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Ley 10/1988 de 27 julio 1988

Deroga segun lo indicado art.2.1.a, segun lo indicado art.3, segun lo indicado art.4, segun lo indicado art.7, segln lo
indicado art.8, segun lo indicado art.9, segun lo indicado art.10, segiin lo indicado art.11, segln lo indicado art.12, segin
loindicado art.13
D de 25 febrero 1980

Deroga con la salvedad indicada esta disposicién

Documentos posteriores que afectan ala presente disposicion
Legislacion
Desarrollada por art.1 D 309/1997 de 9 diciembre 1997

Desarrollada por D 260/2000 de 31 julio 2000
articulo.4

Dada nueva redaccion por art.1 Ley 11/1995 de 29 septiembre 1995

articulo.7apartado.3
Dada nueva redaccion por art.2 Ley 11/1995 de 29 septiembre 1995

articulo.10letra j

Enrelacion con O SLT/131/2011 de 8 junio 2011

Enrelacion con O SLT/136/2011 de 15 junio 2011
articulo.13apartado.1

Dada nueva redaccion por art.7 Ley 11/2011 de 29 diciembre 2011

articulo.13apartado. 1letra.d
Dada nueva redaccion por art.32 Ley 4/2000 de 26 mayo 2000

articulo.18apartado.4
Dada nueva redaccién por art.32 Ley 4/2000 de 26 mayo 2000

articulo.18apartado.5

Suprimida por art.32 Ley 4/2000 de 26 mayo 2000
articulo.25apartado.2

Dada nueva redaccion por art.32 Ley 4/2000 de 26 mayo 2000

articulo.25apartado.3
Suprimida por art.32 Ley 4/2000 de 26 mayo 2000

articulo.30apartado.1

Dada nueva redaccion por art.8 Ley 11/2011 de 29 diciembre 2011
articulo.30apartado.2

Dada nueva redaccién por art.32 Ley 4/2000 de 26 mayo 2000

articulo.30apartado.3
Suprimida por art.32 Ley 4/2000 de 26 mayo 2000

articulo.34apartado.1
Dada nueva redaccién por art.3 Ley 11/1995 de 29 septiembre 1995
Dada nueva redaccién por art.9 Ley 11/2011 de 29 diciembre 2011
articulo.34apartado.2
Dada nueva redaccion por art.10 Ley 11/2011 de 29 diciembre 2011

articulo.34apartado.3
Dada nueva redaccion por art.32 Ley 4/2000 de 26 mayo 2000

articulo.34apartado.4
Suprimida por art.32 Ley 4/2000 de 26 mayo 2000

articulo.37apartado.3
Dada nueva redaccion por art.4 Ley 11/1995 de 29 septiembre 1995
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Dada nueva redaccion por art.11 Ley 11/2011 de 29 diciembre 2011

articulo.38
Dada nueva redaccién por art.12 Ley 11/2011 de 29 diciembre 2011

articulo.39
Dada nuevaredaccion por art.13 Ley 11/2011 de 29 diciembre 2011

articulo.40
Dada nueva redaccion por art.14 Ley 11/2011 de 29 diciembre 2011

articulo.50apartado.1letra.d
Dada nueva redaccién por art.15 Ley 11/2011 de 29 diciembre 2011

articulo.51apartado.7
Afiadida por art.21 Ley 7/2004 de 16 julio 2004

articulo.59apartado.2
Dada nueva redaccién por art.5 Ley 11/1995 de 29 septiembre 1995

articulo.59apartado.3
Dada nueva redaccion por art.5 Ley 11/1995 de 29 septiembre 1995

articulo.60apartado.2
Afiadida por art.6 Ley 11/1995 de 29 septiembre 1995

articulo.62apartado.3
Dada nueva redaccién por dfi.2 Ley 18/2009 de 22 octubre 2009

articulo.70
Derogada, sin perjuicio de los que establece la Disposicion Transitoria primera por dde.un DLey 4/2010 de 3 agosto
2010
articulo.71
Derogada, sin perjuicio de los que establece la Disposicion Transitoria primera por dde.un DLey 4/2010 de 3 agosto
2010
articulo.72
Derogada, sin perjuicio de los que establece la Disposicion Transitoria primera por dde.un DLey 4/2010 de 3 agosto
2010
disposicion adicional .10
Afiadida por art.7 Ley 11/1995 de 29 septiembre 1995
disposicion adicional .11
Afiadida por art.8 Ley 11/1995 de 29 septiembre 1995
disposicion adicional .12
Afiadida por art.9 Ley 11/1995 de 29 septiembre 1995
disposicion adicional .13
Afiadida por art.10 Ley 11/1995 de 29 septiembre 1995
disposicion adicional .14
Afiadida por art.12 Ley 11/1995 de 29 septiembre 1995
Desarrolladapor D 74/1997 de 18 marzo 1997
disposicion adicional .15
Afiadida por art.13 Ley 11/1995 de 29 septiembre 1995
disposicion adicional .16
Afiadida por art.16 Ley 11/2011 de 29 diciembre 2011
disposicion adicional .17
Afiadida por art.17 Ley 11/2011 de 29 diciembre 2011
disposicion adicional .18
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Afadida por art.18 Ley 11/2011 de 29 diciembre 2011
disposicion transitoria.2

Derogada en todo aquello que afecta directamente al Instituto Catalan de la Salud por dde.un Ley 8/2007 de 30 julio
2007

disposicion transitoria. 2apartado.5
Afiadida por art.14 Ley 11/1995 de 29 septiembre 1995

disposicion transitoria.3
Derogada en todo aquello que afecta directamente a Instituto Catalan de la Salud por dde.un Ley 8/2007 de 30 julio
2007

disposicion transitoria.4
Derogada en todo aquello que afecta directamente a Instituto Catalan de la Salud por dde.un Ley 8/2007 de 30 julio
2007

disposicion transitoria.6
Derogada en todo aquello que afecta directamente al Instituto Catalan de la Salud por dde.un Ley 8/2007 de 30 julio
2007

disposicion transitoria.8
Derogada en todo aguello que afecta directamente a Instituto Catalan de la Salud por dde.un Ley 8/2007 de 30 julio
2007

disposicion final . 1apartado.2

Derogada en todo aquello que afecta directamente a Instituto Catalan de la Salud por dde.un Ley 8/2007 de 30 julio
2007

Version de texto vigente Desde 31/12/2011
NOTAS

"Nota elaborada por € Instituto de Derecho Pablico y publicada en el Informe Comunidades Auténomas 2003".

LaLey tiene por objeto la ordenacion del sistema sanitario en Catalufia, y la regulacion de las acciones que hagan efectivo
el derecho a la proteccién de la salud. Se crea € Servicio Cataldn de la Salud, configurado por todos los centros, servicios
y establecimientos sanitarios publicos y de cobertura publica de Catalufia, cuyas funciones son fundamentalmente la gestion
y administracion de los servicios del sistema sanitario publico. Se financia con las partidas presupuestarias, aportaciones
de las corporaciones locales, rendimientos de bienes y servicios propios, subvenciones... La Ley consolida mediante la
institucionalizacion de la Red Hospitalaria de Utilizacion Pablica un sistema sanitario mixto basado en e aprovechamiento de
todos los recursos, ya sean publicos o privados. Se establece el Plan de la Salud como un instrumento principal de planificacion
sanitaria. Se regulan las competencias de los entes locales y de |os municipios en esta materia.

1

Assolir una ordenacio sanitaria basada en la racionalitzacio i la coordinacio dels recursos existents que permeti una major i més
eficac atenci6 a la salut dels ciutadans ha estat una vella aspiracio de la societat catalana que sha plasmat en diversos textos legals.
Jal'any 1934, el Parlament de Catalunya dictala Llei de Bases per al'Organitzacio dels Serveis de Sanitat i Assisténcia Social, que
establia un sistema sanitari mixt configurat per serveis detitularitat piblicai privada, sotaladireccioi I'organitzaci6é de la Generalitat, i
laLlei de Coordinacié i de Control Sanitari PUblic, que instituiales férmules de coordinacié entre el's diferents organi smes, institucions
i autoritats sanitaris, als efectes del millor desenvolupament dels serveisi de I'encadenament de les funcions sanitaries.

No ésfinsl'any 1983 que € Parlament no torna a abordar I'organitzaci6 dels serveis sanitaris en promulgar laLlei 12/1983, del 14 de
juliol, d’Administracio Institucional de la Sanitat, I'Assisténciai €ls Serveis Socials de Catalunya, que crea l'Institut Catala de la Salut
com a entitat gestora dels serveisi les prestacions sanitaris 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 ala Generalitat de Catalunyai executar €ls serveisi
lesfuncionsqueli havien estat traspassats, tot avancant-se al'establiment del model sanitari que amb caracter basic haviadefixar I'Estat.

1
LaLlei 14/1986, del 25 d'abril, General de Sanitat, per tal de fer efectiu el dret constitucional de protecci6 de la salut, estableix les

bases d'un model d'ordenaci6 sanitaria que es basteix mitjancant la creacié del Sistema Nacional de Salut, configurat pel conjunt dels
Serveis de Salut de les Comunitats Autdnomes, degudament coordinats, €ls quals integren o adscriuen funcionalment tots els centres,

[1] NOTA. En aquest text shan introduit les correccionsd'errada publicades en el DOGC.
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els serveisi els establiments sanitaris de la propia Comunitat, les Corporacions Locals i qualssevol atres Administracions territorials
intracomunitaries, sotalaresponsabilitat de la Comunitat Autonoma.

En e marc daquest model sanitari, la present Llei té per objecte I'ordenacio del sistema sanitari public de Catalunya, d'acord
amb els principis d'universalitzacid, dintegracio de serveis, de simplificacio, racionalitzacié, eficacia i eficiencia de |'organitzacio
sanitaria, concepcio integral de lasalut, descentralitzacié i desconcentraciod de lagestio, sectoritzaci6 de I'atencié sanitariai participacio
comunitaria.

Als efectes d'aquesta ordenaci6, es crea un ens public, el Servei Catala de la Salut, configurat per tots els centres, els serveisi els
establiments sanitaris publicsi de cobertura publica de Catalunya, al qual corresponen, amés de les funcions de gestié i administracié
dels centres, els serveis i les prestacions del sistema sanitari public, les funcions d'ordenacio, planificacié, programacié i avaluacio
sanitaries, socio-sanitariesi de salut publica, aixi com ladistribucié dels recursos economics afectes al seu financament, que sexerciran
d'acord amb les directrius i les prioritats establertes en el Pla de Salut de Catalunya i s criteris generals de la planificacié sanitaria
gue determini el Departament de Sanitat i Seguretat Social. Es pretén aixi superar determinades deficiéncies de I'organitzacié sanitaria,
com és la desvinculaci6 entre les actuacions en matéria d'ordenacid i planificacid i les de gestié dels serveis sanitaris, atribuides arreu
a Organs diferenciats, tot assignant-les a un organisme Unic que les desenvolupi sota una direccié Unica, amb I'objectiu d'assolir una
adequada coordinaci6 en les matéries susdites, del tot aconsellable, d'altra banda, tenint en compte la seva estretainterrelacio.

Atés que el Servei Catala de la Salut és un ens instrumental creat per al'exercici de competénciesi funcions la responsabilitat de
les quals correspon al'Administracié de la Generalitat, I'esmentat ens sadscriu al Departament de Sanitat i Seguretat Social que, entre
d'atres facultats, en téladirecci6, lavigilanciai latutela, aixi com el control, lainspeccid i I'avaluacié de les seves activitats.

Un dels aspectes de més novetat d'aquesta Llei, que la diferencia notablement de les lleis de creacid dels Serveis de Salut d'altres
Comunitats Autdnomes, rau en ladiversitat de férmules de gestio -directa, indirecta o compartida- que el Servei Catala de la Salut pot
emprar as efectes de lagestié i I'administracié dels serveisi les prestacions del sistema sanitari pblic. D'aquesta manera, es pretén
avancar en la incorporacié de mecanismes de gestio empresarial, adients amb el caracter prestaciona de I'Administracié sanitaria, no
obstant la seva naturalesa publica.

v

Des del punt de vista organitzatiu, €l Servei Catala de la Salut sestructura de forma profundament 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, socio-economics, demografics, etc. de Catalunya, tot tenint en compte I'ordenacié territorial que estableixi el
Parlament, essent dotades d'un ampli ventall de competéncies propies. Les Regions Sanitaries sordenen en Sectors Sanitaris, organs
igualment desconcentrats, per mitja dels quals es desenvolupen les activitats de prevencié de la malatia, promocié de la salut, salut
publica, i |'assisténcia sanitaria i socio-sanitaria en € seu nivell d'atencié primaria, aixi com les especialitats mediques de suport i
referéncia d'aquesta, coordinadament amb el nivell de |'atenci6 hospitalaria.

A la vegada, €ls Sectors Sanitaris son conformats per un conjunt d'Arees Basiques de Salut, unitats territorials elementals on es
presten, per mitja del Centre d'Atencié Primaria, principal ment, i mitjancant formules de treball en equip, actuacions relatives ala salut
publicai lapromocio, la prevencié, lacuracio i larehabilitacio de lasalut individual i col-lectiva de la poblacid, de manera plenament
integradai més proxima a l'usuari. Sinstaura, doncs, un model basat en la concepcio integral de la salut, que posafi alatradicional i
agenésica dicotomia entre lasalut publicai |'assisténcia sanitaria.

\Y

Respectuosa amb | es solucions adoptades pel legislador d'antany, i d'acord amb I'actual configuracié del model sanitari de Catalunya
plasmat en els treballs de Desplegament del Mapa Sanitari de I'any 1983, la Llei consolida, mitjangant lainstitucionalitzacié per lallei
de la Xarxa Hospitalaria d'Utilitzaci6 Plblica, un sistema sanitari mixt, basat en I'aprofitament de tots els recursos, ja siguin publics
0 privats, amb I'objectiu d'assolir una optima ordenacio hospitalaria que permeti |I'adequada homogeneitzacié de les prestacions i la
correcta utilitzacio dels recursos humans i materials, tot seguint aixi latendéncia genera dels paisos desenvolupats.

Vi

L'ordenacié prevista en aquesta Llei gusta I'exercici de les competéncies en matéria de sanitat a principi constitucional de
participaci6 democraticadel sinteressats, donant aixi compliment al mandat establert enl'art. 17.5 del'Estatut d’Autonomiade Catalunya.

Aquest principi de participacié comunitéria, que impregna latotalitat de les estructures del Servei Catala de la Salut, Sinstrumenta
per mitja de larepresentacié de les Corporacions Locals en les organs col -legiats de direccié de les Regions Sanitaries, conforme ales
previsions contingudes en la legislacié basica de I'Estat, i en els drgans de participacio establerts en tots els seus nivells, en els quals
també tenen representacio les entitats que en I'ambit de la sanitat son representatives del teixit social de Catalunya.

VIl

Sestableix € Pla de Salut com a instrument principal de la planificacio sanitaria en € qual es contemplen les linies directives i
de desplegament de les activitats, els programesi els recursos del sistema sanitari de Catalunya, i al qual haura d'gjustar-se en la seva
actuacio I'Administracié sanitaria.

Finament, la Llei regula les competéncies dels ens comarcals i dels municipis en aquesta matéria, tot completant aixi I'ordenacio
sanitaria de Catalunya.

VI
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Obviament, la implantacié d'aguest nou model haura de portar-se a terme d'una manera gradual i progressiva a fi d'assegurar
plenament I'éxit de la reforma que es propugna, la qual cosa té € seu reflex en les disposicions transitories de la Llei, que preveuen
I'ineludible periode que ha de transcorrer fins a la plena assumpcio de les competencies del Servei Catala de la Salut, que Saniran
completant a mesura que es procedeixi a la integracié o adscripcio funciona dels centres, €ls serveis i €ls establiments sanitaris de
titularitat de les Corporacions Locals i atres Administracions territorials intracomunitaries i alaintegracio dels serveisi les funcions
actualment adscrits al Departament de Sanitat i Seguretat Socia i I'Institut Catala de la Salut.

En definitiva, I'aplicacié del model que aquesta Llel configura ens permetra avancar, sens dubte, en la distribuci6é adequada dels
recursos sanitaris, I'optimitzacié dels mitjans economics que shi destinen, la coordinacié de tot e dispositiu de cobertura publica,
I'acostament i la participacié dels usuaris en la presa de decisions i lamillora de laqualitat dels serveis sanitaris, amb I'objectiu Gltim i
essencial de promoure, protegir, restaurar, rehabilitar i millorar la salut dels ciutadans de Catalunya.

TITOL PRIMER. DISPOSICIONS GENERALS

Articlel. Objecte

Lapresent Llei té per objecte I'ordenaci6 del sistema sanitari de Catalunya, aixi com laregulacio general de totes les accions que
permetin fer efectiu el dret ala proteccio de lasalut previst en I'art. 43 i concordants de la Constitucié Espanyola dins € territori de la
Generalitat, en el marc de les competéncies queli atribueixen I'art. 9, apartats 11i 19, i I'art. 17 de I'Estatut d'Autonomia.

Article2. Principisinformadors
Laproteccié delasalut, I'ordenacid i I'organitzaci6 del sistema sanitari de Catalunya, en elstermes establerts en aguesta L lei, Sgjusta
als principis informadors seglients:

a) Concepcio integral i integrada del sistema sanitari a Catalunya, fent especial émfasi en la promocio de la salut i la prevencio
delamalaltia

b) Descentralitzacid i desconcentraci6 de la gestio.

¢) Universalitzacié per atots el's ciutadans residents a Catalunya dels serveis sanitaris de caracter individual o col-lectiu.

d) Participacié comunitaria en laformulaci6 de la politica sanitariai €l control de la seva execucio.

€) Racionalitzacio, eficacia, simplificacid i eficienciade I'organitzacié sanitaria.

f) Equitat i superacio de les desigualtats territorials o socials per ala prestacio dels serveis sanitaris.

g) Sectoritzaci6 de I'atencié sanitaria.

h) Promoci6 del'interésindividual, familiar i socia per lasalut mitjangant, entre altres, una adequada educacio sanitariaa Catalunya
i una correctainformacié sobre els recursos sanitaris existents.

i) Control sanitari del medi ambient.

TITOL 2. DEL SERVEI CATALA DE LA SALUT

Article3. Objectiu

Per portar aterme una adequada organitzacié i ordenacio del sistema sanitari de Catalunya, es creael Servel Catalade la Salut, que
té com a objectiu Ultim el manteniment i la millora del nivell de salut de la poblacié, mitjancant el desenvolupament de les funcions
gue li sdn encomanades.

Es configurat per tots els recursos sanitaris plblics i de cobertura pablica de Catalunya, en els termes que preveu |'art. 5.

Article4. Naturalesa

1. El Servei Catalade la Salut és un ens public de naturalesa institucional, dotat de personalitat juridica propiai plena capacitat per
al compliment de les seves finalitats, que resta adscrit al Departament de Sanitat i Seguretat Social i es regeix pels preceptes d'aquesta
Llei i les seves disposicions complementaries de desenvol upament.

Pel que faalesrelacionsjuridiques externes, se subjecta, en termes generals, a dret privat.

2. No obstant €l que disposa l'apartat 1, €l Servel Catalade la Salut se sotmet al dret pablic en les matéries seglents:

a) Lesrelacions del Servei Catala de la Salut amb € Departament de Sanitat i Seguretat Social i amb la resta d'administracions
publiques.

b) El régim patrimonial del Servei, que sgjustaales previsions de l'art. 51 d'aquesta Llei.

c) El régim financer, pressupostari i comptable del Servei Catala de la Salut, que es regeix pel que estableix € capitol VII del titol
IV d'aquesta Llei. Son aplicables en particular alaintervencio del Servei les disposicions dels arts. 63 a 71 del text refésdelallei de
finances publiques de Catalunya, aprovat pel Decret legislatiu 9/1994, del 13 dejuliol, i les correlatives de la Llei 16/1984, del 20 de
marg, de I'estatut de la funci6 interventora. Tot aix0, sens perjudici de les especialitats que sestableixin per reglament.

d) El régim d'impugnacio dels actesi de responsabilitat del Servei, que esregeix pelsarts. 59 60 daquestaLlei.

€) Lesrelacions de les persones que gaudeixen del dret al'assisténcia sanitaria piblicaamb el Servel Catalade la Salut.

3. Lacontractacio del Servei Catalade la Salut shad'agjustar ales previsions de lalegislacié sobre contractes de les administracions
publiques. Tanmateix, els contractes de gestié de serveis sanitaris i socio-sanitaris en régim de concert es regeixen per llurs normes
especifiques.

4. El regim de personal del Servei Cataladela Salut se subjecta ales disposicions contingudes en aquestaLlei i ales restants normes
d'aplicaci6 especifica
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5. En I'exercici de llurs funcions, €l Servei Catalade la Salut i latotalitat dels organismes dotats de personalitat que en depenen, s
n'és el cas, gaudeixen de lareservade nomsi dels beneficis, les exempcionsii les franquicies de qualsevol naturalesa que lalegislacio
atribueix al'Administracio de la Generalitat i ales entitats pibliques encarregades de la gestié de la Seguretat Social.

Article5. Recursos

Configuren el Servei Catalade la Salut:

a) Els centres, els serveisi els establiments de proteccio de la salut i d'atencié sanitaria i socio-sanitaria de la Generalitat, inclosos
elstransferits de la Seguretat Socia i delI'’Administracié institucional de la sanitat nacional, que shi integren atots els efectes.

b) Elscentres, els serveisi els establiments de proteccié de lasalut i d'atencid sanitariai socio-sanitariade les Diputacions catal anes,
dels Ajuntamentsi de les altres entitats local s de Catalunya, que shi integren o adscriuen funcionalment, en elstermes que prevegin les
normes de transferéncia o els respectius convenis subscrits a aquests efectes, segons correspongui.

c) Els centres, els serveisi els establiments de proteccid delasalut i d'atencid sanitariai socio-sanitaria de les fundacions benefico-
assistencials vinculades ales Administracions Plbliques, i aquells no inclosos en els epigrafs anteriors, amb preferéncia sense anim de
lucre, mitjancant els quals sigui imprescindible satisfer necessitats del sistema sanitari public al'empara dels pertinents convenis, que
shi adscriuen funciona ment.

Article6. Finaitats

1.- Son finalitats del Servel Catalade la Salut:

a) L'adequada distribucié delsrecursos sanitaris en tot €l territori, tenint en compte |es caracteristi ques sdcio-econdmiques, sanitaries
i poblacionals de Catalunya.

b) L'optimadistribucié dels mitjans economics afectes al financament dels serveisi les prestacions que configuren el sistema sanitari
public i de cobertura publica.

¢) Lacoordinaci6 detot el dispositiu sanitari public i de cobertura publicai lamillor utilitzaci6 dels recursos disponibles.

d) Laintegracio de les actuacions existents relatives ala proteccid i lamillorade lasalut de la poblacio.

€) Laprestacio dels serveis de promocié i proteccio de lasalut, de prevencié de lamaldtia, d'assisténcia sanitariai socio-sanitariai
de rehabilitacié, de caracter individual o col-lectiu, i |a seva extensi6 progressiva atots els ciutadans.

f) Lahumanitzaci6 dels serveis sanitaris, mantenint el maxim respecte aladignitat de lapersonai alallibertat individual.

g) Lamillorai el canvi progressiu cap alaqualitat i |la modernitzacio dels serveis.

h) L'estimul i el sosteniment de lainvestigacio cientifica en I'ambit de la salut.

i) L'actualitzacié harmonica, eficient i coordinada del sistema sanitari pablic de Catalunya, tant dels equipaments com dels mitjans
tecnicsi personals.

2.- El Servel Catala de la Salut compta amb una organitzacié adequada que permeti:

a) Una atenci6 integral de la salut, comprensiva tant de la promocié de la salut i la prevencié de la malaltia com de les accions
curativesi rehabilitadores necessaries, tot col -laborant en lareinsercié social.

b) Garantir la salut com a dret inalienable de |a poblacié catalana i I'accés a guarir-se, a través de I'estructura del Servel Catala de
la Salut, que I'ha d'oferir en condicions d'un escrupol 6s respecte a la intimitat personal i alallibertat individual de |'usuari del Servei
Catalade la Salut, tot garantint la confidencialitat de lainformacio relacionada amb els serveis sanitaris que es prestin, sense cap tipus
de discriminacié per raons de raca, sexe, religio, opinié, o qualseval altracondicié o circumstancia personal o social.

¢) Quetotesles Regionssanitaries, els Sectors Sanitaris, les Arees Basiques de Salut i tots el s establiments sanitaris en qué sestructura
el Servel Catalade la Salut disposin de lainformaci6 pertinent sobre elsdretsi els deures que assisteixen els seus usuaris com atalsi la
facin arribar aaguests, tot reconeixent lalliure eleccié de metge, dinsles possibilitats que ofereix el sistema sanitari d'utilitzacio publica.

d) Quequan qualsevol usuari del Servei CataladelaSalut cregui objectivament que €ls seus drets han estat vul nerats o agredits durant
|'assistencia que ha rebut, o voldria rebre dins del Servel Catala de la Salut, pugui fer la dentincia oportuna ala Unitat dAdmissions i
Atenci6 al'Usuari de que cada Regio Sanitaria disposa a aquest efecte.

€) Una actuacié amb criteris de planificacio i avaluacié continuada sobre la base de sistemes d'informacio actualitzada, objectiva
i programada.

f) Laimmediatesa en la prestacio sanitaria urgent.

0) Unadescentralitzaci6 i desconcentracio de funcions, amb |'objectiu de la gesti6 territorial dels recursos sanitaris.

h) La participacié comunitaria a través de les diferents entitats representatives: territorials, socialsi professionals.

Article 7. Funcions

1.- Per alaconsecucio de les sevesfinalitats, el Servei Cataladela Salut, en el marc delesdirectriusi les prioritats de la politica de
proteccio de lasalut i d'assisténcia sanitariai socio-sanitariai els criteris generals de la planificacié sanitaria, desenvolupa les funcions
seguents:

a) L'ordenacio, la planificacio, la programacio, I'avaluacid i lainspecci6 sanitaries, socio-sanitariesi de salut pablica.

b) La distribuci6 dels recursos economics afectes a finangcament dels serveis i les prestacions que configuren el sistema sanitari
public i de cobertura pablica
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c) Lagestid i I'administracio dels centres, els serveisi els establiments de proteccid de lasalut i d'atencio sanitariai socio-sanitaria
integrats en el Servei Catala de la Salut, i dels serveis administratius que conformen la seva estructura, tot potenciant I'autonomia de
gestio dels centres sanitaris.

d) Lagestié i I'execucié de les actuacions i €l's programes institucionals en matéria de promocio i proteccié de la salut, prevencié
delamaldltia, assisténcia sanitariai socio-sanitariai rehabilitacio.
€) Lagestio dels serveisi les prestacions del sistema sanitari public de Catalunya.

f) L'establiment de directrius generals i criteris d'actuacid vinculants quant als centres, els serveis i els establiments adscrits
funcionalment al Servei Catala de la Salut, pel que faalasevacoordinacié amb el dispositiu sanitari public.

g) L'establiment, lagestioi I'actualitzaci6 d'acords, convenisi concerts amb entitats no administrades per la Generalitat de Catalunya.
h) Qualsevoal altrafuncié publica sanitaria no establertaen les Il etres anteriors.
2.- Per al'exercici delesfuncions a que es refereixen els epigrafs ¢), d) i €) de |'apartat anterior, el Servei Catala de la Salut pot:

Primer. Desenvolupar |es esmentades funcions directament, per mitja dels drgans o els organismes que siguin competents o puguin
crear-se aaquest efecte, si escau.

Segon. Establir acords, convenis, concerts o férmules de gesti6 integrada o compartida amb entitats publiques o privades.

Tercer. Formar consorcis de naturalesa publica amb entitats publiques 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 atres entitats admeses en dret, quan aixi convingui ala gestié i I'execucio dels serveis o
les actuacions.

3. El Consell Executiu pot acordar laconstituci 6 d'organismes, laformacié de consorcisi lacreacié o laparticipacio del Servei Catala
dela Salut en qualssevol altres entitats admeses en dret, as efectes del que estableix I'apartat 2 d'aguest article. En particular, pot crear
qualssevol empreses publiques de les previstes en la Llei 4/1985, del 29 de marg, de |'estatut de I'empresa publica catalana.

Article 8. Activitats
En & desenvolupament de les funcions que se li encomanen, el Servel Catala de la Salut, directament o, Si escau, per mitja de
gualsevol de lesférmules previstesen I'art. 7, apartat 2, duu aterme les activitats seglents:

a) Educaci6 sanitaria, promocio delasalut i prevencié delamaldtia.

b) Atencio primariaintegral delasalut.

¢) Atenci6 especialitzada, ambulatoria, domiciliariai hospitalaria.

d) Atenci6 socio-sanitaria.

€) Atencié de rehabilitacio.

f) Desenvolupament dels programes d'atencié als grups de poblacié de major risc i dels programes especifics de proteccié davant
factors derisc, aixi com dels dirigits ala prevencio de deficiéncies congeénites o adquirides.

g) Atencid psiquiatricai promocio, proteccié i millora de la salut mental.

h) Orientacio i planificacio familiar.

i) Promocid, proteccidi milloradelasalut bucodental, fent especial émfasi en elsaspectespreventius, tot incorporant progressivament
les prestacions assistencials fonamentals.

j) Promoci6, proteccio i millorade lasalut [aboral.

K) Prestaci6 de productes farmaceutics, terapéutics, diagnosticsi auxiliars.

I) Control sanitari i prevencié dels riscs per ala salut derivats de la contaminacié del medi ambient: aire, aiguai sol.

m) Control sanitari dels establiments pablicsi elsllocs d'habitatge i convivéncia humana.

n) Policia sanitaria mortudria.

0) Control sanitari i prevencio6 delsriscs per ala salut derivats dels productes alimentaris.

p) Promocié i millora de les activitats de veterinaria de salut publica, pel que fa especialment ala higiene dels aliments.

) Control sanitari i prevencio deriscs per ala salut derivats de |es substancies susceptibles de generar dependencia.

r) Recollida, difusid i control de lainformacio epidemiologica.

s) Promoci6 de lasalut en I'activitat fisica esportiva no professional.

t) Avaluacio, control i millorade la qualitat dels serveis sanitaris.

u) Qualseval atraactivitat relacionada amb el manteniment i lamillora de lasalut.

L'exercici de les competéncies|), m) i n) shade dur aterme sens perjudici del que preveu I'art. 68 d'aquestaLlei.

TITOL 3. COMPETENCIES DE L'ADMINISTRACIO DE LA GENERALITAT
Article9. Consell Executiu
Corresponen a Consell Executiu de la Generalitat, en elstermes establerts al'art. 1 d'aquesta Llei, les competéncies segiients:

a) L'aprovacio del Plade Salut de Catalunya.
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b) L'aprovaci6 de |'estructura organica del Servel Catalade la Salut, llevat de lade les seves unitats inferiors.
¢) L'aprovacio del projecte de pressupost del Servei Catala de la Salut.

d) L'acord de nomenament i de cessament del Director del Servei Catala de la Salut.

€) L'acord de constituci6 d'organismes dependents del Servel Catalade la Salut.

f) L'autoritzaci6 de laformacid de consorcisi lacreacio, per part del Servel Cataladela Salut, de qual ssevulla altres entitats admeses
en dret o la seva participaci6 en aquestes.

g) La creacio dels organismes dinvestigacio que consideri escaients per tal de programar, estimular, desenvolupar, coordinar,
gestionar, financar i avaluar lainvestigacio en ciéncies de la salut.

h) Dictar lanormativa del régim estatutari del personal de les diferents Administracions publiques de Catalunya amb competéncies
sanitaries, d'acord amb alld que preveu la Llei 14/1986, del 25 d'abril, General de Sanitat. i) Totes agquelles altres que |i atribueix
['ordenament vigent.

Article 10. Departament de Sanitat i Seguretat Social

Corresponen a Departament de Sanitat i Seguretat Social, en relacié amb I'ordenacié sanitaria que estableix aquesta Llei, les
competéncies seglients:

a) La determinaci6 dels criteris, les directrius i les prioritats de la politica de proteccié de la salut i d'assisténcia sanitariai socio-
sanitaria.

b) Ladeterminacio dels criteris generals de la planificacié sanitariai I'ordenaci6 territorial dels recursos humans.

¢) Ladireccio, lavigilanciai latutela del Servei Catalade la Salut.

d) El control, lainspeccié i I'avaluacié de les activitats del Servei Catalade la Salut.

€) L'elevacié a Consell Executiu de la propostadel Plade Salut de Catalunya.

f) Coordinar els programes d'investigacié i recursos publics de qualsevol procedencia, als efectes d'aconseguir la maxima
productivitat de lesinversions.

g) L'elevaci6 al Consell Executiu delapropostade I'estructuraorganitzativadel Servei CataladelaSalut, i I'aprovacio del'estructura
de les seves unitats inferiors.

h) L'elevacié a Consell Executiu de laproposta de constituci6 d'organismes, laformacio de consorcisi lacreacio, per part del Servel
Catala de la Salut, de qual ssevulla altres entitats admeses en dret o la seva participacio en aquestes.

i) Laformaci6 del'avantprojecte de pressupost del Servel CataladelaSalut, basat en lapropostaacordadapel seu Consell de Direccid.
j) L'aprovacio dels preusi lestarifes per laprestacid i la concertacié de serveis, aixi com lasevamodificacidi revisio, sens perjudici
de I'autonomia de gesti6 dels centres sanitaris.

k) L'autoritzaci6 de la creacio, la modificacio, el trasllat i el tancament dels centres, els serveisi els establiments sanitaris i socio-
sanitaris, si escay, i lacuradel seu registrament, catalogacio i acreditament, si n'és el cas.

I) Elsregistresi les autoritzacions sanitaris obligatoris de qualsevol tipus d'instal lacions, establiments, activitats, serveis o articles
directament o indirectament relacionats amb I'Us o € consum huma.

m) L 'acord de nomenament i de cessament dels vocals del Consell Catalade la Salut i del Consell de Direcci6 del Servel Catalade
la Salut, en els casosi en laforma previstos en aquesta L lei.

n) L'acord de nomenament i de cessament dels membres dels Consells de Salut de les Regions Sanitaries, aixi com dellursrespectius
presidents.

0) L'acord de nomenament i de cessament dels membres dels Consells de Direccié de les Regions Sanitaries, aixi com de llurs
respectius presidents i vice-presidents.

p) L'acord de nomenament i de cessament dels gerents de les Regions Sanitaries.

g) L'acord de nomenament i de cessament dels membres dels Consells de Participacié dels Sectors Sanitaris, aixi com de llurs
respectius presidents.

r) L'autoritzaci6 del reglament defuncionament intern del Consell CataladelaSalut i dels Consellsde Salut deles Regions Sanitaries.

) Totes aquelles altres que li atribueixi I'ordenament vigent.

Article 11. Departament d'Economiai Finances

Corresponen al Departament d'Economiai Finances, en relacié amb €l Servel Catala de la Salut, les competéncies segiients:

a) Proposar a Consell Executiu |'avantprojecte de pressupost del Servei Cataladela Salut, queli had'ésser presentat pel Departament
de Sanitat i Seguretat Social, als efectes de la seva aprovacid i inclusié en el projecte de pressupost de la Generalitat.

b) Conéixer aquells actes de control, inspecci6d i avaluacié de lagestio del Servel Catalade la Salut que tinguin contingut economic.

¢) Informar, amb caracter previ, sobre les actuacions que impliquin compromisos de despeses amb carrec al's pressupostos d'exercicis
futurs.

TITOL 4. ESTRUCTURA | ORDENACIO DEL SERVEI CATALA DE LA SALUT
CAPITOL PRIMER. ESTRUCTURA | ORGANITZACIO CENTRALS
Article 12. Organsdedireccio i participacio
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1.- El Servel Catalade la Salut Sestructura en els organs central's seglients:

1.1 Dedireccid i de gestio:

a) El Consell de Direccid.

b) El Director.

c) Els organs o organismesi els serveisi les unitats que sestableixin per reglament.
1.2 De participacio:

El Consell Catala de la Salut.

SECCIO PRIMERA. El consell de direccio
Article 13. Composicio
1. El Consell de Direcci6, organ superior de govern i direccié del Servei Catalade la Salut, ésformat per:

a) El conseller o consellera del departament competent en matéria de salut, que n'és el president o presidentai, com atal, entéla
representacio institucional .

b) El secretari o secretaria general del departament competent en matéria de salut, que n'és el vicepresident primer o vicepresidenta
primera.

c) El director o directoradel Servei Catalade la Salut, que n'és el vicepresident segon o vicepresidenta segona.
d) Vint-i-sis vocals, amb la distribucié segtient:

Primer. Un vocal o unavocal en representacio del departament competent en matéria d'economia.
Segon. Cinc vocals en representacio del departament competent en matéria de salut.

Tercer. Els presidents dels consells de direcci6 de les regions sanitaries.

Quart. El conseller o consellera competent en matéria de salut del Consell General d'Aran.

Cingué. Dos vocals en representacio dels consells comarcals.

Sis2. Dos vocals en representaci6 del's gjuntaments.

Seté Dos vocal's en representaci de |es organitzacions sindicals més representatives de Catalunya.
Vuite. Dos vocals en representacio de les organitzacions empresarials més representatives de Catalunya.
Nove. Dos vocals en representacio de les corporacions professional s sanitaries de Catalunya.

Desé. Dos vocals en representacio de les associacions de consumidors, usuaris i malalts.

Els vocals del Consell de Direccid sbn nomenats i separats del carrec pel conseller o consellera competent en matéria de salut, a
proposta de cada una de les representacions que el componen. Els vocals que representen els consells comarcals i els gjuntaments han
d'ésser designats, a partsiguals, per les entitats associatives d'ens locals de Catalunya.

El nomenament dels vocals del Consell de Direcci6 esfaper un periode maxim de quatre anys, sens perjudici que els vocals puguin
ésser reel egits successivament, sempre que gaudeixin de la representaci6 requerida.

2.- Lesvacants que es produeixin shan de cobrir en laformai la proporcié previstes en I'apartat anterior.

3.- Lacondicio de membre del Consell de Direccié ésincompatible amb qualsevol vinculacié amb empreses o entitats rel acionades
amb el subministrament o la dotacio de material sanitari, de productes farmaceutics, i d'atres relacionats amb la sanitat, aixi com amb
tot tipus de prestacio de serveis o de relacio laboral en actiu en centres, establiments o empreses que presten serveis en regim de concert
o conveni amb el Servei Catala de la Salut, o mitjangant qualseval altraformula de gesti6 indirecta de les previstes al'art. 7, apartat 2.

Article 14. Funcions

1.- Corresponen a Consell de Direccid les funcions segiients:

a) Fixar elscriterisd'actuacio del Servel Cataladela Salut, d'acord amb les directrius del Departament de Sanitat i Seguretat Social i
del Consell Executiu, en el marc delapoliticasanitariade la Generalitat, i establir els criteris generals de coordinaci6 detot el dispositiu
sanitari public i de cobertura pablica, especialment pel que faales activitats que portin a terme les Regions Sanitaries.

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

c) Aprovar les propostes generals en matéria d'ordenacio i planificacié sanitéries, socio-sanitaries i de salut pablica, d'acord amb
les previsions del Pla de Salut de Catalunya.

d) Aprovar les propostes de programes d'actuacio i d'inversions generals del Servei Catalade la Salut.

€) Aprovar la proposta de I'avantprojecte de pressupost d'ingressos i despeses anuals del Servei Catala de la Salut i elevar-la d
Departament de Sanitat i Seguretat Social perqué la incorpori a l'avantprojecte general d'aquest i hi doni el tramit establert en la Llei
de Finances Publiques de Catalunya.

f) Aprovar I'estat de comptes i €ls documents relatius a la gestié econdmicai comptable del Servel Catala de la Salut i elevar-los
al Departament de Sanitat i Seguretat Social.

0) Fixar els criteris generals, i establir i actualitzar els acords, €ls convenisi €ls concerts per ala prestacio dels servels, tenint en
compte, amb caracter previ, la utilitzaci6 optima dels recursos sanitaris publics.
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h) Aprovar els plans de salut de les diferents Regionsi Sectors Sanitaris, d'acord amb les normes, les directriusi els programes del
Consell Executiu i del Plade Salut de Catalunya.

i) Acordar |'establiment de férmules de gesti6 integrada o compartida amb entitats publiques o privades.

j) Establir les directrius generals i €ls criteris d'actuacié a qué es refereix I'art. 7, apartat 1, epigraf f), i planificar amb criteris de
racionalitzacio el's recursos sanitaris a Catalunya d'acord amb les directrius del Consell Executiu, aixi com les mesures necessaries per
alamillor prestacié dels serveis que gestioni.

k) Proposar a Departament de Sanitat i Seguretat Social els preusi les tarifes per la prestacié i la concertacio de serveis, aixi com
[lur modificacid i revisio.

[) Proposar a Departament de Sanitat i Seguretat Social, als efectes de la seva elevacio al Consell Executiu de la Generdlitat, la
constitucié d'organismes, la formacio de consorcis i la creacio, per part del Servei Catala de la Salut, de qualsevulla atres entitats
admeses en dret 0 la seva participaci6 en aguestes.

m) Aprovar les propostes de normativa en les matéries sotmeses al'ambit de competénciadel Servei Catalade la Salut, i elevar-les
al Departament de Sanitat i Seguretat Social al'objecte de la sevatramitacio.

n) Elevar a Departament de Sanitat i Seguretat Social larelacié dellocs de treball del Servel Catalade la Salut.

0) Proposar al Departament de Sanitat i Seguretat Social € nomenament i el cessament dels gerents de |es Regions Sanitaries.

p) Aprovar, si escau, laMemoriaanual del Servei Catala de la Salut.

q) Acordar ladelegacio de funcions aque fareferencial'art. 22, apartat 3.

r) Autoritzar ladelegaci6 de funcions previstaen l'art. 17.

s) Aprovar el reglament-marc de funcionament intern dels Consells de Direcci6 de les Regions Sanitaries.

t) Qualssevullaaltresno assignades alsrestants organsdel Servei CataladelaSalut queli puguin correspondreper |lei o per reglament.

2.- Els acords shan d'adoptar per majoria simple, excepte aquells a qué es refereixen els epigrafs a) i €) de |'apartat anterior, que
shan de prendre per majoria de dos tercos dels membres del Consell de Direccid. Malgrat aixo, pel que fa a l'apartat a), és suficient
la majoria absoluta si, transcorregut un mes, no sassoleix la majoria qualificada de dos tercos. Pel que faal'apartat €), en el cas que
no saconsegueixi acord per majoria de dos tercos, la proposta de I'avantprojecte de pressupost és remesa igualment al Departament de

Sanitat i Seguretat Social perque, dins del termini legal, pugui seguir el curs que correspongui, fent constar com a annex €l sentit del
vot de cada un dels membres del Consell de Direccio.

Article 15. Reégim de funcionament

1.- El Consell de Direccié sha de reunir en sessio ordinaria almenys un cop cada dos mesos, i, també, en cas d'urgencia a criteri
del President o quan ho sol-licitin un minim de cinc membres, per tal de decidir sobre les quiestions que aguests sol licitin. Des de la
sol-licitud fins alareunié no pot transcorrer un termini superior a quinze dies.

2.- Laconvocatoria, que correspon a President, sha de fer per escrit, amb antelacio suficient o dins del termini establert al'apartat
anterior, i d'acord amb un ordre del dia que reculli €s punts a tractar en cada sessio, que és elaborat pel Secretari, amb € vist-i-plau
del President.

Per alainclusié d'un nou punt en |'ordre del diacal que el Consell accepti tractar-lo per majoria absol uta.

3.- El Consell de Direcci6 ha d'aprovar € seu reglament de funcionament intern, que sha d'gjustar a que preveu aguestaLlei i les
normes que la desenvolupin.

SECCIO SEGONA. El director

Article 16. Naturalesa

1.- El Director assumeix ladireccié i lagestié del Servel Catalade la Salut, aixi com larepresentacio plenadel Consell de Direccié
de I'ens en relacié amb I'execuci6 dels acords adoptats per aquest, sens perjudici del que preveu I'art. 28. El seu nomenament i el seu
cessament shan d'acordar pel Consell Executiu de la Generalitat, a propostadel Conseller de Sanitat i Seguretat Social.

2.- El carrec de Director es desenvolupa en regim de dedicacio exclusiva i, a seu titular, li son aplicables les mateixes causes
especifiques d'incompatibilitat que preveu I'art. 13, apartat 3.

Article17. Funcions

1.- Corresponen al Director les funcions segients:

a) Complir i fer complir les disposicions que regulen I'actuacio del Servei Catala de la Salut i €ls acords adoptats pel Consell de
Direccié en les matéries que sdn de la seva competéncia.

b) Sotmetre a |'aprovacio del Consell de Direccio les propostes generals d'ordenacio i planificacié sanitaries, socio-sanitariesi de
salut pablica; els projectes relatius a programes d'actuacid i dinversions generals; la proposta de I'avantprojecte de pressupost, |'estat
de comptes i els documents relatius a la gestié econdmica i comptable; els criteris generals i I'establiment i I'actualitzacié d'acords,
convenis i concerts per ala prestacio dels serveis; I'establiment de formules de gestio integrada o compartida amb entitats publiques
i privades, especialment sense afany de lucre; les directrius generalsi els criteris d'actuacio vinculants quant als centres, €ls serveis i
el's establiments adscrits funcionalment al Servei Catala de la Salut, pel que fa ala seva coordinacié amb el dispositiu sanitari public,
i laMemoriaanual del Servel.

¢) Elevar a Consell de Direccid propostes relatives a la fixacié dels preusi les tarifes per la prestacio i la concertacio de serveis,
la constituci6 d'organismes, laformacié de consorcisi la creacid, per part del Servei Catala de la Salut, de qualssevulla altres entitats
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admeses en dret 0 la seva participacio en aquestes, i la normativa en les matéries sotmeses a I'ambit de competéencia d'aquest ens, als
efectes de la seva ulterior tramitacid, si escau.

d) Impulsar, coordinar, inspeccionar i avaluar els organsdel Servei Cataladela Salut, sens perjudici delesfacultats del Departament
de Sanitat i Seguretat Social en aguestes materies.

€) Dictar lesinstruccionsi les circularsrelatives al funcionament i I'organitzacio interns del Servei Catala de la Salut, sens perjudici
de lesfacultats del Consell de Direccid.

f) Actuar com a organ de contractacio del Servei Catala de la Salut.

g) Autoritzar les despesesi proposar €ls pagaments del Servei Catala de la Salut.

h) Assumir ladireccié del persona del Servel Catala de la Salut.

i) Elevar al Consell de Direcci6 les propostesrelatives alarelacio de llocs de treball del Servei Catala de la Salut.

j) Tenir larepresentacié legal del Servei Catalade la Salut en tot tipus d'actuacions, salvant alld que disposa l'art. 61.

2.- El Director pot delegar en els gerents de les Regions Sanitaries funcions especifiques pel que faallur respectiu ambit d'actuacio,
amb l'autoritzaci6 préviadel Consell de Direcci6 del Servei Catala de la Salut.

SECCIO TERCERA. El consell catala de la salut
Article 18. Composicio
1.- El Consell Cataladela Salut és1'organ central de participacié comunitariaen € sistema sanitari public de Catalunya.

2.- El Consdll Catala de la Salut és compost pels membres seglients:

a) Nou vocals en representaci6 de la Generalitat, un del's quals actua com a secretari.

b) Quatre en representacio dels Consells Comarcals de Catalunya.

¢) Quatre en representacié dels Ajuntaments de Catalunya.

d) Quatre en representacio de les organitzacions sindicals més representatives de Catalunya.

€) Tres en representacid de les organitzacions sindicals més representatives en I'ambit sanitari de Catalunya.
f) Quatre en representacié de les organitzacions empresarials més representatives de Catalunya.

g) Tres en representaci 6 de les corporacions empresarials més representatives en |'ambit sanitari de Catalunya.
h) Tres en representacio de les organitzacions de consumidors i usuaris més representatives de Catalunya.

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

j) Dos en representacio de les universitats catal anes.

k) Un en representacio de les entitats cientifiques.

3.- El titular del Departament de Sanitat i Seguretat Social té la presidéncia del Consell, que pot delegar en €l Director del Servei
Catalade la Salut, i no computa com avocal representant de la Generalitat.

4. Els membres del Consell Catala de la Salut sén nomenats i separats del carrec pel conseller o consellera de Sanitat i Seguretat
Social, a proposta de cada una de les representacions que el componen. En el cas dels vocals que representen els consells comarcals
i els gjuntaments, la proposta ha d'ésser efectuada per les entitats associatives d'ens locals de Catalunya. EI nomenament es fa per un
periode maxim de quatre anys, sens perjudici que €ls interessats puguin ésser reelegits successivament, sempre que gaudeixin de la
representaci 6 requerida.

Article 19. Funcions

1.- El Consell Catala de la Salut exerceix funcions d'assessorament, consulta, seguiment i supervisio i, entre aquestes, les segiients:

a) Assessorar €l Consell de Direcci6 del Servei Catala de la Salut en tots els assumptes relacionats amb I'atenci6 sanitaria, socio-
sanitariai laproteccié delasaut, i formular-li propostes.

b) Vetllar perquelesactuacions detotselsserveis, els centresi els establiments sanitaris que satisfacin necessitats del sistemasanitari
public catala sadeqiin ala normativa sanitaria corresponent i es desenvolupin d'acord amb les necessitats socialsi amb les possibilitats
economiques del sector pablic.

¢) Informar, amb caracter previ ala seva aprovacio, sobre I'avantprojecte del Plade Salut de Catalunya.

d) Coneixer la proposta de I'avantprojecte de pressupost del Servei Catala de la Salut i informar sobre aquesta, préviament alaseva
aprovacio.

€) Conéixer laMemodriaanual del Servel Cataladela Salut i informar sobre aquesta, préviament a la seva aprovacio.

f) Realitzar qualssevulla altres tasques que li siguin atribuides per llei 0 per reglament.

2.- El Servel Catala de la Salut ha de facilitar a Consell la documentaci6 i €ls mitjans materials i personals necessaris per a
compliment de les funcions encomanades.

Article20. Reégim d'organitzacié i funcionament

1.- El Consell Catala de la Salut sha de reunir, com aminim, un cop cada sis mesos, i quan ho acordi €l seu President, que ha de
cursar les convocatories oportunes amb expressio dels assumptes a tractar, bé ainiciativa propia, bé a sol -licitud d'una quarta part dels
membres que el componen.
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2.- Lesresolucions o els acords shan d'adoptar per majoria simple dels membres presents, i €l President n'ha de dirimir els empats.

3.- El Consell CataladelaSalut had'aprovar el seu reglament de funcionament intern, el qual had'ésser autoritzat pel Departament de
Sanitat i Seguretat Social | Shad'gjustar ales previsions contingudes en aquestallei i enlesdisposicions que per reglament sestableixin.
En tot cas, €l sistema de funcionament i d'actuacié ha de fer possible que les posicions minoritaries siguin suficientment 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 a
desenvolupament adequat de les seves comeses.

CAPITOL 2. DELA REGIO SANITARIA

Article21. Naturalesa

1.- El Servei Catala de la Salut sordena en demarcacions territorials denominades Regions Sanitaries, que equivalen ales Arees de
Salut previstes en laLlel General de Sanitat, les quals es delimiten atenent factors geografics socio-economics, demografics, laborals,
epidemiologics, culturals, climétics, de viesi mitjans de comunicacio homogenis, aixi com d'instal -|acions sanitaries existents, tot tenint
en compte I'ordenacio territorial de Catalunya.

Les Regions Sanitaries han de comptar amb una dotacio de recursos sanitaris d'atenci6 primaria integral de la salut i d'atencié
especialitzada i hospitalaria suficient i adequada per a atendre les necessitats de la poblacié compresa dins llur territori respectiu,
sens perjudici de I'existéncia de centres, serveis i establiments sanitaris publics o de cobertura pablica que, per rad del seu alt nivell
d'especialitzacio, tinguin assignat un ambit d'influéncia supraregional.

2.- Les Regions Sanitaries constitueixen organs desconcentrats de gestio del sistema sanitari public de Catalunyai els correspon €l
desenvolupament de les funcions atribuides com a propies o que els siguin del egades pels organs centrals del Servei Catala de la Salut.

Article 22. Funcions

1.- D'acord amb €els criteris generals establerts pel Consell de Direccié del Servei Catala de la Salut, les Regions Sanitaries han de
desenvolupar, dins el seu especific ambit territorial d'actuacio, les funcions propies seglents:

a) Ladistribuci6 dels recursos economics afectes a finangcament dels serveis i les prestacions que configuren el sistema sanitari
public i de cobertura publica.

b) Lagestioi I'administracio dels centres, els serveisi els establiments sanitarisi socio-sanitaris integrats en el Servel Catadla de la
Salut, i dels serveis administratius que conformen la seva estructura.

c) Lagestioi I'execuci6 de les actuacionsi €ls programes institucional s en matéria de promocié i proteccio de la salut, prevencio de
lamalaltia, assisténcia sanitariai socio-sanitaria, i rehabilitacio, d'acord amb el Pla de Salut de la Regi6.

d) Lagestio dels serveisi les prestacions del sistema sanitari piblic de Catalunya.

€) Lagestio dels acords, els convenisi els concerts subscrits per ala prestacio dels serveis.

f) El control de I'aplicacié de les directrius generalsi els criteris d'actuacié a qué esrefereix I'art. 7, apartat 1, epigraf f).

2.- Per al'exercici de les funcions a que es refereixen els epigrafs b), ¢) i d) de I'apartat anterior, hom pot utilitzar qualsevol de les
formules previstes en I'art. 7, apartat 2 d'aquesta Llei.

3.- A mésdelesfuncions propies que el s encomanen, les Regions Sanitaries han de desenvol upar lesfuncions en matériad'ordenacio,
planificacio, programacio i avaluacio sanitaries, socio-sanitaries i de salut pablica, i d'establiment i actualitzacié d'acords, convenis i
concerts per alaprestacio dels serveis que, enrelacié amb [lur respectiu ambit territorial, €ls siguin del egades especificament pel Consell
de Direcci6 del Servei Catalade la Salut.

4.- Les activitats que portin a terme les Regions Sanitaries a I'empara del previst en els apartats anteriors han d'ésser degudament
coordinades pel Consell de Direccié del Servei Catala de la Salut, el qual ha d'adoptar en cada moment les mesures que consideri més
oportunes a aquest efecte, en I'ambit de les seves propies competencies.

Article 23. Objectius
En el marc delesfinalitats atribuides a Servel Catala de la Salut, les Regions Sanitaries han de tenir especial cura d'assolir:

a) Una organitzaci6 sanitaria eficient i properaal‘usuari.
b) La participacio efectiva de la comunitat en les actuacionsi els programes sanitaris.

¢) Una organitzacio integrada dels serveis de promoci6 i protecci6 de la salut, prevencié de lamalaltiai atencié primaria en I'ambit
comunitari.

d) Lapotenciacio del treball en equip en € marc de |'atenci6 primaria de salut.

€) La continuitat adequada entre I'atencié primariai |'atenci6 especialitzadai hospitalaria.

f) Lacorrelacié adequada entre els serveis sanitaris, socio-sanitarisi socials.

0) Lacoordinacié optima de les actuacions de la Regié Sanitariaamb les funcions de control sanitari propies dels Ajuntaments.
h) L'apropament i I'accessibilitat dels serveis atotala poblacio.

Article24. Estructura

LaRegio Sanitaria sestructura en el's drgans seglents:

1.1 Dedirecci6 i gestio:

a) El Consell de Direccid.

CONFEDERACION ESTATAL DE SINDICATOS MEDICOS - 14 © Grupo El Derecho y Quantor, S.L.
CESM



b) El Gerent.

¢) Els organs o organismesi els serveisi les unitats que sestableixin per reglament.

1.2 De participacio:

El Consell de Salut.

SECCIO PRIMERA. El consell de direcci6 de laregi6 sanitaria

Article25. Composicio

1.- El Consell de Direcci6, organ superior de govern de la Regio Sanitaria, és format per:

a) Sisrepresentants del Departament de Sanitat i Seguretat Social.

b) Dos representants dels Consells Comarcals del territori de la Regié corresponent.

¢) Dos representants dels Ajuntaments del territori de la Regi6 corresponent.

2. Elsmembres del Consell de Direcci6 delaRegi6 Sanitaria sdn nomenatsi separats del carrec pel conseller o consellerade Sanitat
i Seguretat Social, a proposta de cada una de les representacions que el componen. En el cas dels representants dels consells comarcals
i els gjuntaments, la proposta ha d'ésser efectuada per les entitats associatives d'ens locals de Catalunya. EI nomenament es fa per un
periode maxim de quatre anys, sens perjudici que els interessats puguin ésser reelegits successivament, sempre que gaudeixin de la
representacio requerida.

4.- El President del Consell, que té la representacio institucional del Servei Catala 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 Conseller de Sanitat i Seguretat Social, apropostai d'entre els representants de les Corporacions
Locals.

6.- Pel quefaalsmembresde Consell de Direccid delaRegio Sanitaria, regeixen les mateixes causes d'incompatibilitat que estableix
I'art. 13, apartat 3.

7.- A les sessions del Consell de Direccié assisteixen, amb veu perd sense vot, € Gerent de la Regi6 Sanitaria i, aixi mateix, un
tecnic superior de la Regio6 escollit pel President, que actua com a Secretari.

Article26. Funcions

1.- Correspon a Consell de Direccié de la Regi6 Sanitariael desenvolupament de les funcions seglients:

a) Formular programes d'actuaci6 de la Regié Sanitaria, d'acord amb les directrius establertes pel Consell de Direcci6 del Servei
Cataladela Salut.

b) Formular I'avantprojecte del Pla de Salut de la Regi6 Sanitaria.

¢) Formular €l projecte del Pladinversions de la Regi6 Sanitaria.

d) Aprovar la proposta de I'avantprojecte de pressupost dingressos i despeses anuals de la Regi6 Sanitariai elevar-laa Consell de
Direcci6 del Servei Catala de la Salut, per mitja del Director, a's efectes de la seva tramitacio.

€) Aprovar i elevar a Consell de Direcci6 del Servei Catala de la Salut, per mitja del Director, I'estat de comptesi els documents
relatius ala gestié economicai comptable de la Regi6 Sanitaria.

f) Proposar a Consell de Direcci6 del Servel Catala de la Salut, per mitja del seu Director, I'establiment i I'actualitzaci6 d'acords,
convenis i concerts per a la prestacio dels serveis, sens perjudici d'alo que preveu I'epigraf k), i I'establiment de formules de gestio
integrada o compartida amb entitats pUbliques o privades.

g) Elevar propostesal Consell de Direccié del Servel CataladelaSalut, através del seu Director, quant alaconstituci 6 d'organismes,

la formaci6 de consorcis i la creacid, per part del Servel Catala de la Salut, de qualsevulla altres entitats admeses en dret o la seva
participacio en aquestes, d'acord amb allo que preveu l'art. 7, apartat 2.

h) Elevar al Consell de Direccid del Servel CataladelaSalut, per mitjadel Director, propostesrelativesalarelacié dellocs de treball
de la Regi6 Sanitaria, as efectes de la seva ulterior tramitacio.

i) Aprovar, si escau, laMemoria anual de laRegié Sanitaria.

j) Proposar a Departament de Sanitat i Seguretat Social €l representant de la Regid Sanitaria en el Consell de Direcci6 del Servei
Catala dela Salut.

k) Aquelles funcions que en matéria d'ordenacio, planificacio, programacid i avaluacio sanitaries, socio-sanitariesi de salut publica,
i d'establiment i actualitzacio d'acords, convenisi concerts per alaprestacio dels serveis|li siguin delegades especificament pel Consell
de Direccié del Servei Catala de la Salut, d'acord amb alld que preveu I'art. 22, apartat 3, i qualsevulla altres no atribuides de manera
expressa als restants organs de la Regi6 Sanitaria que li puguin correspondre per llel o per reglament.

2.- Els acords shan d'adoptar per majoria absoluta, excepte aquells a que es refereix I'epigraf b) de I'apartat anterior, que shan de
prendre per majoria de dos tergos dels membres del Consell de Direccié. Malgrat aixo, és suficient lamajoria absoluta si, transcorregut
un mes des de la sessi0 en qué no sassoleix la majoria de dos tercos, no sarribés a un acord per majoria qualificada.

Article 27. Régim de funcionament

1.- El Consell de Direccio sha de reunir, com a minim, un cop cada dos mesos, i, també, en cas d'urgénciaajudici del President o
guan ho sol-licitin el quaranta per cent dels seus components.

2.- Per alaconvocatoriai lafixacié de I'ordre del dia shan de seguir les normes establertes per I'art. 15, apartat 2.
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3.- El Consell de Direccio de la Regio Sanitaria ha d'aprovar les seves normes de régim interior amb subjeccié a reglament-marc
gue had'establir el Consell de Direccid del Servei Catalade la Salut.

SECCIO SEGONA. El gerent de laregio sanitaria

Article 28. Naturalesa

1.- El Gerent assumeix la direccié i la gesti6 de la respectiva Regid Sanitaria, aixi com la representacié plena del seu Consell de
Direccié en relacié amb I'execucié dels acords que aquest adopti. El seu nomenament i cessament I'acorda el Conseller de Sanitat i
Seguretat Social, a proposta del Consell de Direccié del Servel Catalade la Salut.

2.- El carrec de Gerent es desenvolupa en regim de dedicacié exclusiva i, a seu titular, li son aplicables les mateixes causes
especifiques d'incompatibilitat que preveu l'art. 13, apartat 3.

Article29. Funcions

1.- Correspon a Gerent I'exercici de les funcions seguents:

a) Complir i fer complir les disposicions que regulen I'actuacio del Servei Catala de la Salut en €l marc de la Regi6 Sanitaria, i €ls
acords adoptats pel Consell de Direccio de la Regio en les matéries que son de la seva competencia.

b) Gestionar els acords, €ls convenisi els concerts subscrits per ala prestacio dels serveis.

¢) Controlar I'aplicacio deles directrius generalsi els criteris d'actuacid a qué esrefereix I'art. 7, apartat 1, epigraf f), i donar compte
de llur incompliment al Director del Servel Catala de la Salut.

d) Sotmetre al'aprovaci6 del Consell de Direcci6 de la Regid Sanitaria els projectes relatius al's programes d'actuacio i dinversions,
la proposta de |'avantprojecte de pressupost, I'estat de comptesi els documents relatius ala gestié econdmicai comptable, i laMemoria
anual de laRegio.

€) Aixi mateix, pot elevar propostesal Consell de Direccio delaRegio Sanitariaen relacié amb |'establiment i I'actualitzaci 6 d'acords,
convenisi concerts per ala prestacié de serveis, I'establiment de formules de gestié integrada o compartida amb entitats publiques o
privades, lacreacié d'organismes, laformacié de consorcisi lacreaci, per part del Servei CataladelaSalut, de qualsevullaaltresentitats
admeses en dret o la seva participacié en aquestes.

f) Impulsar, coordinar, inspeccionar i avaluar els serveisi les unitats de la Regi6 Sanitaria, sens perjudici de les facultats dels organs
centrals del Servel CataladelaSalut i del Departament de Sanitat i Seguretat Social.

g) Dictar lesinstruccionsi lescircularsinternesrelatives a funcionament i I'organitzacié de la Regi6 Sanitaria, sens perjudici deles
facultats dels organs centrals del Servei Cataladela Salut i del Consell de Direcci6 de la Regio.

h) Autoritzar les despesesi proposar els pagaments de la Regi6 Sanitaria.

i) Gestionar el personal adscrit ala Regié Sanitaria, elaborar les propostes relatives a larelacio de llocs de treball i elevar-les al
Consell de Direcci6 per alaseva ulterior tramitacio.

j) Aquelles funcions que li siguin delegades expressament pel Director del Servei Catala de la Salut, d'acord amb allo que disposa
l'art. 17.2.

SECCIO TERCERA. El consell de salut

Article30. Composicio

1. El consell de salut de la regid sanitaria és I'0rgan de participacid comunitaria en les demarcacions territorials del Servel Catala
delaSalut i es compon dels membres segiients:

a) Quatre representants de I'Administracio de la Generalitat, un dels quals n'és el president o presidenta.

b) Dos representants dels consells comarcals de laregio.

¢) Dos representants dels gjuntaments de laregid.

d) Dos representants de |es organitzacions sindicals més representatives en |'ambit territorial de laregio.

€) Dos representants de les organitzacions empresarials més representatives en I'ambit territorial de laregio.

f) Dos representants de les associacions de consumidors i usuaris més representatives en |'ambit territorial de laregio.
g) Dos representants de les corporacions professionals sanitaries de Cata-lunya.

El secretari 0 secretariadel consell de salut de laregié sanitaria és un del's seus membres.

2. Els membres del Consell de Salut de la Regi6 Sanitaria sOn nomenats i separats del carrec pel conseller o consellera de Sanitat i
Seguretat Social, a proposta de cada una de les representacions que el componen. En el cas dels representants dels consells comarcals
i els ajuntaments, la proposta ha d'ésser efectuada per les entitats associatives d'ens locals de Catalunya. EI nomenament es fa per un
periode maxim de quatre anys, sens perjudici que els interessats puguin ésser reelegits successivament, sempre que gaudeixin de la
representaci 6 requerida.

Article 31. Funcions

1.- Correspon a Consell de Salut, en la seva qualitat d'organ d'assessorament, consulta, seguiment i supervisié de I'activitat de la
respectiva Regid, exercir les funcions seglients:

a) Assessorar i formular propostes al Consell de Direccio de la Regid en els assumptes relacionats amb la proteccio de la salut i
['atencié sanitaria en €l seu territori.
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b) Verificar que les actuacions en la Regi6 Sanitaria sadeqiiin ala normativa sanitariai es desenvolupin d'acord amb les necessitats
socialsi les possibilitats economiques del sector public.

¢) Promoure la participaci6 de la comunitat en els centresi els establiments sanitaris.

d) Coneixer I'avantprojecte del Plade Salut delaRegid i informar sobre aquest, préviament ala seva aprovacio.

€) Conéixer |'avantprojecte de pressupost de la Regi6 Sanitariai informar sobre aquest, préviament ala seva aprovacio.

f) Conéixer la Memoria anual de la Regid Sanitariai informar sobre aquesta, incloent-hi els resultats econdmics i sanitaris de la
Regio, préviament ala seva aprovacio.

0) Qualssevullaaltres que li siguin atribuides per Ilei o per reglament.

2.- La Regi6 Sanitaria ha de facilitar al Consell la documentacié i els mitjans materials i personals necessaris per al compliment
de les funcions encomanades.

Article 32. Régim i funcionament

1.- El Consell de Salut sha de reunir, com a minim, un cop cada sis mesos, i quan ho acordi € seu President, el qual ha de cursar
la convocatoria oportuna, amb expressié dels assumptes a tractar, bé ainiciativa propia, bé a sol -licitud d'una quarta part dels membres
gue e componen, per tal de decidir sobre les qliestions que aquests sol licitin.

2.- Lesresolucions o els acords shan d'adoptar per majoria simple dels membres presents, i €l President n'ha de dirimir els empats.

3.- El Consell de Salut de la Regi6 Sanitaria ha d'aprovar €l seu reglament de funcionament intern, el qual ha d'ésser autoritzat pel
Departament de Sanitat i Seguretat Social.

En tot cas, shade tenir en compte el que disposal‘art. 20, apartat 3 d'aquestaLlei pel que fa ales posicions minoritaries que puguin
produir-se en el si del Consell de Salut.

4.- El Consell de Salut de laRegi6 Sanitaria pot crear les comissions especifiquesi els grups de treball que consideri necessaris amb
vistaal desenvolupament adequat de |es seves comeses.

CAPITOL 3. ORDENACIO SANITARIA TERRITORIAL

SECCIO PRIMERA. El sector sanitari

Article 33. Naturalesai funcions

1.- LaRegi6 Sanitaria sordena en subunitats territorials integrades, que son conformades per un conjunt d'Arees Basiques de Salut,
i compten amb una estructura desconcentrada de direcci6, gestio i participacié comunitaria, denominades Sectors Sanitaris.

2.- En I'ambit del Sector Sanitari es desenvolupen i es coordinen les activitats de prevencié de la malaltia, promoci6 de la salut i
salut publica, I'assisténcia sanitariai socio-sanitariaen el seu nivell d'atencié primaria, i les especialitats mediques de suport i referéncia
d'aguesta. Aixi mateix, cada Sector té assignat un hospital de referencia d'entre els inclosos dins la Xarxa Hospitaaria d'Utilitzacié
Plblica, afi de garantir |'adequada atencié hospitalaria de la poblacié compresaen el seu territori.

3.- LaRegio6 Sanitaria, per mitja de I'estructura de direcci6 i gestié del Sector Sanitari, gestiona directament els Equips d'Atencio
Primariade les Arees Basiques de Salut corresponents, i €ls serveisjerarquitzats d'especialitats mediques de suport i referénciad'aquells,
sensperjudici d'allo que preveu l'art. 7, apartat 2, i coordinales activitats de prevencid delamalaltia, promoci6 delasalut i salut pablica,
i també el's recursos sanitaris, hospitalarisi extrahospitalaris, i socio-sanitaris publicsi de cobertura publica, situats en I'ambit territorial
especific del Sector.

Article 34. El Consell de Direccio

1. El consell de direccio, organ de govern del sector sanitari, és format pel nombre de representants del departament competent
en matéria de salut i €l nombre de representants del's gjuntaments i dels consells comarcals del territori del sector corresponent que
determini en cada cas, per mitjad'unaordre, el conseller o conselleradel dit departament, amb consulta préviaals ens locals del sector
sanitari, atenent | es caracteristi ques geografiques, socioeconomiques, demografiques, laboral's, epidemiol 0giques, culturals, climatiques,
de vies i mitjans de comunicacio, i de dotacié de recursos sanitaris de I'ambit del sector corresponent. La presidencia del consell de
direcci6 correspon aqui designi €l conseller o conselleradel departament competent en matériade salut d'entre el srepresentants d'aquest
departament en el consell de direccié. La representacio del departament competent en matéria de salut, incloent-hi la presidencia, ha
d'ésser del 60%, i larepresentacid dels gjuntamentsi dels consells comarcals del territori del sector corresponent ha d'ésser del 40%. Es
poden establir mecanismes de vot ponderat, que han de respectar els percentatges assenyalats.

2. El director o directoradel sector sanitari assisteix a consell dedireccié amb veu perd sensevot, si no n'ésmembre. Si n'ésmembre,
hi assisteix amb veu i vot.

3. Elsmembres del Consell de Direcci6 del Sector Sanitari sdn nomenatsi separats del carrec pel conseller o consellerade Sanitat i
Seguretat Social, a proposta de cada una de les representacions que el componen. En €l cas delsrepresentants de les corporacions locals,
la proposta ha d'ésser efectuada per les entitats associatives d'ens locals de Catalunya. El nomenament es fa per un periode maxim de
guatre anys, sens perjudici que elsinteressats puguin ésser reelegits successivament, sempre que gaudeixin de larepresentaci6 requerida.

5.- Pel quefaasmembresdel Consell de Direccié del Sector Sanitari, regeixen les mateixes causes d'incompatibilitat que contempla
I'art. 13, apartat 3.

Article 35. Funcions

1.- Correspon a Consell de Direcci6 del Sector Sanitari € desenvolupament de les funcions segiients:

a) Elaborar € Plade Salut en I'ambit territorial del sector.
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b) Analitzar els objectius del Sector i fer-ne el seguiment, adaptant els programes d'actuaci socio-sanitaria als esmentats objectius.
¢) Analitzar la proposta de pressupost del Sector i donar-hi la conformitat al's efectes de la seva ulterior tramitacio.
d) Aprovar laMemoriaanual del Sector.

€) Avauar de forma continuada la qualitat de |'assisténcia prestada pels centres, els serveisi els establiments adscrits a Sector i
establir les mesures oportunes per tal de millorar-ne el funcionament.

f) Estudiar i establir les mesures adequades per tal de millorar I'organitzacié i € funcionament intern de les diferents unitats que
conformen el Sector Sanitari.

g) Definir lapoliticade personal del Sector, d'acord amb lesdirectrius establ ertes pel s organs competentsdel Servei CataladelaSalut.

2.- Elsacords del Consell de Direccid shan d'adoptar per majoria absoluta dels membres que e componen.

Article 36. Régim de funcionament

1.- El Consell de Direccié sha de reunir, com a minim, un cop cada dos mesos i, també, en cas d'urgéncia a judici del President,
0 quan ho sol-licitin dos dels seus membres.

2.- Per alaconvocatoriai lafixacié de I'ordre del dia shan de seguir les normes establertes per I'art. 15, apartat 2.

3.- El Consell de Direccio del Sector Sanitari had'aprovar €l seu reglament de funcionament intern amb subjecci al reglament-marc
gue had'establir el Consell de Direcci6 del Servei Catala de la Salut.

Article 37. El Director del Sector

1.- El Director del Sector éslamaxima autoritat del Sector Sanitari, i depén jerarquicament i funcionalment del Gerent de laRegio
Sanitaria.

2.- Son funcions del Director del Sector:

a) Assumir larepresentacié del Sector Sanitari.

b) Promoure la consecucid dels objectius assignats al Sector Sanitari, amb plena responsabilitat sobre la programacio, la gestio, la
direccié i I'avaluacio de les activitats del Sector.

¢) Gestionar i coordinar els centres, els serveis, els establimentsi els recursos adscrits al Sector.
d) Elaborar periodicament els informes oportuns sobre I'activitat del Sector Sanitari.

€) Donar compte de la seva gesti6 al's organs competents del Servei Catala de la Salut, com també de totes aquelles quiestions que,
en relacié amb aquesta, |i siguin sol licitades.

f) Presentar la proposta de pressupost i laMemoriaanual del Sector al Consell de Direcci6.

3. Per al compliment de les seves funcions, € director o directora del sector sanitari disposa de |les unitats funcionals que, per mitja
d'unaordre, determini el conseller o conselleradel departament competent en matéria de salut, que ha de consultar préviament el consell
de direccio del sector sanitari.

4.- Al davant de cadascuna d'aguestes unitats hi ha un director, que n'és el responsable.

Article 38. El consell de salut del sector sanitari

El consell de salut del sector sanitari és1'organ de participaci6 ciutadana per al'assessorament, laconsultai el seguiment del'activitat
del sector, i ésintegrat per representants del departament competent en matéria de salut i de les organitzacions sindicals, empresarials,
deveins, d'usuaris, de professionalsi de familiars de malalts més representatives del territori corresponent. El consell de salut és presidit
pel president o presidentadel consell de direccid del sector sanitari. Lacomposicio del consell de salut sha de determinar, en cada cas,
per ordre del conseller o conselleradel departament competent en matériade salut, a propostadel consell de direccié del sector sanitari.

Article 40. Régim de funcionament

1. El consell de salut del sector sanitari sha de reunir, com a minim, una vegada cada sis mesos, i quan ho acordi €l seu president
o presidenta, € qual ha de fer la convocatoria corresponent, amb la indicacié dels assumptes a tractar, sia a iniciativa propia, sia a
sol licitud d'una quarta part dels membres del consell de salut.

2. Lesresolucions o els acords del consell de salut del sector sanitari shan d'adoptar per majoria simple dels membres presents. El
president o presidentan'hade dirimir els empats, si s'escauen.

3. El consell de salut del sector sanitari ha d'aprovar € seu reglament de funcionament intern, el qual ha d'ésser autoritzat pel
departament competent en matéria de salut.

4. El consell de salut del sector sanitari pot crear les comissions especifiques i els grups de treball que consideri necessaris per a
complir adequadament les seves comeses.

SECCIO SEGONA. L'areabasicade salut

Article41. Naturalesai funcions

1.- L'Area Basica de Salut és la unitat territorial elemental on es presta l'atenci6 primaria de salut d'accés directe de la poblacio, i
que constitueix I'eix vertebrador del sistema sanitari en I'ambit de la qual desenvolupa les seves activitats I'Equip d'Atencio Primaria.

2.- L'Equip d'Atenci6 Primaria és e conjunt de professionals sanitaris i no sanitaris, amb actuacio en I'Area Basica de Salut, que
desenvolupa de manera integrada, mitjancant €l treball en equip, actuacions relatives ala salut publicai la promoci6, la prevencio, la
curacid i larehabilitacié delasalut individual i col-lectivadelapoblacio deI'Area Basica. Aquestes activitats es realitzen principal ment
en el marc d'una estructura fisicai funcional denominada Centre d'Atencio Primaria. Integren I'Equip d'Atencid Primaria:
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a) Personal sanitari.

a.1.) Personal medic: Metges generals d'atencié primaria.

Pediatres-puericultors d'atencié primaria.

Odontolegs-estomatolegs d'atencid primaria.

a.2.) Personal auxiliar sanitari: Ajudants técnics sanitaris/diplomats en infermeria d'atenci6 primaria.

Auxiliars de clinicad'atenci6 primaria.

a.3.) Assistents socials d'atencio primaria.

a.4.) Aquells professionals sanitaris o vinculats a la sanitat que es determinin en funcié de les necessitats assistencials de |'area.
b) Personal no sanitari.

¢) Elsfuncionaris sanitaris locals dels cossos de metges i de practicantstitulars, que shan d'incorporar al'Equip d'Atencié Primaria
en els termes que preveu la normativa vigent.

3.- Per adesenvolupar unamillor atencid integral sha de promoure que els Equips d'Atencié Primaria es coordinin amb els recursos
socials de les Administracions local s existents.

Article42. Delimitacio i coordinacié

1.- Les Arees Basiques de Salut esdelimiten atenent factors geografics, demografics, socials, epidemiol ogicsi deviesde comunicacio
homogenis, i compten, com aminim, amb un Centre d'Atencié Primaria.

2.- Enl'ambit de cada AreaBasicade Salut shan de coordinar tots el s serveis sanitarisi socio-sanitaris d'atencid primariadetitul aritat
publica o privada per tal d'assolir una homogeneitat d'objectiusi un maxim aprofitament de recursos.

3.- Les Arees Basiques de Salut integrades en un mateix Sector Sanitari shan de coordinar entre elles amb la finalitat d'aconseguir
els objectius funcionalsi assistencials adequats i, aixi mateix, amb els serveis jerarquitzats d'especialitats del Sector i els hospitals que
aquest tingui assignats.

CAPITOL 4. ORDENACIO FUNCIONAL HOSPITALARIA: LA XARXA HOSPITALARIA D'UTILITZACIO PUBLICA

Article43. Composicio

1.- Alsefectes d'assolir una Optima ordenaci hospitalaria, que permeti I'nomogeneitzaci 6 adequada de les prestacionsi la utilitzacio
correctadels recursos humansi materials pel quefaaaquest nivell del'assisténcia, els centresi els establiments hospitalarisintegrats en
el Servel CataladelaSalut, i també aquells altres que satisfan regularment necessitats del sistemasanitari public de Catalunyamitjancant
els convenis pertinents, constitueixen la Xarxa Hospitalaria d'Utilitzacié Pablica com ainstrument adregat ala prestacio de l'assisténcia
sanitaria publica a aquells pacients que requereixin atenci6 hospitalaria aguda.

2.- El Servei Catala de la Salut, només amb caracter excepcional i per una durada limitada, pot establir convenis amb €ls centres
hospitalaris que no pertanyin ala Xarxa per al'atencié de malalts aguts de cobertura publica, en aquells suposits en que els hospitals
de la Xarxano siguin suficients.

Article 44. Requisits, procediment per alainclusioi I'exclusio, nivellsi area d'influéncia

1.- Per reglament, shan de fixar els criteris d'acreditacio, els requisits, les condicionsi € procediment per alainclusié i I'exclusio
dels centresi els establiments en la Xarxa Hospitalaria d'Utilitzacié Pablica, i també els diferents nivells en que aguests es classifiquen,
atenent Ilur grau d'especialitzacid i el tipus de prestacions sanitaries que han de cobrir.

2.- El Servei Cataladela Salut, d'acord amb les previsions del Plade Salut de Catalunya, had'assignar €l nivell que correspon acada
un dels centresi els establimentsinclosos en la Xarxai, en funcié d'aquest, determinar llur ambit d'influéncia especific, que ha d'abastar
un 0 més Sectors Sanitarisi, Si escau, una o més Regions Sanitaries.

3.- Per reglament, shan de fixar els criteris per tal de garantir € nivell de qualitat assistencial dels centresi I'eficaciai I'eficiéncia
de la gestié economica d'aquests.

Article 45. Efectesdelainclusié

La pertinencadels centresi €ls establiments hospitalaris ala Xarxa Hospitalaria d'Utilitzaci 6 Pablica comporta:

a) El desenvolupament, a més de les tasques estrictament assistencials, de funcions de promocio de la salut i educacié sanitaria de
la poblacio, medicina preventiva, recercaclinicai epidemiologica, i docéncia, d'acord amb els programes del Servei Catala de la Salut
i delaRegi6 Sanitaria especifica, i també la participacié en les comeses d'informacié sanitariai estadistica.

b) El sotmetiment a les previsions que en matéria de gestié i comptabilitat preveuen els arts. 54 i 55 daquesta Llei, i ales normes
d'acreditacio de centres, serveisi establiments hospitalaris que Sestableixin per reglament.

¢) Lasubmissio als controlsi lesinspeccions periodics i esporadics que sescaiguin per tal de verificar el compliment de les normes
de caracter sanitari, administratiu, econdmic i d'estructura que siguin aplicables, i també les directrius generalsi €ls criteris d'actuacio
aque esrefereix |'art. 7, apartat 1, epigraf f).

Article 46. Adscripcio funcional

1.- Elscentresi elsestablimentsdelaXarxaHospitalariad'Utilitzaci6 Plblicanointegratsen el Servei CataladelaSalut shi adscriuen
funcionalment a's efectes de la coordinacié adequada de tot el dispositiu hospitalari de cobertura plblica. A aquests efectes, el Servei
Catalade la Salut pot fixar directriusi criteris d'actuacié que son vinculants pel que fa als precitats centresi establiments.
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2.- L'adscripcio funcional a Servel Catala de la Salut dels centresi els establiments inclosos dins la Xarxa implica que les entitats
i els organismes que en tenen latitularitat i la gestio continuin mantenint-les a tots els efectes.

Article 47. Integraci6 d'especiaitats

Per tal d'optimitzar els recursos del sistema sanitari public, per reglament shan d'establir els mecanismes oportuns que permetin
I'adscripcid de les especialitats médiques que es desenvolupen a nivell extrahospitalari als centresi €ls establiments de la Xarxa, llevat
d'aguelles que per llur entitat i llurs caracteristiques serveixen de suport i referénciaal'atencié primaria de salut.

Article 48. Xarxa d'hospitals per acronics

A fi de possibilitar una ordenaci6 adequada del dispositiu hospitalari piblic d'atencié a malalat cronic, el Consell Executiu de la
Generalitat pot crear una xarxa d'hospitals per a cronics, que sha d'ajustar ales previsions contingudes en aquest Capitol.

CAPITOL 5. MITJANS PERSONALS

Article 49. Personal

1.- El persona del Servei Catala dela Salut ésformat per:

a) Elsfuncionarisi altre personal de la Generalitat que prestin serveis al Servel Catala de la Salut.
b) El personal transferit per alagestio i I'execucio de lesfuncionsi els serveis de la Seguretat Social a Catalunya.
¢) El personal transferit dels cossos técnics de I'Estat al servei de la sanitat local.

d) El personal procedent de les corporacions localsi atres entitats que shi integrin, en elstermesi les condicions previstos, segons
correspongui, en lanormade transferéncia o en els convenis d'integraci 6 respectius.

€) El personal que shi incorpori d'acord amb la normativa vigent.

2.- Laclassificaci6i € régim juridic del personal del Servel Catala de la Salut shan de regir per |es disposicions que respectivament
li siguin aplicables atenent la seva procedenciai la naturalesa de la seva relacio d'ocupacio.

3.- En el procés de selecci6 de personal i de provisio dellocs de treball de les Administracions de Catal unya responsables en matéria
sanitaria sha de tenir en compte el coneixement de catala per part d'aguest personal, d'acord amb lalegislacié aplicable.

4.- L'exercici de les tasgues del personal sanitari ha d'organitzar-se de forma que sestimuli el personal en lavaloracio de l'estat de
salut de lapoblacid i es disminueixin les necessitats d'atencions reparadores de les malalties.

CAPITOL 6. MITJANSMATERIALS| REGIM PATRIMONIAL
Article50. Bénsi drets
1.- Sadscriuen al Servel Cataladela Salut:

a) Elsbénsi els drets de tota mena de que és titular la Generalitat de Catalunya afectes als serveis de salut i assisténcia sanitaria.

b) Elsbénsi elsdrets de totamenaafectesalagestio i I'assisténcia sanitariatransferits de la Seguretat Social. A aguest respecte sha
de tenir en compte tot allo que preveu la Disposicio Addicional Setenadelallel Genera de Sanitat.

c) Elsbénsi els drets de les entitats municipals, comarcals i provincials que siguin adscrits d'acord amb els termesi els terminis
establerts per aquesta Llei o previstos, segons correspongui, en lanorma de transferéncia o en el's convenis d'integracio respectius.

d) Tots elsbénsi els drets dels consorcis, les societats, incloses les mercantils de capital majoritariament public, i les fundacions
publigues que siguin adscrits d'acord amb els terminis que fixa aquesta Llel, sens perjudici quel'lsi la gestié sencomanin aun tercer.

2.- Constitueixen el patrimoni propi del Servel Catala de la Salut tots aquells bénsi drets que adquireixi o rebi per qualseval titol.

Article51. Régim patrimonial

1.- El Servei Cataladela Salut had'establir lacomptabilitat i elsregistres corresponents que permetin de conéixer tothorael caracter
delsseushbénsi drets, propis o adscrits, i també llur titularitat i destinacio, sens perjudici deles competéncies delsaltresensi organismes
en lamatéria.

2.- Elsbénsi els drets que la Generalitat adscrigui al Servel Catalade la Salut han de revertir en aquella en les mateixes condicions
gue tenien en produir-se |'adscripcié, en el suposit que aguest ens sextingeixi o sofreixi una modificacié que afecti la naturalesa de les
seves funcions, i sempre que lamodificaci6 tingui incidencia en els esmentats bénsi drets.

3.- Elsbénsi esdretsadscritsal Servei Cataladela Salut tenen la matei xa consideracié de que gaudien en e moment de I'adscripcio.

4.- El patrimoni del Servei Catala de la Salut afecte a desenvolupament de les seves funcions té la consideracié de domini public
com a patrimoni afectat a un servel pablic, i com atal gaudeix de les exempcions en I'ordre tributari que corresponen als béns de la
naturalesa esmentada, a més d'allo que preveu l'art. 4, apartat 2.

5.- Sentén implicita la utilitat plblica en relacié amb |'expropiacié dimmobles pel que faalesobresi els serveisdel Servei Catala
dela Salut.

6.- En tot allo que no hi ha previst en aguest Capitol, sdn aplicables als bénsi els drets del Servei Catala de la Salut les previsions
contingudes en laLlel de Patrimoni de la Generalitat.

7. El Servei Catala de la Salut, amb I'informe previ favorable del Departament d'Economiai Finances, mitjangant una autoritzacié
del Govern, pot vincular els béns immobles que formin part del seu patrimoni, qualsevol que en sigui I'afectacid, a pagament d'una
prestacio periodica de les que regula lalegislacio civil catalana sobre €l dret de cens. El capital obtingut sha de destinar afinangar les
operacions relacionades amb els serveis sanitaris.

CAPITOL 7. REGIM FINANCER, PRESSUPOSTARI | COMPTABLE
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Article52. Régim financer
1.- El Servel Catalade la Salut es finanga amb:

a) Elsrecursos que li puguin correspondre per la participacio de la Generalitat en el's pressupostos de la Seguretat Social afectes a
serveisi prestacions sanitaris.

b) Elsrecursos aliens ala Seguretat Social que li puguin ésser assignats amb carrec al's pressupostos de la Generalitat de Catalunya.
¢) Les aportacions que hagin de realitzar les corporacions locals amb carrec allur pressupost.

d) Els rendiments procedents dels bénsi els drets propisi que tingui adscrits.

€) Elsingresos ordinaris que estigui autoritzat a percebre, d'acord amb la normativa vigent.

f) Les subvencions, les donacionsi qualsevulla altra aportaci6 voluntaria d'entitats i particulars.

2.- Elscentres, elsserveisi elsestablimentsintegrats o adscritsfuncionalment al Servei CataladelaSalut no poden percebreingressos
derivats de les prestacions sanitaries gratuites establertes amb caracter general en lalegislacié vigent.

Article53. Pressupost
1.- El pressupost del Servei Catala de la Salut sha de regir pel que estableix aguestaLlel i han d'actuar com a supletories, per atot
allo que no hi sigui previst, laLlei de Finances Publiques de Catalunyai les successives lleis de pressupostos de la Generalitat.

2.- El pressupost a que es refereix I'apartat anterior sha d'orientar d'acord amb les previsions contingudes en el Pla de Salut de
Catalunyai hadincloure el desglossament adequat per Regions Sanitaries.

3.- El pressupost del Servei Catala de la Salut sha d'incloure, d'acord amb I'art. 49 de I'Estatut d'’Autonomia de Catalunya, en €l
pressupost Unic de la Generalitat, d'una manera perfectament diferenciada, i shadereflectir en els estats d'ingressos, separadament del's
restants, els que afectin la Seguretat Social.

4.- El Pla de Comptabilitat aplicable al Servei Catala de la Salut ha de tenir I'estructura que sestableixi en virtut de I'art. 79 de la
Llei de Finances Publiques de Catalunya.

5.- El Servei CataladelaSalut ha de presentar un pressupost-resum classificat per articles. Aquestaclassificacio constitueix el nivell
de vinculacio dels crédits pressupostaris.

6.- D'acord amb la normativa aplicable a les modificacions pressupostaries, es poden acordar transferéncies de credits dins del
pressupost del Servei Catala de la Salut. Per reglament, shan de determinar €l's drgans que sdn competents per acordar les esmentades
transferéncies.

Article54. Gestié

1.- Els centres i ds establiments a que fa referencia l'art. 5 d'aquesta Llei han de comptar amb un sistema integral de gestié que
permeti implantar una direccio per objectiusi un control per resultats, delimitar clarament les responsabilitats de direccié i de gesti6, i
establir un adequat control en I'avaluacié dels diferents parametres que influeixen, de manera preponderant, en els costos i la qualitat
del'assistencia.

2.- D'acord amb el que sestableixi per reglament, els precitats centres i establiments han de confegir i remetre al Servei Catala de
la Salut periodicament:

a) Elsindicadors sanitarisi econdmics, que han d'ésser comuns per atotsells.
b) Lavaloracié econdmica de |es activitats que desenvolupin.

Article55. Comptabilitat
Els centresi els establiments a qué fa referéncia l'art. 5 shan d'gjustar a's criteris que en matéria de comptabilitat Sestableixin per
reglament.

Article 56. Intervencio

La Intervencio General de la Generalitat exerceix les seves funcions en I'ambit del Servei Catala de la Salut de conformitat amb
allo que disposen la Llel de Finances Pbliques de Catalunya, la Llel de I'Estatut de la Funcié Interventora, €l Reglament per ala seva
aplicacié i les disposicions que els desenvolupin.

Article57. Tresoreria

LaTresoreria General de la Generalitat té al seu carrec lafuncié de tresoreriadel Servei Catalade la Salut, i centralitza €ls recursos
corresponents a l'ens precitat, tant el's propis com els procedents de la Seguretat Social o d'altres entitats.

Article 58

Per reglament shan d'establir:

a) L'estructuraorganicadedireccid, gestié i administracio dels centresi el's establiments de proteccié delasalut i d'atencié sanitariai
socio-sanitariaintegrats en € Servel Cataladela Salut, que permeti laimplantacié d'una direccié participativa per objectiusi un control
per resultats.

b) Els sistemes per aformar personal especialista en direccié, gestié i administracié sanitaries.

CAPITOL 8. REGIM D'IMPUGNACIO DELS ACTES, RESPONSABILITAT, REPRESENTACIO | DEFENSA EN JUDICI

Article59. Reégim d'impugnacio dels actes

1.- Contra els actes administratius del Servel Catala de la Salut els interessats poden interposar els recursos gque corresponguin en
els mateixos casos, terminisi formes previstos per lalegislacid sobre procediment administratiu.
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2. D'acord amb el que hi haprevist en |'apartat anterior, els actes dictats pels organs centrals de direccid i gestio del Servel Catalade
la Salut poden ésser objecte de recurs ordinari davant el conseller de Sanitat i Seguretat Social, i €ls dels organs de direccio i gestio de
les Regions Sanitaries, davant el Director del Servel Catala de la Salut. Les resolucions del recurs ordinari esgoten, en ambdds casos,
laviaadministrativa.

3. Les reclamacions prévies a la via jurisdiccional civil shan d'adrecar a Director del Servei Catala de la Salut, a qual correspon
[lur resolucio.

4.- Lesreclamacions prévies alaviajurisdiccional laboral shan d'adrecar a Director del Servel Catala de la Salut o a's gerents de
les Regions Sanitaries, en I'ambit de llurs respectives competéncies.

5.- Elsactes del Servei CataladelaSalut relatius als serveisi les prestacions sanitaris de la Seguretat Social sén impugnablesen els
mateixos supdsitsi amb els mateixos requisits que lalegislacié general estableix pel que faales entitats gestores de la Seguretat Social.

Article 60. Responsabilitat
1. El regim deresponsabilitat del Servei CataladelaSaluti delesautoritatsi elsfuncionarisquehi presten els seusserveissexigeix en
elsmateixostermesi suposits que per al’Administracié delaGeneradlitat i d'acord amb les disposicions generals d'aplicacio en lamatéria

2. Els procediments de responsabilitat patrimonial aque esrefereix el capitol | del titol X delaLlei 30/1992, del 26 de novembre, de
regim juridic de les administracions publiques i del procediment administratiu comu, han d'ésser resolts pel Director del Servei Catala
dela Salut.

Article61. Representacio i defensaen judici

1.- Larepresentacio i la defensa en judici del Servei Catala de la Salut corresponen a Gabinet Juridic Central de la Generalitat,
adscrit al Departament de Presidénciao, si aquest ho autoritza, als advocats de plantillao que siguin contractats aaquest efecte per aquell
ens, que han d'ésser col-legiats en exercici i haver estat degudament apoderats. Tot aix0, sens perjudici que les precitades funcions de
representacio i defensa en judici puguin ésser encomanades, en casos dillats, a un 0 més advocats col -legiats en exercici, i tot i que en
€ells no es donin les circumstancies assenyalades, d'acord amb allo que preveu |'art. 447 delaLlei Organicadel Poder Judicial.

2.- Sens perjudici del que es preveu en |'apartat anterior, en el's supdsits de rescabal ament de despeses per atencio sanitaria prestada
ano-beneficiaris del sistema sanitari public, o quan existeixin tercers responsables que hagin de fer-se carrec de |'assisténcia, |legalment
o contractualment, el Servel Catalade la Salut pot contractar, d'acord amb la normativavigent, els serveis d'advocats, jaactuin de forma
individual o col-lectiva, o de persones juridiques dotades de serveis juridics dins la seva mateixa organitzacié, que reditzin totes les
gestions conduents al cobrament, sigui en faseprejudicial ojudicial, en el qual caslarepresentacid i ladefensaen judici del'esmentat ens
correspon alsreferits advocats o, si escau, aaguells altres que estiguin vincul ats de forma establ e ales persones juridiques contractades,
gue han d'ésser col legiats en exercici i estar degudament apoderats.

TITOL 5. EL PLA DE SALUT DE CATALUNYA

Article62. Naturalesa

1.- Lesliniesdirectivesi de desplegament de les activitats, els programesi els recursos del Servei Catala de la Salut per aassolir les
seves finalitats constitueixen el Pla de Salut de Catalunya. El Plade Salut ésl'instrument indicatiu i el marc de referéncia per atotesles
actuacions publiques en lamatéria, en I'ambit de la Generalitat de Catalunya.

2.- El Plade Salut de Catalunya és aprovat pel Consell Executiu de la Generalitat, a proposta del Conseller de Sanitat i Seguretat
Saocial, tenint en compte el's objectius de la politica sdcio-economicai de benestar social de la Generalitat de Catalunya.

3. El Plade salut de Catalunya té un periode de vigencia de cinc anys.

Article 63. Contingut
El Plade Salut de Catalunya ha d'incloure;

a) Unavaloracié delasituacié inicial, amb I'andlisi dels recursos personals, materialsi economics esmercats, de |'estat de salut, dels
serveisi els programes prestats, i de I'ordenacié sanitariai juridico-administrativa existent.

b) Els objectiusi nivells aassolir quant a Indicadors de salut i malatia.

Promocio de la salut, prevencio de la malaltia, atencid sanitariai socio-sanitariai rehabilitacio.

Homogeneitzacio i equilibri entre regions sanitaries.

Disposicio i habilitacio de centres, serveisi establiments.

Personal, organitzacio administrativa, informacié i estadistica.

Eficacia, qualitat, satisfaccio dels usuarisi cost.

c) El conjunt dels serveis, €ls programesii les actuacions a desplegar, generalsi per Regions Sanitaries.

d) Les previsions economiquesi de finangcament, generalsi per Regions Sanitaries.

€) Els mecanismes d'avaluacio de l'aplicacid i €l seguiment del Pla.

Article 64. Procediment

1.- El Departament de Sanitat i Seguretat Social ha de formular els criteris generals de la planificacié sanitéria, i ha de fixar els

objectius, els indexs i els nivells basics a assolir en les matéries objecte d'inclusié en € Pla de Salut de Catalunya. Aixi mateix, ha
d'establir lametodologiai € termini per al'elaboracié del Plade Salut.
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2.- LaRegio Sanitaria, per mitjadel seu Consell de Direcci6, hade formular I'avantprojecte del Plade Salut corresponent al seu ambit
territorial i d'activitats, escoltats els Consells Comarcals i basat en els respectius plans de salut de les Regions i dels Sectors sanitaris
gue conformen la Regid, que ha de tramitar al Consell de Direccié del Servel Catalade la Salut.

3.- El Plasanitari corresponent alsserveisi les prestacions comunsi generals és elaborat pel Consell de Direcci6 del Servei Catalade
laSalut, el qual ahora aplegaels plans de salut de les Regions i comprova llur adequaci6 als criteris generals de planificaci6 sanitaria;
les recomanacionsi els suggeriments que se'n derivin son tramesos a | es respectives Regions Sanitaries.

4.- El Departament de Sanitat i Seguretat Social ha d'integrar els diferents plans juntament amb el pla d'actuacions del mateix
Departament, ha de resoldre les quiestions pendents, i adequar €l conjunt del Plaales previsions de la politica sanitariai economica.

5.- El Plade Salut de Catalunya, un cop aprovat pel Consell Executiu de la Generalitat, sha de remetre a Parlament de Catalunya
en el termini maxim de trentadies afi que el conegui.

TITOL 6. COMPETENCIES DELS CONSELLS COMARCALSI| ELSAJUNTAMENTS

CAPITOL PRIMER. COMPETENCIES DELS CONSELLS COMARCALS

Article 65. Participaci

Els Consells Comarcals participen en els organs del Servel Catala de la Salut de la manera prevista per aquestaLlei.

Article66. Competencies

1.- En & marc del sistema sanitari piblic de Catalunya, els Consells Comarcals son competents per a

a) Coordinar els serveis sanitaris municipals entre ells i aguests amb els de la Generalitat, tot garantint una prestacio integral en
[lur ambit respectiu.

b) Fer activitatsi prestar serveis sanitaris d'interés supramunicipal, especialment els referents al control sanitari del medi ambient,
lasalubritat publica, I'epidemiologiai la salut pablica en general.

¢) Participar en la planificaci6 sanitaria de la Generalitat d'acord amb €l que preveu I'art. 64.2.

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

€) Participar activament en el Consell de Direcci6 del Servel CataladelaSalut i tambéen el Consell de Direccié delaRegio Sanitaria
corresponent.

2.- Per a desenvolupament de les funcions a que es refereix |'apartat anterior, els Consells Comarcals poden sol licitar € suport
tecnic del personal i els mitjans de les Regions Sanitaries en la demarcacié de les quals estiguin compresos. El personal sanitari del
Servel Catala de la Salut que presti suport als Consells Comarcals en la realitzacio de les referides funcions té la consideracié, només
a aquests efectes, de personal a servei dels Consells Comarcals.

3.- A més de les competéncies assenyalades, |es comarques han d'exercir aquelles altres que el Consell Executiu de la Generalitat i
els municipis els deleguin o assignin d'acord amb €l que estableix lalegislacid sobre régim local.

CAPITOL 2. COMPETENCIES DELSAJUNTAMENTS

Article 67. Participacié

Els Ajuntaments participen en els organs del Servei Catala de la Salut de la manera prevista per aquestaLlei.

Article68. Competéncies

1.- En & marc del sistema sanitari piblic de Catalunya, els Ajuntaments sdn competents per:

a) Prestar els serveis minims obligatoris establerts per lalegislacio que regula el regim municipal pel que es refereix als serveis de
salut i altresregulats en aquestalLlei.

b) Prestar els serveis necessaris per adonar compliment ales segiients responsabilitats minimes en relacié amb I'obligat compliment
de les normes i els plans sanitaris relatius a Control sanitari del medi ambient: contaminacio, atmosférica, abastament d'aigiies,
sanejament d'aiglies residuals, residus urbansi industrials.

Control sanitari d'indistries, activitatsi serveis, transports, sorollsi vibracions.

Control sanitari d'edificisi llocs d'habitatge i de convivéncia humana, especialment dels centres d'alimentaci6, perruqueries, saunes
i centres d'higiene personal, hotelsi centres residencials, escoles, campamentsturistics i arees d'activitat fisico-esportivai d'esbarjo.

Control sanitari deladistribuci6 i el subministrament d'aliments, begudesi altres productes, directament o indirectament rel acionats
amb I'Gs 0 el consum huma, aixi com de llurs mitjans de transport.

Control sanitari dels cementirisi la policia sanitaria mortuoria.

¢) Promoure, en el marc de les legislacions sectorials, aguelles activitats i prestar els serveis sanitaris necessaris per tal de satisfer
les necessitats i les aspiracions de [lur comunitat de veinsi en particular: La defensa dels consumidorsi els usuaris de la sanitat.

La participaci6 en la gestié de I'atencié primariade la salut.
La protecci6 de la sanitat ambiental.
La proteccio de la salubritat publica

d) Realitzar activitats complementaries de les que siguin propies d'altres Administracions pibliques en les matéries objecte d' aquesta
Llei, i enparticular, pel quefaal'educacio sanitaria, I'habitatge, la proteccié del medi i del'esport en elstermes establertsenlalegislacio
que regula el regim municipal.
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€) Prestar els serveisrelacionats amb |es matéries objecte d'aquesta Llei derivats de'exercici de les competéncies que en ells puguin
delegar la Generalitat de Catalunya segons el termes establerts en lalegislacié que regula el régim municipal.

2.- Per a desenvolupament de les funcions a qué es refereix I'apartat anterior, €l's Ajuntaments poden sol licitar el suport técnic del
personal i dels mitjans de les Regions i els Sectors Sanitaris en la demarcaci6 dels quals es troben compresos. El personal sanitari del
Servel Cataladela Salut que presti suport als Ajuntaments en larealitzaci6 de les referides funcions té la consideraci 6, només a aquests
efectes, de personal a servei dels Ajuntaments.

TITOL 7. INSTITUT D'ESTUDISDE LA SALUT

CAPITOL PRIMER. DOCENCIA | INVESTIGACIO SANITARIES

Article69. Principis generals

1.- Tota estructura assistencial del sistema sanitari a Catalunya ha de poder ésser utilitzada per a la docéncia pre-graduada,
postgraduadai continuada dels professionals sanitaris.

2.- Per tal d'aconseguir unamajor adequacio en laformacio del's recursos humans necessaris per a funcionament del sistema sanitari
a Catalunya, el Consell Executiu ha de vetllar per I'actuaci6 coordinada dels seus departaments en laformacié dels professionals de la
salut publica, per tal que sintegrin en les estructures dels serveis del sistema sanitari a Catalunya.

3.- Els centres universitaris 0 amb funcioé universitaria han d'ésser programats pel que faaladocénciai alainvestigacié de manera
coordinadaentre les universitatsi les Administracions publiques de Catalunya, d'acord amb llurs respectives competéncies, tot establint
en els corresponents concerts el sistema de participacio de les universitats de Catalunya en llurs organs de govern.

4.- Les Administracions publiques de Catalunya han de fomentar, dins del sistema sanitari a Catalunya, les activitats d'investigacié
sanitaria com a element fonamental per al seu progrés.

DISPOSICIONS ADDICIONALS

Disposicio Addicional Primera

1.- L'Administraci6 de la Generalitat assumeix les competéncies exercides per les Diputacions catalanes en matéria sanitariaen els
termesestablertsper laLle 5/1987, del 24 d'abril, de Régim Provisional deles CompeténciesdelesDiputacions Provincials, i lesnormes
dictades en el seu desplegament. Tanmateix, correspon a les Diputacions la cooperaci6 i |'assisténcia econdmica, juridicai técnicaals
municipisi les comarques en aquesta matéria.

2.- Latransferéncia dels serveisi s establiments de proteccié de lasalut i d'atencié sanitariai socio-sanitaria de titularitat de les
Diputacions shade fer d'acord amb el previst per les disposicions a qué es refereix |'apartat anterior i lalegislacié vigent.

Disposicio Addicional Segona

Els organismes funcionals que es crein de conformitat amb € que preveu l'art. 7, apartat 2 primer d'aquesta Llei, han de restar
sotmesos a les previsions contingudes en els Capitols 5, 6, 7 i 8 del Titol 4, pel que faallur regim de personal, patrimonial, financer,
pressupostari, comptable, d'impugnacio dels actesi representacid i defensa en judici, i en els mateixos termes que shi estableixen.

Disposicio Addiciona Tercera

El Consell Executiu de la Generalitat pot constituir consorcis de naturalesa publica amb altres entitats pibliques o privades sense
afany de lucre per a la consecuci6 de findlitats assistencials, docents o dinvestigacio en matéria de salut, que siguin comunes o
concurrents, en qualssevol suposits diferents als que esrefereixen els arts. 7, apartat 2, i 22, apartat 2, daquesta Llei. Aquests consorcis
podran dotar-se d'organismes instrumental s, d'acord amb llurs estatuts.

Disposicio Addicional Quarta

En funcio dels recursos economics disponiblesi tenint en compte les previsions del Decret 84/1985, del 21 de marg, de mesures per
alareformade |'atencié primaria de salut a Catalunya, aixi com de la normativa que €l complementai el desenvolupa, € Departament
de Sanitat i Seguretat Socia ha de completar €l procés de reforma fins a arribar a cobrir la totalitat de la poblacio, en un termini de 6
anys a partir de I'entrada en vigor d'aquestaLlei.

Disposicio Addicional Cinguena

En un termini de cinc anys, comptadors a partir de I'entrada en vigor d'aquesta Llei, sha de procedir a enllestir el desplegament
gradual i harmonic dels recursos institucional s socio-sanitaris, d'acord amb el's barems internacional ment reconeguts, tot desenvol upant
un model d'atencié i d'organitzaci6 especifica per a les persones grans amb malaltia, amb malalties croniques invalidants i malalties
terminals, i creant una xarxa d'atencid socio-sanitariai €l seu finangament i concertacio progressius adequats a les caracteristiques dels
usuarisi del sector.

Disposicio Addicional Sisena

Laintegracio de |'assisténcia psiquiatrica en € sistema cobertura publica del Servel Catala de la Salut sha de realitzar d'acord amb
els principis d'ordenacié i planificacio continguts en el Plad'ordenaci6 de la xarxa d'assisténcia psiquiatricai salut mental a Catalunya,
elaborat per I'Oficina Técnicade laComissié Mixtade Planificacio de I'Assisténcia Psiquiatrica Generalitat-Diputacions, i amb especial
atencio alapsiquiatriainfantil i la psicogeriatria.

Disposicio Addicional Setena

El Departament de Sanitat i Seguretat Social ha d'adoptar |es mesures pertinents per tal de desenvolupar els objectius fixats pels
Organs competents en matéria de salut laboral, especialment pel que faalainformaci6 sanitariarelativaamalalties professionals, control
de patologies del treball i introduccié de programes de promocio de lasalut en el si de les empreses.

Disposicio Addiciona Vuitena
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En un termini de tres anys comptadors a partir de I'entrada en vigor d'aguesta Llei sha de procedir a ordenar els serveis i es
establiments d'orientacio i planificacio familiar en un Unic dispositiu de cobertura pablica, d'acord amb els convenis pertinents subscrits
entre el Departament de Sanitat i Seguretat Social dela Generalitat i els Ajuntaments. Aquest servel, que shade realitzar des del Sector
Sanitari i per atot € territori de Catalunya, compren activitats de prevencid, assisténciai projeccio comunitaria.

Disposicio Addicional Novena

La universalitzacid de I'assisténcia publica a tota la poblacié de Catalunya sha de fer efectiva en un termini maxim de sis mesos
comptadors a partir de I'entrada en vigor daquesta L lei, en elstermesi les condicions que per reglament Sestableixin.

Disposicio Addicional Desena

D'acord amb el que estableixen els arts. 7, apartat 2, i 22, apartats 2 i 3, d'aquestaLlei, € Servei CataladelaSalut i, si sescau, les
regions sanitaries poden establir contractes per ala gestié de centres, serveisi establiments de proteccié de lasalut i d'atencié sanitaria
i socio-sanitaria, que han d'ésser acreditats a aquest efecte, amb entitats de base associativa legalment constituides, amb personalitat
juridica propia, totalment o majoritariament per professionals sanitaris, amb prioritat els que es troben compresos en qualsevol dels
col-lectius de personal a que es refereix I'art. 49, apartat 1, en els termes i amb les condicions previstos per la legislacié vigent, amb
lafinalitat de promoure un major grau dimplicacié dels professionals en el procés de desenvolupament, racionalitzacié i optimitzacié
del sistema sanitari pablic.

En aguests suposits, quan es tracti de professionals compresos en I'art. 49.1 que constitueixin les entitats esmentadesi hi passin a
prestar els seus serveis, resten en el cos o la categoriad'origen en lasituacié d'excedenciavoluntariaaque esrefereix I'epigraf ¢) del'art.
71, apartat 2, delaLlei 17/1985, del 23 dejuliol, delafuncié publicadel'’Administracié de la Generalitat, segonslaredaccid donada per
laLlei 9/1994, del 29 de juny, de reforma de lalegidacio relativa alafuncié publica de la Generalitat de Catalunya. Aixo no obstant,
durant un periode de tres anys des de la declaracio de la nova situacid, el Departament de Sanitat i Seguretat Social o I'organisme de
procedéncia han d'adoptar |es mesures adegquades per afacilitar lareincorporacié d'aquest personal a lloc detreball que ocupava, quan
ho sol-liciti i € lloc de treball es trobi vacant. En cas que €l Iloc hagi estat suprimit o n'hagi estat feta la seva provisié definitiva, €l
Departament de Sanitat i Seguretat Socia o I'organisme de procedéncia han de garantir, durant el periode esmentat, el reingrésaun lloc
detreball del cos o la categoriad'origen, del mateix nivell i alamateixalocalitat.

Disposicio Addicional Onzena

Prenent com amarc de referéncialalegislacié sobre contractes de les administracions pabliques, el Consell Executiu ha de regular
mitjancant un decret els requisits, |'abast, €l procediment i els sistemes de selecci6 per al'establiment dels contractes de gestio de serveis
sanitarisi socio-sanitaris en regim de concert, que shan d'agjustar amb caracter general als principisde publicitat i concurréncia, tot tenint
en compte les previsions del Plade Salut de Catalunyai les normes especifiques d'ordenaci6 d'aquests servels.

Disposicio Addicional Dotzena

Shan d'establir per reglament elssistemesque permetinl'avaluacidi el control periddics delscentres, serveisi establiments gestionats
per I'Institut Catala de la Salut, com també dels diferents contractes de gestié de serveis sanitarisi socio-sanitaris formalitzats pel Servei
Cataladela Salut amb qualssevol entitats publiques o privades, per tal deverificar el grau d'eficacia, eficienciai qualitat d'aguests serveis
i fixar els criteris més adequats per allur contractacié en anualitats successives.

Disposicio Addicional Tretzena

Lesadministracions publiques de Catalunya, i elsorganismesi les entitats que en depenen, han de col -laborar amb €l Servei Catalade
laSalut facilitant-li lainformaci6 poblacional necessaria, identificativai deresidéncia, dellursambitsterritorials o funcional srespectius,
en un suport que en permeti € tractament automatitzat, per ala constitucié de les bases de dades corresponents als usuaris del sistema
sanitari public, les quals poden ésser utilitzades exclusivament per ala consecuci6 de les finalitats que aquest ens té assignades.

Lautilitzaci6 d'aquestes dades sha de subjectar ales disposicions de laLlei organica5/1992, del 29 d'octubre.

Disposicio Addicional Catorzena
1. El Consorci Sanitari de Barcelona, ens de caracter associatiu amb personalitat juridica propia, integrat per la Generalitat de
Catalunyai I'Ajuntament de Barcelona, resta adscrit funcionalment a Servei Catala de la Salut.

En cap cas larepresentacié de la Generalitat de Catalunya en la Junta General del Consorci no pot ésser inferior a 51 per cent dels
seus membres.

2. Les funcions previstes per ales Regions Sanitaries, pel que faala ciutat de Barcelona, son directament assumides pel Consorci
Sanitari de Barcelona.

3. El Consdll Executiu ha de dictar les normes que facin efectives les previsions dels apartats anteriors.

Disposicio Addicional Quinzena

1. El nomenament en propietat, amb destinacié definitiva o provisional, o en regim dinterinatge com a funcionari del cos de
farmaceéutics titulars de I'ambit de la Generalitat de Catalunya no comporta €l dret alatitularitat d'una nova oficina de farmacia en el
partit oficial farmacéutic corresponent. Aquesta previsio és aplicable tant pel que fa als titulars tnics d'una oficina de farmacia com a
aquells que son titulars en régim de copropietat.

2. Elsfuncionaris amb nomenament en propietat o en régim d'interinatge com afuncionaris del cos de farmaceutics titulars af ectats
per aguesta disposicié porten a terme llurs funcions en matéria de salut puiblica en el marc de I'estructura del Departament de Sanitat
i Seguretat Social.

A aguests efectes, el Govern de la Generalitat ha de dur a terme les modificacions pertinents en les relacions de Ilocs de treball del
Departament de Sanitat i Seguretat Social.
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3. Alsefectes del primer concurs de merits per alaprovisio dellocs de treball de farmacéuticstitulars de la Generalitat de Catalunya
gue es convoqui, no son aplicables les normes presents als farmaceutics titulars amb destinacié provisiona que concursin i accedeixin
de forma definitiva ala mateixa placa que ocupaven de manera provisional.

Disposicio Addicional Setzena. Funcions de representacio territorial del departament competent en matéria de salut

Els gerents de les regions sanitaries del Servei Catala de la Salut, sens perjudici de les funcions que €els atribueix I'art. 29, poden
assumir, si aixi ho determina el Govern per mitja d'un decret, les funcions de representacio territorial del departament competent en
matéria de salut. En aquest supdsit, els correspon la funcié de coordinacid, en I'ambit territorial corresponent, del conjunt de I'activitat
del departament competent en matéria de salut i dels ens que en depenen i dels drgansterritorials de direccid i gestio en qué aquests ens
Sestructuren, sens perjudici del régim de govern i d'autonomia funcional propis de cada ens.

Disposicio Addicional Dissetena. Participacié en comissions especifiques

1. A més dels drgans de participacio que estableix aguesta Llei, la participacio en el sistema sanitari catala sexerceix també per
mitja de comissions especifiques, si escaul.

2. Les comissions especifiques es constitueixen, amb caracter temporal o permanent, per resoluci6 del director o directoradel Servei
Catala de la Salut, per a l'estudi, el debat i la formulacié de propostes sobre temes especifics que interessin al Servei Catala de la
Salut en I'exercici de les seves funcions. Integren aquestes comissions, amb I'ambit territorial o funcional que escaigui en cada cas,
les organitzacions, els consells, les societats, les associacions i |les entitats proveidores de serveis de salut que es determinin tenint en
compte lamatéria.

Disposicio Addicional Divuitena. Legitimacio per a entendre desestimada la sol licitud

1. En s procediments administratius per al'autoritzacio prévia per alacreacié, lamodificacio, I'ampliacio, el tradlat i €l tancament
de centres, serveis i establiments sanitaris i sociosanitarisi per a l'acreditacio de centres hospitalaris, sens perjudici de I'obligacio de
I'Administracio de dictar la resolucié expressa pertinent, el venciment del termini de tres mesos sense que shagi notificat la resolucio
expressa legitima la personainteressada per a entendre desestimada per silenci administratiu la seva sol -licitud.

2. En els procediments administratius d'autoritzacio de centres sanitaris extractors i trasplantadors d'organs, d'autoritzacio de
centres sanitaris per alarealitzaci6 de trasplantaments de progenitors hematopoetics, d'acreditacid de centresi establiments on es fan
practiques abortives, d'emissio dela certificaci 6 tecnicosanitaria d'ambulancies, d'autoritzacio de tractament amb opiacis, sens perjudici
del'obligacio del'Administracio dedictar laresoluci 6 expressapertinent, el venciment del termini de tres mesos sense que shagi notificat
laresolucio expressa legitimala personainteressada per a entendre desestimada per silenci administratiu la seva sol licitud.

3. En el's procediments admini stratius de certificacio de criteris de qualitat de les unitats assistencials de radiodiagnostic, radioterapia
i medicina nuclear, sens perjudici de I'obligacio de I'Administracié de dictar la resolucid expressa pertinent, el venciment del termini
de sis mesos sense que shagi notificat la resolucié expressa legitima la persona interessada per a entendre desestimada per silenci
administratiu la seva sol licitud.

4. En els procediments administratius de reconeixement de |'interés sanitari d'actes de caracter cientific, sens perjudici del'obligacio
del'Administraci6 de dictar laresoluci6 expressa pertinent, el venciment del termini de dos mesos sense que shagi notificat laresolucié
expressa legitima la persona interessada per a entendre desestimada per silenci administratiu la seva sol -licitud.

5. En els procediments administratius d'autoritzacié per a construir i ampliar cementiris, sens perjudici de I'obligacié de
I'Administracio de dictar la resolucio expressa pertinent, el venciment del termini de sis mesos sense que shagi notificat la resolucio
expressa |egitima la personainteressada per a entendre desestimada per silenci administratiu la seva sol-licitud.

DISPOSICIONS TRANSITORIES

Disposicio Transitoria Primera

1.- En €l termini de dos anys comptadors a partir de I'entrada en vigor d'aquesta Llei, el Consell Executiu de la Generalitat i les
corporacions locals, excepte les Diputacions, que actualment disposen de serveis i establiments de proteccio de la salut i d'atencio
sanitaria i socio-sanitaria, han de subscriure els convenis pertinents per a la integracio o I'adscripcio funcional d'aquests serveis i
establiments en € Servei Catala de la Salut, per mitja de la Regio Sanitaria corresponent. Els esmentats convenis han de preveure €l
termini per alaintegraci6 o I'adscripcio, les aportacions de la corporacio local a finangament dels serveisi els establiments de qué es
tracti i, si escau, laférmula amb que shan de gestionar, d'entre les establertes per I'art. 7, apartat 2, i poden preservar el manteniment
dellur titularitat per ala corporacio.

2.- Entot cas, i mentre no entri en vigor el sistema definitiu de finangament de la Generalitat de Catalunya, les corporacionslocals a
quefareferencial'apartat anterior, han de contribuir amb mitjans suficients al finangcament dels seus serveisi establiments que sintegrin
al Servel Catala de la Salut en una quantitat no inferior a l'assignada en els respectius pressupostos, que sha d'actualitzar anualment,
excepcio feta de les quanties que puguin procedir de concerts amb I'Administracio sanitaria de Catalunya.

3.- El Servel Cataladela Salut i les regions sanitaries no sentenen constituits plenament pel que fa al'exercici de les funcions de
gestié i administracié de recursos sanitaris fins que no shagin realitzat efectivament les transferencies de les corporacions locals a que
es refereixen els apartats anteriors, i en la mesura que aquestes es vagin realitzant, si n'és el cas. En aquests suposits, les corporacions
locals continuen tenint entretant latitularitat i assumint ladireccio i lagestio, atots els efectes, dels serveis, els centresi els establiments
sanitaris de qué disposin al'entrada en vigor d'aquesta Llei, sens perjudici dela coordinaci6 funcional detot el dispositiu sanitari pablic.

Disposicio Transitoria Segona

1.- El Servei CataladelaSalut had'assumir gradualment I'exercici delesfuncionsqueli sén encomanadesper aquestallei, comencant
per aquellesaqué esrefereixen els epigrafs a), b), f) i g) del'art. 7, apartat 1. Amb aquestafinalitat, el Consell Executiu de laGeneralitat
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ha d'integrar o adscriure, si escau, a Servei Catalade la Salut s organsi €ls serveis del Departament de Sanitat i Seguretat Socia i de
I'Institut Catala de la Salut que desenvolupen aquelles funcions, aixi com llurs mitjans materials, personalsi pressupostaris.

2.- Aixi mateix, les Regions Sanitéries han d'assumir de manera gradua les funcions que aquesta Llei els encomana, comengant
per aguelles a qué fan referéncia els epigrafs ), €) i f) de lI'art. 22, apartat 1. A aguest efecte, el Consall Executiu de la Generalitat ha
d'integrar o adscriure, si escau, ales Regions Sanitariesels organsi els serveis del Departament de Sanitat i Seguretat Social i del'Institut
Catala de la Salut que desenvolupen les funcions abans esmentades, aixi com llurs mitjans materials, personalsi pressupostaris.

3.- El que preveuen €ls apartats anteriors sha de fer efectiu en e termini maxim d'un any, comptador a partir de I'entrada en vigor
d'aguesta Llel. En tot cas, la posada en funcionament del Servei Catala de la Salut i les Regions Sanitaries ha de coincidir amb I'inici
d'un exercici pressupostari.

4.- Lesfuncionsdel Servel CatadladelaSauti deles Regions Sanitariesaquefan referénciaelsepigrafsc), d) i €) del'art. 7, apartat 1,
i elsepigrafsb), €) i d) del'art. 22, apartat 1, respectivament, les han d'anar assumint progressivament, amesuraque el Consell Executiu,
per Decret, els vagi assignant de manera gradual els recursos sanitaris que sesmenten en I'art. 5, epigraf @) i, atrament, es vagin fent
efectives les transferencies de les corporacions locals d'acord amb el que preveu aguesta LIel. Simultaniament, shan d'anar adscrivint
al Servei Catadladela Salut i ales Regions Sanitaries el personal, els béns, els dretsi les obligacions corresponents, en els termes que
prevegin els pertinents decrets i convenis, i fins a llur definitiva consolidacié, que ha de coincidir amb la integracié dels centres, els
serveis, els establiments, els programesi les actuacions de I'Institut Catala de la Salut i les corporacionslocals, si n'és el cas. En tot cas,
ambdds processos de transferencies shan de programar de manera que hom garanteixi la gestié adequada dels centres, els serveis, els
establiments, els programes i les actuacions sanitaris.

5. Mentre mantingui la seva naturalesa com a entitat gestora de la Seguretat Social, I'Institut Catala de la Salut pot realitzar tots €ls
actesi negocisjuridics necessaris per a desenvolupament adequat de les seves funcions d'acord amb €l régim juridic queli ésaplicable,
sotales directrius generals del Servei Catalade la Salut.

Disposicio Transitoria Tercera

En e moment en qué assumeixi lafuncié aque esrefereix 'epigraf g) del'art. 7, apartat 1, €l Servel Cataladela Salut shade subrogar
en els contractes, els concertsi els convenis d'assisténcia sanitaria que tingués establerts I'lnstitut Catala de la Salut.

Disposicio Transitoria Quarta

1.- Mentre el Servel Catala de la Salut i les Regions Sanitaries no assumeixen el desenvolupament de llurs funcions, aquestes les
continuaran realitzant elsorgansi els serveis corresponents del Departament de Sanitat i Seguretat Social i del'Institut Catalade laSalut.

2.- Els organs de participacio en € control i lavigilanciade la gestié de I'Institut Catala de la Salut continuen en I'exercici de llurs
funcionsi competéncies mentre no es constitueixin els drgans de participacié correlatius previstos per aquesta Llei.

Disposicio Transitoria Cinquena

1.- El personal adscrit al Servei Catala de la Salut i a's organismes que en depenen manté el seu nomenament i el régim retributiu
especific que tingui reconeguts en el moment de I'adscripcié efectiva a Servei, sens perjudici del que preveuen les disposicions que
respectivament li siguin d'aplicacié, d'acord amb |'art. 49 d'aquesta Llei.

2.- Salvant allo que preveu |'apartat anterior, €l Consell Executiu de la Generalitat ha d'adoptar les mesures pertinents tendents a
I'homologaci6 entre els diferents col -lectius que integren €l Servel Cataladela Salut i els organismes que en depenen.

3.- El Consell Executiu hadetendir progressivament al'equiparaci¢ de les condicionslaboralsi professionalsdel personal queforma
part del Servel CataladelaSalut i d'aquells que treballen en els centres de la Xarxa Hospitalaria d'Utilitzaci6 Pdblica, en un termini de
tres anys, comptadors a partir de I'entrada en vigor d'aquesta L lei.

Disposicio Transitoria Sisena

Mentre no es promulgui la legislacio especifica a que es refereix la disposicié addicional sisenade laLlel de la Funcié Pablicade
I'Administraci6 de la Generalitat, el personal regulat en I'Estatut Juridic del Personal Meédic de la Seguretat Social, I'Estatut de Personal
Sanitari no Facultatiu de les institucions sanitaries de la Seguretat Social, I'Estatut de Personal no Sanitari al Servei de les Institucions
Sanitaries de la Seguretat Social, i també & personal dels cossos i les escales sanitaries i €l's assessors medics que foren transferits a
la Generalitat juntament amb els serveisi les funcions d'assisténcia sanitaria de la Seguretat Social, continua regint-se per lalegislacié
queli sigui aplicable en cada moment.

Disposicio Transitoria Setena

Mentre el Consell Executiu de la Generalitat, per decret, no hagi establert I'estructura, I'organitzacié i € régim de funcionament de
I'Ingtitut d'Estudis de la Salut, aquest organisme continua regint-se pel que preveu el Decret del 25 de febrer de 1980, convalidat per
laLlei 2/1981, del 22 d'abril.

Disposicio Transitoria Vuitena

Transitoriament, les Regions Sanitaries resten delimitades pels ambits territorials corresponents a les arees de gestio de I'Institut
Catala de la Salut, ordenades pel Decret 572/1983, del 15 de desembre, llevat de la Regié Sanitaria de Barcel ona-ciutat que compren,
també, I'ambit de I'area de gestié de laVall d'Hebron.

Disposicié Transitoria Novena

Mentre no es procedeixi afer efectiu el traspas dels centres i €ls serveis sanitaris de les Diputacions catalanes a la Generalitat de
Catalunya en els termes previstos ala Disposicio Addicional Primerad'aquesta Llei les Diputacions tenen dos representantsen el si del
Consell Cataladela Salut i un en els Consells de Salut de les diferents Regions Sanitaries.

DISPOSICIO DEROGATORIA
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Disposicié Derogatoria Unica

1.- Enlamesuraque e Servei Cataladela Salut i les Regions Sanitaries, si escau, assumeixin les funcions establertes per aquesta
Llei resten derogats, en alo que shi oposin, els arts. 2.1 a), 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 12 i 13 en alo que fareferencia a I'Institut Catala
dela Salut, i les Disposicions Transitories Primera, Tercerai Quarta, en alo que afecta a serveis sanitaris, de laLlel dAdministracio
Institucional de la Sanitat, i de I'Assistenciai €ls Servels Socias de Catalunya, aixi com les disposicions de rang igual o inferior que
contradiguin alo que estableix aquestaLlel.

2.- Restaderogat el Decret del 25 de febrer de 1980, de creacid de I'Institut d'Estudis de la Salut, convalidat per laLlei 2/1981, del
22 d'abril, salvant €l que preveu la Disposicié Transitoria Setena.

DISPOSICIONS FINALS

Disposicio Final Primera

1.- Sautoritza el Consell Executiu de la Generalitat perque modifiqui I'ambit territorial i la delimitacié de les Regions Sanitaries i
perque en realitzi les adaptacions oportunes, atenent els factors que determina l'art. 21, i tot tenint en compte I'ordenaci6 territorial de
Catalunya vigent en cada moment. Adhuc pot modificar llur denominacié.

2.- Mentre coexisteixin les Regions Sanitaries i les Arees de Gestié de I'Institut Catala de la Salut, d'acord amb el que preveu la
Disposici6 Transitoria Segona, Shade procurar que les respectives geréncies coincideixin en unasolapersona, amb lafinalitat defacilitar
la coordinacié adequada de funcions. En aquest suposit, el desenvolupament d'ambdés llocs no es considera incompatible als efectes
d'alo que preveu |'art. 28, apartat 2.

3.- El Consell Executiu delaGeneralitat disposad'un termini maxim de sismesos per aadaptar |es Regions Sanitariesalesregionsque
resultin deladivisié del territori de Catalunya que €l Parlament de Catalunyaha d'aprovar de conformitat amb la Disposicio Addicional
Segonadelalle 5/1987, del 4 d'abril.

Disposicio Final Segona

El Plade Salut de Catalunya sha d'elaborar en el termini d'un any, a partir de |'entrada en vigor d'aguesta Llei.

Disposicio Final Tercera

Sautoritza el Consell Executiu perqué dicti les normes de caracter general i reglamentari necessaries per a desenvolupar i aplicar
aquestaLlei.

NOTA. En aquest text shan introduit les correccions d'errada publicades en el DOGC.
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