El projecte de llei de d’agilitat i reestructuracio
administrativa:

El canvi de sistema sanitari public que representa

1. Exclusio de ciutadans i ciutadanes de les prestans de la sanitat
publica

S’exigeix una antiguitat minima de 6 mesos d’empadnament per tenir accés a
I'assisténcia sanitariade cobertura publica a carrec del Servei Catala ldeSalut
(SCS).

Valoracio: L'art 42 de lallei d’agilitat i reestructuracioque modifica I'apartat 2 de
l'article 2 de laLlei 21/2010, de 7 de julioho es pot dir que sigui per eliminar el
turisme sanitari ja que si aquest fos I"Unic olijeestaria redactat d’altre manera, no en
termes de retallada simplista de drets sin6 ene®roe clarificacié i articulacio,
orientada a la salut, de les referencies a res@édmabitual i a dret a assistencia
d’'urgéncia explicites en l'art 12 de la Llei d’'estgeria [lei 4/2000 sobre drets i
llibertats dels estrangers a Espanya i llur integasocial). El redactat representa
un atac xenofob als nous vinguts i als sentiment® anolts catalansja que:

» és contrari al principi d’universalitat del sistesanitari en deixar temporalment
sense assisténcia a ciutadans i ciutadanes peé feér nous vinguts i, per tant,
contrari a I'esperit de la Constitucio (art 43)liEgstatut (art 23)

» deixa a larbitri dels professionals el fet d’atesmid no a persones amb risc
d’exclusio social

» en fer una interpretacio restrictiva de la Lleigifangeria i de la Llei de Cohesio
i Qualitat del Sistema Nacional de Salut, ambdu@sbit estatal, mostra que el
primer acte sobiranista del nou govern consisteigiiar-nos en els nivells meés
baixos d’integracid social de la Unié Europea peuedles persones nou
vingudes en situacio de vulnerabilitat

2. Programa pel desmantellament de I'Institut Cated de la Salut (ICS)
2.1. Canvi radical en la distribucié de competéencgdels organs maxims de govern
« S’elimina la referencia a quin organ de govern dégetéencia per aprovar o

modificar contractes plurianuals (art 8.2.i)) i e\@ a un mili6 d’eurosla
competencia del director/a-gerent per signar cotégsaamb tercers (8.2.])

! Segons el text presentat al Parlament el 6-07-2B&lii en referirem a aquest projecte com “llei
d’'agilitat” i per referir-nos a algun article coetdel projecte de llei el citarem com (LAR xxpdrlarem
de “llei mnibus” per referir-nos a I'avantprojedae llei sotmés a informacidé publica el mes de juny
que ara s’ha dividit en tres lleis, una d’elles.AsR.

2 En aquest apartat 2 les referéncies a articlesegciten entre paréntesi, son als de la vigenig2007
de l'lICS
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El Consell d’Administracié passa a ser com unaalgeneral d’accionistes que
sols serveix per beneir el que ja s’ha fet i coluates. Temes que son
d’habitual competéncia dels consells d’administratuna empresa i en els que,
en qualsevol cas, convé hi hagi participacio spat@m son:aprovar la
memoria anual i la liquidacié del pressup@8t2.g),ratificar acords o convenis
de col-laboracié amb altre entitat3ue podrien ser de centenars de milions
d’euros (8.2.)), laconstruccio o la remodelacidtal de centres (8.2.mprovar

el régim retributiu i les retribucions dels carredsrectius (8.2.s) passen a la
comissié executiva on estatutariament poden norkaye en la realitat no hi
ha, persones proposades pels sindicats, els ajentsno representants del
Consell dels professionals o d’entitats de pacjamia comissid executiva que
tampoc esta obligada a informar dels seus aco@eraell d’administracio

La capacitat de control sobre la direccio-gerenpex part del Consell
d’Administracid o de la seva executiva queda enamarg reduida (canvis o
supressions a lart 8.2 j,I,n,0). Cal notar tamh& gles de gener hi ha un
President que no es limita a presidir el Consellddiinistracio sind també
organs executius, una funcié exercida individualnogere no esta reglada ni per
la Llei de I'lCS ni pels seus estatuts i, per tfumMidicament descontrolada

El/la Director/a gerent, o també una persona deg haferior si ho vol la
geréncia o la presidéncia, podra adjudicar qualsastivitat que fins ara feia
'ICS a tercers sense que ni ho hagi de ratifidaCensell d’administracio
(supressio 8.3k)

El conjunt de canvis de competéncies tenen deild’agilitat una redaccié que
dificultara un text refés de la Llei de I'ICS queermeti conéixer les
competéncies dels diferents organs de govern araxig nou canvi formal de
la Llei. Tampoc resol els problemes que la mateibed de I'ICS (2007) va
generar per a un nou text refés de la resultant d’ferdenacié Sanitaria de
Catalunya (LOSC) en simplement dir, en aspectesrets) que quedava
derogada la LOS@n tot alldo que afecta directament a I'lCEn tot cas, els
canvis requereixen, pero no es diu, canvis ensédgLas de I'lCS

Valoracio:

Una amplia majoria dels canvis no estan justificatgper rad d'agilitat i
alguns provoquen que el Govern tingui menys corsiobre el director/a gerent
de I'lCS que sobre les decisions d’'un consellerfger tant, n'informara menys
publicament

Ens agradaria que ens digui el Banc d’Espanya, extl€ d’Economia, o
qualsevol catedratic de ciéncies empresarials (npligat en interessos de
mercat) si €s raonable dkescontrol i confusio en alguns canvis, fins i tot,
parlant en termes mercantils, aquestgacitat de transferir les activitats
propies a la competéncia per part de no se sap gem una empresa tan gran.
En l'anterior etapa de CiU no van ni arribar all®aent els intents d’'una Llei
de I'ICS. En l'etapa del tripartit el consens peaulei que va ser aprovada per
unanimitat va requerir més de tres anys i mig. Are llei d’agilitat i
racionalitzaciq tramitada urgentmengera per I'lCS una llei d’arbitrarietat i
“campi qui pugui” . No cal ni parlar de transparencia, ni de quenesiarlant
de I'empres més gran de Catalunya, ni recordarfigee2010, ha estat 100%
financada amb impostos i cotitzacions de la ciuteda que compta amb una
alta i demostrable valoracio per part de la ciutéala
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2.2. Perdua de la naturalesa juridica de I'lCS i dis seus centres

* Es desnaturalitzen tots els actuals centres de&SI'l@nb la derogacié de la
disposicid transitoria 22 passen als llimbs, nsagra, o costara saber, quina
personalitat juridica tenen (com, de fet i malaaraént, ja passa en molts altres
centres del SISCAT)

* Es modifica l'art 22 relatiu al patrimoni adscrit’'#CS. El patrimoni de la
Generalitat, del Servei Catala de la Salut o d&dguretat Social on hi ha
centres de I'ICS ara esta adscrit a I'lCS , antolaa redaccié, podra adscriure’s
a qualsevol altre entitat. Aixo té dues repercussio

o Atés que s’ha acordat la transferéncia a la Getaralels edificis
propietat de la Seguretat Social, que inclou elso8pitals de I'ICS,
aquests es podran adscriure o transferir a d’aéindisats, vendre’ls o
establir-ne censos amb tercers i aix0 podria gersrstos imputats a
I'ICS i, per tant, gravar el pressupost de la sénés a dir dels serveis de
salut, amb costos generats pel financament de her@itat com ja ara
passa amb costos financers en els centres pulditsertats. Es pot
descapitalitzar la sanitat i aumentar-hi costosatgribucié nul-la per a
la salut

o Altres centres que avui no son patrimoni propi 'tfeS sind que son
exclusivament edificis d’altres organismes de |laé3alitat “adscrits” a
I'ICS dema podran adscriure’s a d’altres entitaltisljgues o privades

» Els centres i serveis de I'lCS podran tenir qualtdéerma juridica o passar a
forma part d’altreconsorcis i entitaten que hi participi I'lCS (nou redactat de
lart 12.3)

» Ja no es preveu que cap altre centre o entitategiina I'lCS (supressié art
12.5).

« S’anul-la el programa d’integracio de I'Institut Deagnostic per la Imatge (IDI)
en I'ICS en el que s’estava treballant fa més de aloys, programa que era
norma legdl

Valoracio:L'objectiu d’aquests canvis— i no estem fent una interpretacié sindé que ho

diem en funcié de paraules que s’han dit per imstdndel govern — ésonvertir a

I'ICS en un mer holding d’empreses de diferent forma juridica 100% de laholding

I que potser segueixin mantenint la imatge de duepsirt de I'ICS o, també, en les que

I'ICS hi tingui un percentatge de participacio idmni la imatge, i potser la realitat a

efectes de no control, de que no sé6n de FICBs motius, al-legats o no, i les

consequeéncies son o seran aviat:

* “Fer caixa” venent parts de I'lCS o de les entitaie son de I'ICS. Un exemple

ja seria vendre part de I'IDI qui, en un futur, dea els seus serveis a I'lCS,
amb més cost total que en l'actualitat

% En la Llei d’agilitat totes les reformes del leeLte I'ICS s'estableixen entre els articles Al illevat
de la integracié de I'IDI en I'ICS que es suprimeix|'art. 142 de la Llei d’agilitat en anular lesjlosicié
addicional 5% deDecret llei 4/2010, de 3 d’'agost, de mesures deoraditzacié i simplificacié de
I'estructura del sector public de la Generalitat G@atalunya

4 Aquesta situacio ja es dona en consorcis de cediméencié primaria dels que I'ICS es membre. Emca
que sigui el soci majoritari no se’n fa menciéles seves dades s'inclouen, en les memories dg,I'h"C
se’n dona compte als drgans maxims de govern delixna
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» Dividir 'ICS en mdltiples empreses per disminuir, o reduir a questions de
mercat, el control public (ni que sigui a nivell informatiu).

» Fer “aliances estratégiques” amb altres entitaartrempreses, Nnous Consorcis,
UTEs (Unions temporals d’empreses que es converiegn permanentsper
evitar “la temptacid” d’absorbir cap altre activitat i per reduir el control
public. A remarcar: no ens referim a control praceshtal, administratiu, sin6 a
control transparent emprant tecnologies de la mémié de les que utilitzen els
nens.

« S’al-lega, de paraula, que cal treure la major padsible de I'ICS dels
mecanismes “burocratitzants i esterilitzants” déutecio publica. Un apriorisme
intencionat que no resisteix cap analisi basad eealitat i en la voluntat de
racionalitzar-la. Una racionalitzacié qu® s’hauria de fer fa precisament
amb aquestallei d'agilitat i reestructuracié sin6 amb I'is avancat dels
actuals sistemes i tecnologies de la informacid| teom ha estat fent’ICS els
darrers anys convertint-se en un exemple a copiargbs centres concertats i
aixi, de fet, ho va explicitar el Parlament recentrant per unanimitat en una
mocié el passat 9 de juny

e S’accentuara una de les més grans lacres del nostre sistemitarsashe
financament publida gestié basada en el caciquisnig agilitat)

» Pero potser el motiu no declarat i el de consedésmés rellevants estigui en
el que comentarem en I'apartat segient d’aquesindect (apartat2.3)

A recordar i tenir present:

» Els consorcis son les Uniques empreses per lesajagisteix un registre public
on s’hi puguin consultar les seves memories i cempinuals. Dels consorcis
sanitaris en que la Generalitat en té la majaiaseu pressupost és aprovat pel
Parlament pero els seus comptes no sén d’accé fiablque la Sindicatura de
comptes, quan pot i vol, els fiscalitza i n'emetcetresponent informe que si
que és d'acceés public. En el millor dels casos pgessar anys

« Ara fa 6 anys, unGrup de treball sobre bon govern i transparéncia
administrativapresidit per I'ex Sindic de Greuges i ex Presiddmtl’ Institut
Europeu d’Ombudsman Sr. Anton Cafiellas, que va tamgmb reconegudes
personalitats de la universitat i I'empresa, déRecomanem l'adopcié d’'un
criteri drasticament restrictiu a ’hora de conglit noves empreses i Consorcis
publics, evitant la proliferacié d’'unes i altres burla del control administratiu
que facilita el “maquillatge” comptable — financeéprovoca que se’n dilueixin
les responsabilitats politiqués

e Fa poc més dun any, un nou i exhaushstudi del sector public de la
Generalitat de Catalunygroposava que nombroses i concretes entitats de
I'ambit sanitari public havien de desaparéixeripgrgrar-se en d’altres

« Per facilitar la integracié de I'IDI en I'lCS es waodificar la Llei de I''CS$ per a
que, sense cap limitacié ni condicionant, pugui g@mamb personal laboral.

® En un consorci qui té la majoria no es comptagpéaporta més capital sind que depén de qui anamen
més membres del Consell d’Administracié i aixd mespa pactes de tipus politic (en vocabulari
“modern”; com resultat de les regles del mercarinstitucional de poder social). En la sanitatlzata

hi ha I'experiéncia d’'un consorci que en ampliareseb un nou associat, a qui se li va donar un
representant en el Consell, la Generalitat va deigdenir-ne la majoria

® Modificaci6 feta peDecret llei 4/2010, de 3 d’agost, de mesures déoratitzaci6 i simplificacié de
I'estructura del sector public de la Generalitat Gatalunya
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Ara ja no hi ha ni I'excusa “sindico-funcionarigdér parlar del “burocratisme”
de I'lCS

« Convindria recordar els motius pels que el Banspdaya ha exigit la fusioé de
caixes

Conclusio d’aquests canvis i valoracions: sembtaualés que el ques pretén en

realitat és exactament els contrari del que diu ditol de la llei, donar agilitat i el

contrari del que des de fa anys i des de diversomhits s’esta demanartt

» No es redueixen entitatsEs segur és quaugmentaran el nombre i cost de
funcions administratives i directives i els costodel diagnostic per la imatge i
que es fara encara molt més complex, embolicatxa®at i opac I'lCS i el
conjunt del sistema sanitari public. Fins i totlie¥na el poc que estava fent
I'anterior govern: la integracio de I'IDI en I'ICSSi es vol fer amb I'empresa
publica més gran de Catalunya el contrari de lageid d’organismes que es
demana, precisament perque €s una empresa safasagcio explicitada en el
pacte PP-CiU per donar llum verda als pressupqstmdy pot ser perque
trossejant I'ICS (ja es parla de dividir-lo en urs empreses 0 mes) és mes
facil anar-hi donant entrada en la seva propiekat“@ercats”...que ja sén
presents en el sector (adquisicio per 'empresesagéal-risc Capio del “negoci”
de I'Alianca, facilitada per “salvar” els llocs deball). Als causants de la crisi
economica, despres d’'acceptar les seves exigemtamant I'estat del benestar,
ara se’ls hi vol regalar fer negoci amb el que @edg
* No representara una eficient agilitzacié i simpliftacio. Si que, en canyien

'ICS s’hi ha avancat mol en els darrers anyitjancant I'is de sistemes i
tecnologies de lanformacio i amb elprograma d’autonomia de gestio(ni
d’'independéncia, ni d’autogestié jesuitica, comtanis anarquistd)s’estava
aconseguint en I'lCSgracies, també i precisament, a les sinérgiesipesper
la seva gran dimensio.

2.3. D’un ICS per prestar serveis publics, a uns IS al servei d'un mercat sanitari
que inclou el mercat public i el privat

Per I'article 29 de la llei d’agilitat es modifitat I'article 15 de la Llei de I'ICS. Amb el
canvi desapareix el text del vigent apartat 2 queles instal-lacions dels centres i els
serveis de l'Institut Catala de la Salut no es podglitzar per a prestar-hi assistencia
sanitaria privada de cap mena, sind que s'han deicde a les activitats d'interes
public propies de l'Institut, amb un Us intensieficient.Ara el nou text (LAR 29, Llei
ICS 15.2) simplement es fa referencia a les llésabs a la cobertura publica (Llei
21/2000) i general de sanitat (LES)

En la “llei omnibus” sols es modificava aquest &ga? i el nou text deia‘lLes
instal-lacions dels centres i serveis de I'lCS & d’'interés public declaraper acord
del Consell d’Administracio es podran utilitzar peprestar-hi assistencia sanitaria no
finangada amb carrec a fons publics

" Volem precisar que aquest paréntesi no té capacaalprativa. Es sols per acotar el concepte
d’autonomia de gestié
8 Respectivament, referéncia general a la Llei 202@oncreta als art 16 i 83 de la Ley 25/1986%).G
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S’ha produit, en aquest aspecte, un canvi radited éa llei Omnibus i la d’agilitat? Per
respondre haurem d’explicar el context en el qua esjuesta modificacio:

Es cert que l'actual redactat de I'apartat 2 estpwa a aparent contradiccié amb
I'apartat 1 del mateix article 15 que preveu feobrar activitats sanitaries no incloses
en les prestacions del sistema public com, p.agencio a accidents per esport de risc o
complimentar certificats medics, pero si I'objectfas efectivament simplificar,
senzillament amb substituir en el text actual “ssisténcia sanitaria privada” per “no
assistencia en la que hi ha cobertura publicaasericient.

Fins ara la justificacié que tenien alguns altrespitals publics comarcals concertats
per fer activitat per assegurances privades erdapéitar que els pacients que volien
aprofitar la seva asseguranca i no emprar finangaméblic no haguessin d’anar a
hospitals d’altres poblacions. En el cas dalgummmsorcis hospitalaris publics
constituits per la fusié de varis centres preemistda justificacio era la continuitat
d’activitat privada d’alguna de les entitats congdes. Teoricament, en aquests casos,
amb una Unica llista d’espera, tal com estableixG&; teoricament, perque ningu ho
ha controlat En no tenir aquestes excuses I'Hals@iinic va crear Barnaclinic que, en
el mateix hospital amb la justificacié d’'un inforrde 3 experts en economia, ética i
filosofia® atén a pacients privats. Les pautes d'actuaciésgqgens aquest informe resol
el problema étic que plantegen les prestacions prigsames’estan complint tal com ara
han recordat els maxims responsables de I'Assdc{@atalana d’Establiments Sanitaris
(ACES) que, a més, ha senyalat que es tracta dpsuges “impossibles de complir i
menys de controlar en la practica”, quelcom quetsmmiofessionals del sector public ja
venien dient.

Per valorar si hi ha incompliments legals a mé&adwactica real cal tenir present que
I'informe dels 3 experts, en leonsideracions juridiques i politiquesxpliciten que
cal considerar que es doni compliment als art 96.6 de la Llei general de sanitat
(LGS). En canvi I'aparat 15.2 de la LAR es referais art 16 i 83 de la LGS. L’art 16
es refereix dista de espera Unicdart 83 es refereix al que ja queda regular ert I'a
15.1 de la LAR pero l'art 90.6 de la LGS, que nesgienta en la LAR, exigefgue la
atencion sanitaria y de todo tipo que se prestesausuarios afectados por el concierto
(p.ex. amb una mutua privadsgra la misma para todos sin otras diferencias lgse
sanitarias inherentes a la naturaleza propia de destintos procesos sanitarios, y que
no se estableceran servicios complementarios réspuieclos que existan en los centros
sanitarios publicos dependientes de la Administrad?Ublica concertante”

Constatem, per tant, que es suprimeix el que deigent art 15.2 (llei omnibus) i que
en el nou text del mateix 15.2 (LAR) no es fa refera a I'art. 90.6 de la LGS. Cal
preguntar-se: primer, si malgrat el canvi I'objeads el mateix i, segon, per qué no es
cita I'art 90.6 de la LGS i com es pot obviar einmiment d’aquest article de la LGS.
Anem per passes, el context també ens ajuda anargpbi.

V. Camps, G Lépez Casasnovas, A. Puyol. Las piestas privadas en les organizaciones sanitarias
publicas. Barcelona. 2006 (www.fundaciogrifols.org)

10 cal assenyalar també que linforme citat dels Beets és de 2006, per tant anterior a I'actual Llei
21/2010 que ha universalitzat la cobertura pubkc&atalunya, des de fa un any, ja no hi ha ciutada
que no puguin disposar de cobertura publica. Liesiél anteriorment existent certament invitava a la
imaginacié per a que, amb financament privat (agsegent o particular) les persones excloses
(majoritariament autdbnoms i professionals lliurgg)guessin ser ateses en centres publics. Aralja e
aguesta excusa

Canvis previstos en salut i sanitat x Llei AgiliRéestructuracio v110920 --6/16



En la llei omnibus es deia que es podria prestst@sicia privada per lado d’'interes
public’. En el capitol del document dels 3 experts dddiaaconsideracions
economiqueses diu que renunciaa I'is d’equipaments publics per a l'oferta de
prestacions privadesquival a renunciar a upenefici potencial aixd representana
carrega innecessaria al contribuenEn la Llei de mesures fiscals i financergse
acompanya a la Llei del Pressupost de 2011, peeresmel grup parlamentari de CiU
introduida un cop presentada la llei d’agilitahi$ia afegit un capitt! derégim juridic

de les entitats del sector public de la sautel que s’explicita que les que acteen
regim de mercat intern de caracter regulatenen personal laboras regiran pels
principis de rendibilitat, economia i productivitai si el saldo del compte de resultats
dona beneficis el podran aplicar a lo que vulglia.primera resposta ja la tenim:
I'objectiu de la supressio del que diu el vigert E5.2 de la Llei de I'ICS i la seva
substitucié per un nou redactat que sembla ser 1@¥forme a lleis establertes per
governs socialistes és que tani®entitats del sector public de la sghutguin generar
beneficis mitjancant pacients de financament prit mateix objectiu de la llei
omnibus es manté en la llei d'agilitat. Ara bé,idlifnent els ciutadans jugaran a
facilitar beneficis als centres sanitaris si s’lienpagar una mutua més o menys cara.
Una compensacioé ja vindra quan no sigui tan estésm@h desgravar-ho. De moment i
ja des d’ara promovent que els pacients privats nef tracte preferencial de dos tipus,
un el que no s’apliqui estrictament la llista despunica, pero pot citar-se en la LAR
sense risc l'art 16 de la LGS que ho prohibeix ya ¢tp doble llista d’espera és molt
facil d’amagar, sobre tot si no es vol (i no e eontrolar. El segon tracte preferencial
sera que rebiservicios complementarios respecto de los queagxish los centros
sanitarios publicos dependientes de la AdministmadPublica concertant@ero aixo
també ho prohibeix la LGS i és molt dificil damadbhGS 90.6). Per facilitar que els
centres de I'ICS puguin donar aquesesveis complementarigue generin clientela
interessada en pagar-los (com a mutualistes ocpkntment) el primer que es fa és
amagar que existeix l'art 90.6 de la LGS, lo segsnque la legislacio catalana ho
permeti ales entitats del sector public de la salyter aixd ara es donen dos passos:
s’afegeix un capitol V a la llei que acompanya ddhPressupost que ho facilita i, en la
LAR, es desnaturalitzen juridicament els centrelBl@& tal com ja hem comentat. Pero
per assegurar es vol donar un altre pas: que,snébbei, siguin minims els centres que
tinguin el caracter dpublicos dependientes de la Administracion Pubtioacertante.
Com s’esta fent?

Per diversos motius, entre ells per adaptar-seegtoies de la Unié Europeks Ley
30/2007 de Contratos del Sector Publica establir una clara diferéncia entre les
empreses publiques o denominables del sector pgokc sénmedio propiod’una
Administracié Publica, de les que no ho$6Mo ho sén si tenen plena autonomia de
gestio, aspecte que no sempre €s prou clar, s8alsnitja propi d’'una Administracié si
compleixen dues condicions netament definibles: tpetotalitat del capital de
I'empresa sigui de titularitat pablica i que exfiiment es digui que sémitja propi”

! Capitol V, articles 56 a 58

12 Cursives extretes del capitol V art 56.1 i 56.2addei de mesures fiscals i financemse acompanya

a la Llei del Pressupost de 2011. El fet de quepsi@tin aquest tres conceptes expressa que no son
equivalents i que per rendibilitat s’ha d’ententenefici financer. Per promoure egim de mercat
intern en el mateix article (56.2) es fa una invitaeitratégica a disposar de sistemes d’informacio
diferenciats dels d'altres entitats similars el que deixa de ser molt sovint avui en dia contrdsi a
principis empresarials d’economia i productivitat

13 Ley 30/2007 art 4.1.n i 24.6
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en la norma fundacional o en els estatuts. Una Ahtnacio si vol adjudicar un servei
public per concurs primer ha d’explicitar que na#& mitja propi que ho pugui fer i,

en tot cas, si convoca concurs cap entitat que Bigja propi pot presentar-s’hi. Aixo
explica el procés que sembla que s’esta seguinbégmels centres de I'ICS: ara es
defineix amb més precisié6 quan hi ha autonomia efgid* (Capitol V de la Llei de
mesures fiscals i financeres), es vol deslligditlgaritat dels edificis i instal-lacions de
la titularitat de I'entitat que gestiona I'activity crear noves societats o consorcis que
gestionin l'activitat dels centres, unes societat®nsorcis que en els seus estatuts no es
dird que siguinmitja propi ni de la Generalitat ni del Servei Catala de lau$ali
promoure la participacié de capital privat, sigaitaanim de lucre (ja es negocia per
I'IDI) o per participacié d’'una fundacio privadaalconsequéncia sera el que realment
es pretén: disposar del mes petit nombre i volussipte d’entitats que, gestionant
prestacions publiques, tinguin la consideracitnit@ propi,que no es pugi dir que son
publics dependents de I'Administracié Publica cotarg. Aix0 no sols per poder
establir serveis complementariger malats privats, també per poder adjudicar siove
activitats o nous centres mitjancant uns concuch@sts als que no puguin presentar-
s’hi les entitats que siguimitja propi encara que siguin més eficients que d’altres,
privats o publics, que s’hi

Conclusions i sintesi de la valoracio:

* Es constata que no es pretén agilitzar I'lCSsin0 solsreestructurar-lo per
camuflar objectius que no consten en la llei d’agtat perdo que s’han
expressat en d’altres llocs

* L’objectiu explicit en la llei omnibus era que en ks centres de I'ICS es
pugues fer activitat privada. En la dmnibus es deia clarament en un article i es
facilitava en d’altres, aramb la llei d’agilitat, ajudada amb la llei que
acompanya els pressupostbsha motius per pensar que simultaniament es
pretén: amagar l'objectiu pero articulant-ho millor i avancar més per
facilitar :

0 incorporar I'activitat privada en els actuals centres de I'lCS
o deslligar-los de la Generalitat modificantla seva naturalesa juridica
o fomentar queles relacionsentre els SCS i tots els centres concertats pel
SCS, també els actuals de I'ICS, siguin relacEosmomiques de
mercat
o es doninen la sanitat de financament public, també eadlsals centres
de I'ICS un cop feta leeestructuraciéadministrativaerveis
complementaris als pacients financats privadamentom a forma
d’incentivar la subscripcioé d’assegurances saei$gprivades i que aixi
0 els centres publics precisin de menys finangamentplic

(@)

4 \Volem precisar que I'autonomia de gesti6 en alis@presentaer seprivatitzacié, representa unes
diferents regles del joc.

15 Aixo ja es dona en diversos consorcis sanitarisliggii en fundacions (p.ex. St Pau). En els centre
concertats qui té el concert és I'entitat que gesti’activitat pero qui forma part del SISCAT ésentre

on es presten els serveis. Els centres podenuraidenominacio discrecionalment canviant. Aquestes
circumstancies faciliten la confusié sobre qui fargart del SISCAT i qui no hi pertany, de que en
parlarem més endevant

16 Ja en l'etapa del tripartit sectors dels qui creea el deu del mercat i en el pecat original del
burocratisme de lo public van fer pressions pen@apnsorcis publics amb participacié majoritaedal
Generalitat i el mateix ICS no incorporessin ensglgs estatuts que ermritja propi de la Generalitat.
L’ICS no ha modificat el seus estatuts per a modifho
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* No es fa res per evitar i en camg facilita que el sistema sanitari catala pugui
anar passant cap a un model com el dels EEUlbans d’atendre es pregunta
al pacient com ho financara

o0 sidisposa de targeta d’'una asseguranca privalilpegran oferir serveis
complementaris

0 si sols disposa de la targeta del SCS-CatSalut $'gata esgotant
I'activitat “comprada” pel CatSalut al pacient seflviara a casa posant-
lo darrera en la llista d’espera.

* No estem parlantde futurisme que comencara en aprovar-se la lleiilitaiy
estem parlant d’'un present que, amb les "retalfade$ pressupost, la llei
d’acompanyament al pressupoatcions ja existentsja ha comencat, pero que

e si s'aconseguis que no s’aprovi tal com esta agukstd’agilitat sin0 que es
modifica si que es podria aturar I'aven¢ cap a una sanitatjue estigui
dominada per I'esperit i les exigencies deldenominats “mercats” i amb
I'atencio publica ofegada, sense defenses.

3. Desintegracio de laConcepcio integral i integrada del sistema sanitari
a Catalunyaestablerta per la LOSC i la LGS i retrocés seculade la
participacio comunitaria

3.1. Totes les responsabilitats del SCS seran trdasbles i/o subcontractables en
cadena

En la Modificacié que fa de la LARla Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’ordenacié
sanitaria de Catalunyas diu quees modifica la lletra d) de I'apartat 1 de l'artiel50
(de la LOSC) relatiu als béns i drets adscrits al SQ& passa a tenir la redaccié
seguentTots els béns i els drets dels consorcis, les wisiancloses les mercantils de
capital majoritariament public, i les fundacionshpigiues, que siguin adscrits d’acord
amb els terminis establerts a la Llei, sens pedudue el seu Us i gestid s’encomani a
un tercef (LAR 15).L’0nic canvi que fa es afegir el que aqui hem diliata

La valoracio s’ha de fer des de la historia, utidhia complexa i que sabem dificil de
comprendre, pero que intentarem resumir. Es laesggl

La Llei d’Ordenacié Sanitaria de Catalunya (LOSK3,tingut dues lectures des dels
seus origens (1990). Una, la que ha considerabquepia Llei tenia un ordre jerarquic
de prevalenca, en sintesi:

ler) Principis Informadors: afoncepcio integral i integrada del sistema sanitari
Catalunya, fent especial emfasi en la promocidadsalut i la prevencio de la malaltia.
(art 2).

2on) Configuracio del Servei Catala de la Salut glercentres, els serveis i els
establimentsde protecci6 de la salut i d’atencid sanitaria icgmsanitaria,que son els
propis de la Generalitat, més els integrats o #dsamitjancant els corresponents
convenis d’integracio o adscripcio funcional (gt 5

3er) Finalitats, funcions i activitats del SCS(esprament art 6, 7 i 8). La seva primera
activitat laeducacio sanitaria, promocio de la salut i prevénde la malaltia
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4rt) Estructura i ordenacié. En el cas dels hospitaés: gpuna optima ordenacio
hospitalaria(i per)’lhomogeneitzacio adequada de les prestacitgis diversos ratifica

i regula la ja existent, des de 1985, Xarxa Hokgita d'Utilitzacid Publica (XHUP)
que inclou els de I'ICS (arts 49 i 50)

5€é) Recursos de personal i els materials (bénst$)ddel SCS que, en coheréencia amb
lo anterior, tan fa esment als dels centres prdpida Generalitat com dels centres
adscrits d’altres administracions locals.

Pero una altre lectura, la que es pretenia, lahgueesultat oficial, la Unica que s’ha
transmés com a Unica veritat com a consequénciapdadomini de la visio
pressupostaria i gerencial per sobre de la samitame salut, s’ha centrat quasi
exclusivament en part de l'article 7 i ha consitgpae la LOSC establia la divisio de
funcions entre el SCS, com contractista compradams “proveidors” de serveis
contractats. Aquesta segona visi0 permesa per 18Q,(perd no articulada per la
mateixa, ha representat un progressiu deteriorademirimer principi informador de la
LOSC, laconcepcio integral i integrad&s’han produit:

a) dissociacio (o tensio permanent) entre SCSj ICS

b) mai han estat signats els convenis pels compasmd’integracié o adscripcié (art 5)
i sols es signen els concerts economics de prédacserveis;

c) una negligencia del SCS en la prevenci6 i lanm@o de la salut a I'espera de que les
seves responsabilitats les concretes una Llei tle Bablica (2009) i les assumis un
altre organisme, I’Agencia de Salut Publica dealtamtya (ASPC) ara ja establerta; i

d) simultaniament, un marasme sobre el que voudimodel Xarxa. Veiem quée ha
passat:

Ja des de principis dels anys 90 es parlava dedséfdors de la XUP” pero sols existia
la XHUP, la hospitalaria, i no es deia res del natdletegracié entre els equips
d’atenci6 primaria que no son de I'ICS. Un decreet’dny 2000 configuraval sistema
sanitari integral d’utilitzacié publica de Cataluay(SISCAT)amb 4 xarxes, pero la
definicié dels requeriments per formar part delxasxes de salut mental i d’atencié
sociosanitaria es van anar prorrogant any rerefimayque a 2010, un nou decretha
tornat a establir un nou SISCAT amb d’altre configid en 3 xarxes sense justificacio
comprensible del canvi, amb uns equips d’atendrddrta perduts pel mig, una atencio
especialitzada ambulatoria que no es sap com gatamb la resta i unsonvenis
singulars de vinculaci@ les respectives xarxes indefinits i que queddafinibles fins

el 2015. Del 2000 a 2015 pel sol fet de tenir unceot amb el SCS ja es forma part,
provisionalment, del SISCAT ekistema integrdl Pero hi ha hospitals amb concert
gue no figuren en el llistat del SISCAT i tampodseix cap llistat dels membres de les
altres xarxes. Certament calia posar ordre, sirogfif clarificar, pero...

Ara la Llei d’agilitat enfosqueix i dilueix encamaés la perspectiva. Estableix (LAR art
15) que la nova LOSC (art 50 abans transcrit) giird tots els centres que puguin tenir
alguna consideracié de publics (n’hi diu els gsiguin adscrits), poden ser usats i
gestionats per terceres empreses o entitats, pertambé els de I'ICS. Si segons la
lectura de la LOSC que hem denominat “oficial” (pap avalada per destacats juristes
de la salut) el SCS havia transferit la seva resgloilitats de prestacié dels serveis a
I'ICS i els concertats tant el publics com els ptsy ara es vol explicitar per Llei que el
“campi qui pugi” també serveix pels poc 0 molt pcdal tot és subcontratable

" Decret 196/2010 de 14 de desembre
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Conclusia Portem 20 sense gue el sistema sanitari estanfigurat segons les seves
propies lleis i un sistema de contractacions i sobactacions més adequat a un
sistema de favors creuats que a un estat de diiesa,tot a un mercat contractualment
regulat® a partir d’ara també els centres que es pugui pensajue sén publics
poden ser usats i gestionats per tercers, es a da,subcontractacio en cadena sense
compromisos d’integracio, ni de lleialtat en la geeracio de la demanda o politica
d’equitat, ni de transparéncia, en cap punt de laadena. Creiem que:

e es contradiu absolutament el primer principi de laLOSC: Concepcid
integral i integrada del sistema sanitari a Catalya, fent especial émfasi en la
promoci6 de la salut i la prevencié de la malaltia

e es generara meés insatisfaccié ciutadana ja que lesnpreses i entitats
subcontractades generaran més demanda i expectatsveciutadanes per
pressionar els hi incrementin els “seus” contracteinancats publicament i
ningu s’ocupara d’'una politicaintegral i integradade millora de la salut de
tothom

3.2 S’accentua el divorci entre assisténcia i salptiblica

En el marasme ara comentat, el Decret de 2006 der@® Territorials de Salut
representava, com a minim, una articulacié de ¢espetencies del SCS (del que no
s’hi havia segregat la salut publica) amb les dealfministracions locals en assistencia
i en salut publica i una via de participacié ciatag, perd en canvi, ara en la Llei
d’agilitat (LAR addicional 22 i derogatoria 22.11):

» Es derogael Decret 38/2006, de 14 de marg, pel qual es redplereacio de
governs territorials de salut

* Les funcions dels governs territorials de saatdiu que es distribueixen entre
els organs corresponents del Servei Catala de latSale I'’Agéncia de Salut
Plblica de CatalunydASPCAT) pero I'ambit de participacié en salut pdal
dels GTS, els consells de salut, de fet passacagamisme del SCS, els sectors
sanitaris

Valoracio:
» L’Agéncia de Salut Publica (ASPCAT) esta en tradntrar en funcionament
i, just en aquest periode el camp local i terdtode participacié per a la
integracio entre les activitats de promocio, preiw@m assistencia passara a un
organismes, els sectors de salut “del” SCS d'estracquasi exclusivament
assistencidf, per tantdisminuira o es perdra la perspectiva integradora

3.3 Es ratifica la manca de responsabilitat exercal pel SCS en I'Us dels sistemes
d’'informacié per assolir un sistema de serveis deakit més eficient i integrat i de
més qualitat

'8 Sj algu coneix algun centre concertat que a letlergja coneixia aquests anys els seus compromisos
d’activitat conforme a Llei i contracte signat, nfaghriem aquesta afirmacié

9 Es dona la paradoxa de que els estatuts de [aABREAT els ha publica el DOGC el 14 de juliol, una
setmana abans de que el Parlament acceptés elsdblatia Llei d’agilitat . Els estatuts fan nonses
referéncies als territoris de salut perd quan assummASPCAT les seves funcions (al gener del 2012
les corresponents a participacié territorial pana perspectiva integral (recordem-ho Primer girde

la LOSC) ja no seran competéncia seva siné del SCS)
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A I'Agéncia de Qualitat i Desenvolupament Profasaieen Salut (AQDPS) creada fa
menys d'un any pel decret Llei 4/2010, de 3 d'agdsimesures de racionalitzacio i
simplificacio de l'estructura del sector public the Generalitat de Catalunyase i
modifica el nom, “passa a denominar-se Agencia d’Informacié, Avalbagi
Desenvolupament en Sal(&IADS) (LAR 134). També es descriuen amb més detall
les seves funcions (LAR 135-136) i es suprimeixisncateris de composicio del seu
Consell d’Administracié que es deixa ho regulinsdss estatuts (LAR 137)

Antecedents: el que hem denominat “lectura ofiaiEla LOSC ha facilitat que el SCS
considerés, ja des dBla Estratégic per a la Societat de la Informaci®dtalunya en
Xarxa”, promogut conjuntament per la Generalitat i elstgments (1999), que I'Gs de
les noves tecnologies de la informacié i la comaci@ per la millora dels serveis de
salut era responsabilitat exclusiva de les “emtifabveidores de serveis” i que al SCS
sols li corresponia establir wistema d’informacio integratrientat a I'estadistica i el
control i avaluacio d’aquestes entitats proveidgespart del Departament de salut o
del SCS. En els darrers anys s’han promogut dagrgames molt positius, la Recepta
electronica (RE) i la Historia Clinica Compartid&atalunya (HCCC), pero en el cas
de la RE deixant el control de la informacié en sdal Col-legi de Farmacéutics i en
el cas de la HCCC financant el SCS mini Historiesgartides entre algunes “entitats
proveidores” incompatibles i menys segures respectta HCCC endegada pel
Departament de Salut i sense financar o exigir &ment la incorporacio a I'HCCC,
sols demanant-ho quasi com un favor. La gestaclé deva Agéncia creada ara fara un
any semblava orientada a disposar d’'un organismdad&eneralitat que lideres
activament un efectiu sistema d’informacio integdal sistema sanitari integral al
servei dels professionals de la salut i de la selacio amb la ciutadania, no sols al
servei de I'Administracié. Un sistema d'informaciotegrat que acabes amb els
multiples, reiteratius i menys segurs mini siste@sformacio existents en el sector
d’entitats que treballen amb finangament public

Valoracio dels canvisque fa la llei d’agilitat:

* Rectifiquen, positivament, la denominacio de I'Agenfent-la més acord amb
els seus objectius pels que es va éPean incloure-hi el terménformacié”

» S’explicita amb més rotunditat que I'abast de 'Age (AIADS) es limita ala
informaci6 de naturalesa administrativa i estadiati i de“recursos humans”,
“que responguin a les necessitats de I’Administhasanitaria” mitjancant un
“Sistema Integrat d’Informacié de Salut a Catalumyaaccions relatives a la
seguretat de la informacio del departament competsn materia de salut.
S’abdica, o millor dit es segueix abdicant, de les respbilitats de promoure
uns sistemes d’informacié_perla salut dels catalans i_per facilitarla tasca
diaria dels professionals de la salut, mitjancant i sistema integrat que eviti
les multiduplicitats de costosi la manca d’accesibilitats on line en el
tractament de la informacié dins del sistema sandéa finangament public.
Recordem que aix0 ho fa una ItBiagilitat i reestructuracicque es tramita amb
urgéncia. Avui en dia les companyies d’aviacio ® berses d’arreu del moén o
molt grups multiempreses tenen integ@tsline els seus sistemes d’informacié
I, en canvi, segueix imperant en el SCS el crderque no s’ha de fer, i veiem

2 Amb la constitucié d’una nova AQDPS ja es van iedunombre d’organismes integrant-hi I'Institut
d’Estudis de la Salut (IES) i I'’Agéncia d’Avaluadi@ Tecnologies Médiques (AATM
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ara que es considera que ja n’hi a prou amb caelsanoms i batejar-ho tot
d’integrat

» Per passiva, pero ara explicitameardt,segueix abdicant de la responsabilitat
de controlar que les entitats prestadores de sengefinancats publicament
compleixin la legislacié i normes relativesa la seguretat de la informacio.
Estem parlant de dades personals de salut, queisetgixant-se en mans de les
dendncies que puguin fer la ciutadania o I'’Agenigdroteccio de Dades

3.4 Reuvitalitzacié d’un model caduc de participaci@ue tampoc és comunitaria

En el camp de la participacio la Llei d’agilitatdés seglents canvis en el redactat de la
LOSC:

* S’incrementa en 4 els membres del Consell de doetel SCS, 2 per donar
lloc a les torporacions professionals sanitariegtant poden ser Col-legis
professionals com el Sindicat de metges de Catalugye s’autoanomena
"Agrupacio professional de metges”), més incrememt2 membres per la
representacid6 de I'Administracié, per tal de cowmaerla proporcionalitat
majoritaria, al tractar-se d'un drgan executiu (LROSC 13.14"

* S’incrementa en 2 membres el Consell de SalutgiRégions Sanitaries: 1 mes
de consumidors i usuaris (ja en tenien 1) i 1 mes cdrporacions de
professionals (ja en tenien 1). Es pot intuir geisper al sindicat de metges.
Aqui no s’'incrementen membres de I'Administracidt iRterpretar-se que no es
fa problema del no tenir majoria, ja que es un B participacio, no executiu
(LAR 10, LOSC 30.1).

« S’elimina la composicié actual del Consell de Diiéadels Sectors Sanitaris, i
nomes es marquen els percentatges de membres: 689érabtat 40%
Administracions Locals, variant tipus i nombre desmfbres, segonsles
caracteristiques de I'ambit del Sector respectada Sector Sanitdti Amb els
GTS la composicié era 50%-50% amb vot de qualgdadseneralitat (LAR 11,
LOSC 34.1) .

« S’eliminen les unitats funcionals establertes ast@s Sanitaris i es deixa la
nova organitzacio a criteri del Conseller/a (LAR LOSC 37.3

» S’incrementa del nombre de membres del Consell atéicipacié del Sector
Sanitari, amb incorporacions noves de: 2 per caxpons professionals, 2 per
"societat civil* i 2 per organitzacions empresavi&iren sectors representats als
GTS. No s’incrementen els representants de la Aidimatid; es suposa que per
no ser organ executiu. (LAR 14, LOSC 39.1)

Explicacié de la historia: La LOSC (1990) va estalnle conformitat amb la Llei
General de Sanitat (1986), una participacio migandes organitzacions sindicals i
les patronals en funcio de que en aquella éposani#at es fiancava 100% en base a

2L Aqui es citen els articles de la llei d’agilitaeestructuracié (LAR) i els del text refos de @IC

derivat de la modificacié de 1995. No existeix exttoficial de la LOSC, com a text refés de viganci
actual que incorpori les darreres modificacionedgdter la Llei 8/2007, del 30 de juliol, de I'lnsti

Catala de la Salut.

Ni que sigui a peu de pagina ens sembla oportl etamngue no hem vist escrit el compromis de que, un
cop aprovada les lleis 0mnibus, es publiquin d’'idiaeal DOGC, com a textos legals de referénce, el
textos refosos de totes les lleis que es modifiquen
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les cotitzacions a la Seguretat Social de trebatad empresaris. Aquest
percentatge va anar-se reduint i ja fa anys é%eelddnb un 100% de finangcament
fiscal. Paral-lelament aquestes representacio sihat desvirtuant. Els sindicats
massa sovint han actuat més en defensa dels etwalde la sanitat que en defensa
dels efectius financadors de la sanitat que s@retstpotencials usuaris de la sanitat
que, com a ciutadans, paguen els seus impostofireDfzart les organitzacions
empresarials, es a dir Foment i PIMEC, avui fusi@sa han delegat la defensa dels
seus interessos, que tampoc soOn les seves caiitzaca les patronals de les
empreses sanitaries contractades pel SCS (UCH, C$Z) o practicament ni
contractades pel SCS (cas ACES). La escandaloseantintransparencia existent
en la sanitat catalana és consequéncia de la eidgédea les patronals sanitaries de
gue no es publiquin, amb noms identificadors dtatdj les dades del que fan amb
financament public, que procedeix per via fiscaladeiutadania, dels usuaris. Avui,
per tant, ja no es pot parlar de que sindicatdropals sanitaris siguin I'adequada
participacid comunitaria en la formulacio de la ata sanitaria i el control de la
seva execuciolenim “controladors” que no volen que es contfekecucié de la
politica sanitaria. Es vol seguir potenciant, eagagés, el caciquisme?

Valoracio:

« Es oportuna la mesura de suprimir la duplicitat ente drgans dels Sectors
sanitaris i els Consorcis de Governs Territorials d Salut dins d’'una
necessaria simplificacio del sistema amb reduc@gdnismes que, com passa
amb els GTS, ni existeixen en els pressupostosgsubl

* No és oportu que les funcions de participacid integracié d’activitats de
Generalitat i Ajuntaments previstes en I'amdBts GTS es situin en els Sectors
Sanitaris previstos en la LOSC i fins ara no desenvolugasse com hem dit,
potenciar la perspectiva d’integracié entre assistecia i salut publica

* No es oportu retrocedir, encara més, en la perspéga comunitaria que ha
de tenir la participacio. Les organitzacions empresarialso representen a la
ciutadania d'un Sector i ni aquestesi les corporacions professionals
sanitaries (col-legis o sindicats de ramgpresenten sols els interessos i
voluntats dels professionalde la sanitat financada publicamentla que és per
a tothom, també defensen els interessos de lasanitada, la que és pels que
se la poden pagar. D’altre paels gerenciesdels centres sanitaris del Sector
haurien deser-hi presentsen els consells de participacié pemn a tals com a
representants del SISCAT o dins de la representiexdida pel Departament
de salut que és qui ha de decidir el que han de fer

 La participaci6 comunitaria ha de ser democraticamet i realment
representativa, per aixd0 sembla molt més adient que la partidipan els
Sectors Sanitaris sigui sols de representacioudadans i de professionals:

o larepresentacio de la ciutadania que la ostentin eljuntaments, que
haurien d’estar obligats normativament a donar ¢empn els seus
corresponents plens municipals, de la representex@cida en els
Sectors Sanitaris

o la representacié dels professionals sanitaris quéhauria d’articular
exclusivament en funcié d’eleccions especifiquger aquest objectiu
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entre els professionals sanitaris que treballinuskament en centres
del SISCAT del Sector Sanitari corresponent

o la representacio de professionals i de ciutadans atititats civiques
que en els municipis del sector sanitdreballen i/o assumeixen
funcions en els ambits de la promocié salut i la pwvencié de la
malaltia

o0 s'eviti la participacié de proveidors amb anim deré o que tinguin
qualsevol interes en que la sanitat publica siggerabli de pitjor qualitat
gue la privada

* La participacié comunitaria hauria d’assumir funcions de control d’etica,
transparencia i equitat sobre els agents sanitaris

» Fem aquestes consideracions conscients deudigelar la participacio per a
que sigui efectiva i representativa és un tema texripamb diversitat de parers
I sensibilitats. Per aixo creiem qlee pitjor manera d’afrontar-ho €s en un
paquet de lleis 0mnibus tramitades amb urgencia adstiu.

4. Desregulacio en salut publica i reduccio de laofitica de salut en
totes les politiques

4.1. Desregulacio en salut publica

La modificacié de la Llei de Salut Publica (L8%} fa pel que hem dit de la supressié
dels GTS i, sobre tot, per anar suprimint les esg)oms referides a autoritzacions i
acreditacions. Aix0 es palés en el que afectaahisratoris de salut publica on, a més,
es dilueix la diferencia entre laboratoris publigsivats (LAR 36, LSP 51) i s’obra la
porta a que laboratoris privats facin analisis kaittoris (LAR 38, LSP 60)

Valoraci6: Suprimir o reduir controls, tan tecnics com democr#ics, en aspectes de
salut public no és una questio digilitat, en canvi, malauradament si que és una
reestructuracié administrativa que representa una educcio de qualitat de la Salut
Publica que perjudica a tota la ciutadania i sols pot afawolaboratoris privats (no pel
fet de que ho siguin sind per passar a estar meoggolats). Que aix0 es faci
urgentment modificant un Llei que va ser aprovadaymanimitat i que encara no ha
complert dos anys de vida, no té cap justificacio

4.2. Una promocié economica que margina o menysté influéncia de tots els
sectors en la salut de persones i col.lectivitats.

La llei dmnibus s’ha desglossat en tres lleis, igagi hem comentat la LAR pero en les
altres dues també si observa una reduccié endapb del necessari criteri de salut en
totes les politiques i el consequent increment ige per la salut de les persones.
Concretament ens referim a:

En el projecte delei de simplificacié i millora de la regulacio:
* la Llei 9/95 de regulacié d’accés motoritzat al meatural

22 lei 18/2009 de 22 d’'octubre
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* la Llei 6/2009 d’avaluacié ambiental de plans igreones

En el projecte delei de promocio de 'activitat economica:
* la Llei 20/1985 de prevencio i assistencia en neaige substancies que poden
generar dependencia,
e laLlei 18/2007 de dret de I'habitatge,

Es pot constatar en el que han dit diverses entdatives en el medi ambient a:
http://www.adenc.cat/actualitat/nota-de-premsa/feasi-ecologistes-i-
conservacionistes-fan-front-comu-contra-la-llei-omn

Santiago Marimén i Sufio!
Barcelona, 25 juliol 2011

23 Aquest document ha estat presentat per I'aut6A&S (Centre d’Analisi i Programes Sanitaris,
www.caps.cat) per a la seva discussio i utilitzaEin tant sigui un document “d’autor”, no “d’eatito
de col-lectiu definit, I'autor n'autoritza la sepablicacioé en qualsevol mitja, reservant-se I'deat-ne
noves versions a mida que en rebi observacionsiyessd critiques que sempre agraira. La data de la
versio consta en la referéncia del document a pqadines
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