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I. Les competéncies de la Generalitat de Catalunya en matéria de protecci6
de la salut

Les referéncies del bloc de constitucionalitat en relacié amb el repartiment de compe-
téncies encre |'Estar i les comunitats autdnomes en aquest sector sén les segiients: la CE
estableix primerament en l'art. 148.1.20 que les comunitats autdnomes poden assumir
competéncies en matéria de sanitat i higiene, i a continuacié reserva a la comperéricia
exclusiva de I'Estac —art, 149.1.16— la sanitac exterior, les bases i la coordinaci6 gene-
ral de la sanitat (interior), i també la legislacié sobre productes farmaceutics. En aquest
marc disposat per la norma fonamental en el sector sanitari 0 de protecci6 de la saluc,
I'Estarut d’Autonomnia de Caralunya (d'ara endavant, EAC) va assumir per a la Generali-
tat les atribucions segiients: en mat@ria d’higiene, la competéncia exclusiva (act. 9.11), si
bé, com indica expressament el mateix precepte, tenint en compte el que disposa l'art. 17
de I'EAC, on s'estableix en I'apartac 1 que: «correspon a la Generalirat de Catalunya el
desenvolupament legislatiu i I'execucié de la legislacié basica de I'Estat en maréria de
sanitac interiot». Aix{ marteix, és de competéncia de la Generalitar 'execuci6 de la legisla-
ci6 de I'Estat sobre productes farmactucics (are. 17.3). La potestat autondmica d’auto-
organitzaci6 de tots els serveis relacionats amb aquestes materies s'estableix en I'apartat 4
del mateix article estarurari, precepte que reserva a I'Estat —sense que hi hagi esment
constitucional a aquest respecte— «l'alta inspecci6 conduent al compliment de les fun-
cions i les comperéncies contingudes en aquest article». Per Gltim, I'apartat 3 consagra
per al sector sanitari i de seguretat social el principi de participacié democratica de tots els
interessats, i dels sindicats de treballadors i associacions empresarials en els termes que la
Llei establird. Per alera banda, U'are. 9.19 de 'EAC atribueix a la Generalitat la comnpe-
téncia exclusiva sobre «QOrdenaci6 farmacgutica, sens perjudici del que disposa el namero
16 de l'apartac 1 de l'article 149 de la Constitucié», precepte aquest dacrer que ja hem
esmentat, el qual significa el 1imit consticucional per a les competéncies de la Generalitac
en tot el sector de proteccié de la salut.

Com veiem, la competéncia aucondmica sobre sanitat té com a limit les bases
estatals, enteses aquestes com |'establiment de I'Estat dels principis generals i comuns
d’ordenacié del sector, en aquest cas, el sanitari. Sigui quin sigui I'abast d’aquesta
competéncia estatal, si només abasta potestats normatives que s'han d'establir per llei
formal, o si comprén cambé la possibilitat de fer s de la porestat reglamentaria de
I’Administracid, o fins i tot la de dictar acres contrets en exercici de la competéncia
sobre les bases de la sanitar, és una qiiesti6 que és lluny d’apardixer com a pacifica

* Aquest treball és fruic d'una col-laboracié amb el professor Joaquim Tormos, a qui agraeixo el seu
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-~com a minim, doctrinalment—, si bé el Tribunal Constitucional sembla que es
decanta cap a una interpreracié amplia del concepte «bases de la sanitat», i expandeix
la comprensié inicial de la comperéncia estatal com a competéncia legislariva de
fixacié de principis d’ordenaci6 de la mactria, com a establiment, en suma, del minim
comil denominador normatiu vigent per al sector sanitari en tot el terrirori de 1'Estac,
fins a arribar a acollir també sota 'exercici de la comper2ncia estatal sobre les bases de
la sanicat, si bé només en determinats supdsits, disposicions reglamentaries i actes
concrets (STC 42/1983, FJ 5). Al mateix temps, l'alt Tribunal ha reforcat I'abast de la
competéncia estatal en aquesta matdria en garantia de les exigéncies unitiries que es
desprenen de la concepcié del sanitari com un veritable sistema, el sistema normatin
de la sanirar, |'existencia necessiria del qual es derivaria de l'arc. 149.1.1 de la CE en
relacié amb els arts. 43, 451 51 —igualcar en les condicions basiques de salut de tors
els espanyols-, 1, de l'are, 139.2 de la mareixa norma fonamental —Ilibertat de circu-
laci6 i establiment de les persones i lliure circulacié de béns en tot el territori espa-
nyol— (8TC 32/1983, FJ 2). En definitiva, en el que fa referéncia al sector sanitari, el
Tribunal Constitucional ha retingut, com si es tractés de competéncia escatal, les
decisions en les quals estd implicada la igualeat bisica dels ciutadans en les condicions
de salut, o que puguin tenir incidéncia negaciva sobre la unitac del mercar nacional, i
——encara amb caricrer més excepcional — quan estiguin afecrats interessos supraco-
munitaris. Totes aquestes regles s'erigeixen, doncs, en parametre del que és basic en
matéria sanitiria (Vegeu J. Pemén Gavin, Derecho a la salud y Adminisiracién Sanita-
riz, Bolonya, 1989, p. 177).

També és de competéncia estatal exclusiva, segons I'arc. 149.1.16 de la CE, la
coordinaci6 general de la sanitat. Respecte a aquesra arribucié de 1'Estat en matéria
sanitiria sha pronunciat igualment la jurisprudéncia constitucional, i ha assenyalac
que es tracta d'una competéncia complementaria de les bases, perd diferent d'aquesta,
la qual pressuposa ldgicamenc, com a objecte de la coordinacié estatal, l'existencia de
competencies propies de les comunitats autdnomes que |'«Estat, en coordinar-les,
obviament, ha de respectar», sense que, per tant, aquesta coordinacié pugui produir
un buidatge del contingut de les competéncies aurondmiques. En concret, el Tribu-
nal Constirucional ha definit la coordinacié general saniraria «...com la fixacié de
mitjans i de sistemes de relacidé que facin possible la informacié reciproca, I'homoge-
neftat técnica en determinacs aspectes i l'accié conjunta de les autoritats sanitiries
estatals i comunitiries en l'exercici de llurs competéncies respecrives, de tal manera
que s'aconsegueixi la integraci6 d’actes parcials en el sistema sanitari» (STC 32/1983, FJ 2).

Com hem esmencat, I'are. 17.4 de 'EAC atribueix a I'Estat la funcié d'alta ins-
peccié en el sector sanitari, sense que s'hi refereixi I'article 149.1,16 de la CE. També
s'ha pronunciat sobre aquesta compergncia estatal el Tribunal Constitucional i ha
indicar que «constitueix una competéncia estatal de vigilincia perd no un control
genéric o indeterminat que impliqui dependéncia jerarquica de les comunitats autd-
nomes respecte a I'’Adminiscracié de I'Escat, sind un instrument de verificacié o fisca-
liczacié que pot portar si s’escau a instar l'actuacié dels conrrols constitucionals esta-
blerts en relacié amb les comunitats autondmes, perd no a substituir-los, i convertir
I'esmentada alta inspecci6 en un nou mecanisme direcre de control i aucdnom» (STC
32/1983, FJ, 2). En coheréncia amb aquesca doctrina del Tribunal Consticucional
—no podia ser altrament— la Llei 14/1986, del 25 d'abril, General de Sanitar, ha
regulat en 'arc. 43 la funcié estatal d'alra inspecci6.
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Aixi doncs, respectant les competgncies sanitaries de |'Estat que acabem de des-
criure, correspon a la Generalitat de Catalunya el desenvolupament legislatiu i 'exe-
cucié en martdria de sanitat, amb Fexercici del qual podri portar endavant les propies
opcions en el sector de proteccié de la salut dins el marc basic estatal, accualment
definit en el contingut principal per determinades disposicions de la Llei General de
Sanitat (vegeu l'art. 2.1. d'aquesta norma legal). I, aixi mateix, i com a competncia
instrumental al servei d'aquelles possibles opcions propies sanitaries, la Generalitat
pot organitzar i administrar dins el seu territori tors els serveis relacionats amb la
sanitat, i exerceix la rutela de les institucions, entitats i funcions en matéria sanitaria
(art. 17.4 de 'EAC).

Pel que fa a la matgria «higiene», l'art. 9.11 de 'EAC n'atorga a la Generalitac la
competéncia exclusiva, i t€é en compte el que disposa l'art. 17 del marteix Estat,
precepte ja referit en relacié amb les competéncies sanicries de la nostra comunitat
autdnoma. Doncs bé, malgrat el qualificatiu d’«exclusiva» de la competéncia autond-
mica sobre higiene, una interpretaci6 sistemarica dels preceptes constitucionals i esta-
tutaris implicats ens fa veure que en realitat ens trobem davant una competéncia de
desenvolupament legislatiu i execuci6, ja que en Pexercici es té com a limir les bases
estatals dictades en la matéria de sanitat, en 'ambir del qual rambé s'integren els
aspectes relatius a la higiene o salut pablica com a part del sector sanitari o de protec-
ci6 de la salut. I ja sabem que sobre aquest, l'art. 149.1.16 de la CE reserva a
I'exclusiva competencia de 'Estat les bases i la coordinacié general.

I1. Les competéncies de la Generalitat de Catalunya en matéria de productes
farmacéurics. La competéncia d’'ordenacié farmacéutica.

Es refereixen a aquestes competéncies autondmiques l'art. 9.19 de 'EAC, d'una
banda, que atribueix la comper2ncia exclusiva a la Generalitat en |'«ordenaci6 farma-
ctutica, sens perjudici del que disposa el niimero 16 de I'aparrat 1 de t'article 149 de
la Constitucié», i l'art. 17.3 de la mateixa norma institucional basica de Cacalunya,
que arorga a la Generalitat «l’execucié de la legislaci6 de I'Estac sobre productes
farmactutics».

En relacié amb aquesta Gitima materia, les atribucions de I'Estat abasten totes les
potestats normatives —de «legislaci6 sobre productes farmactutics» d'acord amb
'arc. 149.1.16 de la CE—, ranc les expressades en forma de llei com les que desenvo-
lupen els continguts d'aquest cipus de norma a través de reglaments. Aix{ és com el
Tribunal Constitucional ha interprerar I'abast funcional del terme «legislacid» que
empra, als efectes d'atribuir competencies a I'Estat, 'arr. 149.1 de la CE. Per tant,
s'entén aquesta expressié en sentit material, que comprén tant normes amb rang de
llei com normes reglamenciries. Consegiientment, la Generalirat solament ¢é la po-
testat d’execucié de la normativa estatal —legal i reglamentaria— sobre productes
farmaceutics, sense possibilitat de dictar normes juridiques en aquesta matéria, tret la
d’emetre reglaments organitzatius —interns, amb eficicia exclusivament ad intra de
' Administracié— per estructurar els serveis destinats a portar a terme 'aplicacié
executiva de la normartiva estatal emesa en el sector de productes farmactutics.

Es podria entendre en una primera exégesi que l'abast funcional d'aquesta compe-
téncia executiva aurondmica abasta les potestats d’aucoritzacid, registre, inspeccié i
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conerol de qualitat sobre productes farmactutics, com ara manifestacions tipique
totes de la funcid administrativa d'«wexecucié». Aixd no obstant, el Tribunal Consti
tucional en les Sent2ncies de 28 d'abril i de 20 de maig de 1983, en les quals abord:
temes sanitaris, ha interpretat restrictivament aquesta competéncia autondmica
Efeccivament, en la primera de les senténcies esmentades, 'alt Tribunal considera qui
l'autorirzacié i el registre de producces farmacéutics, i el dels laboratoris, centres
establiments que els produeixen, elaboren o imporcen constitueixen «... una materi:
basica de la sanitat nacional que correspon per tant a 'Estat...» (art. 149.1.16 de L.
CE). La configuracié com a qiiestié basica resulta de la implicacié6 que de maner:
general i directa tenen aquells aspectes respecte a la garantia del dret a la protecci6 d
la salur constitucionalment reconegut —art. 43—, i a la garantia en les condicion
d'igualtat en I'exercici dels drecs que I'Estat escd obligat a fer efectiva, segons qu
disposa l'art. 149.1.1 de la CE.

Recollint aquesta linia jurisprudencial del Tribunal Constitucional, i convertine
la en dret positiu, l'art. 40 de la Llei General de Sanitat disposa en l'apartat 5 qu
correspon a I’ Administracié de I'Escac desenvolupar «la reglamentaci6, 'autoritzacié
el registre o 'homologacié, segons que correspongni, dels medicaments d’as huma
veterinari i dels aleres productes i articles sanitaris...» En el mateix sentit, I'apartat (
de I'esmentar arcicle considera com a actuacié propia de l'autoritat adminiscrativ:
estatal «la reglamentacié i 'autoritzacié de les activitacs de les persones fisiques
juridiques dedicades a la preparacid, 1'elaboracié i la fabricacié dels producees esmen.
tats en el nimero anterior, 1 la determinacié dels requisits minims que han d'observai
les persones | els magaczems dedicats a la distribucié majorista i I'autoritzacié del:
que exerceixen les seves acrivitars en més d'una comunitat autdnoma». Per la sev:
banda, el text del Projecte de Llei del Medicament (BOCG, Congreso de los Diputa
dos, strie A, nim. 11-1, de 17 de marg de 1989), rarifica la competéncia estata
d'aquestes actuacions execuctives sobre productes farmactutics, en establir er
l'art. 8.1 que «cap medicament no té la consideracié d'especialitac farmacéurcica, ni er
conseqiiéncia no es pot posar en el mercat com a tal sense l'auroriczacié sanitiria prévi:
de I'Adminiscracié de I'Estar 1 inscripcié simultinia en el Registre d'Especialitac
Farmactutiques». I també el Ministeri de Sanitac i Consum —art. 68,1 — ha d'auto
riczar préviamenc totes les activitats de «les persones fisiques o juridiques que e
dediquen a la fabricacié d'especialitats farmacgutiques o a qualsevol dels processos que
aquesta pot comprendre, fins i tot els d'envasat, condicionament i presentacié per a {:
venda...»; 1 ’Administracié Sanitiria de I'Estac ha de mantenir un Registre unificat
de laboratoris farmaceutics, on és obligatoria la inscripcié de I'auroritzacié inicial, |
de qualsevol transmissid, modificacions o extincié d'aquesta (art. 72).

Pel que fa a les funcions execurives d’inspeccié i concrol sobre productes farma.
ctutics i establiments que els elaboren, el Tribunal Constitucional, en les senténcies
esmentades de 28 d'abril i de 20 de maig de 1983, sosté que aquesta comperéncis
correspon amb caricter general a la Comunitat Autbnoma, en virtue dels titols d’exe.
cucié en matéria de sanitat 1 de productes farmaceurics, i salva la possibilitar d’inter-
vencié estatal quan entren en joc en aguest sector altres titols competencials, com
poden ser els relatius a comerg exterior {art. 149.1.10) i a seguretat piblics
{arc. 149.1.29).

També aquesta posici6 jurisprudencial de I'intérpret suprem de la Constitucié ha
estat convertida en dret positiu per fa Llei General de Sanicar en disposar en 'dltim
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incis de l'are. 40.5 que «quan es tracti de medicaments, productes o articles destinats
al comerg exterior, la utilitzacié o el consum dels quals pot afectar la segurertat pibli-
ca, I'Adminiseracié de I'Estat exerceix les competéncies executives d'inspecci6 1 con-
trol de qualitat», i cal entendre que, tret d’aquests supdsits, agquestes competéncies
executives corresponen a la Generalitat en I'ambit territorial carala. Aix{ es desprén de
les disposicions que sobre aquesta matéria conté el bloc normatiu conscitucional,
segons la interpretaci6 del Tribunal Constitucional referida, i igualment de la mateixa
Llei General de Sanitat, la qual en l'art. 41.2 estableix que: «les decisions i actuacions
pibliques establertes en aquesta Llei que no han estat resecvades expressament a I'Es-
tat, s'entenen atribuides a les comunitats autbnomes». Més contundent, no obstant
aixd, pel que fa a 'amplitud de I'abast funcional de la compergncia estatal en aquesta
materia és I'act. 95.1 de la maceixa Llei General de Sanitat en disposar que «correspon
a I'Administraci6 sanitiria de I'Estat de valorar la idoneitar sanitaria dels medica-
mencs i altres productes i articles sanitaris, tant per autoritzar-ne la circulacié i 1'ds,
com per controlar-ne la qualitat», precepte al qual cal donar una interpretacié restric-
tiva per salvar la cohergncia amb 1'art. 40.5 esmentat i fer prevaler el bloc de constitu-
cionalitat en el sentit exegetic expressat pel Tribunal Constitucional, i garantir, per
tant, la competéncia autondmica sobre inspecci6 i control de qualitat de producces
farmaceucics.

Per la seva banda, el Projecte de Llei del Medicament es refereix al control de la
qualitat dels productes farmacgucics en l'arc. 54, i disposa en I'apartat 1 que tant el
Ministeri de Sanitat i Consum com les comunitats autdnomes amb competéncia d'e-
xecucié en mareria de legiskacié de productes farmaceutics poden establir «programes
de control de qualitar dels medicaments per comprovar 1'observanga de les condicions
de l'autoritzaci6 i de les altres que siguin aplicades». Aix{ mateix, estableix que «en el
si del Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salur es poden acordar criteris
de coordinacié dels esmentars programes amb referdncia a I'extensid, la intensitar i la
freqiizncia dels controls que cal fer».

En relaci6 amb les funcions d’inspecci6 i control sobre les activitats de preparaci6,
elaboracié i fabricacié de productes farmacurics, com a regla general, la titularitat
competencial d'aquestes correspon a les comunitats autdnomes que han assumit la
comperencia d'execucié de la legislaci estaral sobre productes farmacdutics —com és
el cas de Catalunya; art. 17.3, EAC—, en les quals potescats executives por intervenir
I'autoritat estatal quan entren en joc els seus titols competencials de comerg exterior i
seguretat piblica. Aquesta és la posicié del Tribunal Constitucional expressada en les
Sentencies de 28 d'abril i 20 de maig de 1983, segons que hem recordac. Doncs bé,
l'art. 40.6 de la Llei General de Sanitac recull aquesta doctrina constitucional en
establir que quan les activitats de les persones fisiques o juridiques dedicades a la
preparaci6, l'elaboraci6 i la fabricacié dels productes farmactutics facin referéncia als
medicaments, productes o articles destinats al comerg exterior, la uriliczaci o el
consum dels quals pot afectar a seguretat piblica, «I’Administracié de I'Estat exer-
ceix les competéncies d’inspecci6 i control de qualitat». El Projecte de Llei del Medi-
cament fa referéncia a les funcions d'inspecci6 i control dels laboratoris farmaceurics
com a actuacions prévies a la concessi6 de l'autoriczacié, potestat aquesta que atri-
bueix al Ministeri de Sanitat 1 Consum (art. 68.1), com ja hem esmentat; mantenint
la seva ldgica assigna també a l'autoritat estatal la inspecci6 i el conirol previs a
I'autoritzacié dels establiments dedicats a la fabricacié d’especialitats farmacturiques,
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en ['art. 68.3, el tenor del qual diu: «El Ministeri de Sanitat i Consum concedit:
l'autoritzaci6 corresponent només una vegada comprovada 'exactitud de les dades que
aporta el sol-licitant, inspeccionats els locals | comprovada la capacitat de fer la fabri-
caci6 i el control necessaris que garanteixin la qualitat de les especialitats i les formes
farmacéutiques que s’han de fabricar.»

A més de la comperéncia d'execucié de la legistacié de |'Estat sobre producte:
farmacéurics, la Generalitat té la competencia exclusiva sobre «Ordenacié farmaceuti-
ca, sens perjudici del que disposa el nimero 16 de l'apartar 1 de I'article 149 de 1z
Constitucié» (art. 9.19 de 'EAC), precepte constitucional que, com ja sabem, reserva
a la titularitar exclusiva de ’Estar la competéncia sobre sanitat excerior, les bases i Iz
coordinacié general de la sanitat, i la legislacié sobre productes farmaceurics. Pe
tant, tal com expressament defineix el precepte estatutari que hem reproduit, I'abast
de la compergncia autondmica sobre ordenacié farmactutica es veu limitada per les
competéncies garantides a |'Estat en virtut de l'art. 149.1.16 de la CE, i per tant e
dedueix que no ens trobem propiament davant una veritable «competgncia exclusivax
de la Generalitat, si bé també observem a primer cop d'ull que I'ambit funcional és
meés extens que el relatiu a la comperténcia autondmica en matéria de productes farma-
céutics, el qual, com hem vist, només assoleix facultats executives,

En una primera aproximacié podem entendre que l'ordenacié farmactutica es
refereix exclusivament a una de les fases del cicle del producte farmacgutic o medica-
ment, com és la dispensacié, d’on es dedueix que amb aquesta funcié ordenadora es
tractaria d'establir les condicions que han d'imperar en les tasques i les activitats
portades a terme en les oficines de farmicia i els establiments equivalents, i els requi-
sits que han de complir els locals on s’instal-lin aquest tipus d’oficines i establimencs.
En I'ambit de l'ordenacié farmactucica hi podriem incloure, doncs, tor el que fa
referéncia a I'autoritzacié d’'obertura, la transfergéncia i la clausura de farmicies, les
disponibilitats patrimonials del citular, la planificacié farmaceutica, els serveis de
farmicia dels centres sanitaris d'atencié primaria i hospitaliria. (Vegeu R. Martin
Mateo, «Ordenacién farmacéutica, medicamentos y productos sanitarioss a 'obra
col-lectiva Jornadas Téonicas sobre Sanidad y Seguridad Social en ¢l Estady de las Autono-
miar, Barcelona, 1985, pp. 127 1 130).

Per delimicar amb precisié I'abast funcional de la competéncia autondmica d'or-
denacié farmacéutica, cal determinar en quina mesura les competéncies que l'art,
149.1.16 de la CE atribueix a 'Estat poden incidir sobre aquest sector marterial, i
limitar la competéncia «exclusiva» de la Generalitat, com aixi resulta de la remissi6
expressa que l'art. 9.19 de 'EAC fa al precepte constitucional esmentat, i salva, per
tant, la possibilicac d’intervencid del poder estatal en aquest sector en virtur dels eftols
competencials sobre sanitat —bases i coordinacié general — i productes farmacurics
—legislacié. A aquesr respecte, es pot convenir que dins les bases de la sanitat a
establir per |'Estat cal incloure-hi, en relacié amb I'ordenacié farmactutica, la disposi-
cié de condicions i requisits minims de les farmicies, a partir dels quals la Generaljcac
podria afegir a aquestes condicions i requisits altres que estimés oporeuns o adequats.
La Llei General de Sanitat conté algunes decisions basiques sobre la margria de farma-
cia a l'art. 103, precepre aquest, doncs, que s'erigeix en limic a respectar per la
Generalitat en ['exercici de la competencia d'ordenacié farmactutica. Més enlla d'a-
quest, aquesta comperéncia aurondmica abasta la possibilitar d'establiment d'un pro-
pi model d'ordenacié farmacéutica, la qual cosa compren amplies faculcars de regula-
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¢i6 de les farmacies, la planificacié farmaceutica i la potestat d'autoritzacid, encre els
aspectes més importants {Veg. R. M. Llevadot, «Sanitat, Higiene i Farmicia» en
I'obra col-lectiva Comentaris sobre UEstatut & Autonomia de Catalunya, Barcelona,
1989, vol. II, p. 702). Per la seva banda, el Projecte de Llei del Medicament esta-
bleix en l'art. 86.1 que «les administracions sanitiries amb competéncies en ordena-
cié farmacéurica faran l'ordenaci6 de les oficines de farmicia i mantindran eis princi-
pis establerts en la Llei General de Sanitat...» i els criteris que disposa el mateix
precepte, entre els quals cal assenyalar, als efectes de delimitacié competencial, el
que ressenya l'apartat ¢): «les exigéncies minimes materials, tdcniques i de mitjans
suficients que estableixi el Govern per assegurar la prestacid d'una assisténcia saniti-
f1a COorrecta»,

III. Les competéncies de la Generalitat de Caralunya en matéria
de Seguretat Social

En aquest sector, I'are. 14.9.1. 17 de la CE atribueix a la competénciza exclusiva de
I'Estac «la legislaci6 basica i el régim econdmic de la Segurerat Social, sens perjudici
de l'execucié dels serveis per les comunitats autdnomes». Per la seva banda, I'art.
17.2 de 'EAC, el qual recull I'espai competencial que deixa aquest precepte constitu-
cional, ha assumit per a la Generalitat de Catalunya en aquesta martéria de Seguretat
Social «el desenvolupament legislatiu i 'execucié de la legislacié basica de I'Estat,
tret de les normes que en configuren el rdgim econdbmic», i «la gestié del régim
econdmic de la Segurecar Social». Aixi mateix, com ja ens és conegut, l'art. 17.4 de
I'EAC afirma la potestat autootganitzadora de la Generalirar pel que fa als sectors de
sanitat i seguretat social, 1 reserva, per altra banda, a I'Estat l'alea inspeccié amb la
finalitat de garancia i verificaci$ del complimenct de les funcions i les competéncies
sobre les esmentades matéries.

_ Podriem convenir que la delimitacié horirzontal de la macéria de Seguretat Social
s'estén als Ambits o camps d'aplicacié, nivell i caracteristiques de les prestacions o
acci6 protectora propia del sisterna d’asseguranca social pablica, sistema de finanga-
ment i aspectes institucionals o de gestié (Veg. sobre aixd, J. Galofré Crespi, «Segu-
retat Social» en l'obra col-lectiva Comentaris sobre I'Estatut dAutonomia de Catalunya,
Barcelona, 1989, vol. II, p. 709). Sobre aquest sector material delimitar aix{, hem
vist que correspon a la Generalitat de Catalunya la competéncia de desenvolupament
normatiu de la legislacié basica de I'Estat, excepte en el que es refereix al rdgim
econdmic de la Seguretar Social, subsector material aquest en el qual 'EAC, d’acord
amb amb el marc constitucional, només ha assumit per a la comunirat autdnoma la
competéncia de gestid, i resten en mans de I'Estat, per tane, tors els aspectes norma-
tius, ranc a establir per via legal formal com per via reglamentaria.

El limit de la competéncia normativa de la Generalitat sobre Seguretat Social esca
represencant per ['abast que es dont a la legislacié bésica de 'Estat en aquesta mateixa
matéria. E! Tribunal Constitucional ha interprerat reiteradament que la normartiva
bisica estatal es refereix a I'establiment d’'un minim comi denominador de vigéncia
en tot el territori de 'Estat, d’'un marc de politica global, que han de permetre
diferents opcions a les competeéncies normatives de les comunitars autdnomes, que en
aquests supdsits no es poden equiparar amb el de simples reglaments d’execucié d'una
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Hei. Conseglientment, la competéncia legislaciva de I'Estac en aquesta mat2ria només
pot abastar la regulacié dels aspectes fonamentals de I'ambit compras dins el sector de
Seguretat Social segons la delimirtacié horitzontal abans indicada, i resta per a la
Generalitar P'altra normacié sempre respectant els prinicpis basics establercs per I'Es-
rat. ,

Pel que fa a les competéncies d’execucié 1 organitzacid dels serveis relacionats amb
la mardria de seguretat social, corresponen integrament, & a dir, de manera exclusiva,
a la Generalirar, segons que es desprén de l'arc. 17, apartats 2 1 3 de 'EAC. Enel
mateix sentit, l'art. 25.3 de 'EAC disposa que «la Generalitat de Catalunya integrard
en la seva organitzacié els serveis corresponents, a fi de portar a terme les competén-
cies que li atribueix aquest Estatury, i reafirma la potestat aucoorganitzadora autond-
mica.

En relacié amb el régim econdmic de la Segurerar Social, hem observat ja que els
titols competencials respectius de I'Estat i Generalitat tenen un abast diferent respecte
a aquells que operen sobre la mar2ria general de seguretar social. Si en aquesta la
distribucié de competgncies es fa sobre la base de la titularitat de la legislacié basica
per 'Escat i les competéncies autondmiques de desenvolupament legislatiu 1 execucid;
en canvi, sobre el régim econdmic de la Seguretat Social I'abast funcional de la com-
peténcia estatal no es deté en la legislaci6 bisica, siné que comprén tora la normaci6,
tant legal com reglamentiria, | assumeix la Generalicat només la gesti6 d'aquest
régim econdmic (arts. 149.1.17 de la CE i 17.2 de 'EAQ).

Aquest esquema competencial sobre régim econdmic de la Seguretat Social basat
en ¢l monopoli normatiu de I'Estat i la competéncia aurondmica d'execucié o gesti6,
que es desprén d'una primera lectura de la CE i 'EAC, ha estat, no obstanr aixd,
intetpretat de manera diferent pel Tribunal Constitucional, i ha donat una extensi6
més gran a |'abast funcional de la compet@ncia estatal en matéria de régim econdmic
de la Seguretat Social. Efectivament, en la Senténcia 124/1989, de 7 de juliol, per la
qual resol el conflicte positiu de competéncia plantejat per la Generalitat de Cacalu-
nya en relacié amb el Reial Decrer 1314/1984, de 20 de juny, pel qual es regulen
I'estructura 1 les competéncies de la Tresoreria General de la Seguretat Social, el
Tribunal Constitucional manifesta que «l’Estar exerceix no solament faculeats norma-
tives sinG també facultats de gestié o execucié del régim econdmic dels fons de la
Seguretat Social destinats als serveis o a les prestacions de la Segurerac Social a Catalu-
nya» (FJ 3). El cam{ que recorre I'alt Tribunal per arribar a aquesta conclusié parteix
de la consideracié que la finalirat de les competéncies exclusives de 1'Estat sobre el
régim econdmic de la Seguretar Social consisteix a «preservar la unitat del sistema
espanyol de Seguretat Social i el manteniment d’'un régim public, & a dir, énic i
unitari de Seguretat Social per 2 tots els ciucadans {art. 41 de la CE), que garanteixi
alhora la igualtat de tots els espanyols en l'exercici dels drets i els deures en mar2ria de
Seguretat Social...» (FJ 3). Tot seguic, el Tribunal pren com a dada rellevant per a la
correcta interpretacié de 'art. 149.1. 17 de la CE els principis de solidaritat financera
i d'unicar de caixa, per a l'efectivitar de la qual s'havia constituit abans de |'entrada en
vigor de la Constituci§ 'organisme Tresoreria General de la Seguretat Social. Aixi, la
consideracié d’aquests principis porta el Tribunal a manifestar que «l’esment separat
del “régim econdmic” com a funcié exclusiva de I'Estat tractava de garantir la unitar
del sistema de la Seguretat Social, 1 no només la unitat de la regulacié juridica, i
impedeix diverses politiques territorials de Seguretat Social en cada una de les comu-
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nitats autondmes» (F] 3). També opera el principi d'unitat pressupostiria de la Se-
guretat Social, que significa juridicament la unitat de titularirat, és a dir, la ticala-
ritat estatal de torts els fons de la Seguretat Social. En cas contrari, diu el Tribunal
Constitucional, «no podria preservar-se la vigéncia efectiva dels principis de caixa
Gnica i de solidaritac financera, ni consegiientment la unitat del sistema...» (F] 3).
Per aixd no és suficient, per tant, la reserva a I'Estat de les competncies normati-
ves, atds que la CE ha imposat el caricrer unicari del sistema i el seu régim econd-
mic, per aixd l'extensid de les atribucions estatals també en el terreny de la gestié o
I'execucid.

Atesa aquesta interpretacié extensiva de I'abast funcional de la competéncia esta-
tal sobre régim econdmic de la Segurerat Social portada a terme pel suprem intérpret
de la Constitucid, cal preguntar-se, aleshores, quines sén les faculeats de que disposa
la Generalitat de Catalunya en aquesta matéria. Per al Tribunal Constitucional, «sén
només aquelles que no poden comprometre la unicac del sistema o pertorbar-ne el
funcionament econdmic uniforme, ni posar en gilestié la citularitat estatal de cots els
recursos de la Segurecar Social o engendrar direccament o indirectament desigualtats
encre els ciutadans... Aquestes facultats autondmiques, en suma, s'han de conciliar
amb les competéncies exclusives que sobre la gesti6 del régim econdmic de la CE ha
reservar a I'Estat, en garantia de la unitac i solidaritat del sistema piiblic de Segurecar
Social». (FJ 3).

IV. Les competéncies de la Generalitat de Catalunya en matéria
d’assisténcia social

L'arc. 9.25 de I'EAC, recollint les possibilitats obertes per Part. 148.1.20 de la
Constituci, atribueix a la Generalitat la competéncia exclusiva en matéria d’«assis-
téncia social». La caracterisrica essencial de la matéria «assisténcia social» que permet
una delimitacié exacta per diferenciar-la d'alcres martries afins, consisteix que les
seves prestacions de serveis socials es porten a terme fora del régim concributiu de la
Seguretat Social. Aixi, I'assisténcia social integraria el conjunt de les estructures insti-
tucionals pabliques de prestacié de serveis socials diferenciades del sistema de Segure-
tat Social, el qual, a més de les prestacions econdmiques i sanitiries, assumiria també
determinats serveis socials. Es a dir, 'accié de prestacions de Fassisténcia social i de la
Seguretar Social —com a realitats institucionals pabliques netament diferenciades —
es portaria a terme mitjangant la gestid 1 'execucié de serveis socials, si bé amb
caricrer discine, perqué mentre aquests constituirien 'anic contingut de la primera,
només significarien, en canvi, un complement marginal en l'actuacié de prestacié
propia de la segona, caracteritzada basicament, com se sap, pel contingut econdmic i
assistencial-sanirari.

A T'hora de definir funcionalment 'abast de la competéncia autondmica sobre
assisténcia social, cal partir de U'arc. 148.1.20 de la CE, precepte que estableix la
possibilitat que les comunitats autdnomes assumeixin compet2ncies en aquesta marté-
ria, possibilitat que, en el nostre cas, ha plasmac positivament 1'arc, 9.25 de I'EAC, el
qual atribueix a la Generalitat la compeeéncia exclusiva en el sector d'assisténcia
social. Aixd significa I'assumpcié aurondmica de la totalitat de les competéncies en
aquesta marteria concreca, és a dir, de totes les porestats d’actuacié publica sobre el
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sector assisténcia social, des de la normaci6 legislativa integra fins a I'accié adminis-
trativa d’execuci6, i vetar, en principi, tota possible intervencié estatal a aquest res-
pecte dins el recritori de Cartalunya.

Ara bé, aquesca declaracié estatutaria sobre 'exclusivirat de la competéncia auro-
ndmica en matéria d'assisténcia social només és possible després d'una consideracid
atenta de I'art, 149.1. de la Constituci6, que estableix el minim competencial exclu-
siu de I'Estat. A partir de la contemplacié negativa d’aquest precepte —és a dir, del
no reservat per aquest a I'Estat — si que és, aleshores, factible procedir a I'assumpcid
positiva de competéncies autondmiques per I'EAC. T pel que fa a la matéria ara
analitzada, res no obsta en principi de l'art. 149.1 a I'exclusivitac autondmica sobre
assiscéncia social, si bé podrien subsistir certes possibilitats constitucionals d'inter-
vencid de I'Estat en aquest sector.

Aixi, la declaraci6 estatutiria d’exclusivitac en acribucié autondmica sobre assis-
téncia social es podria veure matisada st d'un examen atent dels diferencs apartats de
I'art. 149.1 de la Constitucié hi hagués algun titol habilitant de l'actuacié de 'Estar
sobre el sector considerat. Doncs bé, procedint a aquesta andlisi de 'art. 149. 1 obser-
vem que en cap dels seus parigrafs no es refereix literalment a la macria «assisténcia
social», | per aixd és plenament coherent I'assumpci6 de la maceria per la Generalicac
en régim d’exclusivitat, segons que estableix I'esmentat art. 9.25 de 'Estacur.

No obstanc aixd, en determinats supdsits, 'Estat podrd fundar la intervenci6
d'assisténcia social en l'arc. 149.1.72 de la Constitucid, precepte que li acribueix en
exclusiva la competéncia sobre la «legislaci6 laboral; sens perjudici de I'execucié pels
drgans de les comunitats autdnomes». Aquests supdsits s'han de cenyir a I'ambit
laboral estricte com a area susceptible de projeccié de serveis socials, que I'Estat pot
establir, i s'ha de limitar a la previsié normativa («legislacié»), si la comunitat autd-
noma assumeix la funcié execuriva. Aquest és el cas de Cartalunya, at2s que la Genera-
litat té la competéncia d'execucid de la legislacié laboral de |'Estar, en virtur de I'art,
11.2) de I'Estatuc d'Autonomia.

També s'endevinen, per altra banda, les complicacions que I'art. 149.1.172 de la
Constitucié aboca sobre una consideracié incondicionada de la competéncia exclusiva
de la Generalitat pel que fa a assist®ncia social. Aquest precepte, com sabem, atri-
bueix a I'Estat la comperencia exclusiva sobre «legislacié basica [ régim econdmic de
la Seguretar Social, sens perjudici de 'execucié dels serveis per les comunitats antdno-
mes». Efectivament, en el nostre sistema de Segurerar Social s’han assumirt veritables
servels soclals juntament amb les prestacions econdmiques 1 sanitaries. I atés que el
contingut propi de |'assisténcia social estd integrat per un conjunt de serveis socials
gestionats per institucions piibliques marginades del sistema de Seguretat Social, no
és impensable la possibilitar eventual que I'Estat intervingui en aquest sector d'assis-
tencia social/serveis socials a través de la inclusié de la prestacié en el régim contribu-
‘tiu de la Seguretat Social, i invoqui el titol competencial que té sobre aquesta sobre la
base de l'art. 149.1.17& de la Constitucié. I si s'accepta aquesta via s'obre un risc clar
de buidatge de la competéncia autondmica sobre 'assisteéncia social per una legislacié
basica estaral que, dictada 2 Pempara del precepte constitucional esmentat, arribari a
integrar les prestacions socials de l'assisténcia social de les comunitats autdnomes en
l'accié protectora de la Seguretar Social. Tor i que realmenc no es pot parlar de
buidament comperencial, siné de conversid d'un reégim d'exclusivitat autondmica en
matéria d’assisténcia social en un régim de concurrdncia competencial, en el qual tane
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I'Estat com les comunitats autdnomes emanarien vilidamenc accions normatives de
previsié de serveis socials a favor de col-lectius de ciutadans desfavorits, si bé amb
diferent traccament organitzatiu-institucional i financer, perqud les prestacions so-
cials establertes per la legislaci estatal (bisica de Seguretar Social) s'inclourien dins el
sistema contributiu de l'asseguranga social piblica, mentre que les autondmiques es
configurarien com un servei pablic marginat del complex institucional de la Segurerat
Social 1 finangat integrament amb cirrec als pressupostos de les comunitats autd-
nomes.

Perd, sobretot, les possibilitats més grans amb fonament constitucional d'inter-
vencié de I'Escat en maréria d’assisténcia social les trobariem en la necessitat de 1'esta-
bliment d'una politica unitiria, coherent i coordinada, de benestar social, en les linies
basiques del qual el disseny correspondria a la competéncia estatal. Amb aquesta
atribucié a favor de I'Estat es pretén donar compliment als principis constitucionals
d'igualtac de tots els espanyols en els drets i les obligacions sense condicionaments pel
factor territorial (art. 139.1), i de solidaricac (ares. 2 i 138.1). 1 per a la persecucié
d'aquestes finalitats i la fixacid bisica d’aquella politica unitdria en mat2ria de serveis
socials, la instancia estatal es veuria habilitada pel titol competencial derivar del ndm.
1 de l'arc. 149.1 de la Constituci6: «la regulacié de les condicions basiques que
garanteixin la igualtat de tots els espanyols en 'exercici dels drets i en el compliment
dels deures constitucionals». D’aquesta manera, la intervencié de 1'Escat es fonamen-
taria en la necessitat constitucional de garantir la igualitar en la prestaci dels serveis
socials en tot el territori espanyol, com a minim pel que fa a uns nivells minims, per
sobre dels quals seria admissible —en virtut, a més, d’un altre principi constitucio-
nal, com és el d’anconomia— la diferenciacié de cobertura de I'accié social d'unes
comunirats autdnomes respecte a altres, en funci6 de la configuraci6 i execuci6 de les
politiques d'assisténcia social propies.

El mateix Tribunal Constitucional sembla haver admés una acruacié estatal d'a-
quest tenor en maréria d’assisténcia social. En efecte, la Senténcia 146/1986, de 25 de
novembre, després de reconixer el cardcter exclusiu de la competéncia autondmica en
matgria d'assisténcia social, admet, no obstant aixd, la possibilitac d’intervencié de
I'Estat, a través d'accions de foment, «en la mesura que existeixin problemes socials
peculiars que requereixen i exigeixen un plantejament global». I aixd, a parcir de la
consideracié del protagonisme essencial que assumeix en un esrar social la matéria
d'accié i de proteccié social —a la vista dels principis rectors de politica social inclosos
en el capitol tercer del titol I de la Constitucié-, sector en el qual, a més, les mesures
pibliques que s'estableixen «...no poden significar col-lisions d'interessos, que sem-
pre seran coincidents»; tot aixd significa que «les competéncies exclusives no es poden
entendre en un sencit estricte d’exclusié d'actuaci6 en el camp del social... per part de
I'Estac, respecte a aquells problemes especifics que requereixen per a I'escudi i tracta-
menc adequat un dmbic més ampli que el de la comunitat autdnoma i que pressuposin
en la concepcié, i fins i tot en la gesti6, un dmbit supracomunitari, que pot corres-
pondre a U'Estat». Es a dir, la competéncia estatal s'habilitaria per afrontar el «...trac-
tament de problemes que excedeixen de I'imbit de la comunitat autdnoma, quan es
tracra de politiques d'assistencia social que només tenen sentit quan es refereixen al
pais en conjunt...», politiques, respecte a les quals, «...I'Estat no pot restar alid». En
definitiva, «encara essent exclusiva la competéncia de la Comunitat Autdnoma a
aquest respecte, hi pot haver supdsits especials ¢ particulars que requereixen un plan-
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tejament global de I'ambit estatal, a través d'intervencions d’assiscéncia social d’abast
suprautondmic», accié social aquesta que pot fer aixi I'Estar, el qual, aleshores,
«...no envaeix I'ambit competencial de la comunitat autdnoma..., no concorte amb
aquesta en la realitzacié dels programes generals i normals d’assisténcia social, que li
corresponen en exclusiva, i actua dins de les seves comperencies i atribucions».

Com es veu, el Tribunal matisa la naturalesa exclusiva de la competéncia autond-
mica sobre assisténcia social 1 accepta la possibilitat d’actuacié estatal en la macéria.
Aquesta actuacié estatal significa el limit de la descentralitzaci6 en el sector de I'assis-
t2ncia social 1 els serveis socials, limit en les competéncies autondmiques que es
basaria en la necessitat de salvaguardar una igualtat basica de les prestacions rebudes
pels ciutadans en tot el territori de 1'Estat, funcié de garantia que hauria de corres-
pondre ldgicament a la instdncia estatal, i entrar en joc d’aquesta manera el ticol
competencial de I'are. 149.1.1 de la nostra Constitucié. En aquesta linia, la Sencéncia
del Tribunal Constitucional anteriorment esmentada —que reitera la doctrina d’una
altra, la 95/1986, de 10 de juliol—, en fer referéncia a la competéncia de gestié o
execucié de les mesures de foment sobre assisténcia social, I'acribueix en principi a la
comunirat autdnoma —en cohergncia amb el que disposa estatutiriament— perd
accepta l'actuacié dels drgans estarals a fi de «...garantir la mateixa possibilitat d’ob-
renci6 i gaudi (d'aquelles mesures de foment) pels potencials destinataris en tot el
territori nacional...», és a dir, que resulca imprescindible la gesti6 centraliczada per
ra6 de «...garantir una certa igualtat dels possibles destinartaris en tot el territori
nacional, d'aconseguir aix{ la igualcat per a tots els beneficiaris Gltims d’aquests pro-
grames especifics». En definitiva, aquesta comperéncia estatal «.. . hauria de servit no
per afavorir unes comunitats autdnomes respecte a les altres, siné per distribuir glo-
balment, de manera solidiria i equitativa, uns fons en funci6 de les necessicacs respec-
tives sentides per uns determinats grups o individus, sigui quin sigui el terrritori de
la comunitac autdnoma en qué resideixen», Per tant, el Tribunal fonamenta la possi-
bilitat d’aquesta intervenci6 d’execucié de |'Estat en maréria d'assistncia social sobre
el titol competencial de Farc. 149.1.1 de la Constitucié, si bé implicitament, atés
que en cap moment no en fa referéncia expressa, perd que en qualsevol cas resulta
perfectament identificable segons que es desprén del tenor dels fragments reproduits
de la sentencia.

En conclusié, el repartiment d'atribucions entre 'Estac i les comunitats aucdno-
mes sobre assist?ncia social establert pel bloc normatiu constitucional parteix de 'a-
firmacié de la competéncia exclusiva autondmica, que per a la Generalitat ha assumit
l'art. 9.25 de 'EAC, i deixa, no obstant aix®, una certa possibilitat d’intervencié de
I'Estat en base a la competéncia que li atorga l'art. 149.1.1 de la Constiruci6, per fer aixi
efectiu el que disposa I'are. 139.1, i el principi de solidaritat interregional (arts. 2 i 138.1).

V. L'actuacié de la Generalitat en les competéncies en matéria
de proteccié de la saluc

1. Llorganitzacid del subsistema sanitari piiblic a Catalunya:
el sistema integrat de salut

Es indubtable en I'ambit de qualsevol sector d'intervencié administrativa la trans-
cendéncia de I'aspecte organitzatiu en els primers anys de posada en marxa i funciona-
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ment d'un nou nivell territorial de poder politico-administratiu dotat d’autonomia,
com és el cas de les comunitats autdnomes. Amb I'aprovacié dels Estatucs d' Autono-
mia respectius, aquests Nous ens van assumir unes competéncies determinades, amb
contingut i abast diferents, de les quals es derivava el deure d’aquests de prestar als
ciutadans dels territoris corresponents una série de serveis piblics. Per a la gesti6 i la
prestaci6 d'aquests serveis pablics calia comptar amb un aparell administratiu al qual
encomanar 'execuci6; i sabem, sobre aixd, que l'opci6 generalitzada de totes les co-
munitats autdnomes ha estar rebutjar com a model d’Administracié la possiblitat
d'utiliczar les burocricies dels ens locals per, a través de mecanismes de descentralit-
zaci6 administrativa, exercir llurs competéncies, és a dir, el que coneixem com un
model d'administracié indirecta. Davant d’aixd, les nostres comunirtats han preferit la
creaci6 d'aparells adminiscratius propis per portar a terme la prestacié dels serveis
plblics de la seva competéncia, aixd és, han optat per un sistema d’administracié
directa. D'aqui resulta evident que en els primers temps de funcionament de I'auto-
nomia tingués un especial protagonisme el procés de constitucié d’aquestes noves
administracions, amb la consegtient importincia de I'element organitzatiu, present en
una multitud de aormes destinades precisament a construir aquestes noves edifica-
cions burocritiques.

Ha estat d'aquesta manera per a Catalunya en el sector sanitari o de proteccié de la
salut que analitzem. Efectivament, no és dificil constatar l'atencié especial que la
Generalitat ha dedicat als aspectes organitzatius en aquesta matéria si considerem el
procés de conscitucié de I'Administracié sanitiria, tendent a la institucié i la consoli-
daci$ d'un subsistema sanitari autondmic pablic de caricter integral en el marc del
model basic estatal de tutela de la saluc.

Una vegada la Generalitat ha rebut els serveis que li ha transferic I'Estat en maré-
ria de sanitat, d'assisténcia i serveis socials, la Llei 12/1983, de 14 de juliol, d’Admi-
nistraci6 institucional de la Sanitar i de I'assisténcia i els serveis socials de Catalunya,
es va proposar la regulacié de l'aparell organitzatiu necessari per a I'execucié d’aquests
seveis sota el model d'adminiscracié social integrada. Els principis organitzatius sobre
els quals s'assentava aquest esquema institucional de I'Administracié social eren els de
descentralitzacié i desconcentraci6 de la gestié per aconseguir una proximitac més
gran als ciutadans, la simplificacié, la racionalirzacié, |'eficacia i la coordinacié admi-
nistratives; i la participacié democratica dels interessats. Per a la gesti6 de manera
integrada en ot el teeritori de Catalunya de les prestacions i els serveis corresponents a
les maréries sanitaria i d'assisténcia i serveis socials, la Llei va crear, sota la direcci6,
vigilancia i catela del Departament de Sanitat i Seguretat Social, U'lnstitur Catald de
la Salut 1 I'Institut Catala d’ Assistencia i Serveis Socials, respectivament, entitats a les
quals es va dotar de personalitat juridica propia, i que van gaudir de la naturalesa
d'entitats gestores de la Seguretat Social. S'establia aix{ una concentracié de la gesti6
sanitdria i de serveis socials, respectivament, en aquests organismes institucionals,
wors dos sota la tutela d'un mateix departament del Govern de la Generalitat, i es
dibuixava, per tant, la tendncia cap a la institucié d’un sistema sanicari integrat,
definit per la concentracié de competencies relatives a la proteccié de la salut i a la
integracié de xarxes sanitaries pibliques, sistema les linies mestres del qual va establic
com a normes basiques —i, consegitentment, de seguiment obligar per les comuni-
tats aurdnomes— la Llei estatal 14/1986, de 25 d'abril, General de Sanitat.

Efectivament, aquesta Llei de I'Escac, dictada en exercici de la competéncia sobre
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les bases de la sanitat que li atorga l'art, 149.1.16 de ia Constiruci6, dedica el seu
titol IIT a 'escructura del sistema sanitari piblic, 1 disposa en 'art. 44 que «totes les
estructures i els serveis publics al servei de la salut incegren el Sistema Nacional de
Saluc», el qual resta configurat com el «conjunt dels serveis de saluc de ' Administra-
ci6 de I'Estat i dels serveis de salut de les comunitats autdnomes». En el Sistema
Nacional de Saluc s'incegren cotes les funcions i les prestacions sanitaries de responsa-
bilitat dels poders piblics, amb la finalitat de fer efectiu el dret a la protecci6 de la
salut de tots els ciutadans en condicions d’igualrat (art. 45, en relacié amb l'art. 3).

Respecte a l'estructuracié del sistema sanitari en el nivell autondmic, la Llei
basica estatal imposa la constitucié en cada comunitat aurdnoma d'«un servei de salut
integrat per tots els centres, serveis i establiments de la mateixa comunitar, diputa-
cions, ajuntaments i qualssevol altres administracions territorials intracomunitaries»,
que estar3 gestionat sota la responsabilitat de la comunirar autdnoma respectiva (att.
50). Aixi mateix, les comunitats autdnomes han de constituir, com a demarcacié
terricorial sanitaria, les denominades «irees de salut», que s6n conceptuades per la llei
com a «estructures fonamentals del sistema sanitari, responsabiliczades de la gestié
unitaria dels centres i establiments del servei de salut de la comunitac autdnoma en la
seva demarcaci6 territorial i de les prestacions sanitiries i programes sanitaris a desen-
volupar per ells», demarcacions sanitaries la direccié de les quals s'encomana a un
drgan propi, en el qual han de parricipar les corporacions locals del territori respectiu
«amb una representacié no inferior al 40 per 100, dins de les directrius i els progra-
mes generals sanitaris establerts per la comunitat autdnoman (art. 56). També esta-
bleix la Liei com a criteri basic vinculant per a les comunitats autdnomes, el principi
de participacié democrirtica de tots els interessats, al qual han d'ajustar aquelles l'e-
xercici de llurs competéncies en materia sanitdria, principi que el legislador esraral
encomana que tingui una primera articulacié orginica a través de la constitucié obli-
gada per cada ens autondmic de I'anomenar «consell de saluc de la comunitac autdno-
ma» (art. 53). I com a principal instrument de coordinacié «cada comunitar aucdno-
ma elabora un pla de salut que comprendra totes les accions sanitiries necessiries per
complir els objectius dels serveis de salut», i que englobari el conjunt de plans de les
diferents irees de salur. Aquest pla sanitari s'ha d’ajuscar als criteris generals de
planificacié aprovats pel Govern de I'Estat (art. 54). A partir d'aquestes directives
basiques, cada comunitat autdnoma, en execucié de les competgncies assumides en el
seu estarut respectiu en relacié amb la mateéria sanitaria, ha de desenvolupar la verte-
bracié organitzativa del sistema sanitari en el territori.

En la nostra comunitac autdnoma, el desenvolupament normatiu de la Llei estatal
General de Sanirart s’ha iniciat en el rang legal amb la promulgacié de la Llei 15/1990,
de 9 de juliol, d'Ordenacié Sanitaria a Catalunya. L'objecte d'aquesta norma, segons
declaracié expressa del preambul, consisteix a establir, en el marc del model sanitari
basic estatal, «l'ordenacié del sistema sanitari pablic de Catalunya, d’acord amb els
principis d’universalitzacié, d’integracié de serveis, de simplificaci6, racionalitzaci6,
eficicia i eficiencia de l'organitzacié sanitdria, concepcié integral de la salut, descen-
traliczacié i desconceneracié de la gesti6, sectoritzacié de I'atencié sanitaria i partici-
pacié comunitdria. Com a principal decisié organitzativa, la Llei crea l'ens piblic
«Servei Catald de la Saluts, i el configura per tots els cencres, serveis i establiments
sanitaris piblics i de cobertura piblica de Caralunya, i s'insticucionalitza aixi el siste-
ma sanitari integrat. Corresponen a aquesta entitat funcions d’ordenacid, planificacié,
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programaci6 i avaluaci sanicaries, sdcio-sanitaries i de salut pablica; les de gesti6 i
administracid dels centres, serveis i prestacions del sistema sanitari piblic; i la discri-
bucié dels recursos econdmics afectacs al financamenc; funcions tores que ha d'exercir
d'acord amb les directrius i prioritats establertes en els inscruments de planificacié
sanitiria. S'observa, doncs, que la integraci6 sanicaria opera tant en el pla organitza-
tiu-institucional, amb la creacié del Servei Catala de la Salut, ens personificat en el
qual s’incegren totes les xarxes sanidaries piibliques de Catalunya, com en el funcional,
en disposar-se la concencracié de cotes les actuacions sanitries en la competencia d'un
dnic organisme, amb 'objectiu d’assolir una coordinacié adequada entre elles.

Com a ens instrumental que és, el Servei Catala de la Salut s'adscriu al Departa-
ment de Sanitat i Seguretar Social, el qual té sobre aquesc les facultats de direccié,
vigilincia i turela, i el control, la inspecci6 i 'avaluaci6 de les activirats.

L'estructuracié organitzativa del Servei Carala de la Salur es basa en el principi de
desconcentracid, a través de les demarcacions territorials anomenades «regions saniti-
ries», les quals es corresponen amb les «drees de salur» establertes per la Llei General
de Sanitat. Alhora, les regions sanitiries s'ordenen en sectors sanitaris, organs descon-
centrats que es componen d'un conjunc d’arees bisiques de salut, unitats territorials
elementals des d'on es presta una atenci6 integral de la salut a través del cencre
d'atenci6 primaria. Apareix, aixi doncs, una tercera perspectiva de la integracié sani-
taria: la concepcié incegral de la salut, a partir de la qual es configura el model de
protecci6 de la salut, i se supera la tradicional dicotomia entre salut pablica i assistén-
Cia sanitiria.

Tora I'estructura organitzativa del Servei Carali de la Salut es troba impregnada
del principi de participacié democratica dels interessats, la qual s'articula a través de
la representaci6 de les corporacions locals en els drgans col legiats de direccié de les
regions sanitaries, d’acord amb els mandats basics de la Llei General de Sanitat, i en
els drgans de participacié establerts en tots els nivells, on també hi ha presencs les
entitats represencatives del teixit social de Catalunya en I'ambit de la sanirac.

Com a principal instrument de coordinacié i marc de referéncia de totes les actua-
cions pibliques relatives a la proteccié de la salut, s'estableix el pla de saluc de
Catalunya, el qual ha d"aprovar el Consell Executiu, a proposta del conseller de Sani-
tat i Seguretat Social, i ha de tenir en compre els objectius de la politica sdcio-econd-
mica i de benestar social de la Generalicat de Catalunya.

L'organitzaci6 disposada aixi del subsistema sanitari puiblic catala sota els esque-
mes d'un model integrat d'atenci6 a la salue, persegueix com a objectius, segons que
declara I'dleim pardgraf del predmbul de la Llei, Ia distribucié adequada dels recursos
sanitaris, I'optimaci dels mitjans econdmics que a aquests es destinen, la coordinacié
de tor el dispositiu de cobertura piblica, I'apropament i la participacié dels usuaris en
la presa de decisions, i la millora de la qualitar dels serveis sanitatis; tot aixd per
aconseguir la finalitat Glcima i essencial de promoure, protegir, restaurar, rehabilicar i
millorar la saluc dels ciutadans de Catalunya, d’acord amb I'art. 43 de la Constirucié.

2. Ll'accif substantiva de la Generalitat en els diversos subsectors compresos en P'ambit de la
proteccid de la salut

A) Introduccié
En una primera aproximacié valorativa sobre els aspectes substantius de 'acruacié
de la Generalitat en I'exercici de les competéncies en matria sanitaria o de proteccié



96 AUTONOMIES - 12

de la salut, podem obtenir ja algunes notes caracteritzadores que ens serveixin pel
poder tracar una especie de balang conclusiu d’aquesta actuacié.

L'observaci6 global de I'accié sanitaria de la Generalirar durant aquesta primer:
deécada d'autonomia sota el nou regim democritic, ens fa una idea inicial que aquest:
actuacié piblica sanicaria de la nostra comunitat autdnoma ha significat una interven.
ci6 amplia, estesa a tots els subsectors englobats en una concepci6 dmplia de la mare-
ria de proteccié de la salut: aixi s'ha incidic sobre la tutela de la saluc publica; k
promocié de la salut i I'educaci6 sanirria; la sanitat preventiva; la sanicat assistencial
tant en el nivell d'atencié primiria com en I'ambit hospitalari; s’han projectat in
tervencions sobre el sector sanitari privat; i, en alguna mesura, s’han dictat norme:
que afecten els drets i els deures dels usuaris dels serveis sanicaris. Com es pot obser
var, pricticament no hi ha hagut cap aspecte sanitari sobre el qual la Generalitat n
hagi actuat, la qual cosa ha pogut portar a terme merces a les amplies competancies el
aquest sector, segons que es deriva de U'Estacut d'Autonomia de Catalunya, ial fer qu
probablement hi ha hagur una incencié dels poders piblics de desenvolupar una poli
tica global —fins i tot es podria parlar d'una politica socio-sanitiria—, en definitiva
un projecte de reforma sanitaria incegral per a Catalunya amb el qual respondre a le
noves exigéncies constitucionals sobre el dret a la proteccié de la saluc dels ciutadans

Perd cal preguntar-se si aquesta intervencié global dels poders piblics autondmic
sobre tors els aspectes relacionacs amb la proteccié de la saluc ha obeit més a una accit
conjuntural per afrontar els problemes que anaven sorgint, que a una actuacié progra
mada a curt, mitja i llarg cermini. Es a dir, des d’una altra perspectiva, cal posar e
qiiesti6 si la normativa caralana en mat?ria sanitaria és una normativa dispersa, frui
d’aquesta conjunturalitac en les accions de rutela de la salut, o bé es pot parlar d'u
«sistema normatiu» coherent en el sector sanitari, com a resultat d'una intervenci
normativa guiada per una programacié establerta préviament que assenyala sectot
prioritaris en atenci6 a les necessitats sanitaries de la poblacié. A aquest respecte, ca
assenyalar que en els responsables del govern de la sanitat en la nostra Comunita
Autdnoma hi va haver molc aviat la preocupacié de dissenyar esquemes planificador
com a inscrument al servei del desenvolupament 1 I'execucié de la politica sanitria: e
aquest sentit, l'aprovacié per Decret del 7 de gener de 1980 del Mapa Sanitari d
Catalunya, i els treballs de desenvolupament d'aquesc duranc els anys 19821 1983, o
es fixaven les grans linies de planificaci6 sanitaria piblica de Catalunya per a u
petiode de deu anys. I, posteriorment, la formulaci6 de plans sanitaris sectorials
tercitorials, entre els quals destaca el Pla de Reordenacié Hospitaliria, aprovat ¢

1986 pel Consell Executiu. Perd aquesta proliferacié d'instruments Programatoris €
I'ambit sanitari, que s’ha produit en abséncia d'una normativa que fixés el protagoni:
me en el si de la politica sanitaria, i el procediment per a la gestaci6, ha port:
irremeiablement a la necessitat de procedir a harmonitzacié i la coordinacié entre ¢!
diferents plans a cravés de I'elaboraci6 d’un dnic Pla de Salue per a tor Catalunya qu
integri els corresponents a cada regi6 sanitdria, la qual cosa es recull en la nova Ll
d’Ordenacié Sanitiria de Catalunya (arts. 62 a 64), regulacié que, sens dubte, donat
un impuls decisiu a la tecnica planificadora en 'ambic de la protecci6 de la salut. N
obscant aixd, cal ser conscients que en aquest sector d'intervencié administrativa |
planificacié s'ha de fixar amb una dltima nota de flexibiliat, perqué els problem
técnico-sanitaris i la conjuntura econdmica poden variar sensiblement amb I'evoluc
temporal, circumstancia aquesta que impedeix una formulacié rigida de la program:
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¢i6 sanitiria, i deixa oberta la possibilitat d’incorporar variacions en resposta als possi-
bles elements canviants.

Finalment, cal destacar en aquesta primera intreduccié valorativa que entre tots
els subsectors presents en I'ambit de la sanitat, la Generalitat ha prestat una rellevan-
cia especial a la tutela de la salut piblica i als aspectes de promocié de la saluc 1
educacié sanitiria, 1 sanitat preventiva. Stha intentar superar d’aquesta manera la
tradicional visié de I'acci6 sanitiria com a accid estrictament assistencial, i la rigida
divisié decimondnica entte salut pablica i salue individual, Aquest plantejament re-
sulta plenament coherent amb el concepre modern de salur integral i de sanitat in-
tegral o global auspiciat per I'Organitzacié Mundial de la Salut i recollit igualment
per l'art. 43 de la nostra Constituci6.

Intentem tragar tot seguir algunes conclusions en relacié amb cadascun dels sub-
secrors en qué es pot dividir la matéria de proteccié de la salur.

B) Anilisi valorativa dels diversos subsectors englobats en la mat2ria sanitaria'
1. Tutela de la salut piblica

Ja hem esmentat que ha estat aquese un dels sectors als quals la Generalitat ha
donat més rellevincia en l'exercici de les competéncies sanitaries, d’acord amb les
tendencies contemporinies presents en les politiques de salut dels governs dels Estats
del nostre entorn socio-cultural,

En I'ambit de la intervencié piblica de la nostra Comunitat Autdnoma respecte a
la rutela de la salut piblica, destaquen les accions relatives al control higiénico-sanita-
ri del cicle alimentari, amb la finalitat de garantir la salut dels consumidors: en
aquesta matéria, el Parlament catald va aprovar la Llei 15/1983, de 14 de juliol,
d'Higiene 1 Control Alimentaris. L'objecte d’aquesta Llei, segons declara expressa-
ment l'exposicié de motius, consisteix a «fixar les disposicions legals que han de
permetre una ordenacié més eficag de la higiene i el control alimentaris, i desenvolu-
par les mesures higieénico-sanitiries necessiries i estructurar d'una manera precisa per
a cada fase del cicle alimentari el control de I'Administracié». L'objectiu final és
procurar una actuacié eficag en U'exercici de les funcions pibliques de control alimen-
tari, per atorgar aixi el mixim de garanties als consumidors i coadjuvar d'aquesta
manera a la preservacié de la salur piblica. L'ambit d’aplicacié de la Llei comprén les
indiistries i els establiments alimentaris que exerceizen la seva activitat a Catalunya, i
els aliments, begudes i substancies equiparades que en el territori catala es transpor-
tin, emmagatzemin, comercialitzin, distribueixin o venguin. El contingut d'aquesta
norma legal es basa en la previsié de mesures d’intervencié i control administratiu
sobre el cicle alimentari —inspeccié o investigacid, autoritzacié i regiscre, tant d'in-
dastries com de productes alimentaris—, i la regulacié d'infraccions i sancions i el
procediment administratin per imposar-les. Destaca, finalment, la previsié d'una
comissié paritiria integrada per I’ Administracié de la Generalitac i les corporacions
locals, als efectes de coordinaci6 i col-laboracid, a la qual s’atorga la competéncia per
congixer els projectes de disposicions que elabori el Consell Execuriu,

1. Hem tingut en compte per a la redaccié d’aquest aparrac obra col-lectiva Desplegament antonimic
en matdria de Sanitat i Seguretat Social, Treball i Benestar Social, actualment en premsa, que apareixerd
praximament editada per I'Insticut d’Estudis Autondmics de la Generalicar de Caralunya.
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Un altre subsector dins la higiene o saluc pablica en el qual ha incidit 'actuacié de
la Generalitac ha estat el de sanicat veteriniria, on cal destacar la reestructuracid dels
partis oficials vetetinaris, portada a terme amb el Decret 5/1986, de 16 de gener.

En matéria de sanitat ambienral o control sanicari del medi ambient, s'ha intencat
unificar la gesti6 d'aquesea politica sectorial a través de la creacié de la Direccié
General del Medi Ambient dins del Departament de Politica Territorial i Obres
Pibliques, havent retinguc el Departament de Sanitat i Seguretar Social les compe-
téncies en matéria de promoci6 de la salut i prevencié sanitaria, i participant en els
organs col legiacs interdepartamentals o interadministratius creacs per a la tutela de
determinats aspectes ambientals —Junta de Sanejament, Junta de Residus, comis-
sions d'activitats classificades. Com a acruacid normariva en aquest subsector cal es-
mentar la Llei 22/1983, de 21 de novembre, de Proteccié de I'Ambient Acmosferic. 1
en relacié amb el control sanitari d’acmosferes inceriors, s’han dictat reglamentacions
sobre condicions higienico-sanitiries i de seguretat de determinars llocs de conviven-
cia piblica, args que el Departamenc de Sanicac i Seguretat Social té competéncies
d'inspecci6 1 autoriczacid administratives.

Finalment, en I'smbit de la sanijtat morcudria, la Generalitat ha emanat normes
trelatives a la incidéncia urbanistica de la construccié de cementiris, i s’ha faculrar el
Departament de Sanitat i Seguretar Social per exercir funcions d'intervencié o policia
administrativa.

2. Promocié de la salut 1 educacié sanitiria. Sanitat preventiva

Una primera dada que cal destacar en aquest ambit es refereix a I'escassa activitat
normativa que hi projecta la Generalitar, atés que, per la mateixa configuracié, en
aquests subsectors tenen més rellevincia les accions pibliques de naruralesa executiva,

L'acruacié dels poders puablics autondmics sobre aquests subsectors ha estat Am-
plia, des de la perspectiva d’una concepcié integral de la salur i de la sanicat, en
coheréncia, com ja hem fet esment abans, amb les tend2ncies modernes presents tant
en el si de I'Organiczacié Mundial de la Salut com en les politiques saniciries dels
Estats de la nostra area socio-cultural. Aquesta basta intervencié sobre els aspectes
sanitaris considerats se’'ns apareix, en una observacié de conjunt, una mica dispersa,
potser per ra6 de 'extensié marerial considerable d’aquests sectors, i probablement a
causa també de la conjunturalitac en les actuacions projectades per la Generalicat
sobre aquests, la qual, en pare, estaria forgada per la necessitat d’afroncar 1'aparicié de
nous problemes de salut, i pel canvi en les circumstincies sanitiries que incideixen
sobre la poblaci6.

I, aixd no obscant, inicialmenc sembla concradir aquesta sensaci6 de dispersié el
fet que en aquestes materies s"hagi fet 4s sovine de la cécnica programacdria. Efectiva-
ment, s’han aprovat nombrosos plans ¢ programes sobre aspectes puncuals en aquest
ambir de la promoci6 i 'educacié sanitéries i de prevenci6 de la salur; perd, contraria-
ment, entenem que aquests dos elements configuradors de I'acci6 de la Generalicat en
aquest sector van units: proliferacié excessiva de plans sanitaris i dispersié d’actua-
cions. La conseqgiiéncia final és la necessitat ineludible de procedir a una coordinacié o
harmonitzacié de totes aquestes intervencions amb vista a Peficicia de la politica
sanitaria. Perqué, efectivament, fins al moment s'ha notat I'abs¢ncia d’una veritable
actuaci$ global integradora en aquesta matéria que permeti definir amb limitacions
clares I'exiscdneia real d'una politica de saluc en els aspectes de promoci6 i educaci6 i
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preventius. Encara immediatament cal preguntar-se si des de la perspecriva técnico-
sanitaria és possible la formulacid d'una tal politica sanitiria global, amb la qual cosa,
si hi ha resposta negariva, I'omissié d’aquesta hauria estat obligada.

No obstant aixd, I'excepci6 a aquesta sensacié de conjunturalitat i dispersié s'ha
produit en una mat@ria concrera: la telaciva a la lluita contra les drogodependéncies. A
aquest respecte, el Parlament catalad va aprovar la Llei 20/1985, de 25 de juliol, de
Prevencié i Assisténcia en martria de substincies que poden generar dependéncia.
Aquesta Llei respon a la necessitat de lluitar contra els efectes nocius que les drogode-
pendencies produeixen eant sobre la salut individual com sobre el benestar col-lectiu.
I, sobre aixd, presta una atencié de manera global a les vessants preventiva i assisten-
cial, tant en relacié amb les diferents substancies com respecte 2 les mesures que cal
prendre. La labor preventiva és d’una importincia essencial en matéria de depend@n-
cies, i la Llei és plenament conscient d'aixd. Presta una arencié especial a les mesures
dirigides als nens i joves, i regula amb profusié les mesures limitatives tendents a
reduir la promocié, la venda i el consum dels productes que generen dependencia als
nivells exigits per la preservaci6 de la saluc i el benestar col-lectiu. Des de la perspec-
riva dels nivells d’actuacié, aquesta norma estableix les bases per a la planificacié,
I'ordenaci6 i la coordinacié de tots els serveis, i impulsa I'assiscéncia a nivell primari, i
fixa una sisterndtica assistencial que entlaga el procés sanitari amb el de serveis socials,
d'on han sorgit posteriorment les accions sdcio-sanitiries en matéria de drogodepen-
déncies, les quals s’han inseric en el I Pla Quadriennal d'Actuacié Social (1988-1991)
aprovat pel Consell Executiu, En definitiva, aquesta Llei, responent al mandat que
larcicte 43.2 de la Constitucié adrega als poders piiblics, es planteja com a grans
objectius la preservacid i la millora de la salut pablica i la consecucié del benestar
social, La concepcié global o integral de la politica sanitaria de luira contra les
drogodependeéncies es posa clarament de manifest en la definicié que l'art. 2 de Ia
mateixa Llei fa de I'ambic d’aplicaci6: «les accions de promocid, aceés, informacis,
educacid sanicdria, atencid, assisténcia, rehabilicacié i reinsercié en maréria de subs-
rancies que poden generar dependéncia».

Per assegurar P'encert en el resultat de I'activitat pablica en els aspectes que consi-
derem, s’ha disposar mirjangant diverses normes la creacié de comirés d'experrs, als
quals s’encomana una funcié assessora, que consisteix a elevar propostes als drgans
competents sobre mesures a adoptar a partir de Pestudi dels problemes que es tracta
d'afrontar.

Han proliferac igualment, com és propi d'aquest subsector sanitari, les campanyes
d'informacié, promocié i educacié de la salut, adregades principalment a I'ambit escolar.

Finalment, cal destacar la previsi6 d'actuacions integrals sdcio-sanitiries en maré-
ria de prevencié de la subnormalitat, i, segons ha quedart citat, de drogodepend@ncies,
les quals han quedar immergides posteriorment en el si del I Pla d’Actuacié Social de
la Generalitat, vigent per als anys 1988-1991,

I per deixar constancia inequivoca de 'amplia extensié de la matéria de promocié i
educaci6 de la saluc i sanitat preventiva, donem un llistat sumari dels ambits que s'hi
poden considerar englobars, i sobre els quals la Generalitat ha projectat algun tipus
d’actuacié:

— Publicitat médico-sanitiria.
— Educaci6 sanitiria comunitiria.
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— Salut infantil i escolar.

— Proteccié materno-infantil,

— Salut buco-dental.

— Estudi, vigilincia i andlisis epidemioldgics.
— Vacunacions.

— Malalties infeccioses.

— Prevenci6 de la subnormalicat.

— Drogodependencies.

3, Assisténcia sanitaria
a) Atencid primaria de la salut

Dracord amb les modernes concepeions de la sanirar, la Generalitar ha concedic
una gran importancia a la reforma d’aquest nivell primari d’assisténcia sanicaria, 1 ha
intentat superar aix{ el protagonisme tradicional de I'hospital, que va arribar a mono-
politzar la resposta sanitiria als problemes de salut, fenomen conegut com «hospiralo-
centrisme». A parrir del desenvolupament de l'atencié sanitiria primiria s'intenta
igualment descongestionar I'hospiral, de manera que aquest segon nivell d'assisténcia
serveixi veritablement per prestar una sanitar especialitzada i d'ala tecnologia.

La reforma de l'atencié primiria de la salut a Catalunya s'incrodueix amb el Decret
84/1985, de 21 de marg; les grans linies de concepci6 del model d’aquest nivell
d'assisténcia sanitiria coincideixen amb les dissenyades en I'imbit estatal pel Reial
Decret 137/11984, d'11 de gener, sobre estructures basiques de saluc. La norma
caralana ordena el territori de la comunitar autdnoma en «érees basiques de salur», on
es desenvolupen les activitats propies d’una sanitat integeal a través del treball en
equip amb caricter mulcidisciplinar -—equips d’atencié primaria-, que es porta a
terme fisicament en els centres d’atenci6 primaria. Es preveu, aix{ mateix, la coordi-
nacié entre els diferents nivells assistencials, el primari i I'hospitalazi.

La implantacié progressiva del nou model d'atencié primaria de la salut ha trobat
dificultats en la incorporaci6 als equips d'atenci6 primaria per part del personal medic
del sistera anterior, sobre la base de diferéncies de retribucié econdmica i de dedica-
¢i6 laboral. Davant el lent avang en la consolidacié de la reforma, des de la Generalitac
es va intentar donar-hi un impuls significariu i decidic mitjangant el Programa d'Im-
plantaci6 de la Reforma de I’ Atencié Primaria, aprovat per Ordre del 19 d'octubre de
1987,

Una de les especialitats de la reforma catalana de l'atencié primaria de la salut en
relacié amb el model estaral consisteix en la previsié d'una estructura territorial in-
termidia entre la regié sanitdria i les arees basiques de salut, que é l'anomenat
«sector sanitari», que va ser creat per Decret 78/1990, de 20 de marg.

La Llei d'Ordenacié Sanitaria de Catalunya ha donat rang legal a totes les normes
configuradores del nou sistema d’assisténcia saniraria primaria, i ha recollit totes les
previsions. Aixi s'estableix una estructura territorial escalonada en regions sanitaries
«que es corresponen amb les drees de salut previstes per la Llei estaral General de
Sanitar», sectors sanitaris, que compten amb una estructura desconcentrada de direc-
ci6, gestié i participacié comunitdria, i en 'ambit de les quals es desenvolupen i
coordinen les activitats de prevencié de la malaltia, promocié de la salur i salat
piiblica, assisténcia sanicdria 1 sdcio-sanitiria en el nivell d'atencié primiria, i les
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especialitats mediques de suport i referéncia d'aquesta, i aix{ mateix, cada sector
sanitari disposa d'un hospital de referéncia entre els integrats en la Xarxa Hospitaliria
d’Utilizacié Pablica {are. 33). I, per dluim, I'Area Basica de Salut, definida com la
unicat territorial elemental on es presta I'atencié primiria de salut d’accés directe de la
poblacié, que constitueix l'eix vertebrador del sistema sanitari en 'ambit de la qual
desenvolupa les seves activitats la sanitat integral, en el marc d'una estructura fisica i
funcional denominada centre d’atencié primaria, l'equip d’atenci6 primiria (arc. 41).

Es preveu també per la Llei que la Regid Sanitiria, mitjangant Festrucrura de
direcci6 1 gestié propia del sector sanicari, coordinari els recursos sanitaris, hospitala-
ris i excrahospicalaris, i sdcio-sanitaris piblics i cobertura piblica, situats en I'ambit
territorial especific del sector sanirari (arc. 33.3). No obstant aixd, aquestes genéri-
ques previsions de coordinacié de 1'atencié sanitiria primaria amb aleres nivells assis-
tencials, assenyaladament amb |'hospitalari, es pot dubtar de la plena eficicia fins al
moment, atesa I’abséncia d’una planificacié sanitiria global que pugui tenir en comp-
te els diferents subsectors en la matéria de tutela de la salut, i els diversos nivells
d'atencié sanitiria. Aquesta coordinacié millorard previsiblement amb la posada en
marxa del fueur pla de saluc de Catalunya, segons que estableix la Liei d'Ordenacié
Sanicaria de Caralunya.

b) Assisténcia hospitalaria

Les actuacions de la Generalitat en aquest nivell d’assisténcia sanitiria han escat
condicionades de manera decisiva per U'estructura peculiar del sector hospitalari en
rerritori catali, en el qual només el 34 per cent dels llits pertany a centres piablics. La
rellevincia del sector hospiralari privac en la nostra comunitat autbnoma ha significat
la necessicat per a la Generalicat d’establir una accié concertada amb cencres de titula-
ritat no ptblica, per poder assegurar aixi I'atencid assistencial als ciutadans de Catalu-
nya en aquest nivell de tutela de la salut. D'aqui, doncs, la gran importincia que s’ha
atorgat a l'accié concertada amb centres hospitalaris privats.

La decisié fonamental en aquesta matéria ha estar la constitucié de la Xarxa Hos-
pitaliria d'Utiliczacié Pablica. Ja els treballs de desplegamenc del mapa sanitari de
Catalunya del 1983 contenien propostes d'actuacié per fer dptims els recursos hospi-
talaris mitjangant 'ordenaci6 de l'esmentada Xarxa, la qual inclouria els hospirtals
publics i els concertats. La creaci6 es va disposar per Decret 202/1985, de 25 de
juliol, desenvolupat alhora per I'Ordre de 23 d’abril de 1986, d’establiment de nivell
dels centres inclosos en la Xarxa, i per 'Ordre de 25 d'abril de 1986, sobre assiscéncia
sanitiria concertacda. Abans sThavien dictat normes d’acreditacio, amb la finalicat d'as-
segurar la qualitat assistencial dels cencres concertats (Ordre de 25 d'abril de 1983), i
aquesta acreditaci6 es va configurar com un requisit imprescindible per poder ser
vinculat amb !'Insticut Catald de la Salut mitjanganc concertr. En definitiva, de totes
aquestes normes es desprén que per integrar-se a la Xarxa Hospitaliria d'Utiliczacié
Piiblica es requereix estar autoritzat, acreditat i concertat, i, a més, complir una série
d’obligacions. La pertinenga a la Xarxa significa sotmetre’s a la planificacié del De-
partament de Sanitat i Seguretac Social, 'assignacid d'un nivell i assolir els objectius
assistencials i d'activitat fixacs per a cada centre.

La consolidacid legal d’aquest model hospitalari s'ha produit amb la Llei d'Orde-
naci6 Saniriria de Caralunya, l'art. 43.1 de la qual la configura amb el tenor literal
segiient: «Als efectes d’assolir una dptima ordenacié hospitalaria, que permeti 1'ho-
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mogeneltzacié adequada de les presracions i la utilitzacié concreta dels recursos hu-
mans 1 materials respecte a aquest nivell d'assisténcia, els centres i establiments hos-
pitalaris integrats en el Servei Catala de la Salut, i també aquells altres que satisfacin
regularment necessitats del siscema sanitari puiblic de Caralunya mitjangant els conve-
nis corresponents, constitueixen la Xarxa Hospitalaria d'Utiliczacié Piblica com a
instrument dirigit a la prestacié de I'assisténcia sanitiria piblica a aquells pacients
que requereixen atencié hospitalaria aguda»,

També I'inscrument programatori ha tingut protagonisme en el sector d'atencié
hospitalaria: aixi, el Consell Executiu va aprovat el 1986 el Pla de Reordenacié hospi-
taldria, que presentava com a objectiu superar els desequilibris tecnoldgics, econdmics
1 territorials en la distribucid dels llics de la Xarxa Hospitalaria d'Utilitzaci6 Piblica,
1 pretenia una reestructuracié del sector hospitalari d'utilitzaci6 pablica. Cal suposar
que aquesta planificaci6 hospiralaria s'integrari en el futur en ¢l Pla de Salutr que, com
a instrument programatori integral, aprovi el Consell Executiu en compliment del
mandat que li adrega la nova Llei d’Ordenacié Sanitaria de Catalunya.

Atesa la ja esmentada estructura hospitalaria mixra de Catalunya —convivéncia
del sector piblic i del sector privat—, a més de la constitucié de la Xarxa Hospiralaria
esmentada, la Generalitat s’ha hagut de servir d’una diversitar de férmules organitza-
tives per assegurar les demandes d'atencié a la salut dels ciutadans en el nivell hospi-
talari. Entre aquestes férmules destaca, amb l'objecciu d'un aprofitament i racionalic-
zacié més grans dels recursos disponibles en decerminats ambits territorials, la consi-
tucié de consorcis hospitalaris, en els quals participen tant entitats pibliques com
privades en la institucié de la nova personalirat juridica encarregada de la gesti6 dels
hospitals de la zona.

Finalment, la Generalitac ha regulat, respecte als centres hospicalaris de la Segu-
recat Social a Caralunya, l'estruccura organica i els sistemes de seleccié i promoci6 del
personal facultatiu, el régim de dedicacié i d'incompatiblitars, i el sistema recribuciu.

4. Intervencié administrativa sobre centres, serveis i establiments sanitaris
privats

En aquesta matéria entren en joc diversos principis; d'una banda, la libercac
d’empresa en el sector sanirari, i el Hiure exercici de les professions sanitiries —arrs.
35 1 38 de la Constitucid, 1 88 i 89 de la Llei General de Sanitat—; d'alcra banda, el
reconeixement constitucional del dret a la proteccié de la salut, i el mandat adregat
des de la norma fonamental als poders piblics per organiczar el sistema sanitari, amb
la finalitac de garantir l'efectivitar d'aquest drec —art. 43 de la Constitucié. Aquest
precepte constitucional legitima la intervencié administrativa sobre el sector sanicari
privat, que sarticula, principalment, a través de les técniques d'aucoritzacié i regis-
tre, i sormetiment al control 1 inspeccié de |'Administraci6.

A aquest respecte, la Generalitar ha dicrar una diversitat de normes, les quals
contemplen totes aquestes técniques d'intervencié administrativa, en funcié de la
tipologia dels centres que hi estan sormesos.

En relacié amb els centres, serveis i establiments sanitaris assistencials civils,
publics o privats, situats a Caralunya, el Decret 183/1981, de 2 de julicl, n’estableix
el sormeriment al coatrol i la inspeccié de I'Administracié autondmica. Per la seva
banda, ¢l Decrec 118/1982, de 6 de maig, i 'Ordre de 24 de gener de 1983, n’han
establert l'auroritzacié administrativa, i s'ha regulat amb caricer especific per aleres
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normes 1'autoritzacié administrativa relativa a decerminades classes de centres per les
seves caracteristiques especials. I 1'Ordre de 9 d'agost de 1989 estableix el registre de
centres, servels 1 establiments sanitaris.

Pel que fa a les oficines de farmacia, l'autoritzacid, la inspecci6 i el control admi-
niscratius d'aquestes i de llues ticulars, es regulen mitjancant el Decret 126/1981, de
28 de maig, i I'Ordre de 28 de juliol de 1979. I el Decret 86/1983, de 3 de marg,
estableix limitacions pel que fa a la discincia que les oficines de farmacia han de
guardar en relacié amb els centres d'atencié primaria.

I, finalment, el control i registre de les entitats d'asseguranga lliure merge-farma-
ctutic, s'estableix pel Decret 524/1982, de 28 de desembre, desenvolupat per les
ordres de 8 de febrer de 1983 i de 29 d'abril de 1985. Alhora, 'Ordre de 15 de juliol
de 1983 va crear la comissi6 assessora d'entitats d'asseguranga lliure metge-farmac2u-
tic.

5. Drets 1 deures dels usuaris dels serveis sanitaris. Informacié sanitaria.

L'are. 10 de la Llei General de Sanitat estableix un carileg de drecs dels usuaris
dels serveis sanitaris respecte a les diferents administracions pidbliques sanitiries.
Aquesta norma estatal ¢ cardcter bisic, per la qual cosa és vinculant per a totes les
comunitacs autdnomes, que, en virtut de lurs competéncies sanitiries podrien esta-
blir nous drets, i respectar el minim estatal contingut en 1'esmentac precepre.

A aquest respecte, la regulacié de la Generalitat de Catalunya ha estat escassa.
S'ha limitat, en primer lloc, a establir com a requisit per a 'acreditacié dels centres
sanitaris, I'obligacié per part d’aquests de respectar els drets dels usuaris (Ordre de 25
d’abril de 1983). Per alcra banda, I'Ordre de 10 de novembre de 1986, regula el dret
a l'assisténcia religiosa en els hospitals. I 'Ordre de 7 de novembre de 1986 estableix
el dret del pacient a rebre I'informe d’alta per escrit —vegeu, en aquest sentic, 'apat-
rat 11 de lart. 10 de la Llei General de Sanicac. L'informe d'alta apareix configurat no
solament com un dret del pacient, siné també com un instrument d'avaluacié de
lactivitac assistencial. En aquesta (ltima vessant informativa serveix com a suport de
la planificacid i gestié sanitaries.

En relacié amb els instruments d'informaci6 sanitdria, que significa el suport
logistic de la planificaci6 sanitiria, la Generalitac ha establert els butlletins d’estads-
tiques de defuncid, els regiscres de malalts, 1, sobretot, la rargera saniciria individual,
regulada pel Decret 90/1990, de 3 d'abril.

VI. L’actuacié de la Generalitat en les seves competéncies en matériz de
serveis socials?

1. Aspectes organitzating: estructuracid del sistema de serveis socials

La Llei catalana 26/1985, de 27 de desembre, estableix la instauracié d’un sistema
de serveis socials de responsabilitat piblica en I'ambir territorial de Catalunya. Ana-
litzem en aquest apartat quines han estar les diferents actuacions de la Generalitar pel
que fa a la vertebracié d'aquella previsié legal.

2. Per a la redaccié d'aquest aparrar hem seguit I'cbra col-lectiva esmentada Desplegament autonimic en
matria de Sanitat i Seguretat Soctal, Treball i Benestar Sociaf, que es publicard ben aviat.
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Anteriorment a aquesta norma legal, la Llei autondmica 12/1983, de 14 de juliol,
d'Administraci6 institucional de la sanitat | de l'assistencia i els serveis socials de
Catalunya va regular 'aparell organiczatiu necessari per a l'execucié dels serveis trans-
ferits a la Generalitat en maegria de sanicac 1 d'assisténcia i serveis socials, i ha disposat
per a la gesti6 de les prestacions i els serveis corresponents a la materia d’assistncia i
serveis socials, la creaci6, sota la direcci6, vigilancia i tutela del Departament de
Sanitat i Seguretat Social, de 1'Institue Catald d’Assisténcia i Serveis Socials (ICASS),
amb nacturalesa d'entitat gestora de la Seguretat Social. Aixi mateix, va regular les
competéncies i les funcions respectives del Consell Execuriu i del Departament de
Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat. En suma, aquesta Llei va intentar confi-
gurar un model d’Administracié social integrada, i va establir en 'ambit del maceix
Departament —el de Sanitat i Seguretar Social — la responsabilitat de la gestié dels
serveis sanitaris —a cirrec de I'Insticut Catala de la Salut— 1 dels serveis socials — per
compte de I'lCASS.

Aquest model inicial integrat de serveis sanicaris/serveis socials es va desfigurar
amb la creaci6 del Departament de Benestar Social mitjangant el Decret 141/1988, de
4 de juliol. Aquest nou Departament ha assumir cotes les competéncies de la Genera-
litat en maréria de serveis socials 1 assisténcia social, la qual cosa ha significac la
necessiria revisié del sistema establerta en la Llei 12/1983, norma aquesta modificada
per la Llei 10/1988, de 27 de juliol, a partir de la qual es va iniciar el procés de traspis
de competencies des del Departament de Sanicat i Seguretar Social al nou Depatta-
ment de Benestar Social, en canviar-se igualment Fadscripci6 de I'ICASS, que ara se
situa sora la turela de la nova Conselleria,

Cal preguntar-se sobre les conseqiigncies d'ordre positiu i negatiu que s'han deri-
vat de la creacié del Departament de Benestar Social. D'una banda, aixd ha significat
I'arorgament d'una subsrantivitar politica més gran al secror de benestar social. Cal
recordar que, amb anterioritat, el nucli fonamencal de les competéncies en aquesta
mat@ria corresponia al Departament de Sanitac i Seguretat Social, en ésser aquesta una
conselletia on el pes del sector sanitari — per raons de quantificacié pressupostiria i de
transcend@ncia social, atesa la demanda ciutadana creixent dels serveis d'arencié a la
salut— absarbia i enfosquia el sector de serveis socials. Per tant, la creacié del nou
Departament ha de tenir conseqiincies positives en relacié amb I'increment de subs-
tancivitat politica, i, potser també, de transcendéncia pressupostiria, en 'actuaci6 de
la Generalitat en el sector de benestar social.

Un altre aspecte positiu que cal destacar, derivat de la creacié del Departament de
Benestar Social, es refereix al fet que s’ha produit una concentracié més gran de les
competéncies relatives a aquest sector. Si bé abans de I'aparicié de la nova Conselleria,
el nuchi més important d'aquestes competéncies es trobava dins d'un Gnic Departa-
ment —Fesmentat, de Sanivar i Seguretat Social —, no obstanc aixd, algunes aleres
competéncies amb clara significacié en matéria de benestar social —com, per exem-
ple, les relatives a habitatge social— estaven atribuides a altres deparraments —1'es-
mentada com a exemple, al Departament de Politica Territorial i Obres Pibliques.
En l'actualitac, la nova Conselleria ha absorbit totes les competéncies relacionades
amb el benestar social dels ciutadans, és a dir, les corresponents als serveis socials en
sentit ampli, la qual cosa haura de permetre indubtablement que la Generalitat porti
a terme una politica de benestar social més coordinada.

Perd també hem esmentat, com a conseqiitncia desfavorable derivada de I'aparici6
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del nou Departament, la inicial desintegracié entre els serveis sanitaris i els serveis
socials, que pot obstaculiczar la formulacié i I'execucié per la Generalitat d’una politi-
ca social integrada, la qual ja es va iniciar des del Depatarcament de Sanitae i Segure-
tat Social amb el disseny d'un programa d’actuacions integrades sdcio-sanitaries, pos-
teriorment incorporat al I Pla d’Actuacié Social de la Generalitac, aprovat pel Consell
Executiu per al quadrienni 1988-1991. Aquesta inicial desintegraci6 entre els serveis
saniraris 1 els serveis socials a nivell departamental s'ha intentat pal-liar-la mitjangant
mesures institucionals-organitzatives, com ha estat la creacié per Decree 202/1989,
de 17 de julicl, de la Comissié de coordinacid de programes i actuacions sdcio-sanita-
ries del Departament de Sanitat i Seguretat Social | del Departament de Benestar
Social.

Una altra nota organitzativa que cal destacar en relaci6 amb la vertebracié del
sistema de serveis socials a Catalunya és la nombrosa previsié normativa de relacions
interadministratives entre la Generalitat i els ens locals a efectes de coordinacié i
cooperacid en matéria de benestar social. Efeceivament, el noscre ordenament autond-
mic atorga un cert protagonisme als ens territorials en aquest sector: aixi, la Llei de
Serveis Socials regula les compet@ncies respectives de les comarques (art. 10} i dels
municipis (art. 11). Per alera banda, la mateixa Llei estableix la possibilitat de la
col-laboracié entre la Generalitat i les Administracions locals, quan disposa en l'art.
19 que la Generalitat ha d’establir gradualment concerts i convenis de cooperacié o
col-laboracié amb els ens locals, i la possibilitat d'atorgar a aquelles adminiseracions
territorials subvencions a fons perdut mitjangant convocardria piblica.

Les principals previsions normatives de mecanismes o técniques de relacié in-
teradministrativa Generalitat/ens locals sén contingudes a I’Ordre de 17 de maig de
1989, que regula amb caricter transitori 'atencié primiria de serveis socials d'Ambit
comarcal mitjangant cooperacié interadministrativa entre I'ICASS i els consells co-
marcals, i en el Decret 220/1989, de 28 d’agost, regulador de la delegaci6 de deter-
minades competéncies de I’ Administracié de la Generalitat a les comarques en marg-
ria de serveis socials, norma que significa un desenvoulpament tant de la Llei de
Serveis Socials com de les Lleis 6/1987, de 4 d'abril, sobre I'organitzacié comarcal de
Cacalunya, i 8/1987, de 15 d’abril, Municipal i de R2gim Local de Catalunya. En el
mateix sentit, significa una execucié del principi de descentralitzacié en la gestié dels
serveis socials, principi que es troba formaulat en l'are. 3-e) de la Llei de Serveis
Socials, i en el I Pla d’Actuacié Social de Catalunya 1988-1991, aprovat pel Consell
Executiu de la Generalitat el 29 de gener de 1988. Finalment, altres normes establei-
xen la constitucié d’drgans sectorials de coordinacié i cooperaci6 en diferents matéries
relatives a benescar social, amb preséncia en aquests de representants de les Adminis-
teacions locals. Com a exemple es poden citar el consell assessor i coordinador de
protecci de menors de Catalunya, establert a Vart. 22 de la Llei 11/1983, de 13 de
juny, de Protecci6é de Menors, i regulat per Decret 38071983, de 27 de desembre; i la
Comissié de Coordinacié i de lluita contra les dependéncies de drogues, constituida
pel Decret 160/1986, de 26 de maig, a partir de les previsions contingudes en l'art.
40 de la Liei 20/1983, de 25 de juliol, de prevencié i assistdncia en matéria de
substincies que poden generar dependéncia.

Pel que fa a 'arriculacié operativa del sistema de serveis socials s’estableix 1'es-
truccuracié d’'una xarxa de serveis socials. Sobre aixd, 'art. 15 del Decret 27/1987, de
29 de pener, d'Ordenacié dels Serveis Socials de Catalunya, estableix |'estructuracié
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pel Deparcament competent d’una Xarxa Basica d'Utilitzaci6 Pidblica de Serveis d’A-
tencié Primaria i Especialitzada, sobre la base dels plans d'actuacié social. Per la seva
banda, el Decret 89/1988, d' 11 de febrer, regulador de la promocié, el finangament i
les prestacions econdmiques dels serveis socials, es refereix a la vertebracié de la Xarxa
Bisica d'Utiliczaci6 Piiblica. A aquest efecte, els mitjans a ucilitzar sén la coordinacié
entre els serveis socials locals i els de I'ICASS, 1 la concertacié amb la iniciativa
piblica i ptivada. I en I'art. 3 s'estableix la coordinacid del Departament competent 1
I'ICASS pel que fa als serveis i els establiments publics que configuren la Xarxa Basica
d'Utiliczacié Piblica, micjangant la integraci6 funcional dels recursos hombdlegs, sens
perjudici de mancenir la respectiva titularitat de la gesti6. I en relacié amb la coordi-
naci6 del Departament de Benescar Social i I'ICASS pel que fa a la iniciativa privada,
s'estableix l'orientacié de la tasca assiscencial per completar 'esmentada Xarxa, mit-
jangant subvencions | concerts, 1 el compliment dels requisics 1 les condicions esta-
blerts. També ['Ordre de 29 de febrer de 1988, per la qual es regulaven els programes
subvencionats de serveis socials gestionats pel Deparcament competent 1 I'ICASS, es
refereix a {'estructuracié progressiva d'una xarxa de serveis socials d'atencié primiria
amb cobertura per a cot Catalunya. I, finalment, el I Pla d'Accuacié Social 1988-1991
conté una previsié respecce a la progressiva implantacié de la Xarxa de Serveis Socials
d'Utilitzacié Piblica, en I'ambit de les accions per a la millora de |'eficicia de la gestié
dels serveis socials, i constituir aquesta un objectiu prioritari.

Com es pot observar, la previsi§ de la configuracié progressiva d'una xarxa de
serveis socials d'utilitzacié pablica es fa a partir de la consideraci dels recursos piblics
i també de la iniciativa privada, a la qual es reconeix un protagonisme alt en el sector
del benestar social. A aquest respecte, s'estableix la integraci 1 'orientaci de Pacti-
vitat privada cap al sistema piiblic de serveis socials mitjangant la politica de subven-
cions i de concertacid, a la qual es refereixen nombroses normes, dada aquesta que
manifesta la importancia atorgada per la Generalitat a la participacié privada en la
politica de benestar social. Aix{ es constata en l'art. 3.b) de la Llei catalana de Serveis
Socials, precepre que formula el principi de reconeixement i promocié de la iniciativa
social en aquests termes: «La iniciativa privada sense finalitat de lucre té autonomia
operativa, d'acord amb el que estableix aquesta Llei, els principis ordinadors i els
objectius de la planificacié que estableixi el Govern de la Generalitac. La participacié
ha de ser especialment promoguda i impulsada, 1 s’ha d’integrar en els plans d'actua-
cid social».

Com a dltim principi organitzatiu relatiu a I'estructuraci§ del sistema de serveis
socials de Catalunya, cal fer referéncia al principi de participacié el qual, segons el
preambul de la Llei de Serveis Socials s"ha d'articular a nivell de cencre o establiment,
a nivell local, i a nivell general, i consritueix un criceri basic de la concepcid politica
de benestar social continguda en la Llei. Aquest principi es formula especificament en
lart. 8 ), en disposar que «els podets pablics han de promoute la participacié demo-
cratica dels ciutadans en la programacié i el control dels serveis socials. En el cas que
en sectors determinats hi hagi entitats representacives d’aquests, han de ser tingudes
en compte amb la finalicac de promoure aquella parcicipacié». Per la seva banda, el I
Pla d'Acruacié Social conté un programa especific dedicat a la participacid, programa
dirigit a l'aprofundiment en la participacié democracica dels ciutadans en la progra-
maci6 i el control dels serveis socials.

L'arriculacié del principi de parricipacid en el sector de benesrar social s'ha con-



ESTUDIS 107

cretat, en els diferents ambits i nivells, mitjangant técniques drganiques. Aixi,
nivell general, s’ha consticuit el Consell General de Serveis Socials, segons previsié de
I'are. 14 de la Llei de Serveis Socials, com a drgan de participaci6 i consulta, adscrir al
Departament de Benestar Social. En el nivell local, I'are. 15 de l'esmentada Llei
permet que les entitats locals disposin de la creaci6 en el seu imbic de consells de
serveis socials de caracter representatiu, per contribuir a suscitar la participacié de la
poblacié en la definicié de les necessitats socials i elevar propostes als drgans locals
competents mitjangant encitats representatives existents en el mateix ambir local. I a
la participacié en I'ambit de serveis, establiments i centres, l'art. 16 de la Llei de
Serveis Socials imposa que en totes les enticacs, serveis i establiments de serveis socials
de caricrer piblic, i en els privats que rebin o sol-licitin financament public, funcio-
nin mecanismes de participacié democratica dels usuaris o dels seus representants
legals, d’acord amb el que es determini per reglament, el qual va ser aprovat per
Decret 48/1988, d'11 de febrer, de regulacié de la participaci6 en els establiments de
serveis socials. Per dltim, I'art. 14.3. de la Llei permer la creacié per reglament de
consells de caracter sectorial, en connexi6 amb el Consell General; a aquest respecre,
el I Pla d'Acruaci6 Social estableix la constitucié i la posada en funcionament dels
consells sectorials de la vellesa, disminuics, infancia i adolescencia, i d'atencié prima-
ria. Altres drgans de participaci6 creats sén la Comissié Assessora del Programa Catala
de Lluita contra la Pobresa, constituida per acord del Consell General de Serveis
Socials, de 23 de juny de 1987, publicac mitjangant Ordre de 23 de juny de 1987;i la
Comissié Assessora del Comicg Direcriu del Programa sectorial d'estimulacié precog,
instituida per Ordre de 23 de juny de 1988. Totes aquestes previsions signifiquen,
doncs, un desenvolupament de la Generalitar del principi constitucional de participa-
cié.

2. L'accid substantiva de la Generalitat en matiria de serveis socials

Les actuacions de la Generalitat en els diferents aspectes que integren aquest
sector han estat condicionades des del marc normatiu fonamental configurador de la
politica de benestar social, compost per la Llei de Serveis Socials, el Decrer d’ordena-
cié dels Serveis Socials, i les normes de desenvolupament; 1, per alcra banda, també es
disposa des del gener de 1988 d'un instrument planificador fonamental, el I Pla
d’Actuacié Social de Catalunya 1988-1991, que consticueix el document de progra-
maci6 de 'acci6 de la Generalitac a partir de les necessitats i els recursos existents en el
sector de benestar social en la nostra comunitat autdnoma. Aquest Pla dissenya la
sectoritzacié tendencial de les actuacions de benestar social de la Generalitar per un
periode de quatre anys, 1 permet les adapeacions anuals pertinents.

En relacié amb el contingue de prestacions dels serveis socials, les previsions
normatives es caractericzen per la gran varietat d'aquestes: serveis socials en sentit
estricte, serveis socio-sanitaris, prestacions econdmiques, d’habitatge i d’ensenya-
ment.

Segons I'arc. 2 de la Llei de Serveis Socials, aquests, entesos en el sentit estricte,
comprenen el conjunt d'activitats organitzades que, mitjangant la intervencié de per-
sonal preparat i amb el suport d’equipaments i recursos adequats, s'orienten a pro-
moure els mitjans per prevenir la marginacid, | també a promoure la prestacié de
suport personal, d’informaci6, d'atencié i d'ajuda a tors els ciuradans i collectius,
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especialment aquelles persones o aquelles families que, per ra6 de dificultats de desen-
volupament i d'integraci6 en la societat, de manca d’autonomia personal, de disminu-
cions fisiques, psiquiques o sensorials, de problemes familiars o de marginacié social,
s6n creditors de l'esforg col-lectiu i solidari. Per la seva banda, I'art. 4 de la mateixa
Llei estructura els serveis socials en dos nivells d'atencié: els serveis socials d'atenci6
primaria, i els serveis socials especialitzats. Aquests preceptes legals sén desenvolu-
pats per l'are. 3 del Decrec 27/1987, de 29 de gener, d'Ordenaci6 dels Serveis Socials
de Catalunya. D'altra banda, el I Pla d’Actuacié Social estableix un programa de
Serveis Socials d’Atencié Primaria.

L'atenci6 sdcio-sanitaria es defineix en el preambul del Decrer 202/1989, de 17 de
juliol, de creacié de la Comissié de coordinacié de programes i actuacions sdcio-sani-
taries del Departament de Sanicat i Seguretat Social i del Departamern de Benestar
Social, com «aquella en la qual es presten de manera incegrada atencions propies dels
serveis socials i de I'assistdncia sanitiria a determinats sectors de poblacié necessitats
d'una assisténcia global». Diverses normes i programes del I Pla d’Actuacié Social
estableixen actuacions d’aquest tipus.

L'are, 2.2 de la Llei de Serveis Socials permet que, d'acord amb la programacid
que resula de la planificacié social, es concedeixin prestacions econdmiques, periddi-
ques o ocasionals. D'acord amb el desenvolupament d'aquesta previsié legal, el Decret
39/1988, d'11 de febrer, regulador de la promocid, el finangament i les prestacions
econdmiques dels serveis socials, fixa les bases reglamentiries de les prestacions eco-
ndmiques assistencials que ha de presencar el Departament competent de tal manera
que es garanteixin 'objectivitat en la concessié i la flexibilitat de la cobertura per aixi
poder atendre situacions canviants. Per la seva banda, el I Pla d’Acruacié Social
estableix un programa especific relatiu a prestacions econdmiques individuals.

En relacié6 amb les prestacions de servei social d’habitatge, el Departament de
Benestar Social ha assumit les competéncies d'adjudicacié d'habitatges de promocié
piiblica, segons que disposa el Decret 275/1988, de 12 de setembre. El régim subs-
tantiu d'aquest servei social es troba regulat actualment en el Decret 378/1988, de 14
de novembre, que modifica el Decret 216/1986, de 26 de maig, sobre programaci6 i
adjudicaci6é d’habitatges de promocié piblica.

Per leim, el servei social de formacié permanent d'adules es regula pel Decret
361/1983, de 4 d'agost, i s'ha atribuit la competencia al Departament de Benestar
Social en virtut del Decrec 186/1988, d'1 d’'agost.

Com a conclusié, davant la varietat del contingut prestacional dels serveis socials,
es pot dir que la Generalitac ha tingut en compte les necessitacs complexes dels sectors
socials menys afavorics, que sén de tipus diversos. Les esmentades previsions normarti-
ves de prestacions de serveis socials condicionen l'abast de la politica de benestar social
de la Generalitat, atés que amb aquells serveis i prestacions s’ha de desenvolupar des
dels poders piiblics la lluita per aconseguir una plena integraci6 en la societat dels
sectors o col-lectius amb més gran risc de marginaci6 i, en definitiva, fer realitac aixi
la igualeat a queé es refereixen els ares. 9.2 i 14 de la Constitucid.

Des de la perspectiva dels col-lectius socials beneficiaris del desenvelupament per
la Generalitat de les seves competéncies en matéria de benestar social, també ha estat
ampli l'objecte de l'actuacié de la Generalitat, la politica de secveis socials de la qual
ha intentat assegurar que cap grup social amb risc de marginacié no resti sense cober-
tura d'atencié social, i procurar la seva integracié en la societat. El marc general de



ESTUDIS 109

referéncia en aquesta qilestié es troba en l'art. 5.2 de la Llei de Serveis Socials, precep-
te que dissenya les arees d'actuaci6 dels serveis socials amb cardcters molt extensos.

Entre aquests col-lectius socials d’atencié prioritaria hi ha els menors. El marc
general d'actuacié respecte a aquest grup social es va establir per la Llei cacalana
1171985, de 13 de juny, de Proteccié de Menors. I en desenvoupament d’aquesta es
va dicear el Decret 338/1986, de 18 de novembre, de regulacié de l'atencié a la
infantesa i adolescéncia amb alt risc social. Per la seva banda, el Pla d’Acruacié Social
estableix un programa especific dedicat a accions d'atencié a la infantesa i adolescén-
cia.

Les persones disminuides també han estat objecte d’atencid de serveis socials per
part de la Generalitat. A partir de la Llei estatal d'Incegracié Social de Minusvalids, la
normativa autondmica principal adregada a aquest col-lectiu estd constituida pel De-
cret 100/1984, de 10 d'abril, sobre supressi6 de barreres arquitectdniques, i el Decret
279/1987, de 27 d'agost, de Centres Ocupacionals per a Disminuits. Athora, el I Pla
d'Actuacié Social conté un programa especific d’Atenci6 a Persones Disminuides, i un
altre relatiu a actuacions sdcio-sanitiries, en el qual s'ha integrat el Programa Secto-
rial d'Escimulacié Precog, creat per Ordre de 29 de juliol de 1985.

Pel que fa a les accions de serveis socials establertes en favor de la tercera edat, cal
destacar el programa especific establerr en et I Pla d'Actuacié Social i, com a progra-
ma sdcio-sanitari, el creat per Ordre de 29 de maig de 1986, anomenat Vida als Anys,
d’acencié socio-sanitiria a la gent gran amb llarga malaltia, el qual fou reestruccurac
posteriorment per Otdre de 6 d'abril de 1988. L'esmentat instrument planificador
conté, a aquest respecte, un programa especific dedicat a les actuacions sdcio-saniti-
ries.

L'esmentat reiteradament I Pla d’Accuaci6 Social té en compte també |'atenci6 de
les persones sense recursos econdmics, quan estableix un subprograma de iluita contra
la pobresa i la marginacié dins del programa dedicac als serveis socials d’atencié
primiria. Igualment, en el programa relatiu a la participacié en els programes de
politica social de les comunitats europees, es fa referéncia als programes europeus de
lluita contra la pobresa.

Finalment, altres grups socials objecte d’actuacié de benestar social per part de la
Generalitac han estat els afectats per dependencies de drogues, respecte als quals s’ha
previst accions de caricter sdcio-sanitari, a partir del marc general oferc per la Llei
20/1985, de 25 de juliol, de prevenci6 i assistdéncia en mardria de substincies que
poden generar dependéncia; els malales de SIDA i de les infeccions provocades pel
VIH també han estat objecte de programes sdcio-sanitaris; i les persones afectades de
malalries en general, a les quals s’adrecen previsions de prestacions econdmiques assis-
tencials basiques de malaltia, amb caricter periddic.

En conclusid, aquest Ambit tan extens de col-lectius socials beneficiaris de 1'acci6
de benestar social de la Generalicat pot significar greus dificultats perque els poders
publics portin amb eficicia la politica de serveis socials a tots aquells grups socials
amb risc de marginacié, amb la qual cosa es fa necessari procedir a una concentracié
d’esforcos i coordinacié de politiques pdbliques, a la vegada que es doten de més
cobertura pressupostaria, i, aixi mateix, el suport en la iniciativa privada de cacicrer
social. A Catalunya, la creacié del Departament de Benestar Social sembla una respos-
ta organitzativa per a la superacié d'aquestes dificultars,








