les corporacions lo-
cals, que sén:

a) Unrepresentant del Consell o els Consells
Comarcals del territori del Sector corresponent.

b) Un representant de I'Ajuntament o els
Ajuntaments del Sector corresponent.
—2 Quan els assumptes a tractar pel Consell
de Direcci6 afectin unitats funcionals del Sector
Sanitari ai front de les quals hi hagi un respon-
sable, aquest ha d’assistir a la reunié, amb veu
perd sense vot.
—3 Els membres del Consell de Direccié del
Sector Sanitari sén nomenats i separats del
carrec pel Conseller de Sanitat i Seguretat So-
cial, a proposta de les representacions que el
componen. El nomenament es fa per un periode
méxdm de quatre anys, sens perjudici que els in-
teressats puguin ésser reelegits successivament,
sempre que gaudeixin de la representacié re-
querida.
—4 Per reglament, s’ha de fixar el sistema per
ala designacié dels representants dels Consells
Comarcals i dels Ajuntaments en el Consell de
Direcci6 del Sector Sanitari.
—5 Pel que fa als membres del Consell de Di-
reccié del Sector Sanitari, regeixen les mateixes
causes d’'incompatibilitat que contempla l'article
13, apartat 3.

Article 35

Funcions

—1 Correspon al Consell de Direccié del
Sector Sanitari el desenvolupament de les fun-
cions seglients:

a) Elaborar el Pla de Salut en 'Ambit terri-
torial del sector.

b) Analitzar els objectius del Sector i fer-ne
el seguiment, adaptant «ls programes d’actuacié
sOcio-sanitaria als esmentats objectius.

c) Analitzar la proposta de pressupost del
Sector i donar-hi la conformitat als efectes de
la seva ulterior tramitacid.

d) Aprovar la Memoria anual del Sector.

€) Avaluar de forma continuada la qualitat
de P'assisténcia prestada pels centres, els serveis
i els establiments adscrits al Sector i establir les
mesures oportunes per tal de millorar-ne el fun-
cionament.

f) Estudiar i establir les mesures adequades
per tal de millorar I’organitzacié i ¢l funciona-
ment intern de les diferents unitats que con-
formen el Sector Sanitari.

8) Definir la politica de personal del Sector,
d’acord amb les directrius establertes pels drgans
competents del Servei Catald de la Salut.
—2 Els acords del Consell de Direccié s’han
d’adoptar per majoria absoluta dels membres
que ¢l componen.

Atrticle 36

Régim de funcionament

—1 ElConsell de Direcci6 s’ha de reunir, com
a minim, un cop cada dos mesos i, també, en
cas d’urgeéncia a judici del President, o quan ho
sollicitin dos dels seus membres.

—2 Peralaconvocatdra i la fixacié de Vordre
del dia s’han de seguir les normes establertes per
Particle 15, apartat 2.

—3 El Consell de Direcci6 del Sector Sanitari
ha d’aprovar el seu reglament de funcionament
intern amb subjeccié al reglament-marc que ha
d’establir el Consell de Direccié del Servei Ca-
tald de la Salut.

Article 37

El Director del Sector

—1 El Director del Sector és la mixima auto-
ritat del Sector Sanitari, i depén jerarquicament
i funcionalment del Gerent de 1a Regi6 Sanitiria.
—2 S6n funcions del Director del Sector:

a) Assumir la representacié del Sector Sa-
nitari,

b) Promoure la consecucié dels objectius as-
signats al Sector Sanitari, amb plena responsa-
bilitat sobre la programacié, la gesti6, 1a direccié
i l'avaluacié de les activitats del Sector.

¢) Gestionar i coordinar els centres, els ser-
veis, els establiments i els recursos adscrits al
Sector.

d) Elaborar periddicament els informes opor-
tuns sobre I'activitat del Sector Sanitari.

¢) Donar compte dela seva gestié als drgans
competents del Servei Catala de la Salut, com
també de totes aquelles qliestions que, en relacié
amb aquesta, 1 siguin sollicitades.

f) Presentar la proposta de pressupost i la

Meméria anual del Sector al Consell de Di-
reccid.
—3 Per al desenvolupament de les seves co-
meses, el Director del Sector disposa de les uni-
tats funcionals segiients, que en depenen direc-
tament:

La Unitat Médica.

La Unitat d’Infermeria.

La Unitat d’Admissions i Atencié a I'Usuari.

Per reglament, s’han d’establir aquelles altres
unitats funcionals que siguin necessaries per a
la gestié i administracié correctes del Sector
—4 Al davant de cadascuna d’aquestes uni-
tats hi ha un director, que n'és el responsable.

Article 38
El Consell de Participacid

El Consell de Participacié, drgan d’assesso-
rament, consulta i participacié comunitaria, ha

d’informar, assessorar i formular propostes als
organs de direccié del Sector Sanitari sobre
qualssevol qiiestions relatives a les activitats que
es desenvolupen en ’ambit del Sector, la seva
adequaci6 a la ncrmativa sanitdria i a les ne-
cessitats socials de 1a poblacié, i ha d’impulsar
la participacié de la comunitat en els centres i
els establiments sanitaris.

Article 39

Composicié

—1 El Consell de Participaci6 del Sector Sa-
nitari té la composicié segiient:

a) Quatre representants dei Departament de
Sanitat i Seguretat Social, un dels quals n’és el
President.

b) Dos representants de les organitzacions
sindicals més representatives en 'ambit del
Sector corresponent.

¢) Dos representants de les associacions de
consumidors i usuaris més representatives en
I’ambit del Sector corresponent.

—2 Els membres del Consell de Participacié
sén nomenats i separats del cirrec pel Conse-
ller de Sanitat i Seguretat Social, a proposta de
cada una de les representacions que el com-
ponen. El nomenament es fa per un periode de
quatre anys, sens perjudici que els interessats pu-
guin ésser reelegits successivament, sempre que
gaudeixin de Ia representacié requerida.

—3 Perreglament s’ha de fixar el sistema per
a Ia designaci6 dels representants de les asso-
ciacions de consumidors i usuaris més represen-
tatives.

Article 40

PRégim de funcionament

—1 El Consell de Participacié del Sector Sa-
nitari s’ha de reunir, com a minim, un cop cada
sis mesos, i quan ho acordi el seu President, el
qual ha de cursar la convocatdria oportuna,
amb expressié dels assumptes a tractar, bé a ini-
ciativa propia, bé a sollicitud d’'una quarta part
dels membres que el componen.

—2 Les resolucions o els acords s’han
d’adoptar per majoria simple dels membres pre-
sents i el President n’ha de dirimir els empats.
—3 El Consell de Participaci6 del Sector Sa-
nitari ha d’aprovar el seu reglament de funcio-
nament intern, el qual ha d’ésser autoritzat pel
Departament de Sanitat i Seguretat Social.
—4 El Consell de Participaci6 pot crear les co-
missions especifiques i els grups de treball que
consideri necessaris amb vista al desenvolupa-
ment adequat de les seves comeses.

SECCI6 2
L'Area Basica de Salut

Article 41

Naturalesa i funcions

—1 D’Area Basica de Salut és la unitat terri-
torial elemental on es presta l'atencié primaria
de salut d’accés directe de 1a poblaci6, i que
constitueix I’eix vertebrador del sistema sanitari
en ’ambit de la qual desenvolupa les seves ac-
tivitats I'Equip d’Atenci6é Primaria.

—2 I’Equip d’Atenci6 Primaria és el conjunt
de professionals sanitaris i no sanitaris, amb ac-
tuaci6 en I’Area Basica de Salut, que desenvo-
lupa de manera integrada, mitjancant el treball
en equip, actuacions relatives a la salut piiblica
ila promocid, la prevencié, la curacié i 1a reha-
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bilitacié de la salut individual i col-lectivade la
poblacié de I'Area Basica. Aquestes activitats
es realitzen principalment en el marc d’una es-
tructura fisica i funcional denominada Centre
d’Atencié Primaria. Integren I’Equip d’Atencié
Primaria:

a) Personal sanitari.

a.l.) Personal médic:
Metges generals d’atencié primaria.
Pediatres-puericultr . atencié primaria.
Odontodlegs-estomatoiegs d’atencié primaria.

a.2.) Personal aux..iur sanitari:
Ajudants técnics sanitaris diplomats en infer-
meria d’atencié primaria.
Auxiliars de clinica d’atencié primaria.

a.3.) Assistents socials d’atencié primaria.

a.4.) Aquells professionals sanitaris o vincu-
lats a la sanitat que es determinin en funcid de
les necessitats assistencials de P'area.

b) Personal no sanitari.

¢) Els funcionaris sanitaris locals dels cossos
de metges i de practicants titulars, que s’han
d’incorporar a ’'Equip d’Atencié Primaria en els
termes que preveu la normativa vigent.
—3 Per a desenvolupar una millor atenci6 in-
tegral s’ha de promoure que els Equips d’Atencid
Primaria es coordinin amb els recursos socials
de les Administracions locals existents.

Article 42

Delimitacid i coordinacié

—1 Les Arees Basiques de Salut es delimiten
atenent factors geografics, demografics, socials,
epidemioldgics 1 de vies de comunicacié homo-
genis, i compten, com a minim, amb un Centre
d’Atencié Primaria.

—2 En Pambit de cada Area Bisica de Salut
s’han de coordinar tots els serveis sanitaris i
sdcio-sanitaris d’atencié primaria de tituiaritat
publica o privada per tal d’assolir una homo-
geneitat d’objectius i un maxim aprofitament de
recursos.

—3 Les Arees Basiques de Salut integrades en
un mateix Sector Sanitari s’han de coordinar
entre elles amb la finalitat d’aconseguir els ob-
jectius funcionals i assistencials adequats i, aix{
mateix, amb els serveis jerarquitzats d'especia-
litats del Sector i els hospitals que aquest tingui
assignats.

CariroL 4
Ordenacid funcional hospitaliria: la Xarxa
Hospitalaria d’Utilitzacié Piiblica

Article 43 |

Composicid

—1 Als efectes d’assolir una dptima ordenacié
hospitalaria, que permeti I'homogeneitzacié
adequada de les prestacions i la utilitzacié cor-
recta dels recursos humans i materials pel que
fa a aquest nivell de I’assisténcia, els centres i
)5 establiments hospitalaris integrats en el Servei
Catali de la Salut, i també aquells altres que
satisfan regularment necessitats del sistema sa-
nitari public de Catalunya mitjangant els con-
venis pertinents, constitueixen la Xarxa Hospi-
talaria d’Utilitzacié Pxiblica com a instrument
adregat a la prestacié de l'assisténcia sanitiria
piblica a aquells pacients que requereixin
atencié hospitalaria aguda.

—2 ElServei Catala de la Salut, només amb
caracter excepcional i per una durada limitada,

pot establir convenis amb els centres hospita-
laris que no pertanyin a la Xarxa per a Patencié
de malalts aguts de cobertura piiblica, en aquells
supbsits en queé els hospitals de 1a Xarxa no si-
guin suficients.

Article 44

Requisits, procediment per a la inclusic i l'ex-
clusid, nivells i area d’influéncia
—1 Per reglament, s’han de fixar els criteris
d’acreditaci6, els requisits, les condicions i el
procediment per a la inclusi6 i Pexclusié dels
centres i els establiments en la Xarxa Hospita-
laria d’Utilitzacié Public., i també els diferents
nivells en qué aquests es classifiquen, atenent
llur grau d’especialitzacio i el tipus de presta-
cions sanitdries que han "2 cobrir.
—2 El Servei Catala de? . Salut, d’acord amb
les previsions del Pla de Lalut de Catalunya, ha
d’assignar el nivell que correspon a cada un dels
centres i els establiments inclc.os en la Xarxa
i, en funcié d’aquest, daermii -~ ambit d’in-
fluéncia especific, que ha d-avast r un o més
Sectors Sanitaris i, si escau, una o iiés Regions
Sanitaries,
—3 Per reglament, s’han de fixar els criteris
per tal de gavantir ¢! nivell de qualitat assisten-
cial dels centres i I'eficicia i Veficiéncia de la
gestié econdmica d’aquests.

Article 45
Efectes de la inclusid

La pertinenga dels centres i eis establiments
hospitalaris a la Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacié
Publica comporta:

a) El desenvolupament, a més de les tasques
estrictament assistencials, de funcions de pro-
12cié de la salut i educacié sanitaria de la
zoblacid, medicina preventiva, recerca clinica
1 epidemiologica, i docencia, d’acord amb els
programes del Ser:~i Catala dela Salutidela
Regi6 Sanitaria es, ecifica, i també la partici-
paci6 en les comeses d’informacid sanitaria i es-

b) El . tmetiment a les previsions que en
matéria de sestié i comptabilitat preveuen els
articles 54 i 55 d’aquesta Llei, i a les normes
d’acreditacié de centres, scrveis i establiments
hospitalaris que s’estableixin p reglament.

¢) La submissi6 als cortrols les inspeccions
periddics i esporadics que s# - _.in pertal de
verificar el compliment de les normes de caracter
sanitari, administratiu, econdmic i d’estructura
que siguin aplicat*~s, i també les directrius ge-
nerals i els criter;  “ctuacié a qué es refereix
larticle 7, apa:. pigraf f).

Article 46

Adscripcic funcw nal

—1 Els centres i els establiments de la Xarxa
Hospitalaria d’Utilitzacié Publica no integrats
en el Servei Catala de la Salut s’hi adscriuen fun-
cionalment als efectes de la coordinacié ade-
quada de tot el dispositiu hospitalari de cober-
tura piblica. A aquests efectes, el “srvei Catald
de la Salut pot fixar directrius i criteris d’ac-
tuacié que sén vinculants pel que fa als preci-
tats centres i establiments.

—2 Padscripcié funcionz ~!'* ~rvei Catala de
la Salut dels centresi ¢l e " .nts inclosos
dins la Xarxa implica qi-* .atitats i els orga~
nismesqueentenenlr w  .atilagestié con-
tinuin mantenint-les @ ‘s s efectes.

Articie 47
Integracid d’especialitats

Per tal d’optimitzar els recursos del sistema
sanitari piblic, per reglament s’han d’establir els
mecanismes oportuns que permetin Padscripcio
de les especialitats médiques que es desenvo-
lupen a nivell extrahospitalari als centres i els
establiments de la Xarxa, llevat d’aquelles que
per llur entitat i llurs caracteristiques serveixen
de suport i referéncia a Patencié primaria de
salut.

Article 48
Xarxa d’hospitals per a cronics

A fi de possibilitar una ordenacié adequada
del dispositiu hospitalari piiblic d’atencié al ma-
lalt cronic, el Consell Executiu de la Generalitat
pot crear una xarxa d’hospitals per a cronics,
que s’ha d’ajustar a les previsions contingudes
en aquest Capitol.

CapiTOL 5
Mitjans personals

Article 49

Personal

—1 El personal del Servei Catala de la Salut
és format per:

a) Els funcionaris i altre personal de la Ge-
neralitat que prestin serveis al Servei Catala de
Ia Salut.

b) El personal transferit per a la gestio i I'exe-
cucié de les funcions i els serveis de la Seguretat
Social a Catalunya.

¢) El personal transferit dels cossos técnics
de PEstat al servei de la sanitat local a qué fa
referéncia l'article 5.

d) El personal procedent de les corporacions
locals i altres entitats que s’hi integrin, en els
termes i les condicions previstos, segons corres-
pongui, en la norma de transferdncia o en els
convenis d’integracié respectius,

¢) El personal que s’hi incorpori d’acord amb
1a normativa vigent.

—2 Laclassificacié i el régim juridic del per-
sonal del Servei Catala de la Salut s’han de regir
per les disposicions que respectivament li siguin
aplicables atenent la seva procedéncia i la na-
turalesa de la seva relacié d’ocupaci6.

—3 En el procés de seleccié de personal i de
provisi6é de llocs de treball de les Administra-
cions de Catalunya responsables en matéria sa-
nitdria s’ha de tenir en compte el coneixement
de catald per part d’aquest personal, d’acord
amb la legislacié aplicable.

—4 Dexercici de les tasques del personal sa-
nitari ha d’organitzar-se de forma que s’estimuli
el personal en la valoraci6 de I’estat de salut de
la poblacié i es disminueixin les necessitats
d'atencions reparadores de les malalties.

CapiTOL 6
Mitjans materials i régim patrimonial

Article 50
Béns i drets
—~1 S'adscriuen al Servei Catala de la Salut:
a) Els béns i els drets de tota mena de qué
éstitular la Generalitat de Catalunya afectes als
serveis de salut i assisténcia sanitaria.
b) Els béns i els drets de tota mena afectes
ala gesti6 i 'assisténcia sanitiria transferits de
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la Seguretat Social. A aquest respecte s’ha de
tenir en compte tot alld que preveu la Dispo-
sicié Addicional Setena de la Llei General de
Sanitat.

¢) Els béns i els drets de les entitats munici-
pals, comarcals i provincials que siguin adscrits
d'acord amb els termes i els terminis establerts
per aquesta Llei o previstos, segons corres-
pongui, en la norma de transferéncia o en els
convenis d’integracié respectius.

d) Tots els béns i els drets dels consorcis, les
societats, incloses les mercantils de capital ma-
joritariament priblic, i les fundacions pibliques,
que siguin adscrits d’acord amb els terminis es-
tablerts a la Llei.

—2 Constitueixen el patrimoni propi del
Servei Cataia de la Salut tots aquells béns i drets
que adquireixi o rebi per qualsevol titol.

Article 51

Régim patrimonial

—1 EI Servei Catala de 1a Salut ha d’establir
la comptabilitat i els registres corresponents que

permetin de conéixer tothora el caricter dels

seus béns i drets, propis o adscrits, i també llur
titularitat i destinacid, sens perjudici de les com-
peténcies dels altres ens i organismes en la
matéria.

—2 Elsbénsi els drets que 1a Generalitat ads-
crigui al Servei Catala de la Salut han de revertir
en aquella en les mateixes condicions que tenien
en produir-se I'adscripcid, en el supdsit que
aquest ens s'extingeixi o sofreixi una modificacié
que afecti la naturalesa de les seves funcions,
i sempre que la modificacié tingui incidéncia en
els esmentats béns i drets.

—3 Els bénsi els drets adscrits al Servei Ca-
tala de la Salut tenen la mateixa consideracié
de qué gaudien en el moment de P"adscripcid.
—4 El patrimoni del Servei Catala de la Salut
afecte al desenvolupament de les seves funcions
té la consideracié de domini ptiblic com a pa-
trimoni afectat a un servei public, i com a tal
gaudeix de les exernpcions en l'ordre tributari
que corresponen als béns de la naturalesa es-
mentada, a més d’alld que preveu l'article 4,
apartat 2.

—5 S'entén implicita la utilitat piiblica en re-
lacié amb I'expropiacié d’immobles pel que fa
a les obres i els serveis del Servei Catali de la
Salut.

—6 Entot alld que no hi ha previst en aquest
Capitol, sén aplicables als béns i els drets del
Servei Catala de la Salut les previsions contin-
gudes en la Llei de Patrimoni de la Generalitat.

Capfror 7
Régim financer, pressupostari i comptable

Article 52

Regim financer

—1 El Servei Catala de la Salut es finanga
amb:

a) Els recursos que li puguin correspondre per
la participacié de la Generalitat en els pressu-
postos de la Seguretat Social afectes a serveis
i prestacions sanitaris.

b) Els recursos aliens a la Seguretat Social
que ki puguin ésser assignats amb carrec als pres-
supostos de la Generalitat de Catalunya.

c) Les aportacions que hagin de realitzar les
corporacions locals amb carrec a llur pressupost.

d) Els rendiments procedents dels béns i els
drets propis i que tingui adscrits.

¢) Els ingresos ordinaris que estigui autoritzat
a percebre, d’acord amb la normativa vigent.

f) Les subvencions, les donacions i qualse-
vulla altra aportacié voluntaria d’entitats i par-
ticulars.
—2 Els centres, els serveis i els establiments
integrats o adscrits funcionalment al Servei Ca-
tala de la Salut no poden percebre ingressos de-
rivats de les prestacions sanitiries gratuites es-
tablertes amb caricter general en la legislacié
vigent.

Article 53

Pressupost

—1 El pressupost del Servei Catala de la Salut
s’ha de regir pel que estableix aquesta Lleii han
d’actuar com a supletories, per a tot allé que
no hi sigui previst, la Llei de Finances Piibli-
ques de Catalunya i les successives lleis de pres-
supostos de la Generalitat.

—2 El prassupost a qué es refereix I’apartat
anterior s’ha d’orientar d’acord amb les previ-
sions contingudes en el Pla de Salut de Cata-
lunya i ha d’incloure el desglossament adeguat
per Regions Sanitaries.

—3 El pressupost del Servei Catal2 de la Salut
s’ha d'incloure, d’acord amb l'article 49 de ’'Es-
tatut d’Autonomia de Catalunya, en el pressu-
post tinic de Ia Generalitat, d’'una manera per-
fectament diferenciada, i s’ha de reflectir en els
estats d’ingressos, separadament dels restants,
els que afectin la Seguretat Social.

—4 El Pla de Comptabilitat aplicable al Servei
Catal de la Salut ha de tenir Pestructura que
s’estableixi en virtut de l’article 79 de 1a Llei de
Finances Publiques de Catalunya.

—S5 EIl Servei Catala de la Salut ha de pre-
sentar un pressupost-resum classificat per arti-
cles. Aquesta classificacié constitueix el nivell
de vinculacié dels crédits pressupostaris.

—6 D'acord amb la normativa aplicable per les
modificacions pressupostiries, es poden acordar
transferéncies de crédits dins del pressupost del
Servei Catali de la Salut. Per reglament, s’han
de determinar els drgans que sén competents per
acordar les esmentades transferéncies.

Article 54
Gesti6
—1 . Els centres i els establiments a qué fa re-
feréncia I'article 5 d’aquesta Llei han de comptar
amb un sistema integral de gestié que permeti
implantar una direccié per objectius i un con-
trol per resultats, delimitar clarament les res-
ponsabilitats de direccid i de gesti6, i establir
un adequat control en Pavaluacié dels diferents
parametres que influeixen, de manera prepon-
derant, en els costos i 1a qualitat de Passisténcia.
—2 D’acord amb el que s’estableixi per regla-
ment, els precitats centres i establiments han de
confegir i remetre al Servei Catali de la Salut
periddicament:

a) Els indicadors sanitaris i econdmics, que
han d’ésser comuns per a tots ells.

b) La valoraci6 econdmica de les activitats
que desenvolupin.

Article 55
Comptabilitat

Els centres i els establiments a queé fa refe-
réncia larticle 5 s’han d’ajustar als criteris que

en matéria de comptabilitat s’estableixin per re-
glament.

Article 56
Intervencio

La Intervencié General de la Generalitat exer-
ceix les seves funcions en I’ambit del Servei Ca-
tala de la Salut de conformitat amb alld que
disposen la Llei de Finances Piibliques de Ca-
talunya, la Llei de ’Estatut de la Funcié Inter-
ventora, el Reglament per a la seva aplicacié i
les disposicions que els desenvolupin.

Article 57
Tresoreria

La Tresoreria General de la Generalitat té ai seu
carrec la funcié de tresoreria del Servei Catala
de la Salut, i centralitza els recursos correspo-
nents a 'ens precitat, tant els propis com els pro-
cedents de 1a Seguretat Social o d’altres entitats.

Article 58 .
Per reglament s’han d'establir:

a) Lestructura organica de direccid, gestié i
administracié dels centres i els establiments de
proteccié de la salut i d’atenci6 sanitaria i sdcio-
sanitaria integrats en el Servei Catala de 1a Salut,
que permeti Ia implantacié d’una direccié par-
ticipativa per objectius i un control per resultats.

b) Els sistemes per a formar personal especia-
lista en direccid, gestié i administracié sanitiries,

CarfroL 8
Reégim d’impugnacid dels actes, responsabilitat,
representacid i defensa en judici

Article 59

Regim d’impugnacid dels actes

—1 Contra els actes administratius del Servei
Catala de la Salut els interessats poden inter-
posar els recursos que corresponguin en els ma-
teixos casos, terminis i formes previstos per la
legislacié sobre procediment administratiu.
—2 D’acord &. % el que hi ha previst en I'apar-
tat anterior, els actes dictats pels drgans centrals
de direcci6 1 gestié del Servei Catali de la Salut
poden ésser objecte de recurs d’algada davant el
Conseller de Sanitat i Seguretat Social, i els dels
Organs de direcci6 i gestié de les Regions Sani-
taries, davant el Director del Servei Catala dela
Salut. Les resolucions dictades en alcada esgoten,
en ambdds casos, la via administrativa.

—3 Les reclamacions prévies a la via jurisdic-
cional ¢ivil s’han d’adreca al Conpsell de Di-
recci6 del Servei Catala de la Salut, al qual cor-
respon llur resolucié.

—4 Lesreclamacion. prévies ala via jurisdic-
cional laboral s’han C’adregar al Director del
Servei Catala de Ia Salut o als gerents de les Re-
gions Sanitaries, en 1'Amb.t de llurs respectives
competéncies.

—5 Elsactes del Servei Catala de la Salut re.
latius als serveis i les prestacions sanitaris de la
Seguretat Social s6n impugnables enr els ma-
teixos supdsits i amb els mateixos requisits que
la Jegislacié general estableix pel que fa a les en-
titats gestores de la Seguretat Social.

Article 60
Responsabilitat : .

El régim de responsabritat del Servei Catala
de 1a Salut i de les autcritats i els funcionaris
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que hi presten els seus serveis s'exigeix en els ma-
teixos termes i supdsits que per a 'Administracié
de la Generalitat i d’acord amb les disposicions
generals d’aplicacié en la matéria.

Article 61

Representacid i defensa en judici

—1 Larepresentacioila defensa en judici del
Servei Catala de la Salut corresponen al Gabinet
Juridic Central de 1a Generalitat, adscrit al De-
partament de Presidéncia o, si aquest ho auto-
ritza, als advocats de plantilla o gue siguin con-
tractats a aquest efecte per aquell ens, que han
d’ésser collegiats en exercici i haver estat degu-
dament apoderats. Tot aixd, sens perjudici que
les precitades funcions de representacié i defensa
en judici puguin ésser encomanades, en casos
aillats, a un o més advocats col-legiats en exer-
cici, i tot i que en ells no es donin les circums-
tincies assenyalades, d’acord amb alld que
preveu Particle 447 de la Llei Organica del Poder
Judicial.

—2 Sens perjudici del que es preveu en
I'apartat anterior, en els supdsits de rescabala-
ment de despeses per atenci6 sanitiria prestada
a no-beneficiaris del sistema sanitari piblic, o
quan existeixin tercers responsables que hagin
de fer-se carrec de I'assisténcia, legalment o con-
tractualment, el Servei Catald de la Salut pot
contractar, d’acord amb la normativa vigent, els
serveis d’advocats, ja actuin de forma individual
o collectiva, o de persones juridiques dotades
¢ e serveis puiblics dins la seva mateixa organit-
zacid, que realitzin totes les gestions conduents
al cobrament, sigui en fase prejudicial o judi-
cial, en el qual cas l1a representaci6 i 1a defensa
en judici de P'esmentat ens correspon als refe-
rits advocats o, si escau, a aquells altres que es-
tiguin vinculats de forma estable a les persones
juridiques contractades, que han d’ésser colle-
giats en exercici i estar degudament apoderats.

TITOL 5
El Pla de Salut de Catalunya

Article 62

Naturalesa

—1 Les linies directives i de desplegament de
les activitats, els programes i els recursos del
Servei Catala de la Salut per a assolir les seves
finalitats constitueixen el Pla de Salut de Cata-
lunya. El Pla de Salut és I'instrument indjcatiu
i el marc de referéncia per a totes les actuacions
plibliques en Ia matéria, en 'ambit de la Gene-
ralitat de Catalunya.

—2 El Pla de Salut de Catalunya és aprovat
pel Consell Executiu de 1a Generalitat, a pro-
posta del Conseller de Sanitat i Seguretat So-
cial, tenint en compte els objectius de la poli-
tica sdcio-econdmica i de benestar social de la
Generalitat de Catalunya.

~3 El Pla de Salut de Catalunya t€ un periode
de vigéncia triennal.

Article 63

Contingut

El Pla de Salut de Catalunya ha d’incloure:
a) Una valoracié de la situaci6 inicial, amb

I’analisi dels recursos personals, materials i eco-

nomics esmergats, de l'estat de salut, dels ser-

veis i els progzames prestats, i de 'ordenacié sa-

nitdria i jurfdico-administrativa existent.

b) Els objectius i nivells a assolir quant a:
" Indicadors de salut i malaltia.

Promocié de 1a salut, prevenci6 de la malaltia,
atencié sanitaria i sdcio-sanitiria i rehabilitacié.

Homogeneitzacié i equilibri entre regions sa-
nitaries.

Disposici6 i habilitacié de centres, serveis i
establiments.

Personal, organitzaci6é administrativa, infor-
macié i estadistica.

Eficicia, qualitat, satisfaccié dels usuaris i
cost.

¢) Elconjunt dels serveis, els programes i les
actuacions a desplegar, generals i per Regions
Sanité 1 s,

.. "es previ_ions econdmiques i de finanga-
@2, generals ¢ per Regions Sanitaries.

<) Els mecaismes d’avaluacié de Iaplicacié
i el seguiment del Pla.

Arti.e 64

Procediment

—1 El Departament de Sanitat i Seguretat So-
cial ha de formular els crileris generals de la pla-
nificac’® sanitaria, i ha de fixar els objectius,
els indexs i els nivells basics a assolir en les ma-
téries objecte d'isch.iié 2n &l Pla de Salut de
Catalunya. Aixi matex, ha d’establir la meto-
dologia i el term: ini yx- 2 'elaboracié del Pla de
Salut.

—2 La Regi6 Senitd ia, per mitja del seu Con-
sell de Direcci6, . «d formuar Pavantprojecte
del Pia de Salut « ymespor. :nt al seu Ambit te-
rritorial i d’activitats, escoltars els Consells Co-
marcals i basat en els respectius plans de salut
de les Regions i dels Sectors sanitaris que con-
formen la Regiv. que ha de tramitar al Consell
de Direccid del Servei Catali de la Salut.
—3 El Pla sanitari corresponent als serveis i
les prestacions comuns i generals s elaborat pel
Consell de Direccié del Servei Catali de la Sa-
lut, el qual alhora aplega els plans de salut
de les Regions i comprov: Lur adequacié als
criteris generals G planificacié sanitaria; les
recomanacions i els suggeriments que se’n
derivin sén tramesos a les respectives Regions
Sanitaries,

—4 E! Departament de Sanitat i Seguretat So-
cial ha d’integrar els diferents plans juntament
amb el pla d’actuaciors del mateix Departa-
ment, ha de resoldre les qiiestions pendents, i
adequar el conjunt del Pla a les previsions de
1a politica sanitaria i econdmica.

~5 E! Pla de Salut de Catalunya, un cop
aprovat pel Consell Executiu de la Generali-
tat, s’ha de remetre al Parlament de Catalunya
en ¢l termini maxim de trenta dies a fi que el
conegui.

TITOL 6
Competéncies dels Consells Comarcals i els
.ijuntaments

CarfroL 1
Competéncies dels Consells Comarcals

Article 65
Participacid

Els Consells Comarcals participen en els or-
gans del Servei Catala de la Salut de la manera
prevista per aquesta Llei.

Article 66

Competéncies

—1 En el marc del sistema sanitari piiblic de
Catalunya, els Consells Comarcals sén compe-
tents per a:

a) Coordinar els serveis sanitaris municipals
entre ells i aquests amb els de Ia Generalitat, tot
garantint una prestacié integral en llur ambit res-
pectiu.

b) Fer activitats i prestar serveis sanitaris d'in-
terés supramunicipal, especialment els referents
al control sanitari del medi ambient, la salubritat
publica, I'epidemiologia i la salut pdblica en
general.

¢) Participar en la planificacié sanitaria de
Ia Generalitat d’acord amb el que preveu I'ar-
ticle 64.2.

d) Proporcionar suport informatiu i estadistic
a’Administracié sanitiria de la Generalitat pel
que fa al desenvolupament de les seves funcions.

¢) Participar activament en el Consell de Di-
reccié del Servei Catala de la Salut i també en
el Consell de Direcci6 de la Regié Sanitaria cor-

‘responent,

—2 Peral desenvolupament de les funcions a
qué es refereix I'apartat anterior, els Consells Co-
marcals poden solicitar el suport ticnic del per-
sonal i els mitjans de les Regions Sanitisies en
1a demarcaci6 de les quals estiguin compresos.
E! personal sanitari del Servei Catala de la Salut
que presti suport als Consells Comarcals en la
realitzacié de les referides funcions té la consi-
deraci6, només a aquests efectes, de personal
al servei dels Consells Comarcals.

—3 A més de les competéncies assenyalades,
les comarques han d’exercir aquelles altres que
el Consell Executiu de 1a Generalitat i els mu-
nicipis els deleguin o assignin d’acord amb el
que estableix 1a legislacié sobre régim. local.

Carfror 2
Competéncies dels Ajuntaments

Article 67
Participacid

Els A juitaments participen en els drgans del
Servei Catald de 1a Salut de la manera prevista
per aquesta Llei,

Article 68

Competéncies

—1 En el marc del sistema sanitari piblic de
Catalunya, els Ajuntaments sén competents per:

a) Prestac els serveis minims obligatoris es-
tablerts per la Jegislacié que regula el :2gim mu-
nicipal pel que es refereix als serveis de salut i
altres regulats en aquesta Llei.

b) Prestar els serveis necessaris per a donar
compliment a les segiients responsabilitats mi-
nimes en relacié amb 'obligat compliment de
les normes i els plans sanitaris relatius a:

Control sanitari del medi ambient; contami-
nacié, atmosférica, abastament d’aigiies, sane-
jament d’aigiles residuals, residus urbans i in-
Gustrial

Control sanitari d’indiistries, activitats i ser-
veis, transports, sorolls i vibracions.

Control sanitari d'edificis i llocs d’habitatge
i de convivéncia humana, especialment dels
centres d"alimentacid, perruqueries, saunes i cen-
tres d’higiene personal, hotels i centres residen-
cials, escoles, campaments turfstics i Arees d’ac-
tivitat fisico-esportiva i d’esbarjo.
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Control sanitari de 1a distribucié i el submi-
nistrament d’aliments, begudes i altres pro-
ductes, directament o indirectament relacionats
amb I'is o el consum huma, aixi com de lurs
mitjans de transport.

Control sanitari dels cementiris i la policia sa-
nitaria mortudria.

c) Promoure, en el marc de les legislacions
sectorials, aquelles activitats i prestar els serveis
sanitaris necessaris per tal de satisfer les neces-
sitats i les aspiracions de llur comunitat de veins
i en particular:

La defensa dels consumidors i els usuaris de
la sanitat.

La participacié en la gestié de Patencid pri-
maria de la salut.

La proteccié de la sanitat ambiental.

La proteccié de 1a salubritat piblica.

d) Realitzar activitats complementéries de les
que siguin propies d'altres Administracions pi-
bliques en les matéries objecte d’aquesta Llei,
i en particular, pel que fa a 'educaci6 sanitaria,
I’habitatge, 1a proteccié del medi i de 'esport
en els termes establerts en la legislacié que re-
gula el régim municipal.

¢) Prestar els serveis relacionats amb les ma-

teries objecte d’aquesta Llei derivats de Pexer-
cici de les competéncies que en ells puguin de-
legar la Generalitat de Catalunya segons el
termes establerts en la legislacié que regula el
régim municipal.
—2 Peral desenvolupament de les funcions a
qué es refereix 1’apartat anterior, els Ajunta-
ments poden sollicitar el suport tdcnic del per-
sonal i dels mitjans de les Regionsi els Sectors
Sanitaris en la demarcacié dels quals es troben
compresos. El personal sanitari del Servei Ca-
tala de la Salut que prasti suport als Ajunta-
ments en la realitzacié de les referides funcions
té la consideraci6, només a aquests efectes, de
personal al servei dels Ajuntaments,

TI{TOL 7
Institut d’Estudis de la Salut

CaprroL |
Docencia i investigacid sanitaries

Article 69

Principis generals

—1 Totaestructura assistencial del sistema sa-
nitari a Catalunya ha de poder ésser utilitzada
per a la docéncia pre-graduada, postgraduada
i continuada dels professionals sanitaris.

~—2 Pertal d’aconseguir una major adequacié
en la formacié dels recursos humans necessaris
per al funcionament del sistema sanitari a Ca-
talunya, el Consell Executiu ha de vetllar per
’actuacid coordinada dels seus departaments en
la formaci6 dels professionals de la salut pu-
blica, per tal que s'integrin en les estructures dels
serveis del sistema sanitari a Catalunya.

—3  Elscentres universitaris o amb funcié uni-
versitaria han d’ésser programats pel que fa a
la docéncia i a 1a investigacié de manera coor-
dinada entre les universitats i les Administra-
cions publiques de Catalunya, d’acord amb llurs
respectives competéncies, tot establint en els cor-
responents concerts ¢l sistema de participacié
de les universitats de Catalunya en lurs drgans
de govern.

—4 Les Administracions ptibliques de Cata-
lunya han de fomentar, dins del sistema sani-
tari a Catalunya, les activitats d’investigaci6 sa-
nitaria com 2 element fonamental per al seu
progrés.

CapfroL 2
De PInstitut d'Estudis de la Salut

Article 70

Naturalesa

—1 Llnstitut d’Estudis de la Salut és organ-
sime de suport als Departaments de la Genera-
litat i al Servei Catala de la Salut en matéria de
formaci6 i recerca en ciéncies de la Salut.
—2 Aquest Institut es configura com un or-
ganisme autdnom administratiu de la Genera-
litat de Catalunya, adscrit al Departament de
Sanitat i Seguretat Social.

—3 Lestructura, ’organitzacid i el régim de
funcionament de I'Institut d’Estudis de la Salut
s’ha d'establir per decret del Consell Executiu,
el qual ha de garantir la participacié dels dife-
rents Departaments de la Generalitat i els or-
ganismes i les institucions piblics implicats en
I'ambit objecte de V'activitat de I'Institut dins els
seus drgans.

—4 Llnstitut d’Estudis de l2 Salut ha de
comptar, en tot cas, amb una Junta de Govern
i un Director, que és nomenat per decret del
Consell Executiu, 2 proposta del Conseller de
Sanitat i Seguretat Social.

Article 71

Funcions

—1 Correspon a I'Institut d'Estudis de la Salbt,
sense perjudic de les competéncies atribudes a
d’altres Organs de la Generalitat i entitats, el des-
envolupament de les funcions segtients:

a) Assessorar en la fixacié de la politica d’in-
vestigacié i en I'establiment de prioritats pel g2
fa a la recerca en matéria de salut.

b) Dur a terme o coordinar, si escau, pro-
grames d’investigacié i estudi en cidncies de la
salut.

¢) Planificari promoure la recerca en relacié
amb els problemes i les necessitats de salut de
1a poblacié de Catalunya. A tal finalitat, I'Ins-
titut d’Estudis de ]a Salut ha de promoure pro-
grames de formacié per tal de cobrir les neces-
sitats d’investigacid.

d) Formar, reciclar i perfeccionar de man~ra
continuada els professionals sanitaris i no sa-
nitaris del camp de la salut i de la gesti6 i 'ad-
ministracié sanitaries des d’una perspectiva in-
terdiscipliniria. Aquesta funcié ha de tendir a
desenvolupar-se descentralitzadament, apropant
les seves activitats als llocs de treball.

e) Assessorar els Departaments de 1a Gene-
ralitat i el Servei Catala de 1a Salut en tots
aquells assumptes que li siguin consultats.
—2 Linstitut 'Estudis de la Salut ha de des-
envolupar les seves funcions en collaboracié
amb les universitats catalanes i les restants ins-
titucions docents i entitats amb competéncies
en aquestes matéries, amb la finalitat d’opti-
mitzar la formacié de pre-grau i postgrau de tots
els professionals de la salut.

Article 72
Régim financer

LInstitut d’Estudis de 12 Satut es nodreix dels
segiients recursos:

a) Aportacions de 1a Generalitat, mitjancant
el Departament de Sanitat i Seguretat Social.

b) Aportacions de les entitats que hagin es-
tablert convenis amb I'Institut.

¢) Subvencions d’altres entitats, organismes
o particulars.

d) Taxes, rendiments de les publicacions de
I'Institut i altres activitats retribuides de I'Ins-
titut.

DISPOSICIONS ADDICIONALS
Primera
—1 IAdministracié de la Generalitat assumeix
les competéncies exercides per les Diputacions
catalanes en matéria sanitaria en els tarmes es-
tablerts per la Llei 5/1987, del 24 d’abril, de
Reégim Provisional de les Competéncies de les
Diputacions Provincials, i les normes dictades
en el seu desplegament. Tanmateix, correspon
a les Diputacions la cooperaci6 i l'assisténcia
econdmica, juridica i técnica als municipisi les
comargues en aquesta matdria.
—2 Latransferéncia dels serveisi els establi-
ments de proteccié de la salut i d’atencié sani-
taria i sdcio-sanitaria de titularitat de les Dipu-
tacions s’ha de fer d’acord amb el previst per
les Disposicions a qué es refereix l'apartat an-
terior i la legislacié vigent.
Segona

Els organismes funcionals que es crein, de
conformitat amb el que preveuen els articles 7,
apartat 2 primer, i 22, apartat 2, d’aquesta Llei,
han de restar sotmesos a les previsions contin-
gudes en els Capitols 5, 6, 7 i 8 del Titol 4, pel
que {a 2 llw s2gim de personal, patrimonial, fi-
nancer, pressupostari, comptable, d'impugnacié
dels actes i representaci6 i defensa en judici, 1
en els ratc’ sz iermes que s'hi estableixen.

Tercera

El Consell Executiu de la Generalitat pot
constituir consorcis de naturalesa piblica amb
altres entitats piibliques o privades sense afany
de lucre per a la consecucié de finalitats assis-
.encials, docents o d’investigacié en matéria de
salut, que siguin comunes o concurrents, en
qualssevol sy posits diferents als que es refereixen
els articles 7, apartat 2, i 22, apartat 2, d’aquesta
Llei. Aquests consorcis padran dotar-se d’orga-
nismes instruraentals, d’acord amb llurs estatuts.

Quartt

En funci6 dels ecursos econdmics disponi-
bles i tenint ea corapte les previsions del Decret
84/1985, del 21 de marg, de mesuresper alare-
forma de l'atencié primaria de salut a Cata-
lunya, aixi com de la normativa que el comple-
menta i el desenvolupa, el Departament de
Sanitat i Seguretat Social ha de completar el
procés de reforma fins a arribar a cobrir la to-
talitat de la poblacié, en un termini de 6 anys
a partir de I'entrada en vigor d’aquesta Llei,

Cinquena

En un termini de cinc anys, comptadors a
partir de 'entrada en vigor d’aquesta Llei, s’ha
de procedir a enllestir el desplegament gradual
i harmonic dels recursos institucionals sdcio-
sanitaris, d’acord amb els barems internacional-
ment reconeguts, tot desenvolupant un model
d’atencié i d’organitzacié especifica per a les per-
sones grans amb malaltia, amb malalties cro-
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niques invalidants i malalties terminals, i creant
una xarxa d’atencié sdcio-sanitaria i el seu fi-
nangament i concertacié progressius adequats
a les caracteristiques dels usuaris i del sector.

Sisena

La integraci6 de 'assisténcia psiquidtrica en
el sistema de cobertura piiblica del Servei Ca-
tald de la Salut s’ha de realitzar d’acord amb
els principis d’ordenacié i planificacié contin-
guts en el Pla d’ordenaci6 de la xarxa d’assis-
téncia psiquiatrica i salut mental a Catalunya,
elaborat per I’Oficina Tecnica de la Comissié
Mixta de Planificacié de I'Assisténcia Psiquia-
trica Generalitat-Diputacions, i amb especial
atencié a la psiquiatria infantil i la psicoge-
riatria.
Setena

El Departament de Sanitat i Seguretat Social
ha d’adoptar les mesures pertinents per tal de
desenvolupar els objectius fixats pels drgans
competents en matéria de salut laboral, espe-
cialment pel que fa a 1a informaci6 sanitaria re-
lativa a malalties professionals, control de pa-
tologies del treball i introduccié de programes
de promoci6 de la salut en el si de les empreses.

Vuitena

En un termini de tres anys comptadors a
partir de I'entrada en vigor d’aquesta Llei s’ha
de procedir a ordenar els serveis i els establi-
ments d’orientacié6 i planificacié familiar en un
unic dispositiu de cobertura publica, d’acord
amb els convenis pertinents subscrits entre el De-
partament de Sanitat i Seguretat Social de la Ge-
neralitat i els Ajuntaments. Aquest servei, que
s’ha de realitzar des del Sector Sanitari i per a
tot el territori de Catalunya, comprén activitats
de prevencié, assisténcia i projeccié comunitaria.
Novena

La universalitzaci6 de Passisténcia ptblica a
tota la poblacié de Catalunya s’ha de fer efec-
tiva en un termini maxim de sis mesos compta-
dors a partir de I'entrada en vigor d’aquesta Llei,
en els termes i les condicions que per reglament
s’estableixin.

DISPOSICIONS TRANSITORIES

Primera

—1 En el termini de dos anys comptadors a
partir de I'entrada en vigor d’aquesta Llei, el
Consell Executiu de la Generalitat i les corpo-
racions locals, excepte les Diputacions, que ac-
tualment disposen de serveis i establiments de
proteccié de la salut i d’atencié sanitaria i socio-
sanitaria, han de subscriure els convenis perti-
nents per a la integraci6 o 'adscripcié funcional
d’aquests serveis i establiments en el Servei Ca-
tala de la Salut, per mitja de la Regi6 Sanitiria
corresponent. Els esmentats convenis han de
preveure el termini per a la integracié o I'ads-
cripci6, les aportacions de la corporacié local
al financament dels serveis i els establiments de
queé es tracti i, si scau, la férmula amb que
s’han de gestionar, d’entre les establertes per l’ar-
ticle 7, apartat 2, i poden preservar el manteni-
ment de ur titularitat per a la corporacié.
—2 En tot cas, i mentre no entri en vigor el
sistema definitiu de financament de la Genera-
litat de Catalunya, les corporacions locals a qué
fa referéncia ’apartat anterior, han de contri-

buir amb mitjans suficients al finan¢ament dels
seus serveis i establiments que s’integrin al Servei
Catala de la Salut en una quantitat no inferior
al'assignada en els respectius pressupostos, que
s’ha d’actualitzar anualment, excepcié feta de
les quanties que puguin procedir de concerts
amb I'Administracié sanitaria de Catalunya.
—3 El Servei Catala de ]la Salut i les regions
sanitaries no s'entenen constituits plenament pel
que fa a P'exercici de les funcions de gesti6 i ad-
ministracié de recursos sanitaris fins que no
s’hagin realitzat efectivament les transferéncies
de les corporacions locals a qué es refereixen els
apartats anteriors, i en la mesura que aquestes
es vagin realitzant, si n’és el cas. En aquests su-
posits, les corporacions locals continuen tenint
entretant la titwaritat i assumint la direccié i
la gestid, a tots els efectes, dels serveis, els cen-
tres i els establiments sanitaris de qué disposin
a Pentrada en vigor d’aquesta Llei, sens perju-
dici de la coordinacié funcional de tot el dis-
positiu sanitari public.

Segona

—1 El Servei Catali de la Salut ha d’assumir
gradualment I'exercici de les funcions que li sén
encomanades per aquesta Llei, comengant per
aquelles a qué es refereixen els epigrafs a), b),
f) i g) de Particle 7, apartat 1. Amb aquesta fi-
nalitai, <1 Consell Executiu de la Generalitat ha
d’integrar o adscriure, si escau, al Servei Catala
de la Salut els drgans i els serveis del Departa-
ment de Sanitat i Seguretat Social i de I'Institut
Catala de la Salut que desenvolupen aquelles
funcions, aixi com !lurs mitjans materials, per-
sonals i pressupostaris.

—2 Aixi mateix, les Regions Sanitiries han
d’assumir de mznera gradual les funcions que
aquesta Liei els encomana, comencant per aque-
lles a queé fan referéncia els epigrafs a), ¢) i f)
de I'article 22, apartat 1. A aquest efecte, el Con-
rell Executin de la Generalitat ha d’integrar o
adscriure, si escau, a les Regions Sanitaries els
organs i els serveis del Departament de Sanitat
i Seguretat Social i de I'Institut Catal de la Salut
que desenvolupen les funcions abans esmen-
tades, aixi com llurs mitjans materials, perso-
nals i pressupostaris.

—3 Elque preveuen els apartats anteriors s’ha
de fer efsct’u en el termini maxim d’'un any,
comptado: a partir de P'entrada en vigor d’aques-
ta Llei. En 1ot cas, la posada en funcionament
del Servei Catali de Ia Salut i les Regions Sani-
taries ha de coincidir amb I"inici d’un exercici
pressupostari.

—4 Les funcions del Servei Catala de la Salut
i de les Regions Sanitaries a qué fan referéncia
els e-*grafs c), d) i €) de Particle 7, apartat 1,
i els epigrafs b), ¢) i d) de l'article 22, apartat
1, respectivament, les han d’anar assumint pro-
gressivament, a mesura que el Consell Executiu,
per Decret, els vagi assignant de manera gra-
dual els recursos sanitaris que s'esmenten en I'ar-
ticle 5, epigraf a)i, altrament, es vagin fent efec-
tives les transferéncies de les corporacions locals
d’acord amb el que preveu aquesta Llei. Simul-
taniament, s’han d’~npar adscrivint al Servei
Catald de la Salut i a les Regions Sanitaries el
personal, els béns, els drets i les obligacions cor-
responents, en els termes que prevegin els per-
tinents decrets i convenis, i fins a lur definitiva
consolidacié, que ha de coincidir amb la inte-
gracié dels centres, els serveis, els establi-

ments, els programes i les actuacions de I'Ins-
titut Catal3 de la Salut i les corporacions locals,
si n’és el cas. En tot cas, ambdés processos de
transferéncies s’han de programar de manera
que hom garanteixi la gestié adequada dels cen-
tres, els serveis, els establiments, els programes
i les actuacions sanritaris.
Tercera

En el moment en qué assumeixi la funcié a
que es refereix 'epigraf g) de I’article 7, apartat
1, el Servei Catala de Ia Salut s’ha de subrogar
en els contractes, els concerts i els convenis d’as-
sisténcia sanitaria que tingués establerts I'Ins-
titut Catald de la Salut.

Quarta

—1 Mentre el Servei Catala de la Salut i les
Regions Sanitaries no assumeixen el desenvo-
lupament de Iurs funcions, aquestes les conti-
nuaran realitzant els drgans i els serveis corres-
ponents del Departament de Sanitat i Seguretat
Social i de I'Institut Catali de la Salut.

—2 Els organs de participacié en el control
ila vigilancia de la gestié de I'Institut Catala
de l1a Salut continuen en I'exercici de llurs fun-
cions i competéncies mentre no es constitueixin
els Organs de participacié correlatius previstos
per aquesta Llei.

Cinquena

—1 El personal adscrit al Servei Catal3 de la
Salut i als organismes que en depenen manté
¢l seu nomenament i el régim retributiu espe-
cific que tingui reconeguts en el moment de
T'adscripci6 efectiva al Servei, sens perjudici del
que preveuen les disposicions que respectiva-
ment li siguin d’aplicacié, d’acord amb larticle
49 d’aquesta Llei.

—2 Salvant alld que preveu I'apartat anterior,
el Consell Executiu de la Generalitat ha
d’adoptar les mesures pertinents tendents a 'ho-
mologacié entre els diferents col-lectius que in-
tegren el Servei Catala de la Salut i els orga-
nismes que en depenen.

—3 El Consell Executiu ha de tendir progres-
sivament a I'equiparacié de les condicions la-
borals i professionals del personal que forma
part del Servei Catala de la Salut i d’aquells que
treballen en els centres de la Xarxa Hospitalaria
d’Utilitzacié Publica, en un termini de tres anys,
comptadors a partir de l'entrada en vigor
d’aquesta Llei.

Sisena

Mentre no es promulgui la legislacié especi-
fica a qué es refereix la disposicié addicional
sisena de 1a Llei de 1a Funcié Publica de I'Ad-
ministraci6 de 1a Generalitat, el personal regulat
en PEstatut Juridic del Personal Médic de 1a Se-
guretat Social, Estatut de Personal Sanitari no
Facultatiu de les institucions sanitaries de la Se-
guretat Social, Estatut de Personal no Sanitari
al Servei de les Institucions Sanitiries de 1a Se-
guretat Social, i també el personal dels cossos
iles escales sanitaries i els assessars meédics que
foren transferits a la Generalitat juntament amb
els serveis i les funcions d’assisténcia sanitiria
de la Seguretat Social, continua regint-se per la
legislacié que li sigui aplicable en cada moment.

Setena

Mentre el Consell Executiu de 1a Generalitat,
per decret, no hagi establert estructura, I’or-
ganitzacié i el régim de funcionament de I'Ins-




Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya

Num. 1324 — 30.7.1990

3673

titut d’Estudis de la Salut, aquest organisme
continua regint-se pel que preveu el Decret del
25 de febrer de 1980, convalidat per la Llei
2/1981, del 22 d’abril.

Vuitena

Transitdriament, les Regions Sanitaries resten
delimitades pels imbits territorials correspo-
nents a les delimitades pels Ambits territorials
corresponents a les arees de gestié de I'Institut
Catald de la Salut, ordenades pel Decret
572/1983, del 15 de desembre, llevat de la Regié
Sanitdria de Barcelona-ciutat que comprén,
també, 'ambit de l'area de gestié de la Vall
d’Hebron.

Novena

Mentre no es procedeixi a fer efectin el traspas
dels centres i els serveis sanitaris de les Diputa-
cions catalanes a la Generalitat de Catalunya en
els termes previstos a 1a Disposicié Addicional
Primera d’aquesta Llei les Diputacions tenen dos
representants en ¢l si del Consell Catala de la
Salut i un en els Consells de Salut de les dife-
rents Regions Sanitaries. .

DISPOSICIONS DEROGATORIES

Unica

—1 En la mesura que ¢l Servei Catala de la
Salut i les Regions Sanitaries, si escau, assu-
meixin les funcions establertes per aquesta Llei
resten derogats, en alld que s*hi oposin, els ar-
ticles 2.1 a), 3, 4,7,8, 9,10, 11, 12i 13 en alld
que fa referéncia a'Institut Catala de la Salut,
iles Disposicions Transitéries Primera, Tercera
i Quarta, en alld que afecta a serveis sanitaris,
de la Llei d’Administracié Institucional de la Sa-
aitst, i de FAssisiticia 1 éls Seiveis Suciais de
Catalunya, aixi com les disposicions de rang
igual o inferior que contradiguin alld que esta-
bleix aquesta Llei.

—2 Resta derogat el Decret del 25 de febrer
de 1980, de Creacié de I'lnstitut d’Estudis de
la Salut, convalidat per la Llei 2/1981, del 22
d'abril, salvant el que preveu la Disposicié Tran-
sitdria Setena.

DISPOSICIONS FINALS

Primera

—1 Sautoritza ¢l Consell Executiu de la Ge-
neralitat perqué modifiqui ’Ambit territorial i
1a delimitacié de les Regions Sanitaries i perqué
en realitzi les adaptacions oportunes, atenent els
factors que determina l'article 21, i tot tenint en
compte ordenaci territorial de Catalunya vi-
gent en cada moment. Adhuc pot modificar llur
denominacié.

—2 Mentre coexisteixin les Regions Sanitaries
iles Arees de Gestié de IInstitut Catald de la
Salut, d’acord amb el que preveu la Disposicié
Transitoria Segons, s’ha de procurar que les res-
pectives geréncies coincideixin en una sola per-
sona, amb la finalitat de facilitar la coordinaci6é
adequada de funcions. En aquest supsit, el des-
envolupament d’ambdéds llocs no es considera
incompatible als efectes d’alld que preveu 'ar-
ticle 28, apartat 2.

—3 ElConsell Executiu de la Generalitat dis-
posa d’un termini maxim de sis mesos per a
adaptar les Regions Sanitaries a les regions que
resultin de la divisid del territori de Catalunya

que el Parlament de Catalunya ha d’aprovar de
conformitat amb la Disposicié Addicional Se-
gona de la Llei 5/1987, del 4 d’abril.

Segona

El Pla de Salut de Catalunya s’ha d’elaborar
en ¢l termini d’un any, a partir de 'entrada en
vigor d’aquesta Llei.

Tercera

S’autoritza el Consell Executiu perqué dicti
les normes de caricter general i reglamentari ne-
cessaries per a desenvolupar i aplicar aquesta
Llei.

Per tant, ordeno que tots els ciutadans als
quals sigui d’aplicacié aquesta Llei cooperin al
seu compliment i que els tribunals i les autori-
tats als quals pertoqui la facin complir.

Palau de 12 Generalitat, 9 de juliol de 1990

Jorpt Puior
President de la Generalitat de Catalunya

XAVIER TRIAS 1 VIDAL DE L1OBATERA
Conseller de Sanitat i Seguretat Social

(90.151.085)

*

DEPARTAMENT
DE GOVERNACIO

ORDRE

de 18 de juliol de 1990, de concessid de sub-
vencions a consells comarcals en concepte de
coklaboracid per a la publicacié de la memoria
de les seves activitats dels anys 1988 i 1989.

Atesa la sollicitud dels consells comarcals de
PAlt Urgell, ’Alta Ribagorga, les Garrigues, la
Noguera, ¢! Pallars Jussa, el Pallars Sobira, el
Pla d’Urgell, 1a Segarra, el Segrid, el Solsonés,
I'Urgell i la Val ¢’Aran d’'un ajut econdmic per
ala publicacié de la memoria de les seves acti-
vitats realitzades durant els anys 1988 i 1989;

Atés que el Departament de Governacié con-
sidera positiva i d’intergs la difusié de les acti-
vitats esmentades i 1a seva incidéncia en ’ambit
local, i creu adient donar-li suport econdmic;

Atesos les caracteristiques de I'activitat a sub-
vencionar i de les entitats destinataries i que hi
ha crédit suficient en la partida 04.03.461.04/7
del pressupost vigent de la Generalitat;

A proposta de la Direccié General d’Admi-
nistracié Local,

ORDENO:

Es concedeix als consells comarcals de 'Alt
Urgell, I'Alta Ribagorga, les Garrigues, la No-
guera, el Pallars Juss3, el Pallars Sobira, el Pla
d’Urgell, la Segarra, el Segria, el Solsonés, I'Ur-
gellila Val d’Aran una subvencié de 175.000 Pta
a cada un en concepte de collaboracié perala
publicaci6 de la memoria de les seves activitats
realitzades durant els anys 1988 i 1989, amb
carrec a la partida 04.03.461.04/7 del pressupost
vigent de la Generalitat, per un total de 2.100.000
Pta.

Barcelona, 18 de juliol de 1990

Josep Gomts 1 MArT!
Conseller de Governacié

(50.184.034)




