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Molt Excma. Sra.:

El Ple del Consell Juridic Consultiu de la
Comunitat Valenciana, en sessio celebrada
el dia 1 d’abril 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 emetre, per

unanimitat, el dictamen seglient:

De conformitat amb la comunicacio de V.M.E., de data 12 de marc¢ de
2026 (Registre d’entrada del dia 13 de marg) el Ple del Consell Juridic Consultiu
de la Comunitat Valenciana ha examinat la peticio de dictamen formulada per
Les Corts Valencianes, sobre la proposicio de llei d’iniciativa popular per a la
modificacio de la Llei 10/2014, de 29 de desembre, de salut de la Comunitat

Valenciana.



I
ANTECEDENTS

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

Primer. Amb data 14 de maig de 2025 es va presentar una iniciativa
legislativa popular (ILP) per a la modificacio de la Llei 10/2014, de 29 de
desembre, de salut de la Comunitat Valenciana, per a la promocié duna
sanitat publica de qualitat.

La iniciativa estava subscrita per tres persones fisiques en nom propi i
dues persones fisiques en nom de X....

En el tramit de presentacio de la iniciativa, els promotors van presentar,
mitjancant compareixenca presencial en l'oficina del Registre de Les Corts
Valencianes, un escrit on figura la sol-licitud d’admissio6 a tramit; la referéncia
a la comissié promotora, formada per tres persones fisiques en nom propi i el
partit politic X..., en representacio del qual signen dues persones fisiques; la
fonamentaci6 de la ILP; i el text articulat de la proposicié de llei.

Segon. En data 15 de maig de 2025 es va emetre informe per
I’Assessoria Juridica de les Corts, en el qual es va examinar aquesta iniciativa
legislativa, en particular, el seu contingut, la normativa d’aplicacio, 1’objecte
de la proposta, la intervencié de la Mesa, aixi com els requisits formals
d’admissibilitat.

Després d’aquesta analisi es conclou en l'informe que “Del andlisis
realizado de la documentaciéon presentada se concluye que la propuesta de
iniciativa legislativa popular para la modificaciéon de la Ley 10/2014, de 29 de
diciembre, de Salud de la Comunidad Valenciana, promovida por X..., cumplio,
con los requisitos de admisibilidad exigidos en la Ley 10/2017, de 11 de mayo,
de la Generalitat, por la que se regula la iniciativa legislativa popular ante Les
Corts”y que “En consecuencia, puede ser admitida a tramite por la Mesa y, por
tanto, ser enviada a la Junta Electoral de la Comunidad Valenciana a los
efectos previstos en el articulo 8 de la Ley 10/2017”.

Tercer. Vist 'informe de I’Assessoria Juridica, la Mesa de Les Corts va
acordar, en la sessio del dia 20 de maig de 2025, admetre a tramit la proposta
d’iniciativa legislativa popular i remetre ’expedient a la Junta Electoral de la
Comunitat Valenciana i a les oficines del Cens Electoral de Castello, Valéncia
i Alacant, en compliment del que estableix l’article 8.1 de la Llei 10/2017,
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d’11 de maig, de la Generalitat, per la qual es regula la iniciativa legislativa
popular davant les Corts Valencianes.

Quart. Després de l'oportuna certificacié de la Junta Electoral de la
Comunitat Valenciana que va acreditar que s’havien superat les 10.000
signatures valides recollides per la comissio promotora de la proposta
d’iniciativa legislativa popular per a la modificacio de la Llei 10/2014, de 29
de desembre, de salut de la Comunitat Valenciana (RE nam. 52.091), la Mesa
de Les Corts Valencianes, en la reunio de 24 de febrer de 2026, va acordar:

“Primero. Iniciar la tramitacién parlamentaria de la iniciativa legislativa
popular para la modificacion de la Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de salud
de la Comunitat Valenciana (RE num. 52.091).

Segundo. Requerir la emisién del criterio del Consell sobre la iniciativa y
sobre si ésta implica un incremento de gastos o disminuciéon de ingresos
presupuestarios para la Generalitat y ordenar la publicacién de la iniciativa en
el Butlleti Oficial de Les Corts Valencianes.

Tercero. Publicar el presente acuerdo en el Butlleti Oficial de Les Corts
Valencianes y ponerlo en conocimiento de la comisién promotora de la iniciativa
legislativa popular”.

Cinqué. Mitjancant escrit de 10 de mar¢ de 2026, els respectius
sindics de dos grups parlamentaris de Les Corts van sol'licitar a la Mesa de
Les Corts recaptar el dictamen del Consell Juridic Consultiu, de conformitat
amb l’article 11 de la Llei 10/1994, de 19 de desembre, de creacio de
I’'esmentada institucio i amb la Resolucié de Presidéncia 8/X, de 2 de mar¢ de
2021.

Sisé. La Mesa de Les Corts, en la reunio6 del 12 de mar¢ de 2026, vista
la sol‘licitud esmentada, va acordar sollicitar al Consell Juridic Consultiu de
la Comunitat Valenciana, amb caracter urgent, dictamen sobre la proposta
de normativa fruit de la iniciativa legislativa popular per a la modificacié de
la Llei 10/2014, de Salut de la Comunitat Valenciana.

Seté. Consten a 'expedient tramés els documents seglients:

1. Sollicitud de la Comissio Promotora de la Iniciativa Legislativa
Popular sobre ’'admissio a tramit per la Mesa de Les Corts Valencianes de la
proposta d’iniciativa legislativa popular de modificacio de la Llei 10/2014, de
29 de desembre, de salut de la Comunitat Valenciana, per a la promocié d'una
sanitat publica de qualitat, presentada el dia 14 de maig de 2025 (RE-Numero
52.091).



2. Informe de I’Assessoria Juridica de Les Corts Valencianes, de 15 de
maig de 2025.

3. Acord 1387/XI, de la Mesa de Les Corts Valencianes, de data 20 de
maig de 2025, d’admissié a tramit de la iniciativa.

4. Comunicacions de ’'AM 1.387 /XI.
5. Correcci6 d’errades (RE num. 52.591).
6. Correcci6 d’errades (RE num. 52.755).

7. Acord 1403 /XI, de la Mesa de Les Corts Valencianes, de 28 de maig,
d’admissi6 a tramit de les correccions d’errors.

8. Comunicacions AM 1403 /XI.

9. Resolucio 69/2025, de la Junta Electoral de la Comunitat
Valenciana.

10. Certificacio del recompte de signatures.

11. Acord 1863/XI, de la Mesa de Les Corts Valencianes, d’inici de la
tramitacié parlamentaria de la ILP i publicaci6 de la ILP.

12. Comunicacions AM 1863 /XI.
13. Nota sobre la sol‘licitud de dictamen al Consell Juridic Consultiu.

14. Acord 1890/XI, d’obertura de termini per a la sollicitud de
dictamen al Consell Juridic Consultiu.

15. Comunicacions AM 1890/XI.
16. Sol'licitud de petici6 del dictamen (RE num. 67.807).

17. Acord 1.924/XI, de la Mesa de Les Corts Valencianes, sobre la
peticio de dictamen al Consell Juridic Consultiu.

18. Comunicacions AM 1.924 /XI.



II
CONSIDERACIONS

Primera. Caracter del dictamen

La Llei 10/1994, de 19 de desembre, en la seua redacci6 inicial, no va
disposar de forma expressa la possibilitat que Les Corts Valencianes puguen
sollicitar dictamen facultatiu a aquesta institucié sobre qualsevol assumpte
que estimaren convenient, preveient Unicament la disposicié addicional
segona que "Excepcionalment, i per al cas que les Corts Valencianes debaten
la possibilitat de formular recurs d’inconstitucionalitat en conflictes
competencials, podran aquelles demanar del Consell Juridic Consultiu un
dictamen urgent i previ".

La Llei 10/1994, després de la modificacié operada per la Llei 11/2018,
de 21 de maig, disposa en larticle 11 (intitulat "Consultes facultatives a
proposta de les Corts"), paragraf tercer, que, "Admesa a tramit una iniciativa
legislativa popular, la Mesa de les Corts la sotmetra al dictamen del Consell
Juridic Consultiu, de conformitat amb el procediment establert a l'apartat
anterior. El dictamen incidira en aspectes de tecnica normativa i en l'adequacié
del text de la proposicio legislativa a les normes internes de superior jerarquia,
les normes europees i la legislacié basica aplicable a la materia objecte de
regulacié. La sol'licitud del dictamen suspendra la tramitacié de la iniciativa
legislativa popular en els termes previstos en Uarticle 22.1.d de la Llei 39/2015,
d’l d’octubre, del procediment administratiu comu de les administracions
publiques”.

Amb caracter previ, procedeix efectuar una interpretacio de 'esmentat
paragraf tercer de l'article 11 de la Llei del Consell Juridic Consultiu, en
relaciéo amb la naturalesa -preceptiva o facultativa- del dictamen en el suposit
de les iniciatives legislatives populars.

Doncs bé, des d’una interpretacido sistematica, l’article 11, paragraf
tercer, de la Llei del Consell Juridic Consultiu s’ha d’analitzar atenent
conjuntament la seua rubrica ("Consultes facultatives a proposta de Les
Corts"), a la seu estructura interna i a la seua connexié amb la normativa
parlamentaria, en particular, la Resolucio de Presidéncia 8/X, de 2 de marg¢
de 2021, tot aix0 sota el prisma del principi d’autonomia parlamentaria.
L’esmentada Resolucio 8/X disposa, en l'apartat quart, que "I. Admesa a
tramit una proposicié de llei d’iniciativa legislativa popular, dos o més grups
parlamentaris que representen la meitat o més de grups de la cambra o la
majoria de diputats o diputades podran sollicitar l’emissié de dictamen del
Consell en un termini no inferior a dos dies ni superior a cinc, posteriors a la
publicacié de la proposicié de llei en el Butlleti Oficial de Les Corts Valencianes,
perqué es puga formular aquella sol-licitud.
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2. La Mesa de Les Corts Valencianes, amb l’acord de la Junta de Sindics,
sollicitara el dictamen al Consell Juridic Consultiu i la suspensio del termini
per a l’emissié del criteri del Consell. D’aquest acord es donara trasllat a la
comissio promotora i al Consell, i es publicara en el Butlleti Oficial de Les Corts
Valencianes i en la web de la institucio {(...)".

Exposat l'anterior, la rubrica de l’article 11 de la Llei 10/1994
constitueix un element interpretatiu rellevant (article 3.1 CC), ja que revela la
voluntat del legislador ordinari d’enquadrar les consultes promogudes per Les
Corts en I'ambit de les consultes facultatives. Aquesta dada sistematica no
pot ser ignorada en interpretar el paragraf tercer, que, tot i utilitzar una
formulaci6 aparentment imperativa ("la Mesa... la sotmetra al dictamen"), s’ha
de posar en relacié amb lincis final que remet expressament al fet que la
tramitacio es realitzara "de conformitat amb el procediment establert en
Uapartat anterior”.

Aquesta remissio no és merament formal, sin6 que comporta la
incorporaciéo del regim d’activacié previst per a les proposicions de llei
parlamentaries, basat en la iniciativa qualificada dels grups o de la majoria
de diputats o diputades. En consequiéncia, el mandat contingut en el verb
"sotmetra" no es pot interpretar com una imposicid automatica i
incondicionada del dictamen, sin6 com una previsiéo que opera una vegada
activat el mecanisme conforme a aquest procediment.

Aquesta interpretaciéo resulta, a més, compatible amb el principi
d’autonomia parlamentaria, que reserva al Reglament i normes internes de la
Cambra l'ordenacié del procediment legislatiu. Una lectura literal que
configurara el dictamen com a preceptiu ex lege suposaria admetre que una
llei ordinaria pot imposar tramits interns de l'iter parlamentari, la qual cosa
podria excedir de ’'ambit material propi i envair la potestat d’autoorganitzacio
de Les Corts, mitjancant els instruments normatius corresponents
(Reglament de Les Corts, Resolucions de Presidéncia).

En aquest context, la Resolucié de Presidéncia 8 /X adquireix un paper
determinant, en concretar que el dictamen del Consell Juridic Consultiu en
les iniciatives legislatives populars "podra sollicitar-se" pels subjectes
legitimats i configurar aixi un sistema d’activacié facultativa. Només una
vegada efectuada la sol'licitud, la Mesa, amb ’acord de la Junta de Sindics,
queda obligada a recaptar el dictamen i es produira la seua integracio
necessaria en el procediment, amb efectes com la suspensio de la tramitacio.
L’anterior permet conciliar el tenor de l’article 11 -interpretat a la llum de la
seua rubrica i de la remissio procedimental que conté- amb la regulacio
interna de les Corts.

De la interpretacioé conjunta de tot 'anterior es desprén, a més, que ens
trobem davant d'un suposit sui generis. Aixi, la peticid de dictamen és
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facultativa en la seua sol'licitud (o activacid), en dependre de la iniciativa dels
subjectes parlamentaris legitimats conforme en l’article 11 de la Llei 10/94 i
a la Resolucio 8/X, pero és preceptiva en la seua tramitacio una vegada
sollicitat, en integrar-se necessariament en el procediment legislatiu amb
efectes propis dels tramits obligatoris. En qualsevol cas, la peticio de dictamen
formulada es qualifica, des de la perspectiva i des de funcionament d’aquest
Consell, com a facultativa, en no estar imposada de forma automatica per llei.

Com consta en antecedents, la Mesa de les Corts Valencianes, va
acordar, en la reunio del 12 de marc de 2026, sollicitar a aquest Consell
Juridic, amb caracter urgent, dictamen sobre la proposicié de llei fruit de la
iniciativa legislativa popular per a la modificaci6 de la Llei 10/2014, de salut
de la Comunitat Valenciana.

Atenent al que s’ha exposat, s’ha formulat la consulta d’acord amb
l’article 11, paragraf tercer, de la Llei d’aquesta institucié en relacio amb
I’apartat quart de la Resolucio 8/X, de 2 de mar¢. A més, la peticio de
dictamen s’ha formulat amb caracter urgent.

Segona. Objecte de la proposicioé de llei i marc normatiu.

I. La proposicio de llei, d’iniciativa popular, sotmesa a consulta, té per
objecte la modificacio de la Llei 10/2014, de 29 de desembre, de salut de la
Comunitat Valenciana. En la seua part expositiva assenyala que “Esta
proposicion de ley se enmarca en el compromiso de garantizar una sanidad
publica que responda a las necesidades de la ciudadania, priorizando la
equidad, la calidad y la sostenibilidad del sistema. Asimismo, se busca
fortalecer la participaciéon ciudadana en la toma de decisiones sanitarias y
garantizar la transparencia en la gestion de los recursos publicos”.

II. Pel que fa al marc normatiu, la distribuci6 de competéncies en
matéria de sanitat respon a un model en el qual concorren competéncies
estatals i autonomiques articulades a partir de la constitucio, els estatuts
d’autonomia i la legislacié sanitaria basica.

Des del punt de vista constitucional, el punt de partida es troba en
larticle 149.1.16 de la Constitucio Espanyola, que atribueix a [I'Estat
competéncies exclusives en tres ambits essencials: la sanitat exterior, la
fixacio de les "bases i coordinacio general de la sanitat" i la legislaciéo sobre
productes farmacéutics. Aquest titol competencial configura una competéncia
estatal de caracter normatiu basic, 'objectiu de la qual és garantir un marc
comu i uniforme en tot el territori nacional i assegurar la igualtat en les
condicions d’accés a la proteccio de la salut.



En aquest sentit, la jurisprudéncia constitucional ha assenyalat que les
"bases" constitueixen un minim normatiu comu que permet a les comunitats
autonomes desenvolupar les seues propies politiques sanitaries dins d’aquest
marc.

Aquesta funcio estatal es concreta, entre altres normes, en la Llei
14/1986, general de sanitat, que articula el Sistema Nacional de Salut i
estableix els seus principis estructurals, aixi com en la Llei 16/2003, de
cohesi6o i qualitat del Sistema Nacional de Salut, orientada a garantir la
coordinacio i l'equitat entre territoris. En consequiéncia, ’Estat no gestiona
directament la sanitat ordinaria, perd si que fixa els elements estructurals,
les bases del sistema, la cartera comuna de serveis i els mecanismes de
coordinacio interterritorial.

Per la seua banda, les comunitats autonomes -i en particular la
Comunitat Valenciana- tenen les competéncies de desplegament legislatiu,
execucio i gestio de la sanitat en el seu territori. Aquesta atribucié deriva de
l’article 148 de la Constitucido, que permet a les comunitats autonomes
assumir competéncies en matéria de sanitat, aixi com dels seus respectius
Estatuts d’Autonomia. En el cas de la Comunitat Valenciana, 1’Estatut
d’Autonomia (49.1.11a i 54) reconeix la competéncia de la Generalitat en
mateéria de sanitat, en el marc de la legislacio basica estatal.

La concreci6 normativa d’aquestes competéncies es troba en la
legislaci6 autonomica, especialment, en la Llei 10/2014, de salut de la
Comunitat Valenciana, que configura el Sistema Valencia de Salut. Aquesta
norma atribueix a la Generalitat la determinacié de la politica sanitaria, la
planificacio, l'organitzacio dels serveis i la gestié de les prestacions sanitaries,
aixi com la coordinacio dels recursos en el seu ambit territorial.

En aquest context, es pot afirmar que la competéncia sanitaria és una
competéncia compartida o concurrent, en la qual I’Estat estableix les bases i
garanteix la cohesi6o del sistema, mentre que la Generalitat exerceix la
competéncia executiva i de desplegament normatiu. De fet, la mateixa
legislaci6 estatal reconeix que les comunitats autonomes son les responsables
de la gestio ordinaria dels serveis sanitaris i els correspon l'organitzacio i
prestacio efectiva de l'assisténcia sanitaria a la poblacio.

En definitiva, el model sanitari respon a un equilibri en el qual I’Estat
assegura un marc comu que garanteix la igualtat i la cohesio del sistema,
mentre que la Generalitat Valenciana, en virtut del seu Estatut i la seua
legislacio propia, desenvolupa, organitza i gestiona la sanitat en el seu territori
i 'adapta a les necessitats especifiques de la seua poblaci6 dins del respecte
a la normativa basica estatal.



Tercera. OBSERVACIONS DE CARACTER GENERAL A LA
PROPOSICIO DE LLEI D’INICIATIVA POPULAR

I. Conveniéncia de memories, informes previs i participacio en la
tramitacio de la proposicio de llei d’iniciativa popular

Com s’ha exposat, aquesta proposicio de llei té per objecte la modificacio
de la Llei de Salut de la Comunitat Valenciana amb la finalitat de reforcar el
sistema sanitari public i incideix en ambits d’especial rellevancia com el
financament, les condicions laborals del personal sanitari, 1’'organitzacio del
sistema, la cartera de serveis o la intervenci6 publica en el sector farmaceéutic.
Es tracta, per tant, d'una iniciativa normativa d’ampli abast estructural, amb
incidéncia directa en l’organitzacio del sistema sanitari i en una pluralitat de
sectors i agents afectats.

Referent a aixo, cal destacar que, a diferéncia dels projectes de llei
impulsats pel Consell, les proposicions de llei -i singularment les d’iniciativa
popular- no s’acompanyen ordinariament de memories, informes ni estudis
previs, la qual cosa limita la disponibilitat d’elements d’analisi técnica i
d’avaluacio d’impacte.

Des d'una perspectiva material, la regulaciéo projectada incideix en
ambits especialment sensibles -financament public, condicions laborals,
cartera de serveis sanitaris, organitzaciéo administrativa o régim farmacéutic-
que requereixen una avaluacio rigorosa del seu impacte juridic, economic i
organitzatiu. L’abséncia de memories o informes previs dificulta valorar
adequadament questions essencials, com ara: la viabilitat pressupostaria de
mesures com la fixacié de percentatges de despesa sanitaria o I’'ampliaci6 de
prestacions; l'impacte en l'ocupacié publica sanitaria i en el régim estatutari
del personal; la incidéncia en sectors regulats, com el farmaceutic.

En aquesta linia, haguera estat recomanable acompanyar la iniciativa
d’informes o estudis d’impacte, tant ex ante com prospectius, que permeteren
analitzar els objectius perseguits, les alternatives possibles i les
consequeéncies previsibles sobre els diferents sectors implicats, aixi com el seu
encaix en el marc normatiu estatal i europeu.

Aixi mateix, tractant-se duna norma amb incidéncia directa en
professionals sanitaris, pacients, entitats del sector i administracions
publiques, resulta especialment rellevant la participacio dels agents afectats.
Els mecanismes de transparéncia i participacio no només reforcen la
legitimitat de la norma, siné que permeten incorporar coneixement expert i
valorar I'impacte real de les mesures proposades.

No obstant aixo, cal assenyalar que la fase parlamentaria permet, en
part, suplir aquestes mancances. Les Corts poden sol-licitar informes a organs
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del Consell, recaptar 'opinié d’experts i articular compareixences en comissio
d’organitzacions i entitats afectades, aixi com canalitzar aportacions dels
diferents sectors a través dels grups parlamentaris. Aquesta fase adquireix,
per tant, una rellevancia singular en les proposicions de llei d’iniciativa
popular, com a instrument per enriquir el contingut de la norma.

Amb tot, des de la perspectiva d’aquest organ consultiu, haguera estat
convenient disposar, des de l'inici, de memories, informes i estudis d’impacte,
aixi com de la participacié estructurada dels sectors implicats. Aquests
instruments permeten una millor comprensi6 de la norma, faciliten
l’'avaluacio de la seua viabilitat i contribueixen, en darrera instancia, a
millorar la seua qualitat material, proporcionalitat i adequacié a l'interés
general, aspectes especialment rellevants en una regulaciéo de ’'abast de la
present proposicio de llei.

II. Observacio general a l’estructura de la proposiciéo de llei
d’iniciativa legislativa popular (PLILP).

Des de la perspectiva de l'estructura, la proposicio de llei conté 30
articles que incideixen de forma significativa sobre la Llei 10/2014, abordant
una pluralitat de materies (financament, personal, organitzacio, cartera de
serveis, salut publica, farmacia, etc.) mitjancant modificacions puntuals o
mitjancant la introducciéo de preceptes nous. Aixd0 suposa una intervencio
fragmentaria sobre la llei vigent que requereix, des de la técnica normativa,
una especial exigéncia d’ordenacio i sistematicitat que, tanmateix, no
s’observa plenament en el text.

Aixi, s’observen deficiéncies en la técnica de modificacié normativa,
particularment, en la numeracio i insercio dels nous preceptes.

Entre d’altres:

1. L’article 1 de la PLILP assenyala que es "crea un article" en la Llei
10/2014 que s’enumera com a "article 1", quan aquesta norma ja conté un
article 1 relatiu a l'objecte de la llei. La duplicitat de numeracié vulnera les
regles de técnica legislativa i pot generar inseguretat juridica i problemes
interpretatius, en ordre a la modificacié o no de l’article 1 vigent. En aquests
casos, l'adequat seria introduir un nou precepte amb una numeracio
correlativa o bis (per exemple, "article 1 bis") o ubicar-lo sistematicament en
el lloc adequat dins de la llei, respectant la seua estructura interna i evitant
alteracions innecessaries en la numeracio vigent.

2. L’article 5 de la PLILP introdueix l’article 10 bis (Pla de reversio de
concessions sanitaries privades) després de l’article 10 de la Llei 10/2014,
referit a la qualitat i seguretat, la qual cosa no resulta adequada, ja que el
contingut del nou article 10 bis es refereix, en rigor, al model de gestio del
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sistema sanitari, per la qual cosa si es manté el precepte, s’hauria de reubicar
en I’ambit corresponent de la Llei 10/2014.

3r. L’article 6 de la PLILP proposa "crear" un nou article 11 bis en la
Llei 10/2014, quan aquesta norma ja conté un article 11 bis relatiu a la
garantia d’universalitat i accessibilitat. La duplicitat de numeracié no
s’ajusta, com s’ha dit, a les regles basiques de técnica legislativa i pot generar
inseguretat juridica, per la qual cosa s’hauria d’optar per una numeracio
diferent o per la modificacié expressa de l’article 11 vigent.

4. L’article 9 de la PLILP introdueix l’article 13 bis (transport sanitari
en zones rurals) en la Llei 10/2014, després de l’article 13 -dedicat als
departaments de salut-, i amb anterioritat als articles 14 -mapa sanitari de la
Comunitat Valenciana- i 15 -organs de direcci6 i gestié del departament de
salut-, la qual cosa no s’estima adequat. El contingut del precepte proposat
no es refereix a l'organitzacio territorial del sistema, sin6 a una prestacio
especifica i al seu model de gestio, per la qual cosa trobaria millor encaix en
un titol relatiu a prestacions sanitaries, transport sanitari o, si €és el cas,
organitzacio de serveis complementaris del sistema de salut. La ubicacio
proposada pot generar una certa disfuncio en l’estructura interna de la llei.

5. L’article 11 de la PLILP introdueix un nou article 92 en la llei, malgrat
que aquest precepte ja existeix en la normativa vigent (article 92,
"infraccions", ubicat en el titol IX, capitol I, relatiu al régim d’infraccions). A
mes, el fa fora de la sequiéncia logica: en l’article 11 de la PLILP, quan l’article
10 de la PLILP introdueix l’article 16 bis i ’article 12 de la PLILP introdueix
I’article 17 bis. Aquesta alteracio6 trenca la coheréncia interna de la proposicio
i genera confusio juridica.

6é. L’article 15 de la PLILP afegeix l’article 20 bis (Observatori de
transparencia sanitaria) a la Llei 10/2014.

La seua inclusio després de l'article 20, dins del capitol VI -referit a la
"participacié ciutadana"-, no s’estima adequada, ja que el seu contingut
respon principalment a un instrument de transparéncia i no a un mecanisme
de participacio en sentit estricte. Tot i que preveu l’accés de la ciutadania a la
informacio i la possibilitat de formular propostes, el seu nucli és la publicitat
de dades i el control de la gestio sanitaria, la qual cosa l'aproxima més a
I’'ambit del bon govern.

Aquesta possible ubicacié podria generar confusio sistematica, en
barrejar organs de participaci6 institucionalitzada (com els consells de salut)
amb instruments de transparéncia, que tenen diferent naturalesa juridica. A
mées, el seu contingut guarda major coheréncia amb la normativa autonémica
de transparéncia, en particular la Llei 1/2022, de 13 d’abril, de transparéncia
i bon govern de la Comunitat Valenciana. Per aix0, des de la técnica
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legislativa, seria més adequat situar el precepte en un bloc especific relatiu a
transparencia o avaluacio del sistema sanitari.

7. L’article 18 de la PLILP introdueix en l’article 35 de la Llei 10/2014,
sobre salut laboral, un apartat 5 referit a la jubilacié anticipada. Doncs bé,
aquest apartat es considera incorrectament ubicat des d'una perspectiva
sistematica, sent més propi d'una norma relativa al régim del personal, pero
no d’un precepte sobre salut laboral.

8. L’article 19 de la PLILP afegeix l’article 35 bis a la Llei 10/2014. Ara
bé, la ubicacio de I'esmentat article no resulta adequada, ja que s’insereix a
continuacio de l’article 35 dedicat a la salut laboral, el contingut de la qual se
centra en la prevencio de riscos i la proteccio de la salut en ’ambit de treball.
Tanmateix, el nou article regula de forma amplia les condicions laborals del
personal sanitari, incloent-hi aspectes relatius a la jornada, retribucions,
cotitzacio, conciliaci6 o régim de dedicacio, mateéries que excedeixen de I’ambit
propi de la salut laboral i sincardinen, més prompte, en el régim juridic del
personal. Per aixo, resultaria més adequat ubicar aquest tipus de previsions
en el bloc especific relatiu a l'estatut del personal sanitari.

9. L’article 29 de la PLILP afegeix a la Llei 10/2014 un article 90 (Pla
d’emergéncies sanitaries) com aquesta Llei ja conté un article 90 referit a la
prohibici6 de comercialitzacié o retirada del mercat de productes (que no
modifica ni deroga expressament). La introduccié d'un nou article amb la
mateixa numeracio generaria una duplicitat i una clara disfuncio6 sistematica,
en barrejar matéries heterogénies sota una mateixa numeraci6. En
consequeéncia, el precepte proposat hauria de ser renumerat i ubicat, si és el
cas, en el titol corresponent a la planificaci6é sanitaria o la salut publica, per
evitar la seua inserci6 en un bloc de preceptes aliens al seu contingut.

Quarta. OBSERVACIONS AL TEXT NORMATIU PROPOSAT

Amb caracter previ procedeix recordar que, d’acord amb l’article 11 de
la Llei 10/1994 i la Resoluci6 del Presidéncia 8/X, la funcié consultiva
d’aquest Consell Juridic Consultiu se circumscriu a ’examen de la proposicio
de llei des de la perspectiva de la técnica normativa i de la seua adequacio a
l'ordenament juridic, en particular, en relaci6 amb les normes de rang
superior, el Dret de la Unio Europea i la legislacio basica estatal aplicable. En
aquest sentit, I’analisi s’adreca a verificar la correccio juridica del text, la seua
coheréncia sistematica, la precisi6 de la seua formulaci6 i la seua
compatibilitat amb el repartiment competencial vigent.

12



A LA PART EXPOSITIVA

La part expositiva de la proposicio de llei persegueix contextualitzar i
justificar la iniciativa legislativa. No obstant aix0, des d’una perspectiva
tecnicojuridica, ’exposicié6 manté un enfocament predominantment valoratiu
que no té suport objectiu explicitat (dades, informes o referéncies
institucionals), la qual cosa debilita la seua funcio justificativa.

Aixi mateix, la formulacié6 d’objectius com una sanitat "universal,
gratuita en el moment del seu Us" s’ha d’interpretar en el marc de la legislacio
basica estatal, en particular, de la Llei 16/2003, que configura l’accés a les
prestacions sanitaries -com es veura- conforme als seus articles 3, 3 bis i 3
ter. Per aixo, I'exposicié adopta una formulacié amplia, sense matisar els seus
limits normatius.

Finalment, la referéncia a principis com lequitat, la qualitat, la
participacio i la transparéncia és coherent amb el marc ja existent en la Llei
10/2014 de salut, pero es formulen sense una clara aportacio innovadora en
termes de justificaciéo normativa.

A l’article 1. Creaciéo d’un nou article sobre el financament del
sistema de salut valencia

Es crea un article que regula especificament el financament del sistema
de salut valencia per a garantir la qualitat del servei a través de la garantia de
dotacions minimes de recursos suficients, que queda redactat de la segliient
manera:

“Articulo 1. Financiaciéon del sistema sanitario ptblico

1. La Generalitat garantizard una financiacién minima del 10% del PIB de
la Comunitat Valenciana para la sanidad publica.

2. El aumento del presupuesto sanitario se destinard exclusivamente a
fortalecer el sistema sanitario publico, y evitarad la fragmentacion y la derivacion
de fondos a centros privados con financiacién publica.

3. El Sistema Valenciano de Salud garantizard que la financiacién de la
atencion primaria represente, al menos, el 25 % del presupuesto total de la
Conselleria de Sanidad, siguiendo las recomendaciones de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS)”.

En relacio amb l'apartat 1, la quiestio que suscita no rau en el fet que la
Generalitat no puga reforcar financerament la sanitat publica, sin6 en el fet
d’imposar un financament minim del 10% del PIB de la Comunitat
Valenciana. Aixi, el PIB és una magnitud macroeconomica externa al sistema
pressupostari, mentre que el pressupost de la Generalitat s’articula
juridicament a través de crédits pressupostaris, ingressos previstos i
autoritzacions de despesa, conforme al régim establert en la Llei 1/2015,
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d’Hisenda Publica de la Generalitat. Per aixo, tot i que una llei pot formular
un mandat dirigit al seu torn al legislador pressupostari autonomic per
prioritzar el financament sanitari, la fixacié d’un llindar rigid del 10% del PIB
suscita algunes objeccions.

En primer lloc, introdueix una regla permanent i tancada que
condiciona la configuracio del pressupost anual, 'aprovaciéo del qual s’ha
d’acomodar cada exercici a la realitat dels ingressos disponibles, als objectius
d’estabilitat i deute i al conjunt de prioritats publiques concurrents. En segon
lloc, aquesta referéncia al PIB pot generar disfuncions técniques, en vincular
el nivell de despesa a una variable macroeconomica fluctuant que no respon
necessariament ni a les necessitats sanitaries reals ni a lestructura del
pressupost. I, en tercer lloc, una previsié d’aquest tipus no vincula de manera
absoluta el legislador pressupostari, pero si que suposa una autolimitacio
intensa, en la mesura que pretén predeterminar de manera rigida el contingut
de futures lleis de pressupostos, la configuracio de les quals s’ha d’adaptar
anualment al marc economic i als principis d’estabilitat pressupostaria.

En conseqiiéncia, si manté la finalitat de reforcar el financament
sanitari, resultaria preferible articular-la com un mandat de prioritat, de
suficiéncia financera o d’orientacio per a l’elaboracio dels pressupostos de la
Generalitat, per0 no com una garantia rigida formulada en termes de
percentatge del PIB.

En relaci6 amb el que disposa l'apartat 2, l'expressié "destinar
exclusivament" introdueix una excessiva rigidesa, en imposar una vinculacio
absoluta de 1"increment pressupostari’ que no s’ajusta a la necessaria
flexibilitat de la planificaci6 de la despesa ni a la situacio vigent, en la qual
coexisteixen formules de gesti6 directa amb mecanismes de collaboracio
publicoprivada, com concerts o concessions sanitaries.

D’altra banda, la clausula “evitard la fragmentacion y la derivacion de
fondos a centros privados con financiaciéon publica” resulta imprecisa. El
concepte de "fragmentacio" manca de definicié juridica clara i la referéncia a
la "derivacio de fons" és ambigua i es pot interpretar com una prohibicio
general de financament a entitats privades, la qual cosa no es correspon amb
la situacio actual. Aquesta redaccio no delimita si es tracta d’'una prohibicio,
una limitacié o un mer criteri de politica sanitaria.

En definitiva, tot i que la finalitat de 'apartat és enfortir el sistema
sanitari public, la seua redacci6 és rigida, per la qual cosa seria preferible
reformular el seu contingut com un criteri de prioritat del sistema public,
delimitant amb major precisio el seu abast.

14



Pel que fa a l'apartat 3, la prioritzacio de ’'atenci6 primaria constitueix,
dins les competéncies autonomiques, una opcido legislativa de politica
sanitaria.

Ara bé, el precepte proposat, en establir un percentatge minim del 25%
del pressupost de la Conselleria de Sanitat, introdueix de nou una rigidesa
poc compatible o desitjable amb la naturalesa anual i flexible del pressupost
anual, que s’ha d’adaptar, com s’ha dit, a les necessitats canviants del sistema
i a les disponibilitats financeres de cada exercici. Aixi mateix, la referéncia a
les recomanacions de ’Organitzacio Mundial de la Salut no té valor normatiu
vinculant, per la qual cosa no hauria de servir com a fonament d’'una obligacio
imperativa, sin6, més prompte, per reforcar un caracter orientatiu de la
previsio. El precepte conté un mandat imperatiu ("garantira") quan hauria de
ser, preferiblement, una directriu de politica pressupostaria, que s’ha de
determinar per la corresponent Llei de Pressupostos Generals de la
Generalitat.

Aquesta observacio és essencial, als efectes del que disposen l’article
77.3 del Reglament d’aquest Consell.

A Tarticle 2. Modificaci6o de I’article 4 quinquies de la Llei de Salut
de la Comunitat Valenciana

S’afegeixen nous punts en l'article 4 quinquies de la Llei de Salut de la
Comunitat Valenciana, que queda redactat de la seglient manera:

“Articulo 4 quinquies. Atencién a la salud mental

[..]

4. La atencion a la salud mental serd un eje prioritario del Sistema
Valenciano de Salud.

5. Se incluye la atencion psicolégica en la cartera de servicios de atencion
primaria y comunitaria, por lo que se garantizard la presencia de psicélogos
clinicos y psicélogas clinicas en los equipos de atencién primaria, y se
asegurard que cada zona bdsica de salud cuente con al menos un o una
profesional de esta especialidad.

6. Se fomentarad la desmedicalizacion de los trastornos mentales
comunes Yy se promoverd la terapia psicolégica como primera opcién de
tratamiento”.

La proposicié de llei inclou tres nous apartats en l’article 4 quinquies.
Aquest precepte esta integrat, actualment, pels apartats 1 a 3, que configuren
el concepte, el model organitzatiu i els principis rectors de ’atencio a la salut
mental. En aquest context, l'apartat 4 -que declara la salut mental com a eix
prioritari- resulta coherent amb article 4 quinquies en reforcar el caracter
estratégic d’aquesta politica, tot i que presenta un contingut programatic.
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Tanmateix, els apartats 5i 6 proposats introdueixen un canvi qualitatiu
important. L’apartat 5, en preveure la inclusio de l’atenci6é psicoldgica en
I’atencié primaria i garantir la preséncia de professionals de psicologia clinica
en cada zona basica de salut, incorpora una determinacié organitzativa
concreta i de caracter estructural, que excedeix del nivell directriu que
caracteritza ’actual contingut de l’article 4 quinquies. Es tracta d’'una mesura
que incideix directament en la planificaci6 de recursos humans i en
l'organitzacio del sistema sanitari, ambits que, si bé s6n competéncia
autonomica, solen ser objecte de regulacio en titols especifics d’ordenacio del
sistema sanitari o de gestio de recursos, per la qual cosa s’hauria de
reconsiderar la seua ubicacio.

Per la seua banda, 'apartat 6, relatiu al foment de la desmedicalitzacio
i a la promocio de la terapia psicologica com a primera opcid, no es pot
entendre com una regla imperativa que condicione o substituisca el criteri
clinic del professional sanitari o cientific, ni que establisca una jerarquia
obligatoria de tractaments, ja que les decisions terapéutiques s’han d’adoptar
de manera individualitzada, d’acord amb decisié médica i a les circumstancies
del pacient. En consequiéncia, I’apartat 6 s’ha de configurar com una directriu
de politica sanitaria orientadora, sense incidéncia directa sobre la llibertat de
prescripcio ni sobre 'adequacio clinica de les decisions médiques.

A Dlarticle 3. Nou article sobre 1’atencié a trastorns
neurodegeneratius

S’afegeix un nou article en la Llei de Salut de la Comunitat Valenciana,
amb la redaccio seglient:

“Articulo 4 octies. Gestor o gestora de casos para enfermedades
neurodegenerativas
1. Se incorporard la figura del gestor o gestora de casos en el Sistema
Valenciano de Salud para mejorar la atencion a pacientes con enfermedades
neurodegenerativas y oncoldégicas.
2. Su funcién sera facilitar el acceso a pruebas diagnésticas, tratamientos
y consultas, y asegurar un seguimiento continuo y coordinado”.

L’article 4 de la Generalitat proposat s’emmarca en ’ambit competencial
de la Generalitat, pel que fa a l'organitzacié dels serveis sanitaris, la
coordinacio assistencial i l'ordenacio de recursos del Sistema Valencia de
Salut.

Ara bé, la figura del "gestor o gestora de casos" s’introdueix sense precisar
la seua naturalesa juridica, adscripcio organica, perfil professional ni
funcions concretes de coordinacido, més enlla d'una descripcio genérica de
suport a 'accés a proves, tractaments i consultes. D’altra banda, 'acumulacio
en un mateix precepte de malalties neurodegeneratives i oncologiques respon
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a una logica funcional, perd agrupa situacions assistencials diferents, la qual
cosa aconsellaria una major justificacié. En qualsevol cas, la incorporacio
d’aquesta figura organitzativa s’efectua sense determinar el seu régim
d’implantaci6, cobertura territorial o integracido en els equips assistencials,
per la qual cosa la seua redaccio exigiria una major precisio normativa, a fi
de concretar el model organitzatiu, les seues funcions i la seua articulaci6
efectiva en el sistema sanitari valencia.

A D’article 4. Modificaciéo de I’article 10 de la Llei de Salut de la
Comunitat Valenciana

S’afegeixen dos nous punts en l'article 10 de la Llei de Salut de la
Comunitat Valenciana, que queda redactat de la seglient manera:

“Articulo 10. Garantia de calidad y seguridad

[-]

3. Todos los centros sanitarios que reciban financiaciéon publica deberdan
cumplir las ratios de personal y estandares de calidad establecidos para la
sanidad publica, y garantizar la equidad en la atencion independientemente de
la gestién del centro.

4. Todos los centros sanitarios publicos o que reciban financiacién publica
deberdn contar con perspectiva de género tanto en la asistencia sanitaria como
en la investigacién, tener en cuenta las diferencias clinicas y evitar posibles
sesgos entre hombres y mujeres”.

En relaci6 amb el que disposa l'apartat_3, l'exigéncia de ratios de
personal i estandards de qualitat no pot operar de manera directa i abstracta
per la sola llei quan la prestacio es canalitza a través de centres privats que
reben financament public, sind que s’ha de concretar i fer exigible a través
dels instruments juridics que articulen la corresponent relacio juridica; en
particular, en els plecs, les prescripcions técniques, els criteris d’adjudicacio,
les condicions especials d’execuci6, en definitiva, en el mateix clausulat del
concert, contracte o conveni. Aixi, des de la perspectiva de la contractacio
publica, no n’hi ha prou amb una proclamacié legal genérica, ja que cal
traduir-la en obligacions contractuals objectives, proporcionades i vinculades
al servei contractat.

En consequiéncia, ’'apartat 3, si es manté, hauria de redactar-se no com
una imposicio automatica autosuficient, sin6 com un mandat a l’0rgan
competent perqué incorpore en els concerts, contractes o instruments de
financament public de qué es tracte les condicions de personal, qualitat i
equitat que procedisquen en cada cas, amb respecte a la normativa de
contractacio publica.

Pel que fa a l'apartat 4, en la mesura que imposa a tots els centres
sanitaris publics o financats amb fons publics la incorporacié de la
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perspectiva de génere en l’assisténcia sanitaria i en la recerca, presenta una
problematica similar a la de 'anterior apartat 3.

Aixi, l'obligacio es formula de manera general, abstracta i automatica,
sense concretar el seu contingut material ni els instruments a través dels
quals s’ha de fer efectiva. Expressions com "comptar amb perspectiva de
génere", "tindre en compte les diferéncies cliniques" o "evitar biaixos"
constitueixen mandats oberts, i aquesta exigéncia no pot operar de forma
directa i autosuficient per la mera previsio legal, sindé que s’ha d’incorporar i
concretar, de la mateixa manera, a través dels corresponents instruments -
concerts, contractes o convenis-.

En consequéncia, l'apartat 4 s’ha de configurar com un mandat
d’integraci6 a través dels instruments de planificaci6 i contractacio
corresponents.

A I’article 5. Nou article sobre la reversio de concessions sanitaries
privades

S’afegeix un nou article en la Llei de Salut de la Comunitat Valenciana,
amb la redacci6 seglient:

“Articulo 10 bis. Plan de reversion de concesiones sanitarias privadas
1. La Generalitat desarrollara un plan de reversion de las concesiones
sanitarias privadas con el objetivo de recuperar la gestion publica de los centros
hospitalarios y centros de salud externalizados, asi como de los servicios
(cocina, lavanderia, seguridad, transporte sanitario, etcétera).
2. Se establecera un calendario de reversion progresiva basado en estudios
de viabilidad técnica y econémica”.

Ell’article 10 bis proposat afecta la forma de gestioé dels serveis sanitaris
que s’integra en les competéncies en matéria de sanitat. A més, la seua
previsio és coherent amb la Llei 10/2014, ja que l’article 3.3 expressa la
preferéncia per la gestio publica del sistema sanitari, mentre que l’article 6.4
admet la provisio de serveis tant per mitjans propis com mitjancant formules
de col-laboracié amb entitats privades. D’aix0 se’n desprén que la Generalitat
pot redefinir el model de gestio i afavorir processos de reversio cap a formes
de gestio directa.

No obstant aixo, l'apartat 1 de l'article 10 bis s’ha d’interpretar en el
marc juridic de la contractaciéo publica. D’aquesta manera, la reversio de
concessions o de serveis externalitzats s’ha d’ajustar a la situacio juridica de
cada contracte o concessio vigent, respectant els seus terminis, causes
d’extincio i, si €s el cas, els efectes indemnitzatoris que procedisquen. Per aixo,
I'apartat 1 habilita una linia d’actuacio politica, la qual cosa s’hauria d’aclarir
en la proposta.
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Per la seua banda, ’'apartat 2 introdueix un element de racionalitat en
supeditar la reversié a un calendari progressiu basat en estudis de viabilitat
técnica i economica.

A l’article 6. Nou article 11 bis de la Llei de Salut de la Comunitat
Valenciana

Es creen l’article 11 bis de la Llei de Salut de la Comunitat Valenciana,
que queda redactat de la seglient manera:

“Articulo 11 bis. Plan estratégico de reducciéon de listas de espera

1. La Generalitat implementard un plan estratégico de reduccion de listas
de espera que priorizard la ampliacion de recursos humanos y materiales
dentro del sistema sanitario ptblico.

2. Se evitard la derivacion con financiaciéon ptublica de pacientes a centros
privados y se garantizarda la maxima eficiencia en la gestion del tiempo
quirurgico y de consulta”.

La previsio d'un nou article 11 bis s’ha d’analitzar en connexiéo amb el
vigent article 11 de la Llei 10/2014, que ja estableix un régim juridic de
"garantia de no demora en l’assisténcia sanitaria".

Aixi, l’'article 11 vigent no nomeés proclama l’obligacié de no demorar
I’'assisténcia, sin6é que articula mecanismes concrets per a la seua efectivitat:
fixacié de terminis maxims conforme a criteris del Sistema Nacional de Salut,
dret del pacient a ser atés en un altre centre financat publicament en cas de
demora, analisi de les causes del retard i adopcié de mesures correctores. Per
la seua banda, 'apartat 1 de l’article 11 bis proposat es limita a preveure
I’elaboracio d’un pla estratégic, amb un contingut programatic.

D’altra banda, l'apartat 2 introdueix una previsio que pot resultar
contradictoria amb l’article 11 vigent. Aixi, mentre l’esmentat article 11
reconeix expressament que, superats els terminis maxims, la Generalitat
financara I’assisténcia en el centre que trie el pacient dins del sistema valencia
de salut -la qual cosa, en la practica, pot incloure centres de titularitat privada
integrats en la xarxa o concertats—, el precepte proposat disposa que “se
evitarad la derivacion con financiacion publica de pacientes a centros privados”.
Aquesta formulaci6, a més d’imprecisa, pot entrar en tensié amb el
mecanisme de garantia de ’article 11, que precisament preveu el financament
de l’assisténcia fora del centre inicialment assignat com a instrument per
evitar demores.

Aquesta eventual contradiccié exigeix una reformulacié expressa del
régim de l’article 11 o, almenys, un aclariment de ’'abast de la nova previsio.
Aixi mateix, 'expressio "evitar la derivacié" presenta una indeterminacio, en
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no precisar si es tracta d'una prohibici6, una limitacié condicionada o un
criteri de politica sanitaria.

Quant a la referéncia a l'eficiéncia en la gestio del temps quirurgic i de
consulta, es tracta d’'una clausula programatica.

En consequiéncia, s’estima necessaria la reconsideracio o reformulacio
de l'article 11 bis proposat per assegurar la coheréncia interna de la llei.

A P’article 7. Nou article sobre la transparéncia en llistes d’espera

S’afegeix un nou article en la Llei de Salut de la Comunitat Valenciana,
amb la redaccio seglient:

“Articulo 11 ter. Transparencia en listas de espera

La Generalitat garantizard la publicacion periddica y accesible de las
listas de espera en tiempo real, desglosadas por especialidad, departamento
de salud, tiempo medio de espera y patologia prioritaria (incluyendo oncologia
y salud mental)”.

L’article 11 ter proposat afecta l'organitzacio del sistema sanitari, la
gestio de la informacid assistencial i la garantia de drets dels pacients, aixi
com les obligacions de transparéncia de ’actuacié publica. En aquest sentit,
la previsio resulta coherent amb el dret ja reconegut en l’article 11.4 de la Llei
10/2014 que garanteix als pacients el coneixement de la seua situacio a les
llistes d’espera, reforcant ara la seua dimensio col-lectiva i de publicitat.

No obstant aixo, I'exigéncia de publicacio "en temps real" introdueix una
obligacio de dificil concrecié juridica i operativa, en no definir-se qué s’ha
d’entendre per tal expressio ni els estandards técnics exigibles. L’actualitzacio
permanent de dades sanitaries pot plantejar limitacions practiques,
organitzatives i tecnologiques, per la qual cosa la utilitzacié d’aquesta féormula
genera incertesa sobre el seu abast i exigibilitat.

D’altra banda, el precepte no preveu els limits derivats de la proteccio
de dades personals, especialment rellevants en ’ambit sanitari. Tot i que la
publicacié es preveu desagregada per categories (especialitat, departament,
temps d’espera), caldria garantir que aquesta informacié s’oferira de forma
anonimitzada 1 agregada, evitant qualsevol possibilitat d’identificacio
indirecta de pacients. A més, la previsio presenta una certa indeterminacio en
el seu contingut minim, en no establir els instruments de publicacio,
periodicitat concreta (més enlla de la referéncia al temps real), ni els
mecanismes de verificacio, control o actualitzacié de les dades.

Per tant, s’estima necessari una reformulaci6 o reconsideracio del
contingut de l’article en els termes exposats.
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A l’article 8. Modificaciéo de I’article 13 de la Llei de Salut de la
Comunitat Valenciana

S’afegeixen punts nous en l’article 13 de la Llei de Salut de la Comunitat
Valenciana, que queda redactat de la segient manera:

“Articulo 13. Departamentos de salud

[..]

4. Se establecera la figura del o de la psiquiatra infantojuvenil por
departamento de salud.

5. La Generalitat garantizard la equidad en la asistencia sanitaria en
todas las zonas de la Comunitat Valenciana a través de la dotacion de recursos
econdémicos, humanos, materiales y de otra indole a otros departamentos y
zonas basicas de salud.

6. Se implementardn incentivos econémicos y laborales para el personal
sanitario en plazas de dificil cobertura en zonas rurales y periféricas, asi como
la apertura de nuevos centros de salud donde la accesibilidad sea insuficiente.

7. Se promoveran y estableceran en la atenciéon primaria y comunitaria
equipos multidisciplinares con profesionales sanitarios de distintos ambitos,
con el fin de ofrecer un mejor servicio”.

Els nous apartats de l’article 13 s’incardinen en matéria d’organitzacio
i planificacié sanitaria. No obstant aixo, des de la perspectiva de la técnica
normativa, combinen determinacions rigides -com la previsio dun
professional per departament (apartat 4)- amb mandats de caracter
programatic -equitat territorial, incentius, equips multidisciplinaris (apartats
5 a 7)- que no tenen concreci6 quant a criteris d’aplicacié, instruments
d’execucio o mecanismes d’avaluacio, la qual cosa limita la seua operativitat.

Aixi mateix, alguna previsio, com la relativa a incentius laborals
(apartat 6), requereix la seua necessaria vinculacio, mitjancant remissio, al
marc basic estatal en matéria d’ocupacié publica. Finalment, des del punt de
vista sistematic, el precepte introdueix continguts heterogenis recursos
humans, organitzacio assistencial i politiques d’equitat, en un article destinat
a l'ordenaci6 territorial del sistema sanitari, desdibuixant el contingut inicial
de l'article 13 de la Llei 10/2014.

En conclusio, es tracta dun precepte que combina rigidesa i
indeterminacio i presenta un encaix sistematic poc adequat, la qual cosa
aconsella la seua reformulacié o una major precisio técnica per garantir la
seua efectiva aplicacio.
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A Tarticle 9. Nou article sobre el transport sanitari en zones rurals

S’afegeix un nou article en la Llei de Salut de la Comunitat Valenciana,
amb la redaccio seglient:

“Articulo 13 bis. Transporte sanitario en zonas rurales

La Generalitat procedera a la reversion de la privatizacion del transporte
sanitario y la Conselleria de Sanidad asumird su gestién directa, asi como
garantizard la existencia de transporte sanitario de emergencia en todas las
zonas rurales y de dificil acceso, asegurard tiempos de respuesta adecuados y
ajustarad los recursos a la dispersion geogrdfica de la poblacion”.

L’article 13 bis proposat s’ha d’analitzar des de la doble perspectiva del
seu encaix competencial i de la seua adequaci6o sistematica en la Llei
10/2014.

Des del punt de vista competencial, la previsio de garantir la cobertura
en zones rurals, ajustar els recursos a la dispersio geografica i assegurar
temps de resposta adequats s’incardina en la planificacio sanitaria i en els
principis d’accessibilitat i equitat competéncia de la Generalitat.

No obstant aco, lincis relatiu a la "reversié de la privatitzacio del
transport sanitari" i a 'assumpcio de la seua gestio directa per la Conselleria
planteja quiestions analogues a les ja examinades anteriorment en relacié amb
la reversié de concessions o concerts sanitaris. Per aixo es reitera que, si bé
la Generalitat pot optar per formules de gestio directa, aquesta decisié no pot
operar de forma automatica ni general, siné6 que ha de respectar el regim
juridic dels contractes i concessions vigents, conforme a la normativa de
contractacié6 publica. En consequéncia, la previsio proposada s’ha
d’interpretar com una directriu de politica publica.

D’altra banda, el precepte presenta una barreja de continguts
heterogenis. D'una banda, incorpora una decisié sobre el model de gestio
(reversio i gestio directa); i, de l’altra, estableix objectius de planificacio i
prestacio del servei (cobertura territorial, temps de resposta, adequaci6 a la
dispersio poblacional). A més, aquests ultims es formulen en termes amplis,
sense concretar indicadors, estandards ni mecanismes d’avaluacio, la qual
cosa els atribueix un contingut indeterminat.

D’acord amb l'anterior, procedeix reconsiderar el contingut de l’article
13 bis proposat atenent el que s’ha exposat.
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A T’article 10. Nou article sobre l’estabilitat laboral del personal
sanitari

S’afegeix un nou article en el capitol IV (Mitjans personals) de la Llei de
Salut de la Comunitat Valenciana, amb la segiient redaccio:

“Articulo 16 bis. Estabilidad laboral del personal sanitario

1. La Generalitat garantizarda que las contrataciones en el Sistema
Valenciano de Salud sean estructurales y evitara la temporalidad y la
precarizacién del personal sanitario.

2. Se convocaran anualmente ofertas publicas de empleo (OPE) suficientes
para cubrir la demanda estructural de profesionales sanitarios, con
transparencia y estableciendo un plazo maximo de resolucién de dichas OPE.

3. La Generalitat establecera ratios minimas de personal sanitario para
garantizar una asistencia de calidad:

-1.300 pacientes por médico o médica de familia.

-1.500 pacientes por profesional de enfermeria.

-800 pacientes por pediatra.

-Ratios adecuadas para fisioterapia, salud mental, odontologia y logopedia,
segun la realidad poblacional”.

Aquest precepte afegeix ’'esmentat article 16.bis en la Llei 10/2014,
establint, en esséncia, tres mesures: la garantia que les contractacions siguen
estructurals i no precaries, la convocatoria periodica d’ofertes publiques
d’ocupacié i la fixaci6é de ratios minimes de personal sanitari.

La previsio relativa a l’estabilitat de 'ocupacio, orientada a evitar la
temporalitat estructural, se situa dins ’ambit de desenvolupament i execucio
autonomica. A més, aquesta orientacié resulta coherent amb les mesures
dirigides a reduir la temporalitat en l'ocupacio publica.

En relaci6 amb la previsio de convocatories periodiques d’ofertes
publiques d’ocupacio planteja una quiestio més complexa. Si bé la Generalitat
té competéncies per a la gestio del seu personal i la planificacio de recursos
humans, 'accés a l'ocupacié publica es troba subjecte a les bases estatals,
que inclouen, entre altres elements, les limitacions derivades de la legislacio
pressupostaria -especialment en matéria de taxa de reposicio-. Per tant,
l'apartat s’hauria de completar incorporant una férmula que subordine
l'obligacio de convocatoria als limits derivats de la legislacio basica, és a dir,
amb respecte en tot cas a la legislacié basica estatal en materia de funcié
publica i als limits establerts per la normativa pressupostaria.

Aquesta observacio és essencial conforme en larticle 77.3 del
Reglament d’aquest Consell.
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Finalment, la fixacié de ratios minimes de personal sanitari s’'emmarca
en la competéncia autonomica d’organitzacio dels serveis sanitaris, sense que
I’Estat haja establert, amb caracter basic, estandards tancats de dotacio de
personal. No obstant aix0, aquestes ratios s’han d’interpretar com a criteris
organitzatius.

A Tarticle 11. Nou article sobre la creaciéo d’una direccié general
d’atencio primaria i comunitaria.

S’afegeix un nou article en la Llei de Salut de la Comunitat Valenciana,
amb la redaccio seglient:

“Articulo 92. Direccién general de atencion primaria y comunitaria

1. Se creara una direcciéon general de atenciéon primaria y comunitaria
dentro de la estructura administrativa sanitaria dotada de autonomia y
recursos suficientes para su gestion.

2. A tal direccion general le corresponderda la organizacion y gestion
especifica de los servicios de atencion primaria, en las materias humanas y
materiales que le competan de acuerdo con lo establecido por la ley y de
acuerdo con lo desarrollado en los consecuentes reglamentos, asi como la
funcién de velar de manera efectiva por el correcto funcionamiento del servicio
y el cumplimiento de los estdndares de calidad en la prestacién del servicio”.

Des del punt de vista competencial, la creacié d’una direccidé general
s’incardina en la potestat d’autoorganitzacio de la Generalitat. No obstant
aix0, aquesta potestat s’exerceix ordinariament a través de normes de caracter
organitzatiu -decrets del Consell- i no mitjancant una llei sectorial, llevat que
es tracte de la fixacio d’elements estructurals essencials. En aquest sentit, la
previsio legal de crear un organ administratiu concret pot resultar atipica des
de la técnica normativa.

Pel que fa al contingut del precepte, ’apartat 1 proposa la creacio de la
direcci6 general amb autonomia i recursos suficients, formulacié6 que
presenta un caracter indeterminat, en no precisar l’abast d’aquesta
autonomia ni els mecanismes de dotacioé de recursos.

L’apartat 2 atribueix a aquesta direccio general funcions d’organitzacio
i gestio de l'atencio primaria, aixi com de control del funcionament i qualitat
del servei. La formulacio d’aquestes funcions resulta genérica, en la mesura
que remet al que "li competeixen d’acord amb la llei i el seu desplegament
reglamentari', sense concretar competéncies propies diferenciades, la qual
cosa reforca la idea que la seua definicio s’hauria de realitzar per via
reglamentaria.

En consequéncia, si es manté aquest precepte proposat, resulta
necessaria la seua revisio.
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A D’article 12. Nou article 17 bis de la Llei de Salut de l1a Comunitat
Valenciana

S’afegeix l’article 17 bis de la Llei de Salut de la Comunitat Valenciana,
que queda redactat de la seglient manera:

“Articulo 17 bis. Historia clinica electrénica tinica
1. Se implementarda una historia clinica electrénica tnica, accesible para
todos los centros sanitarios publicos y para aquellos privados con conciertos
con la Generalitat.
2. Se garantizara la interoperabilidad entre atencion primaria Yy
especializada’.

Des del punt de vista competencial, el contingut de l’article 13 ter
s’incardina en l’'organitzacié dels serveis sanitaris, la gestio dels sistemes
d’informaci6 i la planificacié dels recursos tecnologics, que formen part de la
potestat d’autoorganitzacio de ’Administracio sanitaria autonomica.

Ara bé, 'esmentat article presenta una formulacié oberta, centrada en la
digitalitzaci6 o modernitzacio del sistema sanitari sense una delimitacio
precisa del seu abast, la qual cosa dificulta tant la seua aplicaci6 practica com
el seu control juridic i pot quedar reduit a un contingut programatic.

Per aix0, resultaria necessari completar i desplegar l’article 13 ter per
dotar-lo de major precisio normativa. En particular, el precepte hauria de
concretar el contingut material de 1'actuacié administrativa i especificar els
objectius i ambits de la digitalitzaci6 sanitaria -com la implantaci6 de sistemes
d’informaci6 interoperables, la integracio de la historia clinica electronica o la
millora de la coordinaci6 assistencial-, aixi com els instruments d’execucio,
com ara plans o programes especifics. Aixi mateix, es considera
imprescindible incorporar una clausula expressa de subjeccio a la legislacio
basica estatal 1 garantir la compatibilitat amb els estandards
d’interoperabilitat del Sistema Nacional de Salut i amb la normativa en
matéria de proteccié de dades.

D’altra banda, atesa l’especial sensibilitat de la informaci6é sanitaria, el
precepte s’hauria de reforcar mitjancant la previsio de garanties juridiques
adequades, en particular, en relacio amb la confidencialitat, la seguretat i
l'accés a les dades cliniques, en linia amb la normativa estatal i europea
aplicable.

En definitiva, I’actual redacci6 de ’article 17 bis imposa una reformulacio

que precise el seu contingut i incorpore les necessaries garanties per a evitar
riscos d’inseguretat juridica.
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A Tarticle 13. Nou article sobre la digitalitzacié i ’accés a la
informacio

S’afegeix un nou article en la Llei de Salut de la Comunitat Valenciana,
amb la redaccio seglient:

“Articulo 17 ter. Modernizacion de los sistemas informaticos

Se llevara a cabo una modernizacion de los sistemas informaticos de la
sanidad publica valenciana y se garantizara la agilidad en la gestion de citas,
pruebas diagnésticas e historiales médicos”.

El precitat article 17 ter s’incardina, aixi mateix, en les competéncies
reconegudes en 'esmentat article 54 de ’Estatut d’Autonomia.

No obstant aixo, des de la perspectiva de la técnica normativa, el
precepte presenta una formulacio molt genérica, limitada a enunciar un
objectiu de politica publica -la modernitzacié dels sistemes informatics i
l'agilitzacio de la gestido sanitaria- sense concretar, de nou, el seu abast
material, els instruments per a la seua execuci6 ni les obligacions juridiques
que se’n deriven. Per aix0, s’estima convenient, bé mitjancant la seua
reformulacio legislativa, bé a través del seu posterior desplegament normatiu,
dotar el precepte de major precisio i especificar els ambits d’actuacié (com la
interoperabilitat de sistemes, la digitalitzacié de processos o la gestio clinica),
els instruments d’execucio (plans, programes o estratégies) i les garanties
juridiques aplicables, especialment en matéria de proteccioé de dades.

A Yarticle 14. Modificacié de I’article 20 de la Llei de Salut de la
Comunitat Valenciana

Es modifica I’'article 20 de la Llei de Salut de la Comunitat Valenciana,
que queda redactat de la seglient manera:

“Articulo 20. Participacién ciudadana en la sanidad valenciana
1. La participacion ciudadana en la sanidad valenciana se articulara a
través de consejos de salud en cada departamento sanitario, con
representacion de asociaciones de pacientes, profesionales sanitarios y
colectivos ciudadanos.

2. Dichos consejos tendran capacidad consultiva y podran proponer
mejoras en la gestién del sistema de salud’.

L’article 20 de la proposicio de llei proposa substituir l’actual regulacio

vigent de l’article 20 de la Llei 10/2014 de Salut de la Comunitat Valenciana,
sobre participaci6 ciutadana.
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En efecte, la nova redacci6 projectada suposa una modificacio
substancial i podria ser interpretada com a regressiva, respecte del model
actualment vigent, si no s’acompanya d'una justificacio de l'esmentada
modificacio. I aix0 perqué el vigent article 20 estableix un sistema de
participacio ciutadana, que inclou no només els consells de salut en diferents
nivells territorials (autonomic, departamental i basic), sin6 també altres
instruments com el Comité de Pacients i Persones Usuaries, aixi com
previsions sobre desenvolupament reglamentari, col'laboraci6 institucional i
participacié en politiques de salut local. Tanmateix, el nou precepte redueix
la participacio a I'existéncia de consells de salut en cada departament sanitari
i els atribueix una funcié consultiva i de proposta. Aquesta simplificacio
implicaria la supressio de nivells essencials de participacio, com el Consell de
Salut de la Comunitat Valenciana i els consells de salut basics, aixi com la
desaparici6 d’altres instruments de participacio institucionalitzada.

Aixi mateix, la regulaci6 proposada presenta una insuficiéncia
normativa, en no precisar elements com la composicio dels organs, el seu
reégim de funcionament, els procediments de designacié dels seus membres o
I'abast efectiu de les seues funcions. Per aix0, es troba a faltar la previsio
expressa d'un desplegament reglamentari que concrete l'organitzacio,
composicio i funcionament dels o6rgans de participacio.

En definitiva, la nova redaccié de l’article 20 suposa, a falta d’'una
justificacio, una possible minva del model participatiu existent, a més de patir
de manca de precisi6 i completitud normativa. Per aixo, resultaria
recomanable una reformulaciéo que, almenys, definisca amb més claredat
I’estructura i funcions dels organs previstos.

A l’article 15. Nou article sobre 1’auditoria i el control de la despesa
sanitaria

S’afegeix un nou article en la Llei de Salut de la Comunitat Valenciana,
amb la redacci6 seglient:

“Articulo 20 bis. Observatorio de transparencia sanitaria
1. Se creard un observatorio de transparencia sanitaria, que publicard
informes periédicos sobre la ejecucion del presupuesto de la sanidad
valenciana.
2. Se habilitara un portal web donde la ciudadania podra acceder a estos
datos y realizar propuestas de mejora”.

L’article 20 bis s’incardina en les competéncies de desplegament

legislatiu i execuci6 en matéria de sanitat de larticle 54 de l’Estatut
d’Autonomia, aixi com en la seua potestat d’autoorganitzacié administrativa.
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Ara bé, el contingut del precepte incideix directament en l’ambit
material regulat per la Llei 1/2022, de Transparéncia i Bon Govern de la
Comunitat Valenciana, que imposa a les administracions publiques
valencianes 1’'obligacio de difondre informacio rellevant -inclosa la de caracter
pressupostari i financer- a través de portals de transparéncia i de garantir
I’accés de la ciutadania a aquesta informacio.

En aquest context, la creaci6 d'un observatori de transparéncia
sanitaria pot solapar-se amb els mecanismes ja previstos en la legislacio
autonomica de transparéncia, com ara el portal de transparéncia, els sistemes
de publicitat activa o els organs de control existents (com el Consell Valencia
de Transparéncia). En consequiéncia, el precepte hauria d’aclarir la seua
funcié especifica per evitar duplicitats i garantir la seua integracidé en el
sistema general de transparéncia i bon govern de la Generalitat.

D’altra banda, l’article es limita a preveure la creacié de 'observatori i
la publicaci6 d’informes sense concretar aspectes com la seua naturalesa
juridica, adscripcio organica, composicio, funcions detallades o mecanismes
de coordinacio amb els organs ja existents en matéria de transparéncia. Aixi
mateix, la previsi6 d'un portal web per a l'accés a la informacié resulta
redundant en la mesura que la normativa vigent ja exigeix l’existéncia de
portals de transparéncia amb obligacions especifiques de publicitat activa.

Per tant, l'article 20 bis exigeix una reformulacioé que assegure la seua
coheréncia amb la legislacié autonomica de transparéncia i bon govern, evite
duplicitats i dote el precepte de la necessaria precisio normativa per garantir
la seua eficacia real.

A Yarticle 16. Modificacio de I’article 34 de la Llei de Salut de la
Comunitat Valenciana

S’afegeixen nous punts en l’article 34 de la Llei de Salut de la Comunitat
Valenciana, que queda redactat de la seglient manera:

“Articulo 34. Plan de accién sanitaria frente a la emergencia climdtica

[..]

3. La Generalitat desarrollara un plan de accién sanitaria frente a la
emergencia climdtica, con medidas para proteger la salud frente a la
contaminacion atmosférica, el aumento de temperaturas y la crisis climatica.

4. Se reforzara la vigilancia epidemiolégica sobre enfermedades
relacionadas con el cambio climdtico”.

Des del punt de vista material, els nous apartats 3 i 4 resulten
coherents amb la regulacio vigent, ja que l’article 34 configura la sanitat
ambiental com un ambit ampli d’identificacio, avaluacio i gestio de riscos
derivats de ’entorn. En aquest sentit, la referéncia a ’emergéncia climatica
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constitueix una concrecio d’aquest concepte, especialment, en relacié amb la
contaminacié atmosférica, l'augment de temperatures i les malalties
associades.

No obstant aixo0, des de la perspectiva de la técnica normativa, ambdos
apartats presenten certa indeterminacié i caracter programatic, en no
precisar el contingut, naturalesa ni instruments del pla d’accié sanitaria, ni
concretar els mecanismes de refor¢c de la vigilancia epidemiologica. Aixi
mateix, seria convenient aclarir la seua integracio en els instruments de
planificacio ja previstos a l'apartat 2 i preveure el seu desplegament
reglamentari.

El precepte requereix d'una major concrecio per garantir la seua eficacia
normativa.

A l’article 17. Nou article sobre la reducci6é de I'impacte ambiental
del sistema sanitari

S’afegeix un nou article en la Llei de Salut de la Comunitat Valenciana,
amb la redaccio seglient:

“Articulo 34 bis. Plan de descarbonizacion del sistema sanitario
1. El Sistema Valenciano de Salud adoptard un plan de descarbonizacion
para reducir su impacto ambiental.
2. Se priorizara el uso de energias renovables en los centros sanitarios, la
reducciéon del uso de pldsticos y la optimizacion de residuos hospitalarios”.

Aquest precepte troba la seua justificacié en la dimensié ambiental de
la salut, ja reconeguda en l’article 34 de la Llei 10/2014, que configura la
sanitat ambiental com el conjunt d’actuacions dirigides a previndre riscos
derivats de l'entorn. En aquesta linia, la descarbonitzaci6 del sistema sanitari
-mitjancant la reduccié d’emissions, 1"ds d’energies renovables o la gestio
sostenible de residus- no constitueix una politica aliena, siné una mesura de
prevencio en salut publica, ja que contribueix a reduir factors ambientals que
incideixen directament en la salut de la poblaci6. Aixi mateix, es projecta
sobre la propia activitat del sistema sanitari, I'impacte ambiental del qual
resulta rellevant.

Ara bé, I'esmentat precepte es formula en termes amplis i presenta, en
linia amb altres preceptes proposats, un caracter programatic, en limitar-se
a preveure l'adopcio d’'un pla i a enunciar linies generals d’actuacio sense
concretar el seu contingut, naturalesa, objectius, terminis ni mecanismes
d’execuci6 o seguiment. Tampoc es precisa la seua integracio en els
instruments de planificacio ja previstos en matéria de sanitat ambiental ni es
preveu expressament el seu desplegament reglamentari.
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A Y’article 18. Modificacio de I’article 35 de la Llei de Salut de la
Comunitat Valenciana

S’afegeixen nous punts en ’article 35 de la Llei de Salut de la Comunitat
Valenciana, que queda redactat de la segient manera:

“Articulo 35. Salud laboral del personal sanitario

[..]

4. La Generalitat garantizarda la evaluaciéon periédica de los riesgos
psicosociales del personal sanitario y promovera medidas para evitar la
sobrecarga laboral y el sindrome de desgaste profesional.

5. Se implementara la jubilacion anticipada voluntaria a los sesenta anos
para aquellos profesionales sanitarios que acumulen mds de treinta y cinco
anos de servicio”.

En relaci6 amb el nou apartat 4, resulta plenament coherent amb el
contingut de l’article 35 vigent, que ja configura la salut laboral com un
conjunt d’actuacions dirigides a la vigilancia, proteccio i promocio de la salut
dels treballadors. Aixi mateix, s’alinea amb la normativa basica estatal en
materia de prevencio de riscos laborals, que inclou els riscos psicosocials dins
del seu ambit d’aplicacio.

No obstant aixo, I'apartat 4 presenta, de nou, indeterminacio, en no
concretar els instruments, periodicitat o procediments d’avaluacio, ni les
mesures especifiques a adoptar. Seria recomanable, per aixo, preveure el seu
desplegament reglamentari o la seua integracié en els instruments de
planificacié en mateéria de salut laboral ja previstos en el mateix article.

Pel que fa a la previsio de 'apartat 5, relativa a la jubilacié anticipada
voluntaria als seixanta anys per a determinats professionals sanitaris, es
planteja un problema d’encaix competencial. Aixi, el régim de Seguretat Social
-incloent-hi l’edat de jubilacido, les seues modalitats i requisits- és
competéncia exclusiva de I’Estat (article 149.1.17 CE). En consequiéncia, una
norma autonomica no pot establir, per si mateixa, un régim de jubilacio
anticipada diferent del previst en la legislacié estatal. En aquest punt, el
precepte incorre en una invasiéo competencial.

Per tant, la previsio de l'apartat 5 relativa a la jubilacié anticipada
envaeix competéncies estatals en matéria de Seguretat Social, per la qual cosa
s’ha de suprimir.

Atés que aquest apartat compromet la plena observanca de

l'ordenament juridic, s’efectua, d’acord amb l’article 77.3 del Reglament
d’aquesta institucio, I'observacié amb caracter essencial.

30



A P’article 19. Nou article sobre el temps de treball i la conciliacio

S’afegeix un nou article en la Llei de Salut de la Comunitat Valenciana,
amb la redaccio seglient:

“Articulo 35 bis. Condiciones laborales del personal sanitario y
conciliaciéon familiar

1. Las horas de guardia del personal sanitario seran computadas como
tiempo de trabajo efectivo y se equipararan en términos de cotizacién a la
jornada ordinaria.

2. Se estableceran medidas de conciliacion familiar y se garantizara la
posibilidad de reducciones de jornada sin penalizaciéon econémica.

3. La Generalitat velarda por la mejora de las condiciones laborales del
personal sanitario y garantizard tiempos adecuados de descanso, medidas de
conciliaciéon familiar y reduccién de la sobrecarga asistencial.

4. Se priorizard la contratacién estable en lugar de contratos temporales.

5. Se implementara un complemento de exclusividad para el personal
sanitario que se dedique de forma obligatoria exclusivamente a la sanidad
publica, con el objetivo de retener talento y evitar la fuga de profesionales a
otros sistemas de salud’.

a) En relacio amb ’apartat 1, la previsio que les hores de guardia "seran
computades com a temps de treball efectiu" s’ha de posar en relacio amb la Llei
55/2003, de 16 de desembre, de I’Estatut Marc del personal estatutari dels
serveis de salut, que té caracter basic ex article 149.1.18 CE.

L’Estatut Marc ja conté una regulacio especifica del temps de treball del
personal estatutari. Aixi, l’article 46 defineix el "temps de treball" com el
periode en el qual el personal roman en el centre sanitari, a disposicio
d’aquest i en exercici efectiu de la seua activitat i funcions; l’article 47 regula
la jornada ordinaria; i, sobretot, 1’article 48 configura les guardies com a
jornada complementaria per a la prestacié d’atencié continuada, distingint-
les expressament de la jornada ordinaria. A més, l’article 48.2 disposa que la
durada maxima conjunta de la jornada ordinaria i la complementaria sera de
48 hores setmanals de treball efectiu de mitjana en comput semestral, i
I’'article 48.3 estableix que la jornada complementaria "no tindra en cap cas la
condicié ni el tractament establert per a les hores extraordinaries”. A aixo
s’afegeixen els limits de jornada i descans dels articles 51 i 58, que completen
un régim estatal tancat en aquesta matéria.

D’aquest marc normatiu es desprén que les guardies no soén alienes al
concepte de temps de treball, perd tampoc poden ser simplement reconduides
per una llei autonomica a la jornada ordinaria, perque el legislador estatal ha
optat per una construccio juridica diferent: son temps de treball quant a
prestacio efectiva, perd integrat en wuna categoria propia, la jornada
complementaria, amb el seu régim especific de limits, descansos i
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compensacio. Per aixd, una formulaciéo autonomica que pretenga equiparar
sense matisos les guardies a la jornada ordinaria desdibuixa una distincio
basica establerta per la Llei 55/2003 i, en aquesta mesura, resulta contraria
a normativa basica estatal.

En particular, la clausula segons la qual les guardies "s’equipararan en
termes de cotitzacié a la jornada ordinaria" incideix directament en una
materia reservada a I’Estat per l’article 149.1.17 CE, relativa al regim
economic de la Seguretat Social. El text refos de la Llei General de la Seguretat
Social, aprovat pel Reial decret legislatiu 8/2015, disposa en l’article 19 que
les bases i tipus de cotitzacio seran els que establisca cada any la
corresponent Llei de Pressupostos Generals de I’Estat, i en ’article 147 que la
base de cotitzacio estara constituida per la remuneracio total, qualsevol que
siga la seua forma o denominacio, que tinga dret a percebre el treballador o
assimilat per raé del treball. A més, la normativa anual de cotitzacio distingeix
el régim especific de les hores extraordinaries, sotmeses a cotitzacio
addicional, mentre que les guardies del personal estatutari no tenen, per
mandat de I’article 48.3 de I’Estatut Marc, la condicié d’hores extraordinaries.

En consequiéncia, la comunitat autonoma no pot establir un régim propi
de cotitzacio de les guardies ni "equiparar-les" autonomament a la jornada
ordinaria a efectes de Seguretat Social, perqué aquesta determinacio
correspon al legislador estatal.

Per tant, 'apartat 1, tal com esta redactat, no s’acomoda a 'ordenament
basic estatal, per la qual cosa s’ha de suprimir la referéncia a 1"equiparacio
en termes de cotitzacié", o reconduir-se a una clausula de remissio expressa
al régim estatal vigent.

Atés que la redacci6 actual d’aquest apartat compromet la plena
observanca de l'ordenament juridic, s’efectua, d’acord amb l’article 77.3 del
Reglament d’aquesta institucio, 'observaciéo amb caracter essencial.

b) L’apartat 2 de l’article 35 bis proposat, en disposar que “se
estableceran medidas de conciliacién familiar y se garantizara la posibilidad
de reducciones de jornada sin penalizaciéon econémica”, s’ha d’examinar en el
marc basic estatal aplicable al personal estatutari dels serveis de salut i de
les possibilitats de desplegament autonomic en aquesta mateéria.

Aixi, la Llei 55/2003, de I’Estatut Marc, no regula autonomament un
régim complet de conciliacio, perd si que conté dues remissions decisives:
d'una banda, l’article 60.4 disposa que al personal estatutari li resulten
aplicables els suposits de reduccio de jornada establerts per als funcionaris
publics en les normes aplicables en la corresponent comunitat autonoma, per
a la conciliaci6 de la vida familiar i laboral; d’altra banda, l’article 61.1
reconeix el dret a gaudir del régim de festes i permisos que s’establisca a cada
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comunitat autonoma, i 'article 61.2 afegeix que el personal estatutari té dret
al régim de permisos i llicéncies establert per als funcionaris publics per la
normativa de conciliacié i per la llei organica d’igualtat. Es a dir, ’'Estatut
Marc admet un marge de desplegament autonomic, perd ho fa sobre la base
del régim general de funcio publica, no al marge d’aquest.

Aquest régim general es conté, amb caracter basic, en el text refos de la
Llei de ’Estatut Basic de 'Empleat Public, aprovat per Reial decret legislatiu
5/2015. En particular, els articles 48 i 49 regulen els permisos dels
funcionaris publics i els permisos per motius de conciliacio de la vida
personal, familiar i laboral, establint un elenc minim de drets i condicions.

Partint de 'anterior, la primera part de ’apartat ("s’establiran mesures
de conciliacié familiar") és, en abstracte, compatible amb 'ordenament juridic,
ja que enllaca amb l’article 44 de la Llei organica 3/2007, que reconeix els
drets de conciliaci6 en termes que fomenten la corresponsabilitat, i amb
l’'article 56, que preveu un regim d’excedéncies, reduccions de jornada,
permisos o altres beneficis per protegir la maternitat i facilitar la conciliaci6.
Tanmateix, la seua formulaci6 és indeterminada, ja que no especifica quines
mesures s’introduirien ni per quin instrument normatiu o convencional
s’implantarien. Com a clausula d’orientaci6 resulta admissible.

La segona part del precepte ("garantira la possibilitat de reduccions de
jornada sense penalitzacié economica") planteja majors objeccions. En el marc
basic estatal, la regla general és que la reducci6 de jornada porta aparellada
la corresponent reduccio6 retributiva, llevat de suposits taxats. Aixi es desprén
del mateix article 49 del TREBEP; per exemple, per tindre cura de menors
afectats per cancer o una altra malaltia greu, el funcionari té dret a la
percepcio de les retribucions integres mentre dure la reduccié de jornada si
concorren les condicions legals, i només en cas contrari opera la reduccioé amb
la conseglient reduccio de retribucions. Fora d’aquests casos especificament
prevists, la normativa basica no consagra un dret general a reduir jornada
sense minva economica.

Per aix0, la redacci6é proposada formulada en termes generals comporta
una garantia que 'ordenament basic estatal només reconeix per a suposits
concrets. La Comunitat Autonoma pot millorar el régim de conciliacio del seu
personal estatutari, pero aquestes millores s’han d’inserir en el marc fixat pels
articles 60.4 i 61 de I’Estatut Marc i pels articles 48 i 49 del TREBEP. EI que
no resulta conforme amb el marc basic és proclamar, de forma general,
reduccions de jornada "sense penalitzacié econdomica" per a qualsevol suposit
de conciliacio, sense que se subjecte al que s’estableix en la normativa basica.

En definitiva, en la seua redaccio actual, el precepte proposat, pel que
fa a la reduccio de jornada "sense penalitzacio" economica, excedeix del marc
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basic estatal, per la qual cosa, si es mantenen, s’ha de subjectar a la
normativa basica.

Aquesta observacio es formula amb caracter essencial d’acord amb
l’'article 77.3 del Reglament.

c) L’'apartat 3 presenta un caracter programatic.

D’altra banda, quant als temps de descans, la Llei 55/2003, de I’Estatut
Marc fixa en l’article 51 un descans minim de 12 hores entre jornades i
I’article 52 un descans setmanal minim de 24 hores, amb mecanismes de
compensaciéo en l’article 54. Aquests estandards constitueixen minims
indisponibles, per la qual cosa l'expressiéo "temps adequats de descans" de
l'apartat 3 resulta indeterminada i manca de connexi6 expressa amb aquests
parametres estatals.

Respecte a la millora de les condicions laborals i la reduccié de la
"sobrecarrega assistencial", 'ordenament basic articula de la mateixa manera
aquestes matéries a través d’instruments especifics. Aixi, ’article 47 de la Llei
55/2003 remet 'ordenacio de la jornada a normes, pactes o acords, i l’article
48 regula la jornada complementaria dins de limits maxims de treball. Al seu
torn, els articles 37 i 38 del TREBEP configuren la jornada, horaris i
condicions de treball com a matéries propies de negociacio col-lectiva. D’altra
banda, s’empra el concepte de "sobrecarrega assistencial", ali€ com a
categoria juridica al marc estatal.

En definitiva, lapartat 3 de larticle 35 bis proposat resulta
indeterminat i programatic.

d) Respecte de 'apartat 4, que prioritza la contractaci6 estable davant
la temporalitat, en la seua redacci6 actual, es limita a formular una directriu
de politica publica.

e) Finalment, l'apartat 5 (“Se implementard un complemento de
exclusividad para el personal sanitario que se dedique de forma obligatoria
exclusivamente a la sanidad publica...”) planteja objeccions.

En primer lloc, s’ha d’aclarir qué significa juridicament un complement
d’exclusivitat. Referent a aixo, en el régim del personal estatutari, no es tracta
d’'una figura autonoma aliena al sistema vigent, sind d’una modalitat de
retribuci6 complementaria vinculada a la dedicaci6 exclusiva o a la
incompatibilitat. La base estatal és a la Llei 55/2003, de I’Estatut Marc,
I’article 41 del qual distingeix entre retribucions basiques i complementaries,
i l'article 43.1, b) de la qual preveu el complement especific per retribuir les
condicions particulars de determinats llocs en atencio, entre altres factors, a
la dedicacio. A més, el régim d’incompatibilitats del personal al servei de les
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administracions publiques es regeix per la Llei 53 /1984, l’article 1 de la qual
estableix la incompatibilitat general amb un segon lloc o activitat quan puga
comprometre el compliment del deure public, i l’'article 16.1 impedeix
reconéixer compatibilitat al personal que perceba complement especific o
concepte equiparable quan aquest retribuisca precisament aquesta especial
dedicacio.

En segon lloc, des de la perspectiva autonomica, la Comunitat
Valenciana ja preveu un régim de complement vinculat a la dedicacio
exclusiva. El article 54 de la Llei 11/2000, de 28 de desembre, de mesures
fiscals, de gestio administrativa i financera, i d’organitzacié de la Generalitat
Valenciana, distingeix tres modalitats de complement especific del personal
d’institucions sanitaries: el complement especific B, destinat a retribuir, a
meés d’altres conceptes, la dedicaciéo exclusiva o incompatibilitat; i el
complement especific C, que retribueix la dedicaci6 de vesprades i no
comporta exclusivitat. El article 55 de la mateixa llei permet al personal medic
optar entre aquestes modalitats en els termes legalment previstos.

Per tant, parlar d™implementar" un complement d’exclusivitat
suggereix la creacié ex novo d’'una figura que, almenys en part, ja es reflecteix
en l'ordenament valencia.

En tot cas, cal tindre en compte que no té competéncies el legislador
autonomic per imposar al personal que "es dedique de forma obligatoria
exclusivament a la sanitat publica". El régim juridic del personal estatutari
dels serveis de salut es troba regulat amb caracter basic per ’esmentada Llei
55/2003, de 16 de desembre, de I’Estatut Marc. Aquesta norma estableix un
sistema de compatibilitats i incompatibilitats que no configura l’exclusivitat
com un regim obligatori general, siné com una opci6 vinculada, si és el cas, a
la percepcio de determinats complements retributius. En consequéncia, de
mantindre el precepte, s’hauria de modificar en termes més precisos,
preveient que la Generalitat podra establir o ampliar, en el marc de la
normativa basica estatal i del régim retributiu autonomic vigent.

La imposicio per una comunitat autonoma dun régim de dedicacid
exclusiva obligatori suposaria envair la competéncia estatal en matéria de
régim estatutari del personal public.

En aquest sentit, la Senténcia del Tribunal Constitucional 197/2012,
de 6 de novembre, relativa a la Llei del Principat d’Asturies 15/2002, va
declarar la inconstitucionalitat de previsions autonomiques que, a la practica,
imposaven un regim d’exclusivitat mitjancant la configuracio irrenunciable
del complement especific, per vulnerar la normativa basica estatal en mateéria
d’incompatibilitats del personal sanitari.

Aixi, en aquesta senténcia, ’alt Tribunal va argumentar el seglient:
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“(...) El personal médico facultativo tiene cardacter de personal estatutario
y se le aplica la Ley 30/ 1984, de 2 de agosto, de medidas de reforma de la
funcién publica. Tras citar las SSTC 63/ 1986, de 21 de mayo; 385/1993, de
23 de diciembre y 103/1997, de 20 de mayo afirma que este Tribunal
Constitucional ha declarado que los articulos 23 y 24 de la Ley 30/ 1984, que
regulan la estructura retributiva de los funcionarios ptblicos, constituyen
legislacion basica, dentro de la misma distingue, entre retribuciones bdsicas y
complementarias, a las que pertenece el complemento especifico. El
complemento especifico se define en atencién a una serie de caracteristicas
objetivas del puesto de trabajo, que deberan respetar las Comunidades
Auténomas, y retribuye las condiciones especificas de algunos puestos de
trabajo en atencion a su especial dificultad técnica, dedicacion,
responsabilidad, incompatibilidad, peligrosidad o penosidad. En este punto
destaca la STC 103/1997, de 20 de mayo, sobre el cardcter bdsico del
complemento especifico del articulo 23.3 b) de la Ley 30/ 1984, de medidas para
la funcién publica. Por otro lado las especialidades del régimen retributivo del
personal médico se recogen fundamentalmente en el Real Decreto-ley 3/ 1987,
de 11 de septiembre, sobre retribuciones del personal estatutario del Instituto
nacional de la salud que regula, entre las retribuciones complementarias, el
denominado complemento especifico y lo define en términos muy similares a los
establecidos en la Ley 30/ 1984.

Argumenta el Abogado del Estado que aunque la regulacion del
complemento especifico, en sus términos literales, no presuponia una
dedicacion exclusiva ni una incompatibilidad para el desemperio de otras
actividades, publicas o privadas, el Tribunal Supremo declaré que no cabia
percibir el complemento especifico si no habia compromiso expreso de
dedicacion exclusiva, porque el Real Decreto-ley 3/ 1987, de 11 de septiembre
adapté las retribuciones del personal estatutario al propio de las
Administraciones publicas, de modo que su articulo 2.3 b) no era sino la
transposicion del articulo 23.3 b) de la Ley 30/ 1984, de medidas de la funcién
publica, y en ambos sistemas es obligado respetar el tenor literal de los
articulos 2.1 f) y 16.1 de la Ley 53/1984, de 23 de diciembre, de
incompatibilidades para el personal al servicio de las Administraciones
publicas. Este ultimo declara que “no podrd autorizarse o reconocerse
compatibilidad alguna al personal que desempenie puestos que comporten la
percepcion de complementos especificos o complementos equiparables”, si bien,
con cardcter excepcional, el apartado 4 de este articulo 16.1 (redactado por la
Ley 31/1991, de 30 de diciembre)] admite que pueda reconocerse
compatibilidad para el ejercicio de funciones privadas al personal que perciba
complemento especifico, siempre que su cuantia no supere el 30 por 100 de sus
retribuciones basicas, excluidos los trienios.

El citado Real Decreto-Ley 3/ 1987 fue modificado por el articulo 53 de la
Ley 66/1997, de 30 de diciembre, de medidas fiscales, administrativas y del
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orden social, resultando desde entonces evidente, porque asi se dice
expresamente, que el complemento especifico “tendrd cardcter personal por lo
que podra renunciarse al mismo”. En definitiva la regulacion estatal del
complemento especifico tendria cardacter bdsico en la funcion publica y en el
ambito de los servicios de salud y la Ley de incompatibilidades tendria
asimismo ese cardcter basico. Tras su modificacion el articulo 2.3 b) del Real
Decreto-ley 3/ 1987 establece que “[e]l complemento especifico que corresponda
al personal facultativo adscrito a Instituciones Sanitarias de la Seguridad
Social dependientes del Instituto Nacional de la Salud (INSALUD) tendra
cardcter personal por lo que podrda renunciarse al mismo”. Y en desarrollo de
esta norma se dicté la resolucion de 13 de febrero de 1998, de la Presidencia
ejecutiva del Instituto Nacional de la Salud, por la que se aprueban los
procedimientos de renuncia y acreditacion del complemento especifico del
personal facultativo del Instituto Nacional de la Salud. Pero también la
normativa autonémica asturiana de aplicacion remite directamente a las bases
estatales, como sucede en el articulo 45 de la Ley 1/1992, de 2 de julio, del
Servicio de Salud del Principado de Asturias”.

Tot 'anterior porta a concloure al Tribunal que “el cardcter obligatorio e
irrenunciable que la disposiciéon adicional primera de la Ley 15/2002 del
Principado de Asturias atribuye al complemento especifico correspondiente al
personal facultativo que se incorpore en las instituciones sanitarias
dependientes del Servicio de Salud del Principado de Asturias, vulnera la
legislacion basica en materia de retribuciones del personal facultativo del
Sistema nacional de salud, contenida en el Real Decreto-ley 3/ 1987, de 11 de
septiembre, sobre régimen retributivo del personal estatutario, por el que se
califica dicho complemento como personal y, por ello, renunciable”.

Per tant, s’ha de suprimir l'incis “que se dedique de forma obligatoria
exclusivamente a la sanidad publica...”.

Aquesta observaci6o és essencial d’acord amb larticle 77.3 del
Reglament d’aquest Consell.

A I’article 20. Nou article 36 bis de la Llei de Salut de la Comunitat
Valenciana.

S’afegeix l’article 36 bis de la Llei de Salut de la Comunitat Valenciana,
que queda redactat de la seglient manera:

“Articulo 36 bis. Prevencién y promocion de la salud en el ambito escolar
Yy comunitario
1. La Generalitat desarrollara programas de prevencion y promocion de la
salud en el ambito escolar y comunitario.
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2. Se implementard la figura de enfermero o enfermera escolar en todos
los centros educativos publicos con el objetivo de mejorar la educacion en salud
y la deteccion temprana de problemas de salud infantil”.

L’article 36 bis que es proposa addicionar a la Llei 10/2014 presenta dos
plans diferenciats.

Aixi, l'apartat 1, que es limita a preveure que la Generalitat
desenvolupara programes de prevencido i promociéo de la salut en l'ambit
escolar i comunitari, enllaca directament amb les funcions de salut publica,
prevencio i promocio de la salut ja assumides per la legislacio valenciana. No
obstant aix0, la seua formulaci6 és molt oberta, ja que no precisa el contingut
minim d’aquests programes, el seu abast, els seus instruments d’execuci6 ni
la seua articulacio amb la planificacio sanitaria ja prevista en la Llei 10/2014.
Per aix0, seria convenient una major concrecié o, almenys, una remissio
expressa al seu desplegament reglamentari o als corresponents instruments
de planificacio.

D’altra banda, 'apartat 2, implanta la figura del personal d’infermeria
escolar en tots els centres educatius publics, la qual cosa pot trobar
justificacio en les competéncies autonomiques en matéria de sanitat i també
en la capacitat de la Generalitat per articular politiques de coordinaci6 entre
salut publica i sistema educatiu.

Ara bé, la redaccid6 proposada no delimita la naturalesa juridica
d’aquesta figura ni el marc administratiu en qué s’integra; és a dir, no
s’aclareix si es tracta de personal sanitari adscrit al sistema valencia de salut,
de personal integrat funcionalment en els centres educatius, o d’una féormula
de coordinacid entre tots dos ambits. Aquesta indefinicié és important en la
mesura que, si bé el precepte s’insereix en la Llei de Salut, desplega els seus
efectes directament sobre l'organitzacio de tots els centres educatius publics.
En segon lloc, la imposicioé generalitzada d’aquesta figura "en tots els centres
educatius publics” introdueix un mandat de gran intensitat organitzativa i
pressupostaria, sense preveure o sense que consten els criteris d’'implantacio,
prioritats, modalitats de cobertura ni coordinacié amb la normativa educativa
i sanitaria aplicable.

S’aprecia, per tant, en aquest segon apartat, una manca de precisio
sobre l’encaix de la infermeria escolar i I’'abséncia d’una articulacioé expressa
amb l'organitzacio del sistema educatiu i sanitari, que afectaria el principi de
seguretat juridica de les normes per la seua excessiva indeterminacio.

A l’article 21. Nou article sobre reforc de la salut pablica i vigilancia
epidemiologica
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S’afegeix un nou article en la Llei de Salut de la Comunitat Valenciana,
amb la redacci6 seglient:

“Articulo 36 ter. Refuerzo de la vigilancia epidemiologica
1. Se reforzara la Red Valenciana de Vigilancia en Salud Publica con
mayor dotacion presupuestaria y personal especializado.
2. Se impulsara un plan de prevenciéon de pandemias que garantice la
preparacion ante futuras emergencias sanitarias, con una reserva estratégica
de material sanitario y protocolos de respuesta rapida’.

L’apartat_1 proposa una mesura organitzativa que entra dins del marge
d’actuacio autonomic, si bé la seua formulacié presenta un caracter genéric.

En relacio amb l’'apartat 2, respon a una finalitat de preparacio davant
emergeéncies sanitaries, especialment, a la llum d’experiéncies recents, si bé
limitada a enunciar objectius -reforc de la xarxa, elaboracio d’'un pla, creacio
de reserves- sense concretar el seu contingut minim, naturalesa juridica,
mecanismes d’execuci0 ni criteris d’avaluaci6. Tampoc es preveu
expressament el seu desplegament reglamentari ni la seua integracié amb els
instruments de planificacio ja existents en matéria de salut publica.

A I’article 22. Modificacio de I’article 50 de la Llei de Salut de la
Comunitat Valenciana

S’afegeixen nous punts en l’article S0 de la Llei de Salut de la Comunitat
Valenciana, que queda redactat de la seglient manera:

“Articulo 50. Derecho a una atencién personalizada

[..]

5. El tiempo de consulta en atencién primaria serd suficiente para
garantizar una atenciéon de calidad y deberd evitarse la sobresaturaciéon de
agendas.

6. Se establecera un limite de treinta pacientes, atendidos de manera
presencial, por médico o médica de familia, y veinte por pediatra en jornada
ordinaria, y se garantizan al menos diez minutos por consulta”.

Des del punt de vista material, 'apartat 5 presenta un caracter
programatic, en establir la suficiéncia del temps de consulta i ’evitacio de la
sobresaturacio d’agendes sense concretar estandards ni mecanismes
d’aplicacio. Per la seua banda, 'apartat 6 introdueix, en canvi, una regulacio
de major intensitat en fixar limits maxims de pacients i temps minims de
consulta, la qual cosa suposa la imposicidé de parametres rigids i uniformes
d’organitzacié assistencial, sense atendre la diversitat de situacions ni la
planificacié de recursos, i que pot dificultar la seua aplicacié practica.
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A l’anterior cal afegir que la fixacio d’aquests criteris d’actuacio en una
norma amb rang de llei resulta poc aconsellable, en tractar-se d’aspectes
propis de la planificacié sanitaria, la gestié organitzativa o el desplegament
reglamentari, dotats de major flexibilitat. Aixi mateix, la seua ubicacio en
I’'article S50 -relatiu a drets dels pacients- no s’estima totalment adequada, en
referir-se principalment a l'organitzaciéo del servei més que a un dret
directament exigible.

Per tant, si es manté el precepte, s’hauria de reconsiderar d’acord amb
el que s’indica anteriorment.

A I’article 23. Nou article sobre 1’accés universal a la sanitat

S’afegeix un nou article en la Llei de Salut de la Comunitat Valenciana,
amb la redaccio seglient:

“Articulo 50 quater. Acceso universal a la sanidad

Se garantizara el acceso universal al Sistema Valenciano de Salud a
todas las personas residentes en la Comunitat Valenciana,
independientemente de su situacion administrativa”.

En relaci6 amb l’article 50 quater, cal recordar que l'accés a
l’'assisténcia sanitaria es configura en la normativa estatal com un model
d’universalitat, en el qual el dret es reconeix amb caracter general, perd dins
d'un marc normatiu que delimita les seues condicions subjectives i
procedimentals, incloent expressament les persones estrangeres en situacio
irregular sota els requisits establerts en l’article 3 de la Llei 16/2003, de
cohesio6 i qualitat del Sistema Nacional de Salut.

Aquest precepte estatal assenyala que “1. Las personas extranjeras no
registradas ni autorizadas como residentes en Espana tienen derecho a la
proteccion de la salud y a la atencién sanitaria en las mismas condiciones que
las personas con nacionalidad esparnola, tal y como se establece en el articulo
3.1.

2. La citada asistencia sera con cargo a los fondos publicos de las
administraciones competentes siempre que dichas personas cumplan todos los
siguientes requisitos:

a) No tener la obligacion de acreditar la cobertura obligatoria de la
prestacion sanitaria por otra via, en virtud de lo dispuesto en el derecho de la
Unién Europea, los convenios bilaterales y demds normativa aplicable.

b) No poder exportar el derecho de cobertura sanitaria desde su pais de
origen o procedencia.

c) No existir un tercero obligado al pago.

(...)

3. Las comunidades auténomas, en el ambito de sus competencias,
fijaran el procedimiento para la solicitud y expedicion del documento
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certificativo que acredite a las personas extranjeras para poder recibir la
prestacion asistencial a la que se refiere este articulo.

En aquellos casos en que las personas extranjeras se encuentren en
situacion de estancia temporal de acuerdo con lo previsto en la Ley Orgdnica
4/2000, de 11 de enero, sobre Derechos y Libertades de los Extranjeros en
Espana y su Integracion Social, sera preceptiva la emision de un informe previo
favorable de los servicios sociales competentes de las comunidades auténomas.

4. Las comunidades autéonomas deberan comunicar al Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social, mediante el procedimiento que se
determine, los documentos certificativos que se expidan en aplicacién de lo
previsto en este articulo”.

Exposat l’'anterior, el vigent article 11 bis de la Llei 10/2014 disposa
que "La Generalitat, de conformitat amb la legislacié vigent, establira les vies i
mecanismes necessaris per garantir les prestacions sanitaries i de salut
publica en tota la poblacié, sense que es produisquen discriminacions per cap
motiu, eliminant les barreres arquitectoniques i de comunicacidé en totes les
institucions sanitaries, facilitant una accessibilitat total i real a totes les
persones”".

Aquest precepte resulta plenament coherent amb el marc normatiu
estatal, en garantir 'accés a les prestacions sanitaries a tota la poblacio "de
conformitat amb la legislacié vigent", la qual cosa implica incloure en aquest
incis o clausula el regim estatal d’accés. Aquesta clausula actua com un
element de connexid i respecte a l'ordre competencial, assegurant que la
normativa autonomica s’integre en el sistema basic estatal sense desbordar-
lo.

La proposta de supressio del vigent article 11 bis per la proposicio de
llei (article 6) i la seua substitucié per una formulacié (article 50) que
garanteix 'accés "independentment de la situacié administrativa" introdueix
un canvi important. Aixi, desapareix la referéncia expressa al marc normatiu
estatal i se substitueix per una clausula autonoma que, interpretada
literalment, podria suposar una desvinculacié del régim estatal d’accés, en
eliminar qualsevol mencio als requisits i procediments establerts per la
legislacié basica (article 3 ter de la Llei 16/2003). La Comunitat Autonoma
pot desenvolupar i facilitar aquest accés, perd no pot redefinir autonomament
I’'ambit subjectiu del dret al marge d’aquest marc basic.

Per tant, s’estima necessari mantindre o reintroduir una clausula de
subjeccio a la legislacio estatal (de conformitat amb la legislacié vigent), a fi de
preservar la coheréncia del sistema i evitar possibles conflictes competencials.

Atés que la redacci6 actual d’aquest precepte pot comprometre la plena
observanca de l'ordenament juridic, s’efectua l'observacio, d’acord amb
I’article 77.3 del Reglament d’aquesta institucid, amb caracter essencial.
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A l’article 24. Nou article sobre I’ampliacié de la cobertura de salut
bucodental

S’afegeix un nou article en la Llei de Salut de la Comunitat Valenciana,
amb la redacci6 seglient:

“Articulo 57 ter. Atencion bucodental en la sanidad publica

Se incorporara progresivamente la atencion bucodental al Sistema
Valenciano de Salud y se garantizara la gratuidad de los tratamientos para
toda la poblacion”.

Les prestacions d’atencié de salut bucodental incloses en la cartera
comuna de serveis del Sistema Nacional de Salut (SNS) s’estableixen dins de
l'apartat 9 de l'annex II, relatiu a la cartera de serveis comuns d’atenci6
primaria, del Reial decret 1030/2006, de 15 de setembre, pel qual s’estableix
la cartera de serveis comuns del Sistema Nacional de Salut i el procediment
per a la seua actualitzacié. A més, en aquest apartat es defineix 1"Atenci6
bucodental" com "el conjunt d’activitats diagnostiques, terapeutiques i de
prevencié de la malaltia, aixi com aquelles de promocié i d’educacié per a la
salut, dirigides a la millora de la salut bucodental de la poblacid".

Per la seua banda, la Comunitat Valenciana regula en l’article 57 bis de
la Llei 10/2014 el dret a la salut bucodental en el qual assenyala que "la
Generalitat Valenciana ha de treballar per a garantir la salut bucodental dels
nens, nenes i adolescents, concretament ampliar els tractaments ortodondics
que no tinguen una finalitat exclusivament estética. La conselleria competent
estudiara i impulsara U'ampliacié progressiva de la cartera publica dels serveis
d’atencié bucodental del Sistema Valencia de Salut, aixi com la possibilitat
d’estendre el seu accés a la resta de la poblacié”.

En aquest context normatiu, el nou article 57 ter s’incardina en I’'ambit
competencial de la Generalitat quan permet l'ampliaci6 de prestacions
sanitaries, conforme al marc basic estatal establert en el Reial decret
1030/2006. No obstant aix0, introdueix una expansié substancial en
preveure la seua incorporaciéo progressiva al sistema i, especialment, en
garantir la gratuitat dels "tractaments" per a "tota la poblacio".

Aixi, el precepte empra el terme "tractaments" en sentit ampli i
indiferenciat. No delimita el contingut de les prestacions incloses, la qual
cosa, en 'ambit de 'atencio bucodental, pot abastar una gran heterogeneitat
d’actuacions, des d’intervencions preventives i basiques fins a tractaments
complexos, reconstructius o ortodondics, incloent-hi aquells de finalitat
estética. Aquesta manca de precisio impedeix determinar ’abast real del dret
reconegut, generant inseguretat juridica tant per a I’Administracié com per
als usuaris del sistema. A més, en no establir criteris de prioritzacio,
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delimitacio per tipologies de tractament ni identificaci6 de collectius
preferents, el precepte s’aparta del model habitual de configuracié de la
cartera de serveis, que s’articula sobre la base de prestacions definides,
indicacions cliniques i, si és el cas, collectius protegits (com passa en la
normativa estatal i en el mateix article 57 bis de la Llei 10/2014).

Tant des del punt de vista juridic com organitzatiu, la indeterminacio o
excessiva amplitud del precepte pot dificultar la planificacié sanitaria,
l’'assignacio eficient de recursos i l'avaluaciéo de limpacte economic de la
mesura, en no existir parametres normatius clars que n’orienten la
implementacio.

Per aixo, la redacci6 de l’esmentat article 57 ter proposat resulta
excessivament amplia i indeterminada, altera l’enfocament progressiu del
sistema vigent i manca de la necessaria concrecio6 juridica i economica, la qual
cosa afecta el principi de seguretat juridica en l’elaboracié i aplicaci6é de les
normes.

A l’article 25. Nou article sobre I’atencio optica i ’optometria en la
sanitat publica

S’afegeix un nou article en la Llei de Salut de la Comunitat Valenciana,
amb la redaccio seglient:

“Articulo 57 quater. Atencién optica y optometria en la sanidad publica

El Sistema Valenciano de Salud incorporard revisiones oftalmolégicas
gratuitas para toda la poblaciéon y garantizara progresivamente el acceso a
gafas o lentes de contacto para toda la poblacion”.

El precepte proposa una ampliacio significativa de prestacions, en
preveure, d'una banda, revisions oftalmologiques gratuites per a tota la
poblacié i, de l'altra, ’accés progressiu a productes optics. El financament
d’ulleres o lents de contacte suposa una extensio rellevant de la cartera de
serveis, amb implicacions organitzatives i pressupostaries d’abast
possiblement considerable, desconeixent-se, per part d’aquest Consell, la
seua repercussio en la sostenibilitat financera i I'impacte economic de la
mesura, la qual cosa resulta especialment rellevant atesa la universalitat de
la cobertura projectada. Tampoc s’articula amb instruments de planificacio
sanitaria ni amb una definicié detallada de la prestacio.

A meés, el precepte, com succeeix amb l’atencié6 bucodental, utilitza
formulacions amplies i indeterminades, en no delimitar el contingut de les
prestacions, ni establir criteris clinics, condicions d’accés o collectius
prioritaris. En particular, la referéncia geneérica a "ulleres o lents de contacte
per a tota la poblacié" manca de precisio i pot abastar des de necessitats
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terapeéutiques fins a suposits de caracter funcional o fins i tot esteétic, la qual
cosa imposa una determinacioé més precisa de ’'abast d’aquest precepte.

A Dl’article 26. Nou article sobre 1’atencioé sanitaria a persones trans

S’afegeix un nou article en la Llei de sanitat de la Comunitat Valenciana,
amb la redaccio seglient:

“Articulo 59 ter. Unidades de referencia en salud trans

Se crearan unidades de referencia en salud trans dentro del Sistema
Valenciano de Salud y se garantizara la atencién integral en hormonacion,
cirugias de reasignacion y salud mental especializada para personas trans”.

El precepte respon a una finalitat d’atencié integral i especialitzada a
les persones trans, coherent amb els principis de qualitat assistencial, equitat
i no discriminaci6. Aixi, d’'una banda, la previsi6 d’unitats de referéncia
s’alinea amb models organitzatius habituals en el sistema sanitari per a
patologies o collectius que requereixen una atencié6 multidisciplinaria i
altament especialitzada. Ara bé, la seua formulaci6 presenta una certa
indeterminaci6, en no concretar el nombre, distribucié territorial, criteris
d’accés ni el régim organitzatiu d’aquestes unitats, ni la seua integracio en la
xarxa assistencial existent.

D’altra banda, la garantia duna atencié integral que inclou
"hormonacid, cirurgia de reassignacio i salut mental especialitzada" suposa la
configuraci6é d’'un contingut prestacional concret. En aquest cas, la referéncia
a la "garantia" de determinades prestacions no delimita el seu abast ni les
seues condicions cliniques, cosa que pot generar incertesa sobre la seua
efectivitat i exigibilitat.

En definitiva, el precepte combina una mesura organitzativa (creacio
d’unitats de referéncia) amb la definicié de prestacions especifiques, la qual
cosa introdueix una certa heterogeneitat normativa i és convenient distingir
entre ambdos planols: organitzacio del servei i contingut de la cartera
assistencial. A més, ambdos aspectes tenen una evident incidéncia en la
planificacié de recursos humans, materials i pressupostaris, aspecte que no
es delimita i que resulta essencial.

A Yarticle 27. Modificacio de I’article 80 de la Llei de Salut de la
Comunitat Valenciana

S’afegeixen nous punts en l’article 80 de la Llei de Salut de la Comunitat
Valenciana, que queda redactat de la segient manera:

“Articulo 80. Investigacion e innovacion en salud
[..]
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6. La Generalitat impulsarda la investigacion en salud a través de la
financiacién estable de institutos de investigaciéon biomédica publicos.

7. Se desarrollara un plan de retorno de talento para recuperar
profesionales sanitarios formados en la Comunitat Valenciana que hayan
emigrado a otras comunidades auténomas o a otros paises”.

El nou apartat 6 resulta coherent amb el contingut de I’article 80 vigent
que ja preveu el desenvolupament d’instituts de recerca sanitaria, la
coordinaci6 d’estructures d’R+D+I i l'establiment de marcs estratégics
plurianuals. No obstant aix0, la previsio es pot estimar innecessaria, en la
mesura que es limita a reforcar una linia d’actuacié ja existent, sense
introduir elements substancialment nous ni concretar mecanismes de
financament, o altres aspectes.

Per la seua banda, l'apartat 7, relatiu al desenvolupament d’'un "pla de
retorn de talent", introdueix una mesura de politica publica orientada a la
recuperacio de professionals sanitaris, que troba encaix en l’article 80.5
vigent, el qual ja preveu la mobilitat, I'intercanvi de professionals i el foment
de l’activitat investigadora. En aquest sentit, el nou apartat suposa una
concrecio d’aquestes politiques. No obstant aixo, el precepte presenta
abséncia de concrecio, en no definir els instruments d’actuacio, els incentius
previstos, els collectius destinataris ni les condicions d’execucio del pla,
mancant aixi de suficient contingut normatiu.

A l’article 28. Nou article sobre la formacio MIR, EIR, BIR, QIR, FIR
i PIR

S’afegeix un nou article en la Llei de Sanitat de la Comunitat
Valenciana, amb la redacci6 segiient:

“Articulo 80 bis. Formacién MIR, EIR, BIR, QIR, FIR y PIR

1. La Generalitat aumentara progresivamente las plazas de formacion
MIR, EIR, SIR, QIR, FIR y PIR en funcién de las necesidades asistenciales de la
Comunitat Valenciana.

2. Se estableceran acuerdos con universidades y centros de formacion
para garantizar una planificacién a largo plazo”.

En relacio amb l'apartat 1 d’aquest precepte, cal recordar que la Llei
44 /2003, d’ordenacio de les professions sanitaries, estableix que la formacio
especialitzada en ciéncies de la salut s’organitza pel sistema de residéncia
(article 20.2) i que 'accés a les places s’efectua mitjancant convocatoria anual
de caracter nacional, segons l’article 22.1 de ’esmentada Llei. A ’apartat 5 de
I'esmentat article 22 s’assenyala que "L’oferta de places de la convocatoria
anual es fixara, previs informes del Consell Nacional d’Especialitats en Ciéncies
de la Salut i del Ministeri d’Educacié, Cultura i Esport, per la Comissié de
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Recursos Humans del Sistema Nacional de Salut, atenent les propostes
realitzades per les comunitats autonomes, a les necessitats d’especialistes del
sistema sanitari i a les disponibilitats pressupostaries”. Al seu torn, el Reial
decret 183/2008, de 8 de febrer, desenvolupa el sistema de formacio sanitaria
especialitzada sobre la base de centres i unitats docents acreditades,
comissions de docéncia i una estructura comuna del sistema formatiu.

En aquest marc, la Generalitat no pot augmentar unilateralment les
places MIR, EIR, BIR, QIR, FIR i PIR en sentit estricte, perqueé la determinaci6
final de l'oferta correspon al sistema estatal de convocatoria nacional. EI que
si que pot fer, dins de les seues competéncies en matéria d’organitzacio
sanitaria i planificaci6 de recursos humans, és identificar necessitats
assistencials, acreditar o promoure ’acreditacié d’unitats docents, proposar
l'oferta formativa i collaborar en la planificaci6 de places que hagen
d’integrar-se en la convocatoria estatal. Per aixo, la redaccio proposada no es
pot interpretar en el sentit d’atribuir a la Generalitat una potestat decisoria
en lincrement de les respectives places de formacié6 que no s’acomoda al
repartiment competencial vigent.

Per aix0, perqué I'esmentat precepte, si es manté, no suscite problemes
competencials en la seua interpretacido, s’ha de completar mitjancant una
clausula expressa de subjeccio al marc estatal i deixar clar que l'increment de
places es promoura de conformitat amb la normativa estatal reguladora de la
formacio sanitaria especialitzada i a través dels mecanismes de proposta,
acreditacio i planificacié que corresponguen.

Atés que la redaccio actual d’aquest apartat pot comprometre la plena
observanca de l'ordenament juridic, s’efectua, d’acord amb l’article 77.3 del
Reglament d’aquesta institucio, 'observaciéo amb caracter essencial.

En relacio amb l'apartat 2, relatiu a ’establiment d’acords, s’incardina
en 'ambit competencial autonomic, pel que fa a la coordinaci6 institucional i
planificaci6 de recursos humans. No obstant aixd, presenta un contingut
geneéric i indeterminat, en no precisar, d’alguna manera, ’abast, el contingut
ni els efectes d’aquests acords.

D’altra banda, la inclusio d’aquests dos nous apartats en l’article 80
bis, dins del titol relatiu a recerca i innovacio, no s’estima adequada, ja que
la formacié sanitaria especialitzada es vincula més propiament a la
planificacio de recursos humans i a 'ordenacio del sistema sanitari que a la
recerca en sentit estricte.
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A Tarticle 29. Nou article sobre la planificacio davant crisis
sanitaries i emergéncies

S’afegeix un nou article en la Llei de Salut de la Comunitat Valenciana,
amb la redaccio seglient:

“Articulo 90. Plan de emergencias sanitarias

1. Se implementarda un plan de emergencias sanitarias para garantizar
la capacidad de respuesta ante pandemias, crisis sanitarias o catdstrofes
naturales.

2. Este plan incluira la creacién de una reserva estratégica de material
sanitario, la mejora de la coordinacién entre hospitales y la formacién especifica
del personal sanitario”.

El nou article 90 s’incardina en la competéncia sobre planificacio
davant de riscos sanitaris. Ara bé, l'apartat 1 es limita a preveure la
implementacio d'un pla sense definir els seus elements essencials, com ara la
seua naturalesa juridica, procediment d’aprovacio, mecanismes d’activacio,
organs competents o sistemes d’avaluacié. Per la seua banda, l'apartat 2
introdueix algunes mesures (reserva estratégica, coordinacié hospitalaria i
formacio), pero de forma merament enunciativa i indeterminada, sense
concretar el seu abast ni la seua articulaciéo amb altres instruments existents
en materia de salut publica i proteccio civil.

A DTarticle 30. Nou article sobre la produccié publica de
medicaments essencials

S’afegeix un nou article en la Llei de Salut de la Comunitat Valenciana,
amb la redaccio seglient:

“Articulo 91. Empresa publica valenciana de produccion farmacéutica

1. Se creard una empresa publica valenciana de produccion farmacéutica
para garantizar el acceso a medicamentos esenciales a precios asequibles,
reducir la dependencia del mercado privado y garantizar el suministro en
situaciones de crisis.

2. Se creard una oficina de farmacia publica en los centros de atencion
primaria y comunitaria’.

L’apartat 1, quan preveu la creacié6 d'una empresa publica valenciana
de produccié farmaceéutica, troba cobertura en la potestat d’autoorganitzacio
de la Generalitat i en la seua capacitat d’intervencié en l’activitat economica.
No obstant aix0, aquesta previsio s’ha de situar en el marc de la legislacio
basica estatal en matéria de medicaments, en particular, el text refos de la
Llei de garanties i Us racional dels medicaments i productes sanitaris, aprovat
pel Reial decret legislatiu 1/2015, que regula aspectes essencials com
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l'autoritzacio, fabricacio, distribucio, financament i régim de preus dels
medicaments.

En aquest sentit, la fabricacio de medicaments esta subjecta a
autoritzacio administrativa i control public, i el financament i fixacié de preus
dels medicaments dispensats amb carrec a fons publics s’integra en un
sistema estatal d’intervencio, que inclou el sistema de preus de referéncia i
I’'actuacio de la Comissio Interministerial de Preus dels Medicaments.

Aquest marc no exclou la participacié publica en el sector farmaceéutic,
com posa de manifest la creacio de la societat publicoprivada Terafront
Farmatech, impulsada per ’Estat en el context del PERTE per a la salut
d’avantguarda. Aquesta entitat, participada pel sector public a través del CDTI
i per empreses privades, té per objecte el desenvolupament, produccio i
comercialitzacio de terapies avancades, evidenciant que la intervencio publica
en aquest ambit és juridicament possible, perdo sempre articulada dins del
marc estatal i europeu aplicable.

En context, la referéncia a la "produccié farmaceutica' resulta
excessivament amplia i imprecisa, en no delimitar si es refereix a activitats de
fabricaci6 industrial -subjectes a autoritzacio-, a funcions d’aprovisionament
o a participacio en projectes estratégics, cadascuna d’elles sotmesa a un régim
juridic diferenciat dins del marc estatal. Aixi mateix, la utilitzacio del terme
"garantir' introdueix una ambiglitat important, en la mesura que sembla
atribuir a l'eventual empresa publica la funcié d’assegurar l'accés a
medicaments essencials a preus assequibles i el subministrament en
situacions de crisi. Tanmateix, aquests objectius no depenen exclusivament
de l'actuacio autonomica, ja que elements essencials com la fixacié de preus
financats publicament, la inclusi6 en la prestacié farmacéutica o les
condicions de comercialitzaci6 corresponen a |’Estat en el marc de
I’'esmentada normativa basica.

Per tant, tot i que la creacié d’'una empresa publica és juridicament
possible, el precepte proposat presenta una insuficient delimitacié del seu
objecte i una formulaci6 que pot induir a una interpretacio expansiva
incompatible amb el repartiment competencial. Si es manté aquest precepte,
caldria precisar que l'actuacio de 'entitat es desenvolupara en l’'ambit de les
seues competéncies -per exemple, en matéria d’aprovisionament, col-laboracio
en projectes estrategics o suport al subministrament de medicaments
essencials- i sempre de conformitat amb la normativa estatal i europea
aplicable, evitant atribuir-li funcions de garantia plena de l’accés o
d’intervencio en el régim de preus dels medicaments.

Atés que la redaccio actual d’aquest apartat pot comprometre la plena
observanca de l'ordenament juridic, s’efectua l'observacio, d’acord amb
I’article 77.3 del Reglament d’aquesta institucid, amb caracter essencial.
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L’apartat_2, relatiu a la creacié6 d'una oficina de farmacia publica als
centres d’atencio primaria i comunitaria, planteja objeccions juridiques. En
primer lloc, cal tindre en compte que 'ordenament vigent distingeix clarament
entre, d'una banda, els serveis de farmacia hospitalaria, integrats en centres
sanitaris publics, i, de I’altra, les oficines de farmacia, configurades com un
model especific d’establiment sanitari subjecte a una ordenacio propia. El text
refés de la Llei de Garanties i Us Racional dels Medicaments i Productes
Sanitaris, aprovat pel Reial decret legislatiu 1/2015, regula separadament
1"ds racional dels medicaments en 1’atencié hospitalaria (arts. 84 i ss.) i, en
un capitol diferent, les oficines de farmacia (arts. 86 i seglients), la qual cosa
evidencia la diferenciacio estructural entre ambdues figures.

A la Comunitat Valenciana, a més, la normativa d’ordenacio
farmacéutica -en particular, la Llei 6/1998, d’ordenacié farmaceéutica de la
Comunitat Valenciana- defineix expressament les oficines de farmacia com a
establiments sanitaris privats d’interés public, sotmesos a planificacio
sanitaria (arts. 8, 16 i 16). Aquesta caracteritzacié no és accessoria, ja que el
model vigent de dispensacio a la poblacié general descansa en una xarxa
planificada d’oficines de farmacia de titularitat privada, autoritzades i
subjectes a control administratiu, conforme a criteris de planificacio territorial
i necessitats assistencials. A més, el Decret 42/2021, de 18 de marg, del
Consell, regula la prestaci6 farmacéutica en els centres sociosanitaris a la
Comunitat Valenciana.

Per aixd, no es pot confondre l'existéncia de serveis de farmacia
hospitalaria publics amb la possibilitat de crear oficines de farmacia
publiques obertes al public general. Son figures juridiques diferents: la
primera esta integrada en l'organitzaci6 interna del centre sanitari i s’orienta
al subministrament de medicaments en ’ambit hospitalari, mentre que la
segona forma part d'un sistema planificat de dispensacio extrahospitalaria
configurat, en la normativa vigent, com a establiment privat d’interés public.

Exposat 'anterior, la previsié proposada altera el model legal d’oficines
de farmacia en proposar la creacié d'una "oficina de farmacia publica" en els
centres d’atencio primaria i comunitaria, sense precisar el seu régim juridic,
ja que no determina com s’integraria aquesta oficina publica en la planificacio
farmaceéutica, quin titol habilitant tindria, com es coordinaria amb la xarxa
existent ni quina justificacid especifica concorreria per excepcionar el model
actualment vigent. En particular, la normativa basica estatal (articles 86 i ss.
del TR aprovat per Reial Decret Legislatiu 1/2015) i la normativa autonomica
esmentada configuren un sistema de dispensacio basat en oficines de
farmacia privades subjectes a planificacio, sense preveure amb caracter
general la titularitat publica d’aquestes. En consequiéncia, en el seu tenor
actual, l'apartat 2 proposat presenta una incompatibilitat amb el sistema
d’ordenacio farmaceéutica vigent, en introduir una figura que desborda els
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seus elements estructurals sense la necessaria cobertura normativa ni
justificacio suficient.

Atés que la redaccio actual d’aquest apartat pot comprometre la plena
observanca de l'ordenament juridic, s’efectua l'observacio, d’acord amb
I’article 77.3 del Reglament d’aquesta institucio, amb caracter essencial.

A LA DISPOSICIO FINAL

“La presente ley entrard en vigor al dia siguiente al de su publicacion en
el Diari Oficial de la Generalitat Valenciana”.

Des de la perspectiva de la técnica legislativa, la fixacié de ’entrada en
vigor I'endema de la seua publicaciéo pot no resultar aconsellable quan la
norma conté mesures de complexitat organitzativa, economica o estructural,
com succeeix en la proposicio analitzada (creacié d’entitats publiques, plans
estratégics, modificacio de prestacions, etc.). L’abséncia d’un periode de
vacatio legis suficient pot dificultar ’'adequada adaptaciéo de ’Administracio i
dels subjectes afectats a les noves previsions normatives.

Cinquena. Valoracio global de la proposicio de llei d’iniciativa
popular.

A la vista de les consideracions exposades, la proposicio de llei
d’iniciativa legislativa popular s’incardina, amb caracter general, en I’'ambit
competencial de la Generalitat Valenciana en matéria de sanitat, si bé
I’exercici d’aquesta competéncia ha de respectar la legislacié basica estatal.

En aquest sentit, determinats preceptes susciten problemes d’encaix
competencial o tensi6 amb aquesta normativa basica, especialment, en
materies relatives a condicions laborals, Seguretat Social, formacio sanitaria
especialitzada o intervenci6 en I’ambit farmacéutic.

Aixi mateix, una part significativa del text presenta un caracter
marcadament programatic, amb previsions que no tenen prou densitat
normativa, juntament amb d’altres que incorporen determinacions propies de
la gestid o planificacié administrativa, la qual cosa introdueix una rigidesa
poc adequada al rang legal. A aixo s’hi afegeixen suposits d’indeterminacio
normativa i deficiéncies de técnica legislativa, que poden comprometre la
seguretat juridica i la coheréncia sistematica del conjunt.

En consequéncia, tot i respondre la iniciativa a objectius de millora del
sistema sanitari, s’estima que la proposicio requereix una reformulacio
substancial per garantir la seua adequada integracio en 'ordenament juridic,
el respecte al marc competencial i I'observanca dels principis de seguretat
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juridica i bona regulacio, atenent, especialment, les observacions essencials
realitzades en el cos del dictamen.

111
CONCLUSIO

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

La proposicio de llei, tot i respondre la iniciativa a objectius de millora
del sistema sanitari, requereix d’'una reformulacio substancial per garantir la
seua adequada integracio en l'ordenament juridic, el respecte al marc
competencial i l'observanca dels principis de seguretat juridica i bona
regulacio, atenent, especialment, les observacions essencials realitzades en el

cos del dictamen.

V.M.E., no obstant aixo, resoldra el que considere procedent.

Valéncia, 1 d’abril de 2026

EL SECRETARI GENERAL

LA PRESIDENTA

MOLT EXCEL-LENTISSIMA SRA. PRESIDENTA DE LES CORTS
VALENCIANES
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