Comité Economic I Social de la Comunitat Valenciana

DICTAMEN A L’AVANTPROJECTE DE LLEI
D’ORDENACIO SANITARIA DE LA COMUNITAT
VALENCIANA

D’acord amb les competéncies atribuides al Comité Econdmic i Social de la Comunitat
Valenciana per laLlei 1/1993, de 7 dejuliol, i amb la tramitaci6 prévia corresponent, el Ple del
Comité, en la sessio extraordinaria realitzada el dia 14 de febrer de 2002, emet el dictamen

seguent.

|- ANTECEDENTS

El dia 17 de gener de 2002 va tindre entrada en la seu del CES, escrit del conseller de Sanitat, pel
qual se sol-licitava I'emissio del dictamen preceptiu corresponent, a I’ Avantprojecte de Llei d’Ordenacio
Sanitaria de la Comunitat Valenciana, d'acord amb el que disposa I’article 3 de la Llei 1/1993, de 7 de julial,
de creaci6 del Comité Economici Social delaComunitat Vaenciana.

De manera immediata es va convocar la Comissié de Programacié Economica Regional i Plans
d’'Inversions, ala qua es vatraslladar I’ avantprojecte de llei mencionat amb la finalitat d’ elaborar el projecte
de dictamen, segons disposa |’ article 38 del Reglament d’ Organitzaci6 i Funcionament del CES-CV.

Els dies 28 de gener, 7 i 11 de febrer de 2002 es va reunir a Valéncia en sessio de treball la Comissié
de Programacié Economica Regional i Plans d’ Inversions que formula la proposta de dictamen que elevada al
Ple del dia 14 de febrer de 2002 fou aprovat per majoria, segons € que preceptua I’ article 14.5 del Reglament
d’ Organitzacié i Funcionament del CES-CV.

[1.- CONTINGUT

L’ Avantprojecte de Llei d'Ordenacié Sanitdria de la Comunitat Valenciana consta de: exposicié de
motius, un total de 61 articles distribuits en 6 titols, i estos al seu torn en diversos capitols, dues disposicions
addicionals, quatre disposicions transitories, disposicio derogatoriai disposicions finals.

L'exposici6 de motius definix la necessitat de comptar amb una Llel d Ordenacié del Sistema
Sanitari a la Comunitat Valenciana que proporcione una organitzacié sanitaria en concordanca amb les
caracteristiques del nostre ambit social, tot aixo dins del marc normatiu de la nostra Constitucio, ratificada en
referendum el 6 de desembre de 1978, la Llel Organica 5/1982, d'1 de juliol, d’'Estatut d’ Autonomia de la
Comunitat Vaenciana i Llei 4/1986, de 25 d'abril, General de Sanitat. En I’exposicio queden definits els
objectius aixi com les reformes que pretén impulsar la nova llel, tot aixd encaminat a la promocio, prevencio,
proteccidi curadelasalut, tant en |’ ambit col -lectiu com individual .

El titol | de la Llei, integrat per dos capitols, establix I’objecte de la llei, les actuacions que son
competéncia del Govern de la Generalitat Valenciana i els principis rectors de |’ordenacio sanitaria de la
Comunitat Valenciana
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El titol 11, que compta també amb dos capitols, regula en el capitol | les competéncies sanitaries de
I"administracio de la Generalitat Vaenciana. D’atra banda, €l capitol 11 definix les competéncies sanitaries de
les entitats locals de la Comunitat Valenciana.

El titol 111 abordaen cinc capitols el sistema sanitari ala Comunitat Vaenciana:

El capitol |regula la configuraci6 del sistema sanitari, en el qual es definixen €l seu objectiu, els
requisits, elsfins, les activitatsi I’ acreditacio de centresi servicis sanitaris.

El capitol |1 tractalaplanificacio, laqualitat i lagarantiade lademoraen I’ assisténcia.

El capitol 111 recull el dret basic de proteccié alasalut, els drets dels ciutadans i el desenvolupament
del Plad’ Humanitzacié de |’ Assisténcia Sanitaria dela Comunitat Valenciana.

El capitol IV regula la forma de participacio dels ciutadans en el sistema sanitari valencia através del
Consell de Salut de la Comunitat Valenciana, a mateix temps que establix les seues funcions i el régim de
funcionament.

El capitol VV abordal’ ordenacio territorial sanitaria, mitjangant els departaments de salut.

El titol IV, integrat per sis capitols, analitza I’ estructura i I’ organitzaci6 del sistema sanitari public de
laComunitat VValenciana.

El capitol | esta dedicat a I'Agéncia Valenciana de Salut, en el qual es definix la seua naturalesa
juridica, €l seu pla de gestio, la seua estructurai organitzacio através d organs centrals i organs periféricsi les
seues funcions.

El capitol Il establix lacomposicidi €l régimjuridic.

El capitol 111 recull elsbénsi dretsdel’ Agéncia Vaenciana de Salut.

El capitol IV recull el régim financer, pressupostari i comptable.

El capitol V regula tant I’ organitzacié com la creacié en els seus centres d'arees i unitats de gestio
clinica.

El capitol VI establix € régim juridici de contractacié de I’ Agéncia Va encianade Salut.

El titol V consta de dos capitols i regula la docéncia i investigacié en Ciéncies de la Salut a la
Comunitat Valenciana.

El capitol | tractala docénciai investigaci6 sanitaria.
El capitol |1 desplegales funcions del’ EscolaValenciana d’ Estudis de la Salut.

Finalment, € titol VI es compon de dos capitols que tracten sobre la intervenci6 dels poders publics
en matériade salut individual i col-lectiva.

El capitol | recull I’ autoritzacid i inspecci6 de centres, servicisi establiments sanitaris.

El capitol |1 recull lesinfraccionsi sancions aixi com la potestat sancionadorai la prescripcio d’ estes
infraccions.

La disposicié addicional primera reconeix els drets del personal d'excedent adscrit a I’ Agéncia
Valenciana de Salut quant ajornada laboral, si bé es troben subjectes a les reformes organitzatives en matéria
d’ assignaci6 de poblacid i ales necessitats assistencials del Departament de Sal ut.
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La disposicié addicional segona manifesta que I’ Agencia Vaenciana de Salut queda constituida per
laLlei d'Ordenacio Sanitaria de la Comunitat Vaenciana, pero el seu funcionament efectiu no tindra lloc fins
al periode d’un any després de la seua entrada en vigor, temps necessari per a dotar-la dels recursos personal's
i administratius pendents. Aixi mateix, han d’ aprovarse els estatuts reguladors d’ esta.

. Les disposicions transitories primera i segona assenyalen que tant el Consell de Salut com les
Arees de Salut i I"Escola Valenciana d' Estudis per ala Salut continuaran funcionant fins a I’ entrada en vigor
delallei. De la mateixa manera, com consta en la disposicié transitoria tercera, els expedients sancionadors
iniciats abans de I'entrada en vigor d'esta llei continuaran tramitant-se conforme a la normativa anterior,
sense perjudici de |’ aplicacio de laregulacié mésfavorable per alaqualificacié delesinfraccionsi sancions.

La disposicio transitoria quarta establix el termini maxim de tres anys perque totes les institucions
sanitaries dependents de les diputacions i dels municipis queden integrades en I’ Agéncia Valenciana de la
Salut.

D’acord amb la disposicio derogatoria Unica, queden derogades totes aquelles disposicions de la
Generdlitat Valenciana, d'igua o inferior rang, que s oposen a que preveu la present llei, i en especial,
gueden expressament derogats €els articles vigents de la Llei 8/1987, de 4 de desembre, del Servici Vaencia de
Salut.

La disposicid final primera autoritza el Govern Valencia a dictar les normes reglamentaries que
siguen necessaries per al desplegament i |'aplicacio de la present llei, que entrara en vigor |I'endema de la
publicaci6 en € Diari Oficia delaGeneralitat Vaenciana, com quedarecollit en ladisposicio final segona.

I11.- OBSERVACIONS DE CARACTER GENERAL

Tenint en compte qie I'exposicio de motius de I’ Avantprojecte de Llei d' Ordenacié del Sistema
Sanitari de la Comunitat Valenciana recull que el ciutada es convertix en I’ auténtic protagonista del sistema
sanitari, é CES-CV constata que en |’avantprojecte mencionat s augmenta de manera considerable la
representacio de I’administracié autonomica en els organs consultius, reduint la de les corporacions locals,
organitzacions empresarias i sindicals més representatives i associacions de consumidors, usuarisi veins. El
CESCV entén que tractant-se d’organs consultius de participacié de la societat civil, la participacio de
I” administracié autonomica hauria de ser equilibrada.

V.- OBSERVACIONSA L'ARTICULAT
Article?2:

B CES-CV entén que, en el paragraf 1r, la missio prioritaria de promoure la salut no ha de quedar
referida Unicament als agents socials i economics, sind, en general, a tota la ciutadania. Aixi mateix, considera
gue la disjuntiva “0” que figura en la penditima linia del mateix paragraf s hauria de suprimir, ja que
I’eliminacid i evitacio dels factors de risc per alasalut no hade ser un objectiu alternatiu siné complementari.

En e paragraf 3r el CES-CV proposa suprimir €l terme “objectes’ pel d'“objectius’.
En el paragraf 4t es proposa I'eéliminacid de |’expressio “previsid”, de manera que s establisca

clarament I’obligacié de I’administracio sanitaria d'establir i mantindre els mitjans que garantisquen el
cataleg de prestacions de finangament public als ciutadans, i no només una“previsio” delsdits mitjans.



Bl CESCV entén que en I’UItim paragraf s hauria de suprimir la preposicié “de” i considera més
adequada la redaccié seglient: “Els ajuntaments hauran de conéixer els informes d'inspeccio realitzats pels
servicis competents.”

Article 14:

El CES proposa que I’ expressié “garantia de demora’ que apareix tant en |’ epigraf del capitol Il del
titol 111 com en I'article 14, no pareix |la més adequada, per la qual cosa es proposa substituir la dita expressio,
enunien | atre cas, per la de“ garantia per causa de demora’.

Article19:

Sense perjudici que s hauria de deixar a posterior desplegament reglamentari la concreta regulacié
de la forma de designacio dels membres del Consell de Salut, el CES-CV proposa, en relacié amb la
representacio de les organitzacions empresarials, la redaccio seglent: “sis vocals a proposta de les
organitzacions empresarials més representatives de la Comunitat Valenciana, dels quals tres seran proposats
d’entre les organitzacions empresarials més representatives en I’ ambit sanitari de la Comunitat Valenciana’

V.- CONCLUSIONS

B CESCV considera positiva la tramitacié del present avantprojecte de llei i espera que les
aportacions que este organ consultiu ha efectuat, aixi com les millores que es puguen realitzar en €l posterior

tramit parlamentari siguen tils per al compliment dels objectius previstos en este.

Visti plau
El president La secretériageneral
Rafael Cerda Ferrer M2 José Adalid Hinarejos
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VOT PARTICULAR AL DICTAMEN DEL CESCV RELATIU A L’AVANTPROJECTE DE LLEl
D'ORDENACIO  SANITARIA. DE LA COMUNITAT VALENCIANA, PRESENTAT PELS
REPRESENTANTS DEL GRUP| DE CC OO-PV | UGT- PV

En aplicacié del que disposa I'article 34 del Reglament del CES-CV, els membres del Grup |,
representants de CC OO-PV y UGT-PV, presenten el segiient vot particular a dictamen mencionat, aprovat
enlareunio del Pledel CES-CV, redlitzada a Castell6 € dia 14 de febrer de 2002.

JUSTIFICACIO GLOBAL

La presentacié del seguent vot particular obeix al fet que després d’ haver sigut presentat, debatut i
votat en lasessio del Ple mencionada, no ha sigut incorporat al dictamen.

Este vot particular afecta I'apartat 111.- OBSERVACIONS DE CARACTER GENERAL dd
dictamen, i esproposa com a substitucié del text quefiguraen I’apartat mencionat.

TEXT DEL VOT PARTICULAR

1.- Entenem que esta llei que pretén ser instrumental, el que en redlitat fa es convertir-se en
substantiva, a través del questionament de la Llel 14/86, del R.D.L. 1/1994 i de I’anul-laci6 de la Ue 8/1987
del SVS, i deixa amb gran ambiguitat la responsabilitat de la Conselleria de Sanitat quant a planificacio,
definicio i determinacié de les prestacions sanitaries, €l control i I'avaluacio d’ estes, aixi com la garantia de
suficiénciapressupostaria per ala seua cobertura.

2-Enlajustificacio de la necessitat d'esta llei, es partix d’ una concepcio, que en la nostra opini6 és
errdnia, i que per tant no compartim; “L’elevat cost de la sanitat valenciana la responsabilitat de la qual es
transferix integrament a ciutada’.

No podem compartir estatesi quan Espafia, dins de la Unié Europea es troba en el furgo de cua en el
percentatge de recursos que dedica a la sanitat publica en relacié amb el Producte Interior Brut. No obstant
aixo, € nostre model sanitari public és dels més eficients, és a dir, dels més barats per als resultats que
proporciona. Per tant no sols no suposa un cost elevat, sind que resulta urgentment necessari seguir invertint
mési millor per amantindrei elevar laqualitat del nostre Sistema Public de Salut.

3.- No coincidim que la nova configuracié del Sistema Valencia de Salut, es base en una justificacio
de les bondats de les lleis de mercat, amb un plantejament economicista que introduix la plena i franca
competéncia mercantil entre els sectors sanitaris publici privat.

4.- No coincidim en I’ equiparaci6 (quant a la provisio de servicis sanitaris) entre el sector pablici el
privat, € que es reflectix explicitament en I'articulat relatiu a I’ordenacié de la naturalesa juridica de
I’ AgénciaValenciana de Salut.

Amb aix0 es va més enlla del que determina la Llei 15/1997 sobre noves férmules de gestio, que
gueden circumscrites en estaa “ qualssevol entitats de naturalesa o titularitat publica admeses en dret”.

Al contrari, este avantprojecte possibilita que la gesti6 i administracié dels servicis sanitaris es duga
a terme a través de mitjans privats, mitjancant qualsevol entitat admesa en dret, aixi com a través de
concessions administratives, acords o convenis amb persones o entitats privades.
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5.- El model sanitari que es regula en este avantprojecte, pot contribuir a una fragmentacio del
Sistema Nacional de Salut, com a conseqiiéncia de I’ aplicaci6 d’ algunes formules no utilitzades en la resta de
servicisdesalut, i lafaltade previsio de sistemes de coordinacio entre ells.

6.- Pel que fa a la participacié ciutadana, considerem este avantprojecte regressiu respecte a la
situacio actual jaque:

Des del punt de vista qualitatiu, desvirtuai incomplix €l principi de participacié comunitaria postulat
en laLlei General de Sanitat que constituix un dels eixos redactors d’' esta, en tant que relega la participacio a
aspectes més formals que de contingut, allunyats de les funcions que s assignen en la dita llei sobre “la
formulacié delapoliticasanitariai el control delaseuaexecuci@”.

Des del punt de vista quantitatiu s'augmenta considerablement la representacio de I’administracio
autonomica en els organs consultius, reduint significativament la de les corporacions locals, organitzacions
empresarials, organitzacions sindicals més representativesi associacions de consumidors, usuarisi veins.

Este fet resulta paradoxal, tractant-se precisament d’ organs consultius de participacio de la societat,
en elsquals, la participacio de |’ administraci6 hauria de ser merament simbolica.

7.- Este avantprojecte de llei només atén una de les parts dels dispositius sanitaris: I"exclusivament
assistencial. L’oblit de les actuacions en salut publica (vigilancia epidemiologica, salut laboral, sanitat
ambiental, seguretat i higiene alimentaria), és especialment paradoxal en I’entorn valencia, caracteritzat per
problemes i “accidents’ que exigirien un major impuls, coordinacié i garanties en el dit camp. Quant as
principis rectors d’ ordenacié sanitaria, només s universalitzen els servicis d’atencio sanitaria (és a dir els
centratsen I'individu) i no els servicis sanitaris de caracter col-lectiu.

CONCLUSIONS

Les conseguiéncies de la posada en practica del que determina este avantprojecte de llei poden
suposar:

Ir.- Que la pretesa reordenacio del sistema sanitari public valencia, desemboque en un augment de
costos, en una disminucié de la qualitat assistencial, i en unareversié dels hipoteétics beneficis cap a sector
privat i no en el meteix sistema sanitari public.

2n.- Que les actuacions sanitaries vagen principalment dirigides a la curacio de les malalties,
contrariament al que determinala Llei General de Sanitat, que fixa com prioritaries la proteccié i promocié de

lasaluti laprevencio de les malalties.

3r.- Que la societat tinga un paper merament secundari en la formulacié de la politica sanitariai en e
control de la seua execucio, amb el perill consegiient d’un allunyament de la voluntat social i d’ una opacitat
enlagestio.

4t.- Que la filosofia que inspira este avantprojecte de llei pot transformar el ciutada, d usuari amb
dret alaprotecci6 integral de la seua salut i agent actiu d’ esta, en mer subjecte passiu receptor de prestacions
sanitaries.

5é- Laincentivacié de les empreses privades en la prestaci6 dels servicis sanitaris, pot tindre com a
consequiéncia una precaritzacio de les condicions laborals, que unida a la reduccié de la participacio dels

professionals sanitaris, dificultelagestioi els seus resultats.
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CONCLUSIO GLOBAL

En no recollir el text del dictamen allo expressat abans, emetem el present vot particular en laformai
€l termini reglamentaris en contra del dictamen mencionat, a Castell6 € 14 de febrer de 2002.

Pels representants de Pels representants de
CC OO-PV end CES-CV UGT-PV end CES-CV
Firmat: Juan Ortega Alborch Firmat: Vicente Mira Franch



