CONSELL JURIDIC CONSULTIU

DE LA
COMUNITAT VALENCIANA
Dictamen 088/2026
Expedient 067/2026
Presidenta Hble. Sr.:
Hble.

Sra. Margarita Soler Sanchez

Conselleres i consellers

Il'Imes. i il-lms.

Sr. Enrique Fliquete Lliso

Sra. M.? del Carmen Pérez Cascales
Sr. Joan Carles Carbonell Mateu

Sr. Francisco Javier de Lucas Martin
Sra. Fernanda Maria Lapresta Gascon

Secretari general
I1-lm.
Sr. Joan Tamarit i Palacios

El Ple del Consell Juridic Consultiu de la
Comunitat Valenciana, en sessio celebrada
el dia 11 de febrer de 2026, sota la
Presidéncia de I’'Hble. Sra. Margarita Soler
Sanchez, i amb l'assisténcia dels senyors i
les senyores que al marge s’expressen va
dictamen

emetre, per unanimitat, el

seguent:

De conformitat amb la comunicacio de V.H., de data 2 de febrer de 2026
(Registre d’entrada del dia 2 de febrer del mateix any), el Ple del Consell
Juridic Consultiu de la Comunitat Valenciana ha examinat 'expedient remés
per la Conselleria de Sanitat, relatiu al projecte de decret, del Consell, pel qual
es creen ’Observatori Valencia contra ’Estigma en Salut Mental i Addiccions
i I’Observatori Valencia sobre Salut Mental i Addiccions.



I
ANTECEDENTS

De l'examen de l'expedient administratiu trameés, se’n desprén el
seguent:

Primer. Sol-licitud de dictamen

Amb data 2 de febrer de 2026, I'Hble. Sr. Conseller de Sanitat va
remetre el projecte de decret del Consell, pel qual es creen 1'Observatori
Valencia contra ’Estigma en Salut Mental i Addiccions i I’Observatori Valencia
sobre Salut Mental i Addiccions.

Segon. Documentacio tramesa

L’expedient tramés per lautoritat consultant esta integrat pels
documents seglients:

1. Resoluci6é de 26 d’agost de 2024, del conseller de Sanitat, d’inici del
procediment.

2. Anunci en el DOGV numero 9945, de 26 de setembre de 2024, del
tramit de consulta publica preévia.

3. Informe del resultat del tramit de consulta publica preévia, del director
general de Salut Mental i Addiccions, de 6 d’abril de 2025.

4. Informe de necessitat i oportunitat del director general de Salut
Mental i Addiccions, de 6 d’abril de 2025.

5. Memoria econdomica del director general de Salut Mental i Addiccions,
de 6 d’abril de 2025.

6.Informe sobre impacte en la infancia, adolescéncia i familia, director
general de Salut Mental i Addiccions, de 28 d’abril de 2025.

7. Informe de repercussions informatiques del secretari autonomic de
Planificacio, Informacio i Transformacio Digital, de data 9 de maig de 2025.

8. Informe canvi de Direccié6 General, del director general de Salut
Mental i Addiccions de 20 de maig de 2025.



9. Informe sobre impacte de génere, signat pel director general de Salut
Mental i Addiccions en data 21 de maig de 2025 i per la cap de la Unitat
d’Igualtat en data 23 de maig de 2025.

10. Informe del director general de Gestiéo Economica, Contractacio i
Infraestructures, de data 16 de juny de 2025.

11. Fitxa d’impacte pressupostari.
12. Esborrany del projecte de decret.
13. Al'legacions d’altres departaments i organs directius.

14. Informe sobre les allegacions formulades, elaborat pel director
general de Salut Mental i Addiccions, en data 6 d’agost de 2025.

15. Anunci en el DOGV numero 10178, de 22 d’agost de 2025, pel qual
se sotmet a informaci6 publica el projecte de decret.

16. Correccio d’errors de 'anunci d’informacio publica.
17. Al'legacions efectuades.

18. Informe sobre el tramit d’informacié publica elaborat pel director
general de Salut Mental i Addiccions, en data 12 d’octubre de 2025.

19. Informe d’empremta dels grups d’interés signat pel subsecretari, en
data 13 d’octubre de 2025.

20. Segon esborrany del projecte de decret.

21. Informe de ’Advocacia General de la Generalitat, de 19 de gener de
2026.

22. Informe d’adaptacio a l'informe juridic de I’Advocacia General de la
Generalitat, signat pel director general de Salut Mental i Addiccions, en data
29 de gener de 2026.

23. Informe del subsecretari, de data 2 de febrer de 2026.

24. Tercer esborrany del projecte de decret.



II
CONSIDERACIONS

Primera. Caracter juridic del dictamen

L’autoritat consultant ha instat el dictamen amb caracter preceptiu, a
I'empara del que disposen els articles 9 i 10.4 de la Llei de la Generalitat
10/1994, de 19 de desembre, de creacio del Consell Juridic Consultiu de la
Comunitat Valenciana. Segons aquest ultim precepte, el Consell Juridic
Consultiu haura de ser consultat preceptivament en els suposits de "Projectes
de reglaments o disposicions de caracter general que es dicten en execucioé de
lleis i les seues modificacions".

El projecte normatiu sotmés a consulta té per objecte la creacio de
I’Observatori Valencia contra I’Estigma en Salut Mental i Addiccions i
I’Observatori Valencia sobre Salut Mental i Addiccions.

Amb caracter previ, cal determinar el caracter juridic del projecte
normatiu trameés, a efectes de la preceptivitat del dictamen d’aquest Consell.

Com que l'objecte de la norma projectada és la creacié de dos organs
col-legiats, es podria afirmar que té marcat caracter organitzatiu. No obstant
aixo, en la mesura que la norma constitueix un desplegament legal en mateéria
sanitaria i en materia de serveis socials hem de sostindre la naturalesa
executiva del projecte i la conseglient necessitat de dictamen per part
d’aquesta institucio consultiva.

En aquest sentit, cal tindre en compte la doctrina del Consell Consultiu
de Castella-la Manxa que, per exemple, en el seu dictamen 194/2019, de 14
de maig, considera el segiient:

“Efectivamente, el cardcter netamente autoorganizativo de un proyecto
de disposicion reglamentaria no ha impedido al Consejo conceptuar como
preceptiva su intervencién en el proceso de redaccién de una norma
reglamentaria, cuando [...] ésta presentaba un plausible engarce legal y una
vocacion de desarrollo de la Ley del que deducir su naturaleza ejecutiva. [...]
Singular menciéon merece, a este respecto, lo senalado por el Consejo en su
dictamen 95/2002, de 10 de julio, [...] En aquella ocasion el Consejo tuvo
oportunidad de manifestarse respecto del posible antagonismo existente entre
los conceptos de reglamento organizativo y reglamento ejecutivo, significando
[...] Sin embargo, el mero cardcter organizativo de la norma tampoco puede ser
motivo que impida su calificacion como disposicion dictada en ejecucion de ley
-reglamento ejecutivo-, pues como senala el Tribunal Supremo en su Sentencia
de 9 de julio de 1993, -Ar. RJ 6187, FJ 5-: ‘tiene razon la parte actora cuando
afirma que los conceptos de reglamentos organizativos y reglamentos ejecutivos
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no son contrapuestos, pues, en efecto, también un reglamento organizativo
puede ser ejecutivo, si es que desarrolla o ejecuta los principios organizativos
de una Ley. Pero [...] ello no ocurrird siempre y sélo por el hecho de que la Ley
cite o mencione a un oérgano, Sino que sera preciso, para calificar al posterior
reglamento de ejecutivo, que la Ley remita al Reglamento la posterior regulacion
en la materia de acuerdo con los principios que ella misma impone; sélo
entonces podra decirse que el Reglamento «ejecuta» la Ley”.

En aquest cas, ’habilitaci6 per a I’elaboracié del Decret la trobariem en
la mateixa Llei 10/2014, de 29 de desembre, de la Generalitat, de salut de la
Comunitat Valenciana, de manera genérica en l’article 20 sobre la participacio
ciutadana en el Sistema Valencia de Salut, i de forma concreta en l’article 4
de la mateixa llei, que en el seu apartat cinqué estableix que "Es promoura la
corresponsabilitat i participacio de les persones amb trastorns de salut mental,
de les seues families i dels seus moviments socials organitzats en la definicio i
desenvolupament de lestratégia publica en salut mental".

Aixi mateix, l’article 4 sexies estableix que "Les actuacions en materia
de salut mental del sistema valencia de salut sén el conjunt de prestacions,
serveis i atencions de caracter integral i continuat que s’orienten a la promocio,
prevencio, tractament i rehabilitacié de la salut mental.

Aquestes actuacions s’orientaran a:

(-..)

h) Potenciar la participaciéo de les persones que presenten trastorns
mentals i dels seus familiars, entitats legalment reconegudes per la defensa
d’interessos col-lectius en la materia i professionals en el sistema valencia de
salut.

j) Potenciar la recerca en salut mental i Uaplicacié dels resultats a la
practica clinica'.

D’altra banda, cal recordar, com ja s’ha fet en anteriors dictamens, que
el Tribunal Suprem s’ha pronunciat sobre la importancia del dictamen del
Consell d’Estat, o de I’drgan consultiu autonomic que corresponga, en el
procediment d’elaboracio dels reglaments executius. Aixi, les senténcies de la
Sala Contenciosa Administrativa, del Tribunal Suprem de 6 de febrer de 2017
(recurs de cassacio num. 1397/2015) i 22 de maig de 2018 (recurs de cassacio
num. 3805/2015) i 'abans ressenyada de 9 d’abril de 2019 (Rec. 1807/2016),
que sosté: “conviene hacer hincapié en la singular relevancia de la intervencion
del Consejo de Estado en el procedimiento de elaboracion de las disposiciones
de caracter general, mediante la emision de dictamen preceptivo. Tal
intervencién constituye una garantia de naturaleza preventiva que tiene por
objeto asegurar en lo posible el sometimiento de la Administracion en el ejercicio
de su potestad reglamentaria a la ley y el Derecho que proclama el articulo
103.1 CE, introduciendo mecanismos de ponderacion, freno y reflexién que son
imprescindibles en dicho procedimiento de elaboracion”.



També el Consell d’Estat, en el seu dictamen 1282/2022, de 21 de
juliol, ha recordat la rellevancia del seu dictamen en 1’elaboracio de les normes
reglamentaries, destacant la seua funcié6 preventiva de la potestat
reglamentaria per aconseguir el seu ajust a lalleii al dret en la forma descrita,
entre moltes altres, en la Senténcia del Tribunal Suprem de 23 de mar¢ de
2004 (Sala Tercera, Seccié Quarta, recurs 3992/2001), després reiterada en
altres posteriors (aixi, 21 d’abril de 2009 o 12 de desembre de 2007): “La
intervencion del Consejo de Estado no se queda, por tanto, en un mero
formalismo, sino que actia como una garantia preventiva para asegurar en lo
posible la adecuacion a Derecho del ejercicio de la potestad reglamentaria’.

Pero, a més, no és només la garantia que ofereix la intervencio de la
instituciéo consultiva, sindé que interessa plantejar la possibilitat que un
reglament en aparenca organitzatiu puga ser, pero, una sort de reglament
hibrid que relativitze la rigidesa formal de la dicotomia executiu/organitzatiu,
almenys a efectes de la necessitat del pronunciament preceptiu dels organs
consultius.

Totes aquestes raons son les que ens porten, doncs, a considerar com
a necessari el dictamen previ d’aquesta Institucio.

Segona. Marc normatiu aplicable i justificaciéo del projecte de
decret

La Constitucio Espanyola (CE) reconeix en l’article 43 el dret a la
proteccio de la salut, i encomana als poders publics organitzar i tutelar la
salut publica a través de mesures preventives i de les prestacions i serveis
necessaris. Per la seua banda, els articles 148 i 149 del text constitucional
estableixen el repartiment competencial en matéria sanitaria entre ’Estat i
les comunitats autonomes.

Aixi, l'article 148.1. 21a CE disposa que les comunitats autonomes
podran assumir competéncies en matéria de "Sanitat i higiene", mentre que
I’'article 149.1. 16a CE atribueix a I’Estat la competéncia exclusiva en mateéria
de «Sanitat exterior. Bases i coordinacio general de la sanitat. Legislacié sobre
productes farmaceéutics». Precisament, sobre la concreta matéria de "bases i
coordinacio general de la sanitat", el Tribunal Constitucional ha assenyalat
que, per contra amb la "sanitat exterior", s’ha d’entendre que es refereix a la
"sanitat interior", aixo €s, a la sanitat dins del territori espanyol (per totes, la
STC 32/1983, de 17 de maig, FJ2°). Amb aquest marc competencial de
partida els poders publics han adoptat, tant a nivell estatal com autonomic,
diferents disposicions normatives.



En l'ambit estatal, destaca la Llei 14/1986, de 25 d’abril, general de
sanitat (LGS) la qual constitueix la norma de referéncia, en tant que proposa
la creacié d’un Sistema Nacional de Salut (SNS). Com estableix expressament
el seu preambul «l’eix del model que la llei adopta sén les comunitats
autonomes, administracions suficientment dotades i amb la perspectiva
territorial necessaria, perqué els beneficis de [l'autonomia no queden
emprenyats per les necessitats d’eficiencia en la gestié. El Sistema Nacional de
Salut es concep aixi com el conjunt dels serveis de salut de les comunitats
autonomes convenientment coordinats.» Aixo, afegeix, «es concentren, doncs,
sota la responsabilitat de les comunitats autonomes i sota els poders de
direccio, en el basic, i la coordinacié de U’Estat».

Aquesta llei, que té caracter basic, preveu que les comunitats
autonomes podran dictar normes de desplegament i complementaries en
I’exercici de les competéncies que els atribueixen els corresponents estatuts
d’autonomia (articles 2.2 i 41). A més, estableix que les comunitats
autonomes crearan els seus Serveis de Salut dins del marc d’aquesta llei i
dels seus respectius estatuts d’autonomia (article 4.2).

Posteriorment, es va adoptar la Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesio
i qualitat del Sistema Nacional de Salut (LCCSNS, l'article 1 del qual fixa com
a objecte l’establiment del «marc legal per a les accions de coordinacié i
cooperacio de les administracions publiques sanitaries, en l’exercici de les
seues respectives competencies, de manera que es garantisca lequitat, la
qualitat i la participacié social en el Sistema Nacional de Salut, aixi com la
col-laboracié activa d’aquest en la reduccié de les desigualtats en salutr.
Aquesta norma estableix una série d’ambits de colllaboraci6o entre les
administracions publiques sanitaries, a saber: les prestacions del SNS, la
farmacia; els professionals sanitaris; la investigacio; el sistema d’informacio
sanitaria, i la qualitat del sistema sanitari.

D’altra banda, cal destacar la Llei 33/2011, de 4 d’octubre, general de
salut publica, que estableix les bases legals que sustenten les accions de
coordinacio i cooperacio de les administracions publiques en matéria de salut
publica.

En l'ambit de la Comunitat Valenciana, l’article 54.1 de I’Estatut
atribueix a la Generalitat la competéncia exclusiva en materia d’"organitzacio,
administracié i gestié de totes les institucions sanitaries publiques dins del
territori de la Comunitat Valenciana'.

Sobre la base d’aquest titol competencial i de conformitat amb la
legislacio basica estatal, es va adoptar la Llei 10/2014, de 29 de desembre,
de Salut de la Comunitat Valenciana (LSCV) que, com afirma el seu preambul,
"configura un nou marc regulador de la salut, per a donar la resposta més



eficient possible a les necessitats en aquesta materia de la poblacié de la
Comunitat Valenciana'.

Cal tindre present, a més, latribucid6 competencial en matéria
d’assisténcia social que realitza l’article 148.1.20 de la Constitucio a les
omunitats autonomes i que en el nostre Estatut d’Autonomia es concreta en
l’'article 49.1.24 que estableix que "La Generalitat té competencia exclusiva
sobre les segtients materies: serveis socials".

Actualment, a la Comunitat Valenciana regeix la Llei 3/2019, de 18 de
febrer, de serveis socials inclusius de la Comunitat Valenciana. Aquesta és la
llei principal que organitza el sistema public de serveis socials a la Comunitat
Valenciana. Aixi mateix, cal esmentar el Decret 59/2019, de 12 abril
d’ordenacio del sistema public valencia de serveis socials.

D’altra banda, i a més de les competéncies de la comunitat autonoma
respecte dels ambits materials sobre els quals es projecten les funcions
assignades als dos observatoris que es creen amb la norma, s’ha de fer al-lusio
a la regulacio dels organs collegiats. Aixi, si bé la potestat de creacio d'un
organ collegiat s’emmarca en la competéncia d’autoorganitzacio de la
comunitat autonoma, pel que fa a la concreta regulacié de 1'organitzacio6 i
funcionament d’aquest organ col-legiat, entra en joc ’articulacié competencial
en materia de régim juridic de les administracions publiques, sobre la qual
I’Estat disposa de la competéncia per a I’'establiment de les bases d’acord amb
l’'article 149.1.18 CE, tal com va ser interpretat en Senténcia del Tribunal
Constitucional 50/1999, de 6 d’abril.

Respecte de la competéncia relativa a la lliure organitzacié de la mateixa
administraci6 autonomica, assenyala l’esmentada senténcia “...que
efectivamente ha sido reconocida por este Tribunal en diversas ocasiones como
algo inherente a la autonomia (STC 227/ 1988, FJ 24), en tanto que competencia
exclusiva, tiene como unico contenido la potestad para crear, modificar y
suprimir los érganos, unidades administrativas o entidades que configuran las
respectivas Administraciones autonémicas o dependen de ellas (SSTC
35/1982, 165/1986, 13/1988 i 227/1988). Tanmateix, correspon a ’Estat,
en virtut d’aquesta competéncia de caracter basic, establecer los elementos
esenciales que garanticen un régimen juridico unitario aplicable a todas las
Administraciones ptblicas, el comun denominador normativo (...) a partir del
cual cada Comunidad Auténoma con competencias de desarrollo legislativo
puede regular la materia con arreglo a sus peculiaridades e intereses (por
todas, SSTC 49/1988, FJ 3°% 225/1993 FJ 3° y 197/1996 FJ 5°). (...) No
obstante, el Estado, al establecer dichas bases, no puede hacerlo con un grado
tal de detalle y de forma tan acabada o completa que prdcticamente impida la
adopciéon por parte de las Comunidades Autonomas de politicas propias en la
materia mediante el ejercicio de sus competencias de desarrollo legislativo”.



Amb tot, segons el Tribunal Constitucional, "la intensitat i extensié que
poden tindre les bases no és la mateixa en tots els ambits que integren aquest
regim juridic. Aixi, 'abast del basic sera menor en aquelles qtiestions que es
refereixen primordialment a l'organitzacié i al funcionament intern dels organs
de les Administracions publiques, que en aquelles altres que incideixen més
directament en la seua activitat externa, sobretot quan afecten l’esfera de drets
i interessos dels administrats, encara que certament no es pot tracar una
distincid taxativa entre uns aspectes i altres. (...)".

Vist 'anterior, convé fer una referéncia als motius que han justificat
I’elaboracio i aprovacio d’aquesta norma.

Aixi, tant el Preambul de la norma com l'informe de necessitat i
oportunitat fan al'lusio al Pla Valencia de Salut Mental i Addiccions 2024-
2027, aprovat per Acord de 23 de juliol de 2024, del Consell que preveu la
creacio de dos observatoris autonomics. En concret responen al
desenvolupament de l'accié 1.10., que estableix “Constituir el Observatorio
Valenciano contra el Estigma en Salud Mental y Adicciones, como o6rgano
consultivo de la Generalitat Valenciana encargado de realizar propuestas
dirigidas a promover el cambio de la imagen social sobre las personas con
problemas de salud mental, incluyendo las adicciones a sustancias y las
conductuales”. Y de la accion 6.16 del citado plan, que indica: “Constituir el
Observatorio Valenciano de Salud Mental y Adicciones, con la funcién de
recopilar y difundir informaciéon basada en la evidencia -dirigida tanto para
profesionales como para la poblacion general-, asi como elaborar un informe
anual del estado de situacion epidemiolégica de la Salud Mental y las
Adicciones en la Comunidad Valenciana”.

D’altra banda, en l'esmentat informe de necessitat i oportunitat es fa
constar: “Con la creacion de ambos observatorios se pretende alcanzar
distintos objetivos. En cuanto a la estigmatizacion sufrida por las personas con
enfermedad mental y/ o trastornos adictivos, el Observatorio Valenciano contra
el Estigma en Salud Mental y Adicciones permitira disponer de un érgano
consultivo y participativo, que transmita tanto la opinién y percepcién de los
distintos actores implicados como, especialmente, las propuestas que pudieran
adoptarse para disminuir la prevalencia e intensidad del estigma asociados a
la Salud mental y las Adiciones, en la Comunitat Valenciana.

A su vez, la creacion del Observatorio Valenciano de Salud Mental y
Adicciones permitira un asesoramiento cientifico de alto nivel, dirigido a un
mejor conocimiento de la realidad epidemiolégica de los problemas de salud
mental y adicciones en la Comunitat Valenciana. Mas alla del conocimiento que
la propia Generalitat Valenciana pudiera tener, en base a sus propis sistemas
de informacion, la naturaleza compleja y dinamica de los problemas de salud
mental y adicciones aconseja disponer del conocimiento de aquellas
experiencias que, tanto a nivel nacional como internacional, favorecen de un
mejor conocimiento de la realidad social de esta materia’.
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Finalment, cal assenyalar que aquest projecte de decret es proposa, a
més, per la persona titular de la Conselleria de Sanitat, 6rgan competent per
rao de les mateéries assignades pel Decret 32/2024, de 21 de novembre, de la
Presidéncia de la Generalitat, pel qual es determinen el nombre i la
denominacio de les conselleries i les seues atribucions, i el Decret 173/2024,
de 3 de desembre, del Consell, pel qual s’estableix ’estructura organica basica
de la Presidéncia i de les conselleries de la Generalitat.

Tercera. Procediment d’elaboracio del projecte de decret

L’elaboracio6 i la tramitacié d’aquest projecte de decret es va ajustar a la
via i als tramits que s’estableixen en l’article 43 de la Llei del Consell, que es
van desplegar i completar per mitja del Decret 24 /2009, de 13 de febrer, del
Consell, sobre la forma, l’estructura i el procediment d’elaboracié dels
projectes normatius de la Generalitat (Decret 24 /2009, de 13 de febrer), aixi
com al previst, amb caracter basic, en els articles 127 a 133 de la Llei
39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu comu de les
administracions publiques (LPACAP).

D’altra banda, també es va atendre al compliment dels principis de bona
regulacio previstos en l'article 129 de la LPACAP, que informen l'exercici de la
potestat reglamentaria tant respecte de ’Administracio de 1'Estat com en
I’ambit de les administracions de les comunitats autonomes (amb l'abast que
delimita la STC 55/2018, de 24 de maig), aixi com als principis que estableix
la Llei 1/2022, de 13 d’abril, de la Generalitat, de transparéncia i bon govern
de la Generalitat Valenciana, tal com es refereix expressament en els
paragrafs onzé a desé tercer del preambul.

Pel que fa al procediment d’elaboracio i aprovacié del projecte de decret,
aquest es va iniciar mitjancant Resoluci6 de 26 d’agost de 2024, del conseller
de Sanitat. D’aquesta manera, es va ajustar al que disposa l’article 39.1 del
Decret 24 /2009, de 13 de febrer.

La participacio dels ciutadans en el procediment d’elaboracié de normes

amb rang de reglament s’ajusta a dos moments diferents, tal com es recull a
I’article 133 de la LPACAP.

D’una banda, el tramit de consulta publica preévia, previst tant en
I'apartat 1 de 'esmentat article 133 de la LPACAP, com en els articles 141 15
de la Llei 4/2023, de 13 d’abril, de la Generalitat, de participacio ciutadana i
foment de l'associacionisme de la Comunitat Valenciana (Llei 4/2023, de 13
d’abril). Consta a aquests efectes en el DOGV numero 9945, de 26 de setembre
de 2024, del tramit de consulta publica prévia, i informe del resultat del tramit
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de consulta publica prévia, del director general de Salut Mental i Addiccions,
de 6 d’abril de 2025.

D’altra banda, l’article 133.2 de la LPACAP i els articles 14 i 16 de la
Llei 4/2023, de 13 d’abril, preveuen la realitzacio d'un tramit d’audiéncia i
informacié publica. Consta anunci en el DOGV numero 10178 de 22 d’agost
de 2025 pel qual sotmet a informacié publica el projecte de decret i informe
sobre el tramit d’informacié publica elaborat pel director general de Salut
Mental i Addiccions, en data 12 d’octubre de 2025, havent-se presentat
durant aquest tramit al-legacions per part de I’Associacio X....

S’ha emés informe sobre la necessitat i oportunitat del projecte i la
corresponent memoria economica, tal com disposa l’article 43.1 de la Llei del
Consell i 'article 39.2 del Decret 24 /2009, de 13 de febrer.

La memoria econdomica incorporada a 'expedient assenyala el seglient:

“(...) Este proyecto de disposicion no tiene incidencia presupuestaria
alguna y, consecuentemente, su aprobacion y aplicacion no comporta
obligaciones econémicaspara la Generalitat”.

De conformitat amb l’article 26.3 de la Llei 1/2015, de 6 de febrer,
d’hisenda publica, del sector public instrumental i de subvencions (Llei
1/2015, de 6 de febrer), "...quan de la memoria economica es desprenga que
la seua aplicacié no comporta despesa no caldra demanar lUinforme esmentat
a Uapartat 1, sempre que, en el text que se sotmeta a aprovacié o autoritzacio,
s’incloga, a través de la incorporacié d’un apartat, article, disposicio o clausula
especifica, una referéncia expressa a la no incidéncia pressupostaria de
lactuacié en qgtiestio".

Referent a aixo, s’ha incorporat en la disposicié addicional primera del
projecte de decret una referéncia expressa a la no "incidéncia pressupostaria"
de la norma, per la qual cosa es compleix amb el que preveu ’esmentat article
26.3 de la Llei 1/2015, de 6 de febrer.

S’ha incorporat a l'expedient linforme economic relatiu al projecte de
decret, elaborat pel director general de Gesti6 Economica, Contractacio i
Infraestructures, en el qual assenyala que:

"(...)

De acuerdo con la memoria econémica suscrita por el Director General de
Salud Mental y Adicciones, el proyecto no tiene incidencia presupuestaria
alguna y su aprobaciéon no comporta obligaciones econdémicas para la
Generalitat, debiendo ser asumido por medios propios humanos y materiales,
por tanto, su impacto econémico es nulo”.
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Igualment, s’ha incorporat a l’expedient linforme sobre l'impacte de
génere, en compliment del que disposa I’article 19 de la Llei organica 3 /2007,
de 22 de marg, per a la igualtat efectiva de dones i homes, i en l’article 4 bis
de la Llei valenciana 9/2003, de 2 d’abril, per a la igualtat efectiva entre dones
i homes.

Segons s’afirma en aquest informe:

"(...)

3.Situacion de partida y contexto.

Las principales diferencias y desigualdades entre hombres y mujeres en
relacion con el consumo de sustancias adictivas estan determinadas por el
género y, dado que es una construccion cultural, es imprescindible incorporar
el contexto social como determinante en esas diferencias. Los mandatos y
expectativas sociales hacia unas y otros son distintos y provocardn diferencias
y desigualdades entre ambos no sélo en los efectos del consumo, sino también
en el propio significado del acto de consumir sustancias.

El fuerte estigma que sufre la mujer consumidora, sin duda tiene que ver
con el incumplimiento de algunos mandatos de género como son la necesidad
de hacerse cargo del cuidado de las demas personas, buscar mas la aceptacion
de las demads personas o la necesidad de conexiéon emocional o pertenencia en
relacion con otras personas.

Hay diferencias en el tipo de sustancias que mujeres y hombres
consumen. Mientras los hombres consumen mds sustancias ilegales como
mariguana, cocaina, crack, alucinégenos y heroina las mujeres consumen mas
inhalables, anfetaminas y tranquilizantes. Ademads, las mujeres se enfrentan a
efectos concretos en su salud relacionados fundamentalmente con el sistema
hormonal.

Otro elemento para considerar es que las mujeres tardan mas en solicitar
ayuda para su deshabituacion, al mismo tiempo acuden en mayor proporcion
a organizaciones especializadas en atencién a las adicciones lo que situa a las
entidades que optan a las subvenciones en posicion relevante en atencion a las
mujeres.

4. Valoracion del impacto sobre la igualdad de oportunidades entre
mujeres y hombres en la aplicacion de la norma.

Son dos los aspectos relevantes desde el punto de vista del impacto de
género. Por un lado, que ambos observatorios garanticen el abordaje del
estigma de las personas con adicciones y problemas de salud mental, y el
estudio, andlisis y seguimiento de la patologia de salud mental y las adicciones
desde la perspectiva diferenciada de mujeres y hombres, teniendo en cuenta el
sexo y el género como uno de los determinantes sociales de la salud en el
andlisis epidemiolégico (la perspectiva de género).

A propuesta de la Unidad de Igualdad se ha incorporado en el borrador
del decreto la necesidad de incorporar la perspectiva de género en las funciones
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establecidas para ambos observatorios, en concreto en el articulo 4 letra g) y el
articulo 6 letra g).

De igual manera el decreto establece en el articulo 3 punto 3 y en el
articulo 5 punto 3 la participacion equilibrada de mujeres y hombres en estos
organos colegiados.

De esta manera se prevé que la aplicacién de este decreto tendrd un
IMPACTO DE GENERO POSITIVO’.

S’ha incorporat, de la mateixa manera, 'informe sobre impacte en la
infancia, adolescéncia i familia, en compliment del que estableix ’article 22
quinquies de la Llei organica 1/1996, de proteccioé del menor i en la disposicio
addicional desena de la Llei 40/2003, de proteccio de les families nombroses,
en el qual s’exposa:

“1) Sobre la Infancia y Adolescencia

* El andlisis y seguimiento epidemiolégico de los consumos de alcohol y
otras drogas en menores a través del Observatorio Valenciano de Salud Mental
y Adicciones, permitird la adaptacion de las politicas preventivas a la realidad
social de esta franja etaria.

* El Observatorio contra el Estigma favorecera el desarrollo de propuestas
para reducir el estigma hacia menores con problemas de salud mental y/o
conductas adjetivas, facilitando su inclusién escolar, social y familiar.

* La participacién conjunta de las consellerias de Sanidad, de Educacion
y de Servicios Sociales, en el Observatorio contra el Estigma, asegura un
enfoque transversal en la proteccion de los derechos de la infancia y
adolescencia.

* Los Observatorios pueden incidir positivamente en la proteccion y
promocién de los siguientes derechos, conforme a la Convenciéon de los
Derechos del Nirio (CDN):

* No discriminacién (art. 2 CDN): El Observatorio contra el Estigma tiene
un papel clave en la lucha contra la estigmatizacion y exclusion social de
menores con problemas de salud mental o adicciones.

* Principio de interés superior del menor (art. 3 CDN) se ve reforzado por
la existencia de estos observatorios, ya que permiten orientar las politicas de
salud mental y adicciones desde una perspectiva basada en la evidencia,
adaptada a las necesidades especificas de la infancia y adolescencia,
promoviendo entornos mas inclusivos y protectores.

* Derecho a la salud (art. 24 CDN): Promoviendo la detecciéon precoz y la
atencion adecuada de los problemas de salud mental y adicciones en menores.
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* Derecho a la proteccién frente al uso de sustancias psicoactivas (art. 33
CDN): Las actuaciones preventivas recomendadas por el Observatorio
Valenciano de Salud Mental y Adicciones podrian reforzar las acciones para
proteger a menores de la exposicion y consumo de alcohol y drogas.

* Derecho a la educacion (art. 28 CDN): Al contribuir a reducir el estigma
asociado a las enfermedades mentales y las adicciones, se favorece la
permanencia en el sistema educativo de menores afectados.

2) Sobre la Familia

a) La creacion de los Observatorios podra tener un impacto en todas las
familias de la Comunidad Valenciana, en especial aquellas:
* Con menores o adultos con problemas de salud mental o adicciones.
* Que forman parte de colectivos vulnerables (familias monoparentales,
en situacion de exclusion social o con bajos recursos econémicos),

b) Mejorara la informacién y orientaciéon a las familias sobre la salud
mental y las adicciones, gracias al andlisis epidemiolégico y la difusiéon de
buenas practicas,

c) Permitira disponer de propuestas para la reduccion del estigma, que
pueden favorecer la aceptacion y apoyo social a las familias afectadas,

d) Incorporarad a entidades familiares en el Observatorio contra el
Estigma, asegurando la inclusién de sus perspectivas en las politicas publicas,

e) Derechos y deberes familiares afectados:

Derecho a la proteccion social (art. 39 CE): Los observatorios podrdan
contribuir a mejorar la proteccién social de las familias afectadas por problemas
de salud mental o adicciones.

* Deber de los padres de proporcionar asistencia adecuada a sus hijos

(art. 154 CC): Las acciones de asesoramiento y reduccion del estigma
podran facilitar a las familias herramientas para cumplir mejor con sus
responsabilidades parentales.

e Derecho a la no discriminacion de las familias con miembros con

enfermedad mental o adicciones (art. 14 CE).

f) En relacion al impacto sobre la estructura familiar, el abordaje del
estigma y la mejora en la atencion a salud mental y adicciones pueden:
» Fortalecer la cohesién familiar, al mejorar la comprensiéon de los
problemas de salud mental y adicciones.
* Reducir el impacto emocional y econémico sobre las familias.
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* Prevenir la desestructuracion familiar vinculada a la falta de recursos
o estigmatizacioén social.

g) Finalmente, en materia de proteccion a la familia, la implementacion
de los observatorios contribuye a garantizar la proteccion integral de la familia,
permitiendo que las politicas publicas de salud mental y adicciones contemplen
la dimensién familiar de estos problemas, promoviendo entornos sociales mas
inclusivos y favoreciendo la participacion de las familias en las decisiones sobre
salud y bienestar social.

4) VALORACION

Considerando lo expuesto en el apartado anterior, se prevé que la
creacion del Observatorio Valenciano contra el Estigma en Salud Mental y
Adicciones y del Observatorio Valenciano sobre Salud Mental y Adicciones,
tenga un impacto positivo tanto en la infancia y adolescencia como en las
familias, al contribuir a la proteccion de sus derechos, reducir el estigma
asociado a la salud mental y mejorar las politicas publicas en salud mental y
adicciones en la Comunidad Valenciana”.

Consta informe sobre repercussions informatiques, en el qual es fa
constar el segient:

"(...)

a) Existe una repercusion baja en los programas y herramientas con los
que cuenta la Conselleria, lo que implica cambios inicialmente
asumibles con los recursos previstos.

b) La aprobacién y ejecucion del proyecto no comporta el desarrollo de
nuevos sistemas de informacién o dotaciéon de nuevas herramientas
informdticas y si la reutilizacion y evolucién de las existentes”.

Consta, també, 'informe negatiu d’empremta dels grups d’interés del
projecte de decret, emés pel subsecretari de la Conselleria de Sanitat, per la
qual cosa es dona compliment al que disposen els articles 18.1 de la Llei
25/2018, de 10 de desembre, reguladora de l'activitat dels grups d’interés de
la Comunitat Valenciana i 21 del Decret 172/2021, de 15 d’octubre, del
Consell, de desplegament de la Llei 25/2018, de 10 de desembre, reguladora
de l'activitat dels grups d’interés de la Comunitat Valenciana.

En darrer lloc, s’ha remés l'expedient a les conselleries i organs
directius a l’efecte que pogueren al'legar el que estimaren oportu. Referent a
aixo, consta informe sobre el resultat d’aquest tramit, emés pel director
general de Salut Mental i Addiccions, de data 6 d’agost de 2025, en el qual
s’afirma que han rebut al-legacions per part dels organs segliients: la Direccio
General de Recerca i Innovacio; la Direcci6 General de Salut Publica, la
Direccio General de Farmacia, i Presidéncia de la Generalitat.
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Consta l'informe juridic de ’Advocacia General de la Generalitat, de
conformitat amb el que disposa l’article 5.2.a) de la Llei 10/2005, de 9 de
desembre, de la Generalitat, d’assisténcia juridica a la Generalitat, i aixi
mateix l'informe d’adaptacio a l'informe juridic de I’Advocacia General de la
Generalitat i, finalment, I'informe del subsecretari.

Hem d’efectuar una observacio, en relacio amb l’exercici de la
participacio. Com ja vam exposar en el nostre Dictamen 43/2019 al projecte
de decret pel qual es creava i regulava el Consell Autonomic de Salut Mental
de la Comunitat Valenciana (amb posterioritat Decret 24/2019, de 22 de
febrer), l'article 20 de la Llei 10/2014, ja esmentada, vincula, com ja s’ha
expressat amb anterioritat, I’exercici de les competéncies en matéria sanitaria
a criteris de participaci6 democratica de la ciutadania, a través de la
participacio dels diferents collectius amb interessos en la matéria. A aquest
efecte, I'apartat 2 regula el Consell de Salut de la Comunitat Valenciana com
a "organ superior col-legiat de caracter consultiu de participacié ciutadana en
el sistema valencia de salut”, en la composicié de la qual, tant en el de la
Comunitat Valenciana com els corresponents als diferents departaments de
salut, es requereix la representacido "de [U’Administracié sanitaria, dels
professionals i dels treballadors sanitaris, com també de la poblacié usuaria'.

En el procés de tramitacio de la present norma no ha sigut consultat el
Consell de Salut de la Comunitat Valenciana, tal com també va succeir en
ocasio de l'expedient relatiu al projecte de decret pel qual es creava i regulava
I’Observatori Valencia de Salut, posterior Decret 213/2018, de 23 de
novembre, la qual cosa va donar lloc al fet que en el nostre Dictamen
617/2018 efectuarem la seglient consideracio:

"No obstant aixo, no es va recollir ni consta el parer del Consell de Salut
de la Comunitat Valenciana, a pesar que entre les seues atribucions es troben
formular propostes per a millorar el Sistema Valencia de Salut, traslladar
iniciatives i demandes sanitaries que emanen dels diferents sectors i col-lectius
socials, i difondre informacié d’interés en l’ambit sanitari, d’acord amb Uarticle
5 del Decret del Consell 79/2015, de 22 de maig, pel qual es regula el Consell
de Salut de la Comunitat Valenciana i els consells de salut dels departaments
de salut'.

En el preambul s’indica en relaci6 amb la creaci6 de !’Observatori
Valencia contra I’Estigma en Salut Mental i Addiccions i de 1’Observatori
Valencia de Salut Mental i Addiccions, respectivament, que "La implementacio
de totes dues mesures comportara una important millora de la participacié
social i de persones expertes en les decisions de la Generalitat en materia de
salut mental i addiccions”. Amb aix0 es justifica els principis de necessitat i
eficacia, fent émfasi en la millora de la participacio social, amb el que haguera
sigut recomanable i estaria justificat haver recaptat el parer del Consell de
Salut de la Comunitat Valenciana, en relacio amb la norma projectada.
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Quarta. Estructura i contingut

El text del projecte de decret consta d'una part expositiva i una part
dispositiva, integrada per deu articles, una disposicié addicional tinica, una
disposicio derogatoria Unica i tres disposicions finals.

INDEX
PREAMBUL

CAPITOL I Disposicions comunes

Article 1. Objecte

Article 2. Naturalesa juridica i adscripcio
Article 3. Régim juridic i de funcionament
Article 4. Durada dels nomenaments
Article 5. Grups de treball

Article 6. Proteccio de dades

CAPITOL II De ’Observatori Valencia contra I’'Estigma en Salut Mental
i Addiccions

Article 7. Composicio

Article 8. Funcions

CAPITOL III De I’Observatori Valencia de Salut Mental i Addiccions
Article 9. Composicio
Article 10. Funcions

DISPOSICIO ADDICIONAL
Unica. Incidéncia pressupostaria

DISPOSICIO DEROGATORIA
Unica. Derogacié normativa

DISPOSICIONS FINALS

Primera. Constitucié de [’Observatori Valencia de Salut Mental i
Addiccions i de ’'Observatori Valencia contra I’Estigma en Salut Mental i
Addiccions

Segona. Desplegament normatiu

Tercera. Entrada en vigor

Cinquena. Observacions i suggeriments al projecte de decret

Al preambul
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La part expositiva del projecte normatiu objecte de consulta s’ajusta, en
termes generals, al que disposa l’article 11.1 del Decret 24/2009, de 13 de
febrer, segons el qual "La part expositiva del projecte normatiu declarara
breument i concisament els motius que hagen donat lloc a la seua elaboracio,
els objectius i les finalitats que es pretenen satisfer. Alludira als seus
antecedents i a les competéencies en l’exercici de les quals es dicta, aixi com a
les linies generals del seu contingut quan siga necessari per a la seua millor
entesa, esmentant la incidéncia que puga tindre en la normativa en vigor, amb
especial atencié als aspectes nous. En tot cas, s’evitaran exhortacions,
declaracions didactiques o laudatories o altres d’analogues".

D’altra banda, queda suficientment justificada en el preambul
I’'adequacio del projecte als principis de l’article 129 de la LPACAP.

Cal corregir la citacio que s’efectua quant al desenvolupament de les
actuacions 1.10. 1 6.17. del Pla Valencia de Salut Mental i Addiccions 2024-
2027, per les actuacions 1.101 6.16.

A la formula d’aprovacio

La formula d’aprovacio esta composta de diversos elements i entre ells
la facultat de proposta que correspon a la persona titular de la Conselleria
que insta l'aprovacié de la disposici6 que es va elaborar en el seu
departament. Aixi doncs, aquest és el primer element que ha de constar al
principi de la redaccio de la formula d’aprovacio, en aquest cas després de la
locucié adverbial "Por todo ello".

En la formula d’aprovacio es fa referéncia tinicament a la conselleria
proposant. Tanmateix, res es diu respecte als informes preceptius que s’han
incorporat a I'expedient. Cal recordar que, de conformitat amb el que disposa
I’'article 13.2 del Decret 24 /2009, de 13 de febrer, "la féormula aprovatoria fara
referéncia als informes preceptius (...)'. Per aixo, s’ha d’incloure una al'lusio a
tots ells. En aquest sentit, i per evitar establir una relaci6 exhaustiva de
cadascun dels informes preceptius que s’han tingut en compte en ’elaboracio
de la norma projectada, se suggereix la inclusio de la segiient formula: "amb
tots els informes preceptius sol-licitats".

A meés, en el cas d’aprovar-se el projecte de decret haura d’utilitzar-se
la formula legal que legalment correspongui, bé "conforme amb el Consell
Juridic Consultiu", bé "escoltat el Consell Juridic Consultiu", segons procedeixi,
en aplicacio de l’article 2.5 de la Llei de la Generalitat 10/1994, de 19 de
desembre, de creaci6 del Consell Juridic Consultiu de la Comunitat
Valenciana.
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A P’article 3. Régim juridic i funcionament

L’article 3 assenyala que “A excepciéon de la presidencia de cada
observatorio, sus miembros no podran delegar ni ser suplidos temporalmente
en los supuestos de vacante, ausencia o enfermedad, asi como en los casos en
que haya sido declarada su abstencion o recusacion.”

Sobre aixo efectuem les observacions seguiients:

1. En relacié amb la prohibicié de delegar s’ha de tindre en compte que
en el projectat article 7.1 lletra c) es designa com a vocals: la persona titular
de la Presidéncia del Consell Autonomic de Collegis de Metges de la
Comunitat Valenciana, la persona titular de la Presidéncia del Consell
d’Infermeria de la Comunitat Valenciana, la persona titular de la Presidéncia
del Consell de Col‘legis Oficials de Farmacéutics de la Comunitat Valenciana,
i expressament es recull per a aquests quatre suposits que seran els titulars
"o persona de la institucié en qui delegue".

S’hauran de cohonestar ambdés preceptes, concretant si la prohibicio
de delegacié a qué es refereix aquest article 3 és per a l’assisténcia a les
reunions dels observatoris o per formar-ne part.

2. En relacio amb la prohibicio de ser suplits els membres de
I’Observatori, cal tindre en compte l’article 17.2 de la Llei 40/2015, que
estableix que "Per a la valida constitucié de l’organ, a efectes de la celebracioé
de sessions, deliberacions i presa d’acords, es requerira l'assisténcia,
presencial o a distancia, del president i secretari o en el seu cas, dels qui els
suplisquen, i la de la meitat, almenys, dels seus membres".

Per aix0, si més no s’ha de preveure la possibilitat que la persona que
ostente el carrec de secretari puga ser suplida per una altra designada per la
persona titular de la conselleria amb competéncies en matéria de sanitat, en
els suposits de vacant, abséncia o malaltia, aixi com en els casos en qué haja
estat declarada la seua abstencio o recusacio ja que la seua assisténcia és
necessaria per a la valida constitucié de 1’0rgan.

Aquesta observacié és essencial als efectes de l’article 77.3 del
Reglament d’aquest Consell Juridic Consultiu.

A Tarticle 4. Durada dels nomenaments
En el projectat article s’exposa:
“Quienes ostenten la presidencia y vicepresidencia del Observatorio

Valenciano sobre Drogodependencias y Otros Trastornos Adictivos, y del
Observatorio Valenciano contra el Estigma en Salud Mental y Adicciones,
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mantendran su condicion mientras perdure el nombramiento por el que fueron
designados miembros del Observatorio.

La duracién del mandato del resto de miembros se entendera hasta tanto
no tuvieran su revocaciéon por la presidencia del respectivo observatorio,
teniendo en cuenta las particularidades recogidas en el articulo 3 del presente
decreto”.

Al respecte s’efectuen les consideracions seglients:

1. Existeix una errada en esmentar a la presidéncia i vicepresidéncia de
I’Observatori Valencia sobre Drogodependéncies i altres Trastorns Addictius,
sent aquest ’0rgan que se suprimira en quedar derogat el Decret 110/2001,
de 12 de juny, del Govern Valencia pel qual es va crear aquest organ. Per tant,
la referéncia correcta sera a Presidéncia i Vicepresidéncia de 1’'Observatori
Valencia sobre Salut Mental i Addiccions.

2. Amb relacio a presidéncia i vicepresidéncia dels observatoris s’indica
que mantindran la seua condiciéo mentre perdure el nomenament pel qual van
ser designats membres de ’Observatori.

Cal tindre en compte que en la norma projectada també es designen
altres membres nats de 1’'Observatori Valencia contra I’Estigma en Salut
Mental i Addiccions. Aixi, a ’article 7.1 lletra c) es designa:

“La persona titular de la Presidencia del Consejo Autonémico de Colegios
de Médicos de la Comunitat Valenciana, o persona de la institucion en quien
delegue.

La persona titular de la Presidencia del Consejo de Enfermeria de la
Comunitat Valenciana, o persona de la institucion en quien delegue.

La persona titular de la Presidencia del Consejo de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos de la Comunitat Valenciana, o persona de la institucién en quien
delegue.

La persona titular de la Presidencia del Colegio Oficial de Psicologia de
Comunitat Valenciana, o persona de la institucion en quien delegue.

La persona titular de la Presidencia del Colegio Oficial de Trabajo Social
de una de las tres provincias de la Comunitat Valenciana...

La persona titular del decanato, de una de las facultades con disciplinas
en materia de salud mental, de una de las universidades de titularidad publica
de la Comunitat Valenciana ...”.

També en el projectat article 9 c), amb relacié a I’'Observatori Valencia
de Salut Mental i Addiccions, entre els vocals es designa “La persona titular
de la direccion general con competencias en materia de investigacion e
innovacién sanitarias.”
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Per tant, aquests vocals, que son "nats" i, per tant, responen al carrec
que ocupen, haurien també de mantindre la seua condici6 de membres de
l'observatori mentre perduren en el seu carrec.

Perqué puguen ser revocats del seu mandat per la presidéncia per una
altra causa que no siga el seu cessament en el carrec pel qual van ser
designats, s’ha d’especificar el motiu que hi poguera donar lloc.

Aquesta observacié és essencial als efectes de l’article 77.3 del
Reglament d’aquest Consell Juridic Consultiu.

3. En relaciéo amb que “La duracién del mandato del resto de miembros
se entenderd hasta tanto no tuvieran su revocacion por la presidencia del
respectivo observatorio, teniendo en cuenta las particularidades recogidas en
el articulo 3 del presente decreto”, considerem que la remissio a l’article 3
hauria de ser a l’article 7, en el qual s’especifica la forma de designaci6 i
nomenament dels vocals.

Si es refereix a l’article 3, per seguretat juridica, s’hauria d’especificar a
quines particularitats "concretes" i que afecten les designacions dels membres
dels observatoris.

D’altra banda, cal tindre en compte que, en l’article 7 i pel que fa a la
composicio de 1’'Observatori Valencia contra I’Estigma en Salut Mental i
Addiccions, ja consta que diversos dels seus vocals es designen per un periode
de tres anys, amb la qual cosa i per seguretat juridica, s’ha d’establir quines
causes de revocacio es poden donar perqué aquest mandat de tres anys no es
complisca.

Aquesta observacio és essencial als efectes de l’article 77.3 del
Reglament d’aquest Consell Juridic Consultiu.

A P’article 7. Composicio

En l'apartat 2 s’estableix: “El nombramiento y el cese de las personas
componentes del Observatorio se efectuard por resolucién de la persona titular
de la conselleria con competencias en materia de sanidad.”

Aix0 esta en relacié amb el paragraf segon del projectat article 4.

S’hauria de completar amb la possibilitat que la proposta de revocacio
puga efectuar-la la institucio, organitzacié o associacié que va proposar a la
persona per al carrec de vocal de 'observatori; aixi, per exemple, en el suposit
que foren destituides per l'0rgan que els va nomenar mitjancant resolucio
motivada o deixaren de pertanyer-hi.
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A lapartat 3 s’estableix el seglient: . se procurara la presencia
equilibrada de mujeres y hombres, en aplicacion de los prevenido en la Ley
Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad de mujeres y hombres y
en la Ley 9/2003, de 2 de abril, de la Generalitat, para la igualdad entre
Mujeres y Hombres”.

Tal com hem mantingut en relacio amb aquest tipus de referéncia a la
procura de la preséncia equilibrada de dones i homes en la composicio dels
organs (Dictamen 43/2019), l’article 10 de la Llei 9/2003, de 2 d’abril, de la
Generalitat, per a la igualtat entre dones i homes, exigeix que el Consell
procure en el nomenament o designacio de persones "per constituir o formar
part d’organs o institucions, que hi haja una presencia paritaria de dones i
homes". Per la seua banda, l'article 14 de la Llei organica 3/2007, de 22 de
marg, per a la igualtat efectiva de dones i homes, regula la participacio
equilibrada en la presa de decisions.

Aquesta procura, equivalent a un objectiu que va ser plantejat 'any
2003, no pot continuar sent una aspiracio sense exigencia de compliment per
a ’Administracio. Per aixo, s’hauria d’assegurar un resultat final paritari o
almenys equilibrat entre dones i homes, mitjancant un procediment pel qual
les candidatures proposades permeten compassar els nomenaments a la
preséncia equilibrada.

A D’article 8. Funcions

Convé reduir o redactar de forma més clara, per donar-li més lleugeresa
i claredat, l'incis d) “Analizar los indicadores e instrumentos de medida
disponibles en relacion al estigma de la Salud Mental y Adicciones y, en su
caso, elaborar informes propios de cardcter regular sobre la situacion de la
estigmatizacion a las personas con enfermedades mentales y/o trastornos
adictivos en la Comunitat Valenciana”.

Tal com es redacta, queda sense determinar la necessitat d’elaborar
informes propis en emprar-se el terme "en su caso".

Tenint com a funci6 principal I’'Observatori Valencia contra I’Estigma en
Salut Mental i Addiccions que es crea la realitzacio de propostes, tal com
s’estableix en l'accio 1.1 del Pla Valencia de Salut Mental i Addiccions 2024-
2027, se suggereix que es reculla en aquest incis d) 1’elaboracié d’informes
amb caracter regular i eliminar ’expressio "en su caso", que introdueix una
possibilitat condicional, una alternativa o un aclariment sobre qué fer si es
donara una circumstancia especifica.
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A P’article 9. Composicio

S’efectua el mateix comentari a l'apartat 3 que el realitzat a I'apartat 3
de l'article 7.

A I’Article 10. Funcions

Convé reduir o redactar de forma més clara, per donar-li més lleugeresa
i claredat, l'incis d): “Analizar los indicadores e instrumentos de medida
disponibles y los resultados de la vigilancia epidemioldgica realizada por los
centros directivos con competencias en materia de salud mental y adicciones,
asi como de vigilancia de la salud y, en su caso, elaborar informes propios de
cardcter regular sobre la situacion de la salud mental y las adicciones en la
Comunitat Valenciana”.

Com ja s’ha exposat al comentari de 1’article 8. d), tal com es redacta
queda sense determinar la necessitat d’elaborar informes propis, en emprar-
se la locucio "en su caso". Reiterem el comentari a ’esmentat article.

En els articles 4 i 5 del decret de 2001 que es derogara amb ’aprovacio
d’aquesta norma, i en qué es va constituir I’'Observatori Valencia sobre
Drogodependéncies i Altres Trastorns Addictius, aquest tenia com a funcio
prioritaria "lavaluacié continuada del Pla Autonomic sobre Drogodependéncies
i Altres Trastorns Addictius" (article 4); i en l’article 5 s’estableix el procediment
d’avaluacio del Pla Autonomic sobre Drogodependéncies i Altres Trastorns
Addictius, havent-se integrat i actualitzat dins del nou marc del Pla Valencia
de Salut Mental i Addiccions 2024-2027. L’Acci6 5.8 de l'esmentat pla
estableix la creaci6 d’'un comité de professionals, externs a ’Administracio,
amb experiéncia contrastada en politiques de reduccio de la demanda, si bé
el seguiment de les dades de drogodependéncies continua sent una funci6
clau, recolzant-se en la informaci6 de 1’'Observatori Valencia de
Drogodependéncies i els plans d’accié municipals.

I aixi, en el cas concret de 1’Accié 6.16. del Pla pel qual s’ha acordat
constituir I’'Observatori Valencia de Salut Mental i Addiccions, s’indica que la
seua funci6 és "recopilar i difondre informacié basada en l’evidéncia -dirigida
tant per a professionals com per a la poblacié general-, aixi com elaborar un
informe anual de lestat de situacié epidemiologica de la Salut Mental i les
Addiccions a la Comunitat Valenciana'.

De fet, en el preambul expressament es recull: “El Observatorio
Valenciano de Salud Mental y Adicciones, érgano de asesoramiento cientifico
con la funcion de recopilar y difundir informacion basada en la evidencia, asi
como de elaborar un informe anual del estado de situacién epidemiolégica de
la Salud Mental y las Adicciones en la Comunidad Valenciana”.

23



No obstant aixo, aquesta funcio, la d’elaborar un informe anual de
I’estat de situacio epidemiologica, no ha estat traslladada al text projectat, per
la qual cosa considerem que s’hi hauria d’incloure.

A la disposicié addicional Gnica. Incidéncia pressupostaria

En aquesta disposicio s’estableix: “La aplicacién y posterior desarrollo
de esta disposicion no podra tener incidencia alguna en la dotaciéon de todos y
cada uno de los capitulos de gasto del presupuesto de la Generalitat y, en todo
caso, deberd ser atendido con sus medios humanos y materiales”.

La titulacio del precepte vincula ’'abséncia d’incidéncia pressupostaria
a la despesa pressupostaria de la Generalitat, quan el text de ’article 3 indica:
“Los gastos de funcionamiento de los dos observatorios correran a cargo de las
dotaciones presupuestarias de la direccion general con competencias en
materia de salud mental y adicciones”.

En la composicio dels observatoris s’integraran persones que no formen
part de "els mitjans humans" de la Generalitat, si bé no s’ha previst res en
relacié amb la gratuitat dels carrecs o possibles indemnitzacions, observacio
que ja va efectuar ’Advocacia de la Generalitat en el seu informe, al que es va
contestar pel director general de Salut Mental i Addiccions que “respecto de
prevision posibles indemnizaciones a los miembros que componen los
observatorios, este 6rgano no considera necesaria dicha prevision, bajo su
criterio técnico y experiencia en la materia”.

Aquesta discordanca ha de ser esmenada, de tal manera que ’aplicacio
no tinga cap incidéncia en cap capitol de despesa del conjunt de departaments
que formen el Consell de la Generalitat.

Sisena. Qiiestions de técnica normativa i aspectes de redaccio.

Amb caracter general, el centre directiu encarregat de 1’elaboraci6 i de
la tramitacié d’aquest projecte de decret, va atendre el compliment dels
criteris de sistematica i de técnica normativa establerts en els preceptes i en
les regles del Decret del Consell 24/2009, de 13 de febrer.

Quant a la redacci6 del text del projecte normatiu, es constata que ha
estat molt acurada i atenta, utilitzant un llenguatge administratiu modern,
inclusiu i sense aparent discriminacié de génere, la qual cosa, sens dubte,
influeix en la qualitat d’aquest projecte de decret, si bé aquest reconeixement
no impedeix que hagem de plantejar algunes millores del text.
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Suggerim evitar 'anglicisme "y/0", que se substituira per la conjunci6
disjuntiva "0". A aquest respecte vegeu l’article 2.2, l’article 7.1 c) i ’article 8

c), d)if.

A Tlarticle 8 d) s’hauria de substituir “Analizar los indicadores e
instrumentos de medida disponibles en relaciéon al...” per “Analizar los
indicadores e instrumentos de medida disponibles en relacién con el ...”.

A Tlarticle 10 c¢) s’haurien de substituir els guions dins del text per
comes.

Falten signes de puntuacio a l’article 8 al final de la lletra a).

Tant a larticle 8 com a l’article 10 hi ha una reiteracio en l'expressio "

"

tendra encomendada (...) tendra encomendado ", referint-se a les funcions
d’ambdos observatoris.

S’han formulat quatre observacions essencials als efectes del que
disposa l’article 77.3 del Reglament d’aquest Consell, a l’article 3 i a l’article

4.

III i
CONCLUSIO

Per tot el que s’ha exposat, el Ple del Consell Juridic Consultiu de la
Comunitat Valenciana és del parer:

Que el projecte de decret, del Consell, pel qual es creen ’'Observatori
Valencia contra ’Estigma en Salut Mental i Addiccions i I’Observatori Valencia
sobre Salut Mental i Addiccions, és conforme amb l'ordenament juridic
sempre que s’atenguen les observacions essencials realitzades.

V.H., no obstant aixo, resoldra el que considere procedent.

Valéncia, 11 de febrer de 2026

EL SECRETARI GENERAL

LA PRESIDENTA

HBLE. SR. CONSELLER DE SANITAT
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