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Dictamen num. 08/2002 del Consell Economic i Social de les
llles Balears, relatiu a I’Avantprojecte de llei de salut de les
llles Balears

Atés el que disposa l'article 2 num. 1, lletra a), incis primer, de la Llei
10/2000, de 30 de novembre, del Consell Econdmic i Social de les llles
Balears i l'article 4, lletra a), incis primer del Decret 128/2001, de 9 de
novembre, pel qual se n‘aprova el Reglament d’organitzacio i funcionament,

el Consell Econdmic i Social emet el seguent

DICTAMEN

| . Antecedents

Primer. El dia 16 de maig de 2002 va presentar-se en el registre de la
Conselleria de Treball i Formacidé sollicitud de dictamen de I'll-im. Sr.
Gabriel Payeras i Muntaner, secretari general técnic de la Conselleria de
Salut i Consum, relativa a I'Avantprojecte de llei de salut de les llles Balears.
La conselleria va traslladar la dita sol-licitud en aquest CES, que tengué
entrada el dia 17 de maig (E 95/02).

Segon. La sollicitud és cursada per la via d’'urgencia recollida en l'article 3

de la Llei 10/2000, de 30 de novembre, del Consell Econdmic i Social.

El mateix dia 17, tot admetent les raons que justifiquen la urgéncia, la
Presidéncia del CES, atés el que disposa l'article 43 num. 5 del Reglament

d’organitzacié i funcionament d’aquest Consell, aprovat pel Decret
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128/2001, de 9 de novembre (BOIB num. 140 de 22-11-2001), va resoldre el
seguent:

a.- Adrecgar escrit al Sr. conseller president de la Comissié de Treball

Permanent d’Area Social, amb el segiient contingut decisori:

“1r.- Encarregar a la Comissié d’Area Social que presidiu I'elaboracié de la
proposta de dictamen sobre I'Avantprojecte de llei de salut de les llles

Balears.

2n.- Determinar que per a la realitzacié de la labor encomanada disposau, tot
atenent que la sol'licitud incorpora una petici6 raonada d’urgéncia, d'un
termini maxim de 10 dies. Un cop conclos aquest termini haureu de lliurar en
aquesta Presidencia una proposta de dictamen que pugui ser inclosa en
I'ordre del dia de la sessio seguent del Ple.

3r.- Avisar que haureu de comunicar en aquesta Presidéncia el calendari de
reunions de la Comissio de Treball que presidiu, per tal que pugui el Consell
oferir-vos el corresponent suport técnic i puguin assistir-hi els senyors

consellers que no formen part d’aqueixa comissio”.

b.- Es va comunicar a tots els membres del CES I'entrada de la sol-licitud de

dictamen.

c.- Fer comunicacié especial als membres de la Comissid de Treball

Permanent d’Area Social de I'encarrec de la proposta de dictamen.
Tercer. La Comissié de Treball d’Area Social va reunir-se i després de les

corresponents deliberacions el dia 29 de maig de 2002, va elevar la

corresponent proposta de dictamen a la Presidéncia del CES.
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Celebrat el ple extraordinari del dia 6 de juny de 2002 s’emet aquest

dictamen per unanimitat.

Il. Contingut de la norma

La norma que conforma I’Avantprojecte s’inicia amb una detallada exposicid
de motius i esta ordenada en 6 titols, cada un dels quals esta dividit en
capitols i aquests en seccions, tot conformant un text articulat de 93 articles,
7 disposicions addicionals, una disposicié transitoria, una disposicio

derogatoria i una disposicio final.

A causa de I'extensio del text, aquest no sera reproduit en aquest dictamen.

La comissio de treball autora de la proposta de dictamen, va decidir:

- Iniciar el dictamen amb una valoracié general del text normatiu, i fer-li un

seguit de consideracions generals.

- Fer un tractament del text normatiu pels titols, capitols i seccions que
I'integren i, si era necessari, entrar en I'analisi dels articles en matéries
concretes. D’aquesta manera es fan les consideracions particulars al text
normatiu tot distingint els diversos titols i tot seguit els capitols es fa una
numeracidé doble de cada comentari i conclusi6 de dictamen atenent

I'ordinal del titol i del capitol corresponent.
D’aquesta manera la lectura del dictamen és més lleugera sense perdre la

seva eficacia informativa i sense minvar la seva capacitat per arribar a

I'analisi del detall dels preceptes.
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lll. Observacions generals i particulars

Atés el que s’ha exposat:

Consideracions generals al text normatiu:

. Entenem que I'exposicié de motius cobreix tots els aspectes que se li
poden exigir, tot i que no fa cap referéncia a la lloable tasca d’audiéncia i
participacié i de consulta prévia que va fer la conselleria sol-licitant quan el

text normatiu era un esborrany o en fase de proposta d’avantprojecte.

Il. Volem fer esment d’'un problema de terminologia que es palesa en tot el
text normatiu analitzat. Es fa un Us indistint de les expressions conselleria
competent en materia de salut i conselleria competent en matéria de sanitat,

sense que no hi hagi una justificacié per a aquests canvis de denominacié.

L’Estatut d’autonomia determina la competéncia exclusiva de la comunitat
autonoma de les llles Balears en materia de sanitat. No obstant aixo, tal
com es reconeix en el primer paragraf de la Memoria de I’Avantprojecte de
la llei de salut, la comunitat autbnoma és també competent en un seguit de
matéries relacionades amb la salut dels ciutadans...de manera integral i
integrada, que justifiquen I'us exclusiu de I'expressio conselleria competent
en matéria de salut. Per aixd advocam per una revisioé del text que 'acomodi
a aquesta denominacio que, a mes, és coincident amb el nom actual de la

conselleria.

lll. Consideram que la llei que hem examinat té la pretensido de donar un
tractament unitari i codificador a la questié de la salut, tot abracant els
principis, els drets, les obligacions, els ciutadans en general, els usuaris, les
entitats assistencials, els professionals sanitaris, etc., sense incloure un

ambit clar de definicié de tota aquesta allau de conceptes que impliquen

Dictamen num. 8 /2002




h b s B Consell Economic i Social de les llles Balears

distints subjectes: administracions territorials, el mateix govern, els
ciutadans i les entitats privades. Per aixd suggerim la incorporacio al titol
preliminar de la llei o a la capgalera de cada titol corresponent —amb un
capitol preliminar—, d’un article dedicat a les definicions, la qual cosa donara
molta claredat a la llei i afavorira la seguretat juridica. Aixd és especialment
necessari quan es parla de les entitats publiques i privades o quan es tracta

d’alld que preveu l'article 2 respecte de 'ambit subjectiu d’aplicacio.

Igualment volem destacar que la llei tracta de manera particularitzada els
malalts mentals i els déna un tractament prou complet. En canvi quan parla
dels “pacients que pertanyen a col-lectius que mereixen una proteccio
especial”’, simplement formula la promesa de la posada en marxa de
programes i actuacions especifics. Seria desitjable que s’adoptas un
compromis clar respecte dels malalts cronics, els toxicomans i els malalts de
la sida, alhora que, respecte d’aquests col-lectius, també s’hauria de definir
'actuacid dels centres concertats que tractin aquests malalts. Amb aixo
volem dir que aquesta questid no es pot deixar unicament en mans de la

bona voluntat dels privats.

IV. L'estructura de la llei és adequada i clara, tot i que quan entrem a fer
'analisi del seu articulat comentarem les insuficiéncies que s’hi han pogut
detectar. Amb caracter general si que volem comentar que en algunes
ocasions determina molt exhaustivament els detalls de les matéries
tractades —la maternitat, per exemple— i en altres deixa sense determinacio
detalls de gran importancia, com per exemple, el que toca la coordinacio
interadministrativa, la matéria sancionadora, o les referéncies normatives
que fa, que s6n molt minses —seria convenient que quan es fa referéncia a

matéries de I'Estatut d’autonomia s’esmentas l'article—.

Consideracions particulars al text normatiu:
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Al titol preliminar:

En el titol preliminar consideram que hi manca un capitol unic que encapgali
I'articulat, a banda d’un precepte dedicat a les definicions com ja hem dit —

Capitol unic.- Objecte, ambit, principis informadors—.

En aquest titol, la llei s’inspira clarament en els primers preceptes de la Llei
general de sanitat 14/86, de 25 d’abril, i fins i tot perfecciona la seva
redaccié com es pot veure a l'article 1 del text autondomic. No obstant aixo,
hem notat I'is de I'expressio “sistema sanitari” com a objecte d’ordenacio i,
tot seguit “ambit sanitari” com a marc de definicié i garantia dels drets dels
ciutadans, la qual cosa pot produir una incertesa quant a les proporcions de
cada concepte. Igualment hem detectat que es fa un Us poc sistematic dels
termes “sanitari” i “sociosanitari” —no és el mateix, per exemple en els
articles 16, 34 o 40-. Creim que la integracio d’aspectes socials i ambientals
en el concepte de salut resulta cabdal. Aquest sembla ser, a més, 'esperit
de la lletra b) de l'article 3, que estableix com a principi informador de la llei
la “[c]loncepcid integral de la salut, de forma que comprengui activitats de
promocio, prevencio, assisténcia i rehabilitacio, tenint en compte els
aspectes biologics, psicologics i socials”. Seria adient, doncs, donar émfasi
al vessant social de I'ambit sanitari i donar-li un tractament més sistematic
que connecti amb la definicié classica de salut oferta per 'OMS, de triple

equilibri fisic, psiquic i social.

Pel que fa a la lletra i) de l'article 3, que conté el principi de “[c]onsideracio
del medi ambient com a factor d’incidéncia sobre la salut, individual i
col-lectiva”, consideram que es formula d'una manera genérica sense
concrecio al llarg de l'articulat de la llei. Aixd implica el perill de buidar-lo de
contingut i, per tant, suggerim que se’n determini I'abast i se’l contextualitzi

amb relacié a les situacions concretes previstes a la llei.
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Al titol | “Drets i deures dels ciutadans en I’ambit sanitari”:

Consideram que respecte d’aquest titol podem fer els seguents comentaris:

1.1. Pel que fa al capitol |, entenem que la definicié dels distints col-lectius
que es mencionen a larticle 4 és innecessariament complexa. Els
conceptes referits als ciutadans estrangers és prevists a la Llei organica
4/2000, dels drets i llibertats dels estrangers a Espanya i la seva integracié
social (BOE num. 10, de 12 de gener de 2000) i, per tant, sén conceptes de
definicio estatal. Amb una referéncia a la dita norma estatal, especialment al
seu article 12, s’evitaria parlar de les persones “residents en qualsevol dels
municipis de les llles Balears” i els dubtes que hi poden haver respecte de la

residéncia i el veinatge.

Amb relacio al reconeixement de “qualsevol persona” a I'atencié sanitaria en
situacions d’urgéncia, consideram adient que es reflecteixi clarament en la
redaccié del text, en qualsevol situacié i al marge de la situacid
administrativa en qué es trobi, el reconeixement del dret dels estrangers a

rebre assisténcia en les mateixes condicions que els espanyols.

1.2.- Quant al num. 1 de larticle 5, pertanyent al capitol Il, tot i que és
lloable 'émfasi per donar la maxima aplicacio als drets que la llei contempla,
entenem que la paraula fots hauria de seguir-se amb el concepte
“‘ciutadans”. Amb aix0 quedaria refermat el nom del titol | i al mateix temps
s’aclariria 'ambit, tot entenent que aquests drets afecten les persones
fisiques. Igualment hauria de definir-se el contingut del dret respecte de “a la

personalitat’, reconegut en la lletra b) d’aquest numero.
A més, veim que el num. 2 d’aquest article 5 recull el dret d’informacio

sanitaria formulat com un dret de tots i, finalment, els seus beneficiaris sén

els “pacients”. Consideram que aqui es planteja aclarir la titularitat, per
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exemple amb la incorporacié juntament a tots de la paraula “pacients”.
Consideram que aquest dret hauria de ser també dels familiars dels
pacients tal com diu l'article 10, num. 5, de la Llei general de sanitat, quan el

pacient ho autoritzi o no tengui capacitat per entendre la informacié.

Finalment, aconsellam que en els num. 2 i 3 s’especifiquin, tal com ho fa el

nuam. 1 la titularitat publica o privada dels centres obligats pel precepte.

1.3.- Quant al capitol lll, secci6 1a, veim que els articles contenen una
regulacio excessivament detallada que podria ser objecte d’'una norma de
desplegament posterior o bé, en alguns casos, com en el del dret a disposar
“‘d’'un unic professional referent del seu cas”, objecte de reconeixement

general, com a dret basic.

En ocasions la terminologia usada en els articles té un caire programatic
que no contribueix a la naturalesa dispositiva del text legal (per exemple
“protagonista” per referir-se a la mare respecte del part, o la facultat de
“decidir’ les intervencions menors, que tal volta s’encercla en un dret

d’opinar abans de fer-se aquestes intervencions).

Respecte de la seccid 2a, tot respectant la doctrina constitucional existent
quant a aquesta matéria, sembla que el dret a la intimitat hauria de modular-
se enfront de la possible afecci6 de la salut publica.

Amb caracter general —perqué és una questidé que s’aborda en aquesta
seccio i a les altres— consideram que la referéncia “als familiars autoritzats
pel pacient, i si n’és el cas, la seva parella” que fa el num. 5 de l'article 11,
€s massa complexa i que es podria simplificar amb una referéncia a les
“persones autoritzades pel pacient”’, amb independéncia del grau de relacio

o parentiu.
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A la seccio lll, al num. 2 i al num. 6 de l'article 12, pensam que el metge
responsable hauria d’informar respectivament de quins son els
procediments que suposin “riscs i inconvenients notoris i previsibles”,
perqué aixi el pacient pugui atorgar el seu consentiment, i del grau de
maduresa del pacient menor. Pel que fa al num. 4, relatiu als casos en qué
no és necessari aquest consentiment, consideram que els suposits de les
lletres a) i b), han de ser determinats pel metge responsable. En el num. 5
del mateix precepte es formula amb massa amplitud la relacié de persones

que puguin donar consentiment respecte del pacient.

D’altra banda, no acaba de quedar clar l'ordre de prelacid entre els
“familiars” i la “parella”. Aixd podria plantejar greus problemes en cas de
divergéncia de criteris. S’hauria de definir, a més, I'abast dels conceptes de
“familiar” i d“incapacitat” per prendre decisions, formulats d’'una manera

massa generica, que podria donar lloc a confusid.

Finalment, la lletra c) del num. 4 de l'article 12 preveu que no és necessaria
I'exigéncia de consentiment “quan el pacient hagi manifestat per escrit el
desig de no ser informat”. Suggerim en aquest cas, com a garantia per als
pacients, que es determinin amb més precisid les circumstancies i el
moment en qué aquesta manifestacié ha de tenir lloc, com també la seva

eventual revocacio.

Respecte de la seccid IV, suggerim la substituci6 de [I'expressio

“documentacio clinica”, per “historial clinic”.

Pel que fa a l'article 13 num. 1, hem pogut detectar una certa incoheréncia
quant al titular del dret a la documentacié clinica, ja que es parla de tot
usuari del sistema sanitari, quan el capitol Il regula els drets especifics dels

usuaris en els centres assistencials. Pel que pertoca al num. 3 del mateix
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article, ens remetem a tot alld que ja hem dit amb referéncia al num. 5 de
I'article 11.

Entenem que el dret a la documentacié clinica és molt important; tant que
s’hauria de preveure una sancidé a larticle 15, quan sigui vulnerada la

consequent obligacié de secret que el seu manteniment comporta.

Ens sembla més coherent que el contingut de la seccié V d’aquest capitol,
la qual té una naturalesa programatica, quedi inclds en una disposicio
addicional. Igualment el “dret a manifestar les voluntats anticipadament”,
que regula la seccié VII, hauria de formar part del capitol Il del titol |, ja que

aquest dret té un caracter basic.

Pel que fa la seccio VI, sobre els drets dels malalts mentals, formada per
I'article 17, suggerim la inclusid de la paraula “preferentment” abans de
I'expressio “en I'ambit comunitari”, en I'apartat ¢) del num. 2, amb I'objectiu
que no s’excloguin altres ambits i per tant, es produeixi falta d’assisténcia a

malalts d’aquest tipus.

En entrar en l'analisi de I'article 18, que forma la secci6 VII, consideram que
les persones majors d’edat tenen el dret a atorgar i no només “remetre” al
metge responsable un document que inclogui les voluntats anticipades. En
aquest atorgament del document es conté la decisié que pren el ciutada en
previsio d’abséncia de voluntat i, precisament, és aquest i no la

instrumentalitat de la tramesa el que s’ha de regular.
Al num. 3 veim més logic l'ordre invers a I'actual de les lletres a) i b). No

sabem l'abast de I'expressid “vinculats per relaciéo patrimonial” i ens hem

plantejat si realment es fa referéncia a la vinculacié “matrimonial”.

Dictamen num. 8 /2002




\ 11
h b s B Consell Economic i Social de les llles Balears

La forma de manifestar aquesta voluntat ens sembla, amb caracter general
excessivament protocol-laria i suggerim, per tant, 'establiment de formes

alternatives de manifestacio, juntament amb les ja previstes.

1.4.- Seguint amb I'analisi dels capitols per seccions, respecte de la seccio |
del capitol 1V, quan es formulen els drets generals, a la lletra b) es parla de
les prestacions basiques i s’afegeix la possibilitat que la comunitat
autbnoma pugui establir prestacions complementaries. Doncs bé, aquestes
ultimes romanen fora de la formulacié expressa del dret. Entenem que s’ha
d’aclarir que els usuaris tenen dret a les prestacions basiques i a les

complementaries.

Quant a la seccié 2a, volem aconsellar que es faci una delimitacid més
acurada i exhaustiva de les seguents questions respecte del “defensor dels

usuaris dels serveis sanitaris publics”:

- Naturalesa del defensor (6rgan unipersonal amb consideracié d’autoritat

publica en I'exercici de les seves funcions).

- Objecte/ambit de la seva actuacié (Centres/serveis publics o també els

privats concertats?).
- En l'exercici de les seves funcions s’hauria de perfilar el seu nivell de
relaci6 amb aquells que s’ocupen de la gestidé i amb la inspeccid

sanitaria i l'inici d’expedients sancionadors.

- Determinaci6 més clara dels informes que ha de fer el defensor i les

seves relacions amb el Consell de Salut.

1.5.- Respecte del capitol V, veim a la seva titulacié una certa confusié. El

titol en el qual s’'ubica és “Drets i deures dels ciutadans en I'ambit sanitari”, i
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en diferents capitols en funcié de si sén usuaris d’'un centre o d’'un servei es
delimita el contingut de cada capitol. En canvi aqui es parla de les
“obligacions dels usuaris del sistema sanitari” i es fa una aparent
equivaléncia dels usuaris i els ciutadans. Si és aixi, consideram que el

capitol hauria de referir-se als ciutadans.

Al titol Il “El sistema sanitari public de les llles Balears”.

2.1. El capitol | del titol Il de la norma esta dedicat a I'estructura i finalitats
del sistema sanitari public i el seu contingut s’inspira 0o és consequéncia
directa de determinats preceptes de la Llei general de sanitat. En alguns
casos el text normatiu autondomic ha “millorat” tant I'estil com el contingut
dels preceptes estatals. Aixi, les influencies dels articles 41, 45 i 46 de la llei
estatal son molt clares en les lletres a), b), c) i i) de larticle 26, que
reprodueixen expressament parts de larticle 46, perd0 sense que aix0

impedeixi afegir nous compromisos en el mateix article.

2.2. En el capitol Il d’aquest titol es veu ben clarament la condicié de
sistema sanitari public, com un entramat d’actuacions que es despleguen
per distintes “administracions publiques competents” i, d’altra banda també
és palesa la influéncia de la llei de sanitat estatal. Ara bé, la lectura dels
articles descriptors de les actuacions produeix un efecte de “perdua de
referéncia” respecte de la coordinacid que necessariament hi ha d’haver
entre aquestes administracions publiques. Recordem que algunes
d’aquestes administracions publiques estan dotades d’'un marc normatiu de
referéncia posterior a la llei estatal de sanitat. Aquestes normes han perfilat
un marc especial de regulacido i han creat també uns “sistemes” que,
necessariament, s’han de coordinar. Aquesta observacié és especialment
important quan parlam de la formacio i de la recerca —articles 32 i 33— que
s’han de coordinar amb la conselleria competent en materia d’educacio i

quan es tracta de les actuacions en matéria de salut laboral a I'article 35.
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Respecte d’aquest ultim precepte s’ha de tenir en compte el que preveu
I'article 10 de la Llei de prevencio de riscs laborals —Llei 31/1995, de 8 de
novembre—, i en el nivell organic la conselleria competent en matéeria de

treball i els seus serveis.

2.3. El capitol Ill esta dedicat al principal instrument estratégic de la politica
de salut de la comunitat autobnoma. Ve definit en el num. 1 de l'article 36, i
entenem que aquesta definicio romandria més completa si incorporas —com
a frase final- la primera frase del num. 1 de l'article 37 que diu que “El Pla
de salut es basa en una orientacio positiva del concepte de salut”’, ja que
consideram que es formula una caracteristica essencial del Pla que, al cap i

a la fi, influira en el seu contingut.

En els articles 38 i 39 que clouen el capitol, s’estableix la for¢a i la vinculacio
que el contingut del Pla té. Es considera que les prescripcions del Pla
s’incorporen a l'ordenament juridic com a disposicions reglamentaries, la
qual cosa perfila un régim especial de produccié d’aquestes normes, fins i
tot respecte de l'establiment d'obligacions financeres. Consideram que

aquests preceptes s’han de perfilar més, quant a:

- La metodologia d’elaboracié del Pla, que no pot obviar les garanties i
procediments prevists per a [lelaboraci6 de les disposicions
reglamentaries, determinats a la Llei 4/2001, de 14 de marg, del Govern.

- La participacio de les administracions publiques i dels grups d’interes.

- Els tramits de consulta.

2.4 .- En el capitol IV del titol Il es tracta amb dues seccions dels “Organs de
consulta i participacié”. No obstant aixd, I'avantprojecte enceta de manera
efectiva —en la seccid 1a—, I'iinic drgan del qual s’ofereix determinacié. En la
seccio 2a es fa referéncia a les disposicions del titol VI quant a la regulacio

de les arees i zones de salut i al desplegament reglamentari per crear altres
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organs de participacido en ambits concrets de I'accié sanitaria. Potser aixo
pot determinar una altra sistematica: eliminar la secci6 2a i desplegar

unicament la primera, tot fent una referéncia a la creacié d’altres organs.

Igualment volem comentar la regulacié del Consell de Salut pel que fa als

punts seglents:

- Consideram que la composicié prevista en el num. 2 de l'article 40 és
massa indeterminada. Estimam molt oportu que s’indiquin elements
basics com és ara: si és paritari, quin paper hi desplega el Govern i si hi
té representants o no, etc. Proposam, a més, que a banda de la
participacio preferent de les organitzacions sindicals i empresarials, s’hi
prevegi la participacio d’associacions de consumidors i usuaris.

- Quant a les funcions, consideram que s’ha de tenir en compte que el
paper del Consell de Salut no és substituir els 6rgans consultius de la
comunitat autdbnoma prevists en I'Estatut d’autonomia: Consell Consultiu

i CES, sino, en tot cas, complementar aquesta funcio.

Al titol 1l “Competéncies de les administracions publiques”:

3.1. Respecte del capitol |, article 44 de I'avantprojecte, s’ha observat que
s’adapta a alld que preveu l'article 41 de la llei estatal de sanitat. Unicament
volem fer dos comentaris. El primer quant a l'ordre dels numeros, que
entenem que ha de ser linvers (primer ’Administracio, després el Govern,
després la Conselleria). Segonament s’haurien d’incloure no solament les
competéncies de I'Estatut sind aquelles que pugui transferir o delegar
I'Estat.

3.2. En el capitol Il del titol Il s’inclouen tres preceptes que pretenen

determinar la intervencié publica en matéria sanitaria. Feta I'analisi dels

articles, veim molt convenient determinar amb més precisio el seu contingut
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i fer un esforg terminologic per no crear la sensacié de dispersio institucional

que genera el terme “administracié sanitaria”.

3.3. Quant a les competéncies dels ens territorials i, especialment les
referides als consells insulars —article 48—, per guanyar claredat s’hauria
d’enquadrar en els limits que disposen els articles 29 de la Llei 8/2000, de

27 d’octubre, de consells insulars i 39 de I'Estatut d’autonomia.

Respecte de larticle 49 dedicat als municipis, advocam per aclarir les
referéncies normatives que s’hi fan tant a la Llei general de sanitat com a la

legislacio de regim local, com finalment, a la “legislacio vigent”.

Al titol IV “La funcio inspectora i la potestat sancionadora en materia

sanitaria’:

Tot i que prosseguirem amb l'analisi del contingut del text legal amb l'ordre
sistematic que fixa, volem comentar que, en general, el titol IV sembla d’una
certa indefinicié o dispersio. Pel que fa a I'aspecte institucional, quan perfila
una inspeccid comuna a totes les administracions publiques sanitaries,
opinam que s’hauria d’aprofitar I'avinentesa i determinar les bases de la
inspeccid sanitaria de la comunitat autbnoma —seu, funcionaris inspectors,
autoritats superiors, etc.—. Igualment s’haurien de determinar més
acuradament les infraccions i en general tot el procediment sancionador.

Vegem el contingut articulat per capitols:

4.1. En el capitol | d’'aquest titol IV, es tracta la funcid inspectora. Trobam
convenient que es faci un esfor¢ per definir en qué consisteix la funcio
inspectora, a banda de relacionar les activitats instrumentals que la integren.
Respecte d’aquestes activitats, consideram que s’hauria de determinar la
possible concurréncia d’activitat d’'inspeccié i de control del defensor de

l'usuari —article 22, num. 2 de l'avantprojecte— respecte de l'activitat de la
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lletra b) del num. 1 de l'article 51 i entenem que l'activitat recollida en la
lletra d) del mateix precepte, aixi com es formula, no és una activitat
d’inspeccid. Si que resultaria acceptable considerar que els funcionaris
inspectors assessoressin tant els administrats com les mateixes autoritats

sanitaries en aquelles questions de la seva competéncia.

A Tlarticle 52 s’han detectat certes mancances que resten claredat al
precepte. Aixi, quan en el num. 3 s’usa la férmula introductoria de les
facultats que tenen els funcionaris inspectors, consideram que I'expressio és
defectuosa i que s’hauria d’optar per la senzillesa, tot dient, per exemple,
“els inspectors sanitaris en I'exercici de les seves funcions estan facultats
per a:”. Igualment respecte de la facultat de la lletra a) del num. 3, que
descriu la visita d’inspeccid, entenem que s’hauria d’afegir després del punt
la frase seguent: “Quan els inspectors efectuin una visita d'inspecci6 han de
comunicar la seva preséncia al responsable del centre o establiment visitat
o al seu representant, llevat dels casos en qué considerin que aixd pot

perjudicar I'éxit de les seves funcions”.

4.2. Com ja hem avancat, el capitol Il t& una certa indefinicio a I'establiment
de questions fonamentals en el dret sancionador. Farem una relacio de tot

allo que hauria de ser revisat:

- A larticle 53, num. 2, s’hauria d’afegir que les infraccions no només es
qualifiquen sind que també es graduen les seves sancions, en grau

minim, mitja i maxim.

- Als articles 54, 55 i 56 consideram que s’hauria de concretar més
acuradament les tipificacions de les infraccions. La questié és ben clara
pel que fa a totes les infraccions lleus, les quals estan mancades

d’elements descriptius importants.
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- Quant als subjectes responsables, entenem que s’hauria d’aclarir si una

administracio publica pot ser sancionada.

- A Tarticle 58, s’hauria de fer constar la sancié corresponent a cada

graduacio, i especificar el grau minim, mitja i maxim en cada cas.

Al titol V “El Servei de Salut de les llles Balears:

5.1. Respecte del capitol I, del titol V, subscrivim el que ja s’ha apuntat amb
relacié a l'article 40, sobre el Consell de Salut, pel que fa a la seva
composicié. Volem comentar, a meés, que seria convenient determinar en la
naturalesa del Servei de Salut —num. 1 de I'article 63— si el servei és una de
les entitats regulades en la Llei 3/1989, de 29 de marg, d’entitats autobnomes
i empreses publiques i vinculades de la comunitat autbonoma de les llles
Balears. Igualment consideram que el precepte hauria de dir expressament

que “es crea” el Servei de Salut.

5.2. Quant al capitol Il d’aquest titol, en l'article 68, num. 2, s’haurien de

distingir els organs de direccio dels de gestio.

5.3. En el capitol Ill, que tracta el régim juridic, podem fer dos comentaris.
En primer lloc ens sembla pertorbador el fet que el Consell General sigui qui
resol I'algada contra els actes del director general i que aquest formi part de
I'organ revisor. En segon lloc —a titol de detall- consideram que l'article 70
hauria d’esmentar la Llei 5/1994, de 30 de novembre, de la representacio i
de la defensa en judici de I’Administracié de la comunitat autbnoma de les

llles Balears i adaptar coherentment a aquesta llei el seu text.
5.4. Respecte del capitol 1V, especificament de l'article 73, que regula el

control financer, crida I'atencié I'establiment d’'una regla general de control

financer posterior i que després, tot seguit, se’n prevegi 'excepcio. Entenem
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que aixd pot tenir la seva rad en la indeterminacié de la naturalesa del

servei.

5.5.- En el capitol V es contenen les definicions dels serveis assistencials
del Servei de Salut. Consideram que en alguns casos les definicions haurien

de polir-se —per exemple atencid primaria, article 76, num. 2—.

Amb caracter general, entenem que seria oportuna una mencio al personal
del sistema sanitari —en l'articulat i no només en la disposicié addicional
quarta—, que inclogués una definicio i els principis basics del seu estatut,
sense perjudici que la matéria sigui objecte de regulacié especifica

posterior.

Finalment consideram que, atés el caracter general del capitol, la referéncia
al Banc de Sang que fa el num. 2 de I'article 78 es podria incloure en una

disposicio addicional.

Al titol VI “Ordenacio territorial sanitaria”:

Respecte d’aquest titol unicament farem uns breus comentaris quant al seu
contingut, ja que tot ell s’inspira en els articles 50 a 68 de la Llei general de
sanitat estatal.

Seria convenient que s’establissin causes de denuncia del conveni que
implica el concert de col-laboracio de les entitats sanitaries privades amb el

Servei de Salut, tal com fa el nium. 4 de l'article 67 de la llei estatal.

Estimam que la referéncia que es fa en el num. 2 de l'article 89, al Banc de

Sang s’hauria d’incorporar en una disposicié addicional.
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En larticle 91 s’hauria de fer esment respecte dels centres concertats a les
normes de funcio publica i a la legislacié sobre contractes de I’Administracio

publica, que limiten la prestacié de serveis i la concertacié contractual.

En l'article 93, num. 3, lletra f), es preveu com a causa d’extincio del concert
'incompliment greu d’obligacions. Entenem que s’hauria d’afegir tambe

I'incompliment de “requisits i condicions”.

A les disposicions addicionals, finals i transitories:

A banda del comentari que s’ha fet respecte de la incorporacié de
disposicions addicionals ens remetem al que hem dit respecte del control

financer —article 73— quant a la disposicié addicional tercera.

lll. Conclusions

Al text del present dictamen s’han donat les opinions i conclusions que
aquest Consell emet respecte del contingut de la consulta feta per la
Conselleria de Salut i Consum del Govern de les llles Balears, a través de la
seva Secretaria General Técnica, respecte de I'Avantprojecte de llei de salut

de les llles Balears.

Vist i plau
El secretari general El president
Pere Aguil6 Crespi Francesc Obrador Moratinos

Palma, 6 de juny de 2002.
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