Projecte de decret pel qual es regula la creacié de governs territorials de salut com a
instruments de descentralitzacio, col-laboracié i participacio entre la Generalitat de
Catalunya i les administracions locals en I'ambit de la governabilitat de la salut.
(2Deji05)(812)(AP-1P-23.6.05)

La Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’ordenacié sanitaria de Catalunya, constitueix el marc
regulador de les accions que han de permetre fer efectiu el dret a la proteccio de la
salut al territori. A partir de les seves prescripcions, s’ha configurat un model sanitari
gue ha perseguit atendre les necessitats de la poblacié aprofitant integralment els
recursos disponibles, al marge de la seva titularitat. La materialitzacié d’'aquest
sistema és el resultat de la conjugacio dels esforcos de diversos agents socials, entre
els quals haurien de destacar-se especialment les administracions locals de
Catalunya. La seva implicacié en la gestié de la sanitat publica acreditada durant els
darrers anys i la seva proximitat amb la realitat quotidiana de la ciutadania aconsella
posar al servei del pais les potencialitats i el bagatge d’aquestes administracions
publiques.

De conformitat amb l'anterior, la Generalitat de Catalunya, a través del Departament
de Salut, vol profunditzar en el principi de descentralitzacié que inspira la Llei
d'ordenacid sanitaria de Catalunya. Les politiques de proximitat al territori i de
participacié poden dotar el model sanitari de Catalunya d’'una nova dimensio
d’apropament a la ciutadania facilitant la congruencia entre les seves necessitats i les
iniciatives impulsades des de I'administracid, i contribuint, aixi doncs, a I'adequacié
de l'oferta de serveis i a 'augment de la seva qualitat.

Les experiencies recents desenvolupades a diversos paisos en el camp de la
descentralitzacié en matéria de salut indica la importancia de preservar la capacitat
de definir objectius estratégics en recursos sanitaris, garantir marges suficients per a
exercir una funcié reguladora solida i oferir els suports adequats als diversos agents
gue intervenen en aquest sector. La introduccié de millores, aixi doncs, ha de
realitzar-se sota l'aixopluc d’'un sistema que garanteix la posicié de referéncia del
Departament de Salut, que com a ens responsable, planificador i garant de la
suficiencia financera i de I'equitat de les politiques i actuacions en materia de salut
instrumentara la participacio del Servei Catala de la Salut com a ens executor de les
mateixes, en aquest procés, amb ple respecte de la distribucié competencial vigent.

Diferents transformacions en la comprensié dels serveis publics de salut permeten
deduir la consolidacié de tendencies que apunten vers un canvi de paradigma en
aguest ambit. En aquest sentit, la integracio assistencial, amb efectes positius sobre
la filtracié de la demanda o la cooperaci6é en la gesti6, entre d’altres, el “continuum”
assistencial, la integracié de serveis de salut publica i la integracid dels serveis
d’atencidé a la dependéncia, constitueixen elements cabdals per a l'estructuracié de



les politiques publiques que es vulguin impulsar en I'ambit sanitari, incloses les
emmarcades en la seva descentralitzacio.

Els acords de govern del Tinell van preveure la descentralitzacio en els ajuntaments
de diverses materies. En el camp de la salut, el present decret proposa compartir el
govern de les competéncies que ambdues administracions posseeixen. Es per aixo
gue s’articulen consorcis de govern dels previstos a I'article 55 de la Llei 13/1989, de
14 de desembre, d’organitzacid, procediment i régim juridic de I'administracié de la
Generalitat de Catalunya, de conformitat amb el que disposa la disposicié addicional
tercera de la Llei d’'ordenaci6 sanitaria de Catalunya.

La Generalitat pretén avancar en el procés d’assolir un sistema sanitari que, sota els
mateixos principis que I'han informat en els darrers temps, adquireixi una capacitat
d’adaptacio agil i flexible davant la complexitat dels canvis demografics i tecnologics i
la diversitat territorial que continui enriquint-lo. En consequencia, I'establiment d’'una
nova dimensio de col-laboracié entre la Generalitat i les administracions locals capag
d’apropar 'ambit de presa de decisions en matéria de salut a la poblacio i de generar
una dinamica que promogui un coneixement real i immediat de la realitat i un ventall
de respostes que s’hi adequi ha d’esdevenir un instrument clau per a la millora de la
qualitat, I'eficacia i I'equitat en el desenvolupament de les politiques sanitaries i, en
general, d'abast social, a Catalunya.

De conformitat amb el que s’ha exposat, a 'empara del que preveu l'article 61 de la
Llei 13/1989, de 14 de desembre, d’organitzacio, procediment i regim juridic de
I’Administracié de la Generalitat de Catalunya, vist/d’acord amb el dictamen de la
Comissi6 Juridica Assessora, a proposta de la consellera de Salut, i d’'acord amb el
Govern,

Decreto:

Article 1
Objecte

El present decret té per objecte regular mecanismes de col-laboracié entre la
Generalitat de Catalunya i les administracions locals en I'ambit de la salut, amb la
finalitat d’assolir un major grau d’integracié de les competencies d’ambdos tipus
d’administracions territorials per a fomentar la millora de l'atencié prestada a la
ciutadania i a la comunitat.

Article 2
Mecanismes de col-laboraci6



2.1 Per assolir I'objecte del present decret, el Departament de Salut promoura
'adopcié d’acords globals per al territori amb I’Associacio Catalana de Municipis i la
Federacié de Municipis de Catalunya i, si escau, amb altres entitats representatives
de 'ambit local. Aquests acords es completaran mitjancant la subscripciéo d’acords
especifics amb les administracions locals, concebuts com a pactes de salut als
diferents territoris de referencia, amb la finalitat de facilitar el desenvolupament dels
processos de col-laboracio i descentralitzacié de forma equilibrada.

2.2 Els pactes de salut a qué es refereix I'anterior paragraf es concretaran en la
creacid de consorcis dels previstos a l'article 55 de la Llei 13/1989, de 14 de
desembre, d’organitzacié, procediment i régim juridic de I'administracio de la
Generalitat de Catalunya, integrats per les administracions amb competéncies
concurrents en 'ambit sanitari. Aquests consorcis es denominaran governs territorials
de salut.

2.3 Els referits consorcis tindran un abast territorial definit que es concretara en
funcid dels acords esmentats a l'article 2.1, partint orientativament de la delimitacio
propia de les arees basiques de salut i de les comarques i un dimensionat que
inclogui com a minim I'atencié primaria, I'atencié hospitalaria i I'atencié sociosanitaria.
En tot cas l'esmentat ambit territorial haura d'adaptar-se als processos de
reordenacio territorial que impulsi la Generalitat de Catalunya.

2.4 La creaci6 d’aguests consorcis com a governs territorials de salut sera fruit de
'acord amb les administracions locals que els integrin, un cop acomplerts els
procediments interns que els resultin aplicables a cadascuna d’elles.

2.5 En la constitucié dels consorcis a qué es refereix I'article 2.2, el Departament de
Salut podra participar directament, o be de forma indirecta a través del Servei Catala
de la Salut. Aixi mateix hi podra participar conjuntament amb I'esmentat Ens Public.

2.6 Els consorcis creats a I'empara del present decret es regiran per les disposicions
del mateix i per les normes de la Llei 13/1989, de 14 de desembre, reguladora de
I'organitzacio, el procediment i el regim juridic de ’Administracié de la Generalitat de
Catalunya, en el que els resulti d’aplicacio, i la seva actuacié ha d’'ajustar-se al que
disposa la Llei d’ordenacio sanitaria de Catalunya.

Article 3
Objectiu i funcions dels governs territorials de salut

3.1 L'objectiu prioritari dels governs territorials de salut sera contribuir a la millora de
la salut de la poblacié de referéncia. Les funcions basiques per I'assoliment d’aquest
objectiu seran l'ordenacio, la prioritzacio i coordinaciéo dels recursos dels seus
territoris de referéncia per garantir la prestacié efectiva de la cartera de serveis del
sistema de salut. EIs consorcis de govern orientaran aquest objectiu i



desenvoluparan les seves funcions a partir de les directrius d’'abast general
determinades pel Departament de Salut, des de [laplicaci6 de criteris
descentralitzacié i corresponsabilitzacié amb els ajuntaments

3.2 Per tal d’assolir 'objectiu precedent el Departament de Salut i el Servei Catala de
la Salut podran compartir amb les governs territorials de salut, per delegacio
expressa, les competéncies que la Llei d’ordenacid sanitaria de Catalunya els
atribueix en materia de planificacid, programacié i avaluacid, tan respecte els
aspectes de promocio, prevencid, proteccio i vigilancia de la salut com respecte a
I'assistencia sanitaria i sociosanitaria als seus territoris d’influencia.

3.3 Les funcions a que es refereix l'anterior epigraf es complementaran amb
'assignacié de facultats relatives a la promocié de centres, establiments i serveis
relacionats amb la salut, al foment de programes de gesti6 compartida entre els
proveidors de serveis en aquest sector i d’aliances estratégiques, al foment de la
participacié comunitaria, la humanitzacio dels serveis, la salut individual i col-lectiva,
els serveis d’atenci6 a la dependéncia, la determinacio dels criteris de prioritzacio per
a la distribucié dels recursos economics afectes al finangament dels serveis i
prestacions del sistema sanitari, i qualssevol altres que tinguin relacid6 amb aquestes,
gue no han d’interpretar-se de forma limitativa.

3.4 Les diferents administracions integrades als consorcis de govern, aixi com
qualsevol de les institucions que hagin participat en la subscripcié dels acords previs
a la seva formalitzacio, podran delegar en aquestes entitats les competéncies que
tenen atribuides vinculades a la salut. Les esmentades mesures s’adoptaran de
conformitat amb els termes pactats entre la Generalitat i les administracions locals i
amb el que estableix la normativa general que els resulta d’aplicacio.

Article 4
Estructura dels governs territorials de salut

4.1 Els governs territorials de salut tindran [l'estructura seguent, amb les
caracteristiques que s’expliciten en quant a la seva configuracio:

a) El govern del consorci estara format per un Consell de Govern i una presidéncia.

b) El Consell sera el maxim organ de govern del consorci i tindra una composicio
equilibrada que garantira la paritat en I'adopcio de decisions entre els membres
designats a iniciativa de les entitats locals que l'integrin i els membres designats a
iniciativa del Departament de Salut, mitjangant els oportuns mecanismes de
ponderacio de vot que s’estableixin als seus Estatuts.

c) La persona que ostenti la direccio dels serveis territorials del Departament de Salut
o la que ostenti la geréncia de la Regié Sanitaria del Servei Catala de la Salut al



territori de referéncia que pertoqui assumira la presidencia del Consell, tindra
conferida la representacié institucional del consorci i el seu vot tindra valor diriment
en cas d’empat en les votacions del Consell.

d) Els consorcis es dotaran amb els organs que es relacionen a continuacio, ajustant-
se a les seguents condicions:

-Consell de salut del govern territorial de salut, com a organ de participacié ciutadana
per a l'assessorament, consulta, supervisié i seguiment de l'activitat del consorci,
integrat per les organitzacions sindicals, empresarials, veinals, d'usuaris,
professionals i de familiars de malalts més representatives al territori de referencia. El
consell de salut estara presidit per la persona que ostenti la presidéncia del consell
de govern del consorci.

-Comissio de coordinacié d’entitats proveidores del Servei Catala de la Salut, com a
organ d’assessorament format pels centres, els serveis i establiments que exerceixen
funcions en el camp de la salut al territori d’acord amb el que disposa I'apartat segon
de l'article 7.2 de la Llei d’'ordenacié sanitaria de Catalunya, amb I'objectiu de facilitar
la millora de I'eficiencia global de la prestacio de serveis i la continuitat assistencial.
D’acord amb les previsions del seu reglament intern, quan s’escaigui, podran formar-
ne part altres entitats prestadores de serveis sanitaris i sociosanitaris. La comissio de
coordinacié d’entitats proveidores estara presidida per la persona que ostenti la
direccid executiva del consorci.

4.2 Els governs territorials de salut es dotaran amb un reglament intern destinat
especificament al desenvolupament del consell de salut i la comissio de coordinacio
d’entitats proveidores, aixi com a regular les seves relacions amb el consell de
govern, basant-se en criteris de transparéncia i publicitat.

4.3 L'esmentat reglament preveura en quins suposits els membres integrants del
consell de salut podran assistir amb veu i sense vot a les reunions del consell de
govern del consorci. Sens perjudici de I'anterior, les relacions entre els consells de
salut del consorci, com a organs de participacio ciutadana, i els consells de govern
hauran d’ajustar-se a les condicions que es determinen a continuacio:

-El consell de govern i el consell de salut del consorci hauran de realitzar, almenys,
dues reunions conjuntes anualment, l'ordre del dia de les quals sera fixat per la
persona que ostenti la presidencia d’ambdos organs.

-El consell de salut tindra la potestat de formular propostes d’actuacié al consell de
direccié en el marc de les competéncies, objectiu i funcions propis del consorci.



-En qualsevol de les sessions ordinaries o extraordinaries que celebrin els consells
de govern, hauran d’incloure’s preceptivament a l'ordre del dia aquells assumptes
que el consell de participacié ciutadana sol-liciti formalment.

-Les anteriors previsions quedaran degudament reflectides als estatuts de les
corporacions, amb les adaptacions que resultin necessaries per operativitzar-les als
reglaments interns.

4.4 La persona que ostenti la direccié del Sector Sanitari del Servei Catala de la
Salut, assumira la direccid executiva del govern territorial de salut, i tindra les
funcions que li assignin els seus respectius estatuts i aquelles que li confereixi el seu
consell de govern. En el suposit que la delimitacio territorial del consorci no
coincideixi amb I'ambit del sector sanitari 0 que la seva direccié estigui vacant, es
faculta la persona que ostenti la geréncia de la regié sanitaria per a anomenar la
persona que assumira la direccio executiva de la corporacié d’entre els professionals
de la regi6 sanitaria.

4.5 Les direccions de serveis territorials del Departament de Salut i les regions
sanitaries del Servei Catala de la Salut dotaran els governs territorials de salut dels
mitjans humans, fisics i técnics que requereixin per al desenvolupament de les
funcions que tenen encomanades.

Article 5
Normes de funcionament

5.1 El govern territorial de salut, en tant que consorci amb personalitat juridica plena i
diferenciada de la dels membres que hi participen, es dotara amb les seves propies
normes de funcionament intern amb respecte als seus Estatuts, que hauran
d’elaborar-se segons les directrius que es fixen al present decret.

5.2 Els principis informadors que regiran I'actuacié dels governs territorials de salut
seran els que vénen definits per la Llei d’ordenacio sanitaria de Catalunya, als quals
se’ls afegiran els de subsidiaritat i proximitat, territorialitzacid, corresponsabilitzacio,
substitucio i participacio.

Article 6
Integracio territorial

6.1 El Departament de Salut i el Servei Catala de la Salut vetllaran per preservar
I'equilibri territorial i el principi democratic de participacié als respectius ambits
d’'influencia de cadascun dels governs territorials de salut previstos pel present
decret. Amb aquesta finalitat, impulsaran la constitucié d’'organs de representacio
local que reuneixin la totalitat dels municipis englobats en els seus corresponents
ambits territorials, establerts segons el que disposa l'article 2.3. Cada municipi sera



representat per la persona que ostenti la seva alcaldia o, prévia delegacio, per altre
carrec electe del mateix consistori.

6.2 Els organs de govern dels consorcis, i en especial el seu Consell de Govern,
informaran periodicament de les activitats del consorci als organs de representacio
local previstos a l'anterior epigraf, als quals se’ls donara coneixement, igualment,
sobre el procés d'ordenacié del territori en 'ambit de la salut pel que fa a aquelles
funcions que tinguin encomanades.

Disposicions addicionals

Primera

-1 En el moment que entrin en funcionament, els governs territorials de salut iniciaran
el desplegament de la seva activitat, de conformitat amb les directrius del
Departament de Salut i del Servei Catala de la Salut i en funci6 de les
caracteristiques i requeriments dels seus territoris de referencia, en els ambits de
treball que es relacionen a continuacio:

a) Pla de Salut del Territori: coneixement del diagnostic de salut del territori i dels
objectius de salut en relaci6 amb els diversos nivells (salut publica, atencié
especialitzada, primaria, sociosanitaria i de salut mental) i qualsevol altre ambit que
s’estimi necessatri.

a) Mapa sanitari, sociosanitari i de salut publica i Pla de serveis del territori que
identifiqui els recursos disponibles i previsibles (economics, humans, tecnologics,
operatius, etc.)

b) Establiment dels objectius anuals, orientacions i/o prioritats en relacié al
pressupost assignat en base poblacional.

C) Establiment dels criteris i instruments de mesura de les activitats realitzades i
els resultats obtinguts respecte a la qualitat, I'equitat i la satisfaccié dels usuaris i
usuaries dels serveis de salut.

d) Avaluacié de resultats i elaboracié d'una memoria anual que inclogui
conclusions i recomanacions i que es presentara al Consell de Direccié del Servei
Catala de la Salut.

-2 Agquests instruments conformaran el pla estrategic plurianual, que s’avaluara
anualment.

Segona
Els governs territorials de salut assumiran els encarrecs que les diverses
administracions que hi participen estimin oportu conferir-los.

Tercera

Els governs territorials de salut resten facultats per a desenvolupar activitats
d’ordenacio vinculades als serveis assistencials a la ciutadania i, especialment, si
s’escau, respecte aquelles matéries que plantegin punts de connexié entre els ambits



sanitari i social. En aquest suposit, els consorcis podran comptar amb la participacio
del Departament de Benestar i Familia, que esdevindra alhora el seu interlocutor pel
que fa a les competencies que es troben sota la seva responsabilitat.

Quarta

La participacié en I'6rgan de govern territorial de salut dels agents socials s’adaptara
a la regulacié general que faci la Generalitat de Catalunya en aguestes matéries. En
gualsevol cas, la participacié a la que es fa referencia no es diferira més enlla d'un
termini de sis mesos comptador des de la publicacié d’aquest decret.

Cinquena

Es faculta la persona designada per a exercir la presidencia del consell de govern del
consorci segons allo que disposa l'article 4.1.c) per a delegar aquest carrec en la
persona que tingui atribuides les tasques de la gerencia adjunta de la regio sanitaria
en I'ambit territorial que correspongui.

Sisena

La prestacié de la cartera de serveis de salut publica, en especial pel que fa als
ambits especifics de la proteccid de la salut i de la monitoritzacié i vigilancia
epidemioldgica, es dura a terme de manera congruent amb el desplegament de
I’Agencia de Proteccio de la Salut i, si escau en el moment que es materialitzi la seva
creacio, I’Agéncia de Salut Publica. En aquest sentit, els governs territorials de salut
s'adaptaran a l'estructura organitzativa i a les funcions encomanades a les
esmentades agencies, amb les quals establiran els mecanismes de coordinacié
oportuns.

Disposicions finals

Primera
Aquest Decret entrara en vigor de de 2005.

Segona
Es faculta la persona titular del Departament de Salut per al desplegament i execucio
del que disposa aquest decret.

Tercera
Es faculta la persona titular del Departament de Benestar i Familia, si s’escau, per al
desplegament del que estableix la disposicio addicional tercera d’aquest decret.

Quarta

El present decret respectara el régim propi del Consorci Sanitari de Barcelona,
articulat de conformitat amb el que determina la disposicioé addicional catorzena de la
Llei d’'ordenacié sanitaria de Catalunya i per I'article 61.7 de la Llei 22/1998, de 29 de



desembre, de la Carta Municipal de Barcelona, aixi com el del territori de la comarca
de la Vall d’Aran, ates el contingut del Decret 354/2001, de 18 de desembre, de
transferencia de competencies de la Generalitat de Catalunya al Conselh Generau
dera Val d’Aran en materia de sanitat (DOGC num. 3544, de 2.1.2002).

Barcelona, d de 2005

Pasqual Maragall i Mira
President de la Generalitat de Catalunya

Marina Geli i Fabrega
Consellera de Salut



