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Projecte de llei, de la Generalitat, de modificacié de la
Llei 10/2014, de la Generalitat, de salut de la Comunitat
Valenciana (RE nimero 77.499)

PRESIDENCIA DE LES CORTS

D’acord amb I'article 95.1 del Reglament de les Corts,
s'ordena la publicacié en el Butlleti Oficial de les Corts del
Projecte de llei, de la Generalitat, de modificacié de la

Llei 10/2014, de la Generalitat, de salut de la Comunitat
Valenciana (RE nimero 77.499), admés a tramit per la Mesa
de les Corts en lareunié del 26 de setembre de 2017.

Palau de les Corts
Valéncia, 26 de setembre de 2017

El president
Enric Morerai Catala

PROJECTE DE LLEI DE LA GENERALITAT,

DE MODIFICACIO DE LA LLEI 10/2014, DE 29 DE
DESEMBRE, DE LA GENERALITAT, DE SALUT DE LA
COMUNITAT VALENCIANA

EXPOSICIO DE MOTIUS

Des de I'aprovacio de la Llei de salut de la Comunitat
Valenciana (Llei 10/2014, de 29 de desembre, de la
Generalitat), I'estructura organica basica de 'administracié
de la Generalitat ha sigut objecte de canvis rellevants.

En I'ambit sanitari es va concretar en la creacié de lanova
Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, marcada per
una clara vocacio d’universalitzacio i gestié publica.

Laccés a una atencio sanitaria integral, de qualitat, en
condicions d’equitat i d’'universalitat és un dret fonamental
de tota persona.

Vetlar pel compliment del dret universal a la proteccié de la
salut de la ciutadania constitueix una exigéncia juridica.

Les reformes que pretén impulsar aquesta llei estan encami-
nades a conformar una sanitat publica, eficient, gratuitai de
qualitat que, des dels principis de I'equitat i la universalitat
configure un marc regulador de 'assisténcia sanitariaila
salut publica que garantisca unes prestacions i assisténcia
dignes, i també fomentar la millora de la humanitzacié de la
sanitat.
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Proyecto de ley de la Generalitat, de modificacion de la
Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de la Generalitat, de salud
de la Comunitat Valenciana (RE nimero 77.499)

PRESIDENCIA DE LES CORTS

De conformidad con el articulo 95.1 del Reglamento de Les
Corts, se ordena la publicacién en el Butlleti Oficial de les Corts
del Proyecto de ley de la Generalitat, de modificacién de la
Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de la Generalitat, de salud
de la Comunitat Valenciana (RE niimero 77.499), admitido
atramite por la Mesa de Les Corts en lareunién del 26 de
septiembre de 2017.

Palau de les Corts
Valéncia, 26 de septiembre de 2017

El presidente
Enric Morerai Catala

PROYECTO DE LEY DE LA GENERALITAT,

DE MODIFICACION DE LA LEY 10/2014, DE 29 DE
DICIEMBRE, DE LA GENERALITAT, DE SALUD DE LA
COMUNITAT VALENCIANA

EXPOSICION DE MOTIVOS

Desde la aprobacion de la Ley de salud de la Comunitat
Valenciana (Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de la
Generalitat), la estructura orgénica basica de la administra-
cion de la Generalitat ha sido objeto de importantes cambios.

En el &mbito sanitario se concreté en la creacion de la nueva
Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica marcada
por una clara vocacion de universalizacidn y gestién publica.

El acceso a una atencién sanitaria integral, de calidad, en
condiciones de equidad y de universalidad es un derecho
fundamental de toda persona.

Velar por el cumplimiento del derecho universal a la protec-
cion de la salud de la ciudadania constituye una exigencia
juridica.

Las reformas que pretende impulsar esta ley estan encami-
nadas a conformar una sanidad publica, eficiente, gratuita

y de calidad que, desde los principios de la equidad y |a
universalidad, configure un marco regulador de la asistencia
sanitariay la salud publica que garantice unas prestaciones
y asistencia dignas, asi como desarrollar la mejora de la
humanizacién de la sanidad.
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La salut és un dret universal, reconegut en la Constitucié de
I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), la qual estableix
que el gaudi del grau maxim de salut que es puga aconseguir
és un dels drets fonamentals de tot ésser huma. El dret ala
proteccié de la salut també es reconeix en l'article 43 de la
Constitucié espanyola, i és un recurs per ala vida, un valor
que permet a les persones portar una vida individualment i
socialment satisfactoria i productiva. Aixo ha sigut arreplegat
en textos com la Llei general de salut publica (Llei 33/2011,
de 4 d’'octubre) en la qual s'enumeren els factors que, d’'una
manera o d’'una altra, afecten la salut. Aixi, s'al-ludeix a
I'entorn familiar, I'educacid, els béns materials, les desigual-
tats socials i economiques, I'accés al treball i la seua qualitat,
el disseny i els serveis de les ciutats i barris, la qualitat de
I'aire que respirem, de I'aigua que bevem, dels aliments que
es consumeixen, els animals amb qué convivim, I'exercici fisic
que es fa, I'entorn social i mediambiental de les persones.

En aquest context, les accions de govern, a qualsevol nivell,
les intervencions publiques o privades, tenen en major o
menor grau repercussio sobre I'estat de salut de la ciutada-
nia. Sota aquesta optica, la salut en totes les politiques (STP)
s'erigeix com un factor fonamental a I'hora de dissenyar

les accions necessaries per a garantir el dret alasalut de la
poblacié més enlla de I'ambit especific dels serveis sanitaris.

En sintonia amb aquesta necessitat, des del sistema valencia
de salut s’han de facilitar i potenciar aquelles estratégies que
posen en valor i reforcen els actius per a la salut. Sota aquest
concepte s'inclouen els factors o recursos que milloren la
capacitat de les persones, grups, comunitats, poblacions,
sistemes socials i institucions per a mantindre i sostindre la
saluti el benestar i que els ajuden a reduir les desigualtats en
salut. Els actius per a la salut poden actuar a escala individual,
familiar i comunitaria i tenen com a denominador comd la
capacitat d’enfortir I'habilitat de les persones o grups per a
mantindre o millorar la salut.

De la mateixa manera, el sistema valencia de salut advoca
per 'apoderament de les persones i les comunitats en la seua
relacié amb la salut. Aquest procés es defineix com aquell per
mitja del qual tant les persones com les comunitats referides
adquireixen un major control sobre les decisions i accions
que afecten la seua salut. A través d’aquest apoderament les
persones enforteixen les seues capacitats, confianca, visio

i protagonisme individual i col-lectiu per a impulsar canvis
positius en les situacions que afecten la seua salut.

El Pla de salut 2016-2020 és el full de ruta per a la planifica-
cio de les politiques de salut a la Comunitat Valenciana. El
seu contingut s’orienta al compromis d’impulsar i contribuir
al desplegament de politiques publiques saludables. El seu
objectiu, en sintesi, seria la transformacié del sistema sanitari
des d’'una perspectiva innovadora que englobe els principals
problemes de salut de les persones en totes les etapes i
entorns de la vida.
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La salud es un derecho universal, reconocido en la
Constitucion de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
la cual establece que el goce del grado maximo de salud

que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales
de todo ser humano. El derecho a la proteccion de la salud
también se reconoce en el articulo 43 de la Constitucion
espanola, siendo un recurso para lavida, un valor que
permite a las personas llevar una vida individual y social-
mente satisfactoria y productiva. Esto ha sido recogido en
textos como la Ley general de salud publica (Ley 33/2011,
de 4 de octubre) en la que se enumeran aquellos factores
que, de una manera u otra, afectan a la salud. Asi, se alude

al entorno familiar, la educacién, los bienes materiales, las
desigualdades sociales y econémicas, el acceso al trabajo y
su calidad, el disefno y los servicios de las ciudades y barrios,
la calidad del aire que se respira, del agua que se bebe, de los
alimentos que se comen, los animales con los que convivimos,
el ejercicio fisico que se realiza, el entorno social y medioam-
biental de las personas.

En este contexto, las acciones de gobierno, a cualquier nivel,
las intervenciones publicas o privadas, tienen en mayor o
menor grado repercusion sobre el estado de salud de la
ciudadania. Bajo esa 6ptica, la salud en todas las politicas
(STP) se erige como un factor fundamental a la hora de
disefar las acciones necesarias para garantizar el derecho a
la salud de la poblacién mas alla del ambito especifico de los
servicios sanitarios.

En sintonia con esta necesidad, desde el sistema valenciano de
salud se deben facilitar y potenciar aquellas estrategias que
pongan en valor y refuercen los activos para la salud. Bajo este
concepto se incluyen los factores o recursos que mejoren la
capacidad de las personas, grupos, comunidades, poblaciones,
sistemas sociales e instituciones para mantener y sostener la
salud y el bienestar y que les ayuden a reducir las desigualda-
des en salud. Los activos para la salud pueden actuar a nivel
individual, familiar y comunitario y tienen como denominador
comun la capacidad de fortalecer la habilidad de las personas o
grupos para mantener o mejorar la salud.

Del mismo modo, el sistema valenciano de salud aboga por
el empoderamiento de las personas y las comunidades en
su relacion con la salud. Este proceso se define como aquel
mediante el cual tanto las personas como las comunidades
referidas adquieren un mayor control sobre las decisiones y
acciones que afectan a su salud. A través de este empodera-
miento las personas fortalecen sus capacidades, confianza,
visién y protagonismo individual y colectivo para impulsar
cambios positivos en las situaciones que afectan a su salud.

El Plan de salud 2016-2020 es la hoja de ruta para la planifi-
cacioén de las politicas de salud en la Comunitat Valenciana.
Su contenido se orienta al compromiso de impulsar y
contribuir al desarrollo de politicas publicas saludables. Su
objetivo, en sintesis, seria la transformacion del sistema
sanitario desde una perspectiva innovadora que englobe los
principales problemas de salud de las personas en todas las
etapasy entornos de la vida.
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Aquest pla, resumit en el lema «Salut en totes les edats. Salut
en totes les politiques», es configura a I'entorn de grans linies
estrategiques. Per un costat, lainnovacié i la reorientacié
del sistema sanitari, la seua orientacio cap a la cronicitat i,
per un altre, la necessitat de reduir les desigualtats en salut

i 'atencid de la salut en totes les etapes i en tots els entorns
delavida.

v

Aixi mateix, 'Estrategia de salut mental 2016-2020 se
sustenta sobre I'atencié comunitaria com a ferramenta de
planificacié per a millorar la salut mental de les persones.

\

La legislacié vigent empara que la Generalitat dissenye el
seu propi model sanitari, en funcié de les seues peculiaritats.
En aquest context normatiu, l'objectiu principal d’aquesta
modificacié és acomodar el sistema valencia de salut als
reptes i complexitat de la gestié assistencial de salut amb

un model de gestié eminentment public i un nou model
d’organitzacié.

La Comunitat Valenciana compta en I'actualitat amb 24
departaments de salut, tots els quals es gestionen de
manera directa. A la conviccié que la gestié publica directa
és garantia de qualitat i equitat s'afegeix la necessitat de
poder establir una millor organitzacié per a aconseguir un
major aprofitament dels recursos publics. El procés per a
aconseguir aquest objectiu passa per la gestié centralitzada
per arees sanitaries supradepartamentals. Aixo fa necessari
garantir un model de gestid de centres i serveis que es
caracteritze preferentment per la gestié directa, coherent
amb l'opcié preferent per la gestioé publica dels serveis
sanitaris recollida en aquesta llei. El fi és assegurar la igualtat
efectiva d’accés als serveis i actuacions sanitaries aixi com
una millor organitzacié del sistema valencia de salut. Es
doéna preferéncia a la gestié directa, perqué es considera
que és el sistema que déna major garantia d’universalitat,
d’accessibilitat, d’'equitat, de no-discriminacié i de no-demora
en l'accés de la ciutadania als serveis i actuacions sanitaries
i de salut publica. Només en casos excepcionals, quan se'n
justifique degudament I'estricta necessitat, sera possible
acudir a la gestié indirecta dels serveis sanitaris publics.
D’aquesta manera, una opcié preferent per la gestié publica
directa, tal com es determina en l'articulat d’aquesta llei,

no és per si mateixa excloent d’altres formes de gestié que,
en tot cas, es respecten d’acord amb la legislacié basica i no
s'afecta de cap manera l'estabilitat pressupostaria.

Amb aixo es pretén ordenar un model organitzatiu i de
gestid sustentat en la creacié d’arees sanitaries de caracter
supradepartamental. Es configura aixi un ambit territorial
funcional i organic superior al departament de salut amb
un criteri estratégic de treball entre les diferents instancies
sanitaries publiques més col-laboratiu i menys geografic.
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Este plan, resumido en el lema «Salud en todas las edades.
Salud en todas las politicas», se configura en torno a grandes
lineas estratégicas. Por un lado lainnovaciéony la reorienta-
cion del sistema sanitario, su orientacién hacia la cronicidad
y, por otro, la necesidad de reducir las desigualdades en salud
y el cuidado de la salud en todas las etapas y en todos los
entornos de la vida.

\%

Asimismo, la Estrategia de salud mental 2016-2020 se
sustenta sobre la atencidon comunitaria como herramienta de
planificacion para mejorar la salud mental de las personas.

\

La legislacion vigente ampara que la Generalitat disefie su
propio modelo sanitario, en funcién de sus peculiaridades.
En este contexto normativo, el objetivo principal de esta
modificacién es acomodar el sistema valenciano de salud a
los retos y complejidad de la gestién asistencial de salud con
un modelo de gestién eminentemente publico y un nuevo
modelo de organizacién.

La Comunitat Valenciana cuenta actualmente con 24
departamentos de salud. La practica totalidad de ellos estan
gestionados de manera directa. A la conviccion de que la
gestion publica directa es garantia de calidad y equidad se
une la necesidad de poder establecer una mejor organizacién
para lograr un mayor aprovechamiento de los recursos publi-
cos. El proceso para alcanzar este objetivo pasa por la gestién
centralizada por areas sanitarias supradepartamentales. Esto
hace necesario garantizar un modelo de gestién de centrosy
servicios que se caracterice preferentemente por la gestiéon
directa, coherente con la opcién preferente por la gestion
publica de los servicios sanitarios recogida en esta ley. El fin
es asegurar laigualdad efectiva de acceso a los servicios y
actuaciones sanitarias asi como una mejor organizacion del
sistema valenciano de salud. Se da preferencia a la gestién
directa, porgue se considera que es el sistema que da mayor
garantia de universalidad, de accesibilidad, de equidad, de no
discriminacién y de no demora en el acceso de la ciudadania a
los servicios y actuaciones sanitarias y de salud publica. Solo
en casos excepcionales, cuando se justifique debidamente su
estricta necesidad, serd posible acudir a la gestién indirecta
de los servicios sanitarios publicos. De este modo, una opcion
preferente por la gestion publica directa, como se determina
en el articulado de esta ley, no es por si misma excluyente,

de otras formas de gestion que, en todo caso, se respetan

de acuerdo con la legislacion basica y no se afecta en modo
alguno a la estabilidad presupuestaria.

Conello se pretende ordenar un modelo organizativoy de
gestién sustentado en la creacion de dreas sanitarias de
caracter supra departamental. Se configura asi un ambito
territorial funcional y organico superior al departamento
de salud con un criterio estratégico de trabajo entre las
diferentes instancias sanitarias publicas mas colaborativo y
menos geografico.
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Aquest model respon a una millor i més adequada integracié
dels processos i sistemes assistencials i de salut publica o
d’assistencia sociosanitaria. Lobjectiu marcat és oferir al
pacient, en el procés assistencial, la integracio dels diferents
nivells d’atencio (primaria, secundaria i terciaria), des que

la persona entre en el sistema sanitari, a través de I'atencid
primaria, fins que acabe el seu procés assistencial. En tot
moment garantint una atencié optima, de qualitat, equitat i
eficiencia.

Alhora, s'afavoreix el treball en xarxa entre els professionals
que interactuen en el procés a nivell interdepartamental.
Amb aixo també es pretén aconseguir un millor aprofitament
i una més adequada integracid i interoperabilitat dels recur-
sos, serveis i instruments de gestié actualment existents en
els diferents departaments.

La gesti6 centralitzada per arees sanitaries supradeparta-
mentals, comportara avantatges comparatius i economies
d’escala. Es el cas, entre moltes altres, de les activitats
compartides d'emmagatzematge, logistica, centrals de
compra, recursos tecnologics d’alt valor, laboratoris clinics,
escalabilitat de sistemes i equipaments de tecnologies
d’informacié (TIC), unitats d’investigacid i innovacio, gestio
de recursos mediambientals i unitats basiques de gestio
administrativa.

\4

Tots aquests fets motiven la necessitat d’incorporar els seus
continguts i objectius a la vigent Llei de salut de la Comunitat
Valenciana

Aquesta disposicio esta inclosa en el Pla normatiu de
I’ladministracio de la Generalitat per a 2017.

Aixi mateix, aquesta llei s’adequa als principis de bona
regulacié previstos en 'article 129 de la Llei 39/2015,

d’1 d’octubre, del procediment administratiu comu de les
administracions publiques. La seua necessitat i eficacia estan
ampliament justificades en totes les linies que antecedeixen
de la present exposicié de motius, on s’ha identificat els

fins pretesos amb aquesta modificacié legislativa, que es
considera I'instrument més adequat, ja que només modificant
la Llei de salut de la Comunitat Valenciana és possible
aconseguir els fins i objectius que es pretenen amb aquesta
reforma. Es justifica la proporcionalitat ja que només s’ha
modificat allo que es considera imprescindible per a un canvi
de rumb en l'orientacié de I'organitzacio i gestié de I'atencid
sanitariaide salut publica ala Comunitat Valenciana. Es
garanteix el principi de seguretat juridica perqué aquesta
reforma és coherent amb la resta de 'ordenament juridic,
especialment amb la legislacioé basica estatal. En I'elaboracio
d’aquest projecte normatiu s’ha tingut especial atencio a
respectar el principi de transparéencia, tant en la fase de
consulta publica, com en el tramit d’informacid i audiéncia a
les persones interessades.
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Este modelo responde a una mejor y mas adecuada inte-
gracion de los procesos y sistemas asistenciales y de salud
publica o de asistencia sociosanitaria. El objetivo marcado es
ofrecer al paciente, en el proceso asistencial, la integracion
de los diferentes niveles de atencion (primaria, secundaria y
terciaria), desde que la persona entre en el sistema sanitario,
através de la atencién primaria, hasta la terminacion de su
proceso asistencial. En todo momento garantizando una
atencion optima, de calidad, equidad y eficiencia.

Al tiempo, se favorece el trabajo en red entre los profesiona-
les que interacttan en el proceso a nivel interdepartamental.
Con ello también se pretende lograr un mejor aprove-
chamiento y una mas adecuada integracion e interoperabi-
lidad de los recursos, servicios e instrumentos de gestion
actualmente existentes en los diferentes departamentos.

La gestidn centralizada por areas sanitarias supradeparta-
mentales, comportard ventajas comparativas y economias
de escala. Es el caso, entre otras muchas, de las actividades
compartidas de almacenamiento, logistica, centrales de
compra, recursos tecnologicos de alto valor, laboratorios
clinicos, escalabilidad de sistemas y equipamientos de
tecnologias de informacion (TIC), unidades de investigacién
e innovacion, gestion de recursos medioambientales y
unidades bdésicas de gestion administrativa.

\

Todos estos hechos motivan la necesidad de incorporar
sus contenidos y objetivos a la vigente Ley de salud de la
Comunitat Valenciana.

Esta disposicién estd incluida en el Plan normativo de la
administracion de la Generalitat para 2017.

Asimismo, esta ley se adecua a los principios de buena
regulacion previstos en el articulo 129 de la Ley 39/2015,

de 1 de octubre, del procedimiento administrativo comun de
las administraciones publicas. Su necesidad y eficacia estan
ampliamente justificadas en todas las lineas que anteceden
de la presente exposicion de motivos, donde se ha identifi-
cado los fines perseguidos con esta modificacion legislativa,
que se considera el instrumento mas adecuado, puesto que
solo modificando la Ley de salud de la Comunitat Valenciana,
es posible conseguir los fines y objetivos que se persiguen
con esta reforma. Se justifica la proporcionalidad ya que solo
se ha modificado aquello que se considera imprescindible
para un cambio de rumbo en la orientacion de la organizacion
y gestion de la atencion sanitaria'y de salud publicaenla
Comunitat Valenciana. Se garantiza el principio de seguridad
juridica porque esta reforma es coherente con el resto del
ordenamiento juridico, especialmente con la legislacion
basica estatal. En la elaboracion de este proyecto normativo
se ha tenido especial cuidado en respetar el principio de
transparencia, tanto en la fase de consulta publica, como

en el tramite de informacion y audiencia a las personas
interesadas.
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Article Gnic
Modificacié de la Llei 10/2014, de 29 de desembre, de la
Generalitat, de salut de la Comunitat Valenciana

Es modifiquen els articles 1, 3,4,5.4,7.3,9.3,15.2,17.1, 22,
30.1, 33, 34.1, 35,39,52.2,59.7,77 1 80; s’addiciona un nou
capitol Il en el titol | comprensiu dels articles 4 bis i 4 ter; un
nou capitol IV en el titol | comprensiu dels articles 4 quater, i
4 quinquies; una lletra h a l'apartat 2 de I'article 6; un article
11 bis; un article 11 ter; un nou apartat 7 en l'article 12; un
nou apartat 4 en l'article 13, amb la conversié de I'apartat 4
en apartat 5; un nou apartat 4 en l'article 23; un nou apartat
5 enl'article 26; un nou article 27 bis; un nou article 35 bis; un
nou article 50 bis, i un nou apartat 6 en l'article 62, de la Llei
10/2014, de 29 de desembre, de la Generalitat, de salut de la
Comunitat Valenciana, que queda modificada en els termes
seglients:

U. Es modifica l'article 1, que queda redactat de la manera
seglient:

Article 1. Objecte de la llei

La present llei té per objecte garantir el dret a la proteccié

de lasalut en 'ambit territorial de la Comunitat Valenciana,
reconegut en l'article 43 de la Constitucié espanyola, en el
marc de les competéncies previstes en els articles 49.1.11ai
54 de I'Estatut d’autonomia de la Comunitat Valenciana, per
mitja de la promocid de la salut, la prevencié de la malaltia i
I'ordenacié de I'atencid sanitaria a nivell individual i poblacio-
nal i les prestacions i serveis necessaris.

Dos. Es modifica I'article 3, que queda redactat com segueix:

Article 3. Principis rectors

1. El sistema valencia de salut s’orienta a la promocié de la
salut, ala prevencié de les malalties i a I'assisténcia sanitaria i
du a terme totes les seues activitats basant-se en els principis
rectors seglients:

a) Universalitzacié de I'atencid sanitaria, tot garantint la
igualtat efectiva d’accés als serveis i actuacions sanitaries i
de salut publica, de conformitat amb la legislacio vigent.

b) Les politiques de salut estaran orientades cap a la supe-
racié dels desequilibris territorials i socials i, en particular,
cap ala superacio de les desigualtats de salut en la poblacid,
enteses com a diferéncies sistematiques, evitables i injustes
en el nivell de salut de distints grups socials definits per
génere, edat, etnia, classe social, lloc de residencia o pais
d’origen, entre altres factors.

¢) Les politiques de salut hauran d’avaluar-se en la seua
implementacid i en els seus resultats amb una periodicitat
d’acord amb el caracter de I'accié implantada.

d) Les politiques de salut, aixi com els seus resultats i avalua-
cid, hauran de ser transparents. La informacié proporcionada
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Articulo Gnico
Modificacion de la Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de la
Generalitat, de salud de la Comunitat Valenciana

Se modifican los articulos 1, 3,4,5.4,7.3,9.3,15.2,17.1,
22,30.1,33,34.1,35,39,52.2,59.7,77 y 80; se adiciona un
nuevo capitulo Il en el titulo | comprensivo de los articulos
4 bisy 4 ter; un nuevo capitulo IV en el titulo | comprensivo de
los articulos 4 quater, y 4 quinquies; una letra h al apartado 2

del articulo 6; un articulo 11 bis; un articulo 11 ter; un nuevo
apartado 7 al articulo 12; un nuevo apartado 4 al articulo 13,
convirtiendo el apartado 4 en apartado 5; un nuevo
apartado 4 al articulo 23; un nuevo apartado 5 al articulo 26;
un nuevo articulo 27 bis; un nuevo articulo 35 bis; un nuevo
articulo 50 bis, y un nuevo apartado 6 al articulo 62 de la
Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de la Generalitat, de salud
de la Comunitat Valenciana, que queda modificada en los
siguientes términos:

Uno. Se modifica el articulo 1, que queda redactado como
sigue:

Articulo 1. Objeto de laley

La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho

ala proteccién de la salud en el ambito territorial de la
Comunitat Valenciana, reconocido en el articulo 43 de la
Constitucién espafola, en el marco de las competencias
previstas en los articulos 49.1.11% y 54 del Estatuto de auto-
nomia de la Comunitat Valenciana, mediante la promocién
de lasalud, la prevencion de la enfermedad y la ordenacion
de la atencidn sanitaria a nivel individual y poblacional, y las
prestaciones y servicios necesarios.

Dos. Se modifica el articulo 3, que queda redactado como
sigue:

Articulo 3. Principios rectores

1. El sistema valenciano de salud se orienta a la promocion de
lasalud, a la prevencién de las enfermedades y a la asistencia
sanitariay desarrolla todas sus actividades en base a los
siguientes principios rectores:

a) Universalizacion de la atencidn sanitaria, garantizando
laigualdad efectiva de acceso a los servicios y actuaciones
sanitarias y de salud publica, de conformidad con la legisla-
cionvigente.

b) Las politicas de salud estaran orientadas hacia la supera-
cion de los desequilibrios territoriales y sociales y, de modo
particular, hacia la superacion de las desigualdades de salud
en la poblacion, entendidas como diferencias sistematicas,
evitables e injustas en el nivel de salud de distintos grupos
sociales definidos por género, edad, etnia, clase social, lugar
de residencia o pais de origen, entre otros factores.

¢) Las politicas de salud deberan evaluarse en su implemen-
taciony en sus resultados con una periodicidad acorde al
caracter de la accion implantada.

d) Las politicas de salud, asi como sus resultados y evaluacion,
deberan ser transparentes. La informacién proporcionada
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sobre tot aixo haura de ser clara, senzilla i comprensible per
al conjunt de la ciutadania.

e) El sistema valencia de salut articulara la participacié activa
de la comunitat en el disseny, seguiment i avaluacio de les
seues politiques sanitaries.

f) El sistema valencia de salut promoura la integracié de
tots els seus components per a garantir la continuitat en
la prestacié assistencial, amb criteris d’equitat, qualitat i
sostenibilitat.

g) El sistema valencia de salut promoura una visié integral
dels problemes de salut basada en I'atencié primaria,
impulsant accions dirigides a afavorir el treball en equip i
el desenvolupament de xarxes assistencials, en I'atencio
integral als problemes de salut.

h) Els centres que componen el sistema valencia de salut es
regiran per criteris d’equitat, gestié democratica, transparen-
cia, accessibilitat i coordinacio, i usaran els seus recursos amb
racionalitat, eficiencia i efectivitat, i desenvoluparan models
d’excel-léncia publica.

i) Laccés al sistema sanitari i sociosanitari, la seua orga-
nitzacio, les seues politiques, estrategies i programes i el
conjunt de les seues prestacions, s'orientaran cap a laigualtat
efectiva de tota la ciutadania, i integrara activament entre els
seus objectius i actuacions el principi d’igualtat entre dones

i homes.

j) Entots els seus nivells i actuacions, el sistema valencia de salut
vetlara per la dignitat de la personai pel respecte a l'autonomia
de la seua voluntat i a la seua intimitat, amb plena consideracio
de les decisions adoptades lliurement i voluntariament per la
ciutadania, de conformitat amb la legislacio vigent.

k) El sistema valencia de salut fomentara la investigacio

i lainnovacioé en salut en tots els seus ambits d’activitat
com a element essencial per al progrés del mateix sistema,
iimpulsara la col-laboracié entre centres d’'investigacio a
escala autonomica, estatal i internacional.

I) Las de les tecnologies de la informacié i comunicacié en
tots els ambits del sistema i la seua interoperabilitat sén
un element clau en el desenvolupament sanitariien la
salvaguarda dels drets dels ciutadans.

m) Les actuacions de salut tindran en compte les politiques
de caracter no sanitari que influisquen en la salut de la
poblacio, promouran les que afavorisquen els entorns
saludables i dissuadiran, si és el cas, de les que suposen riscos
per alasalut, i s'orientaran a la proteccio i millora de la salut
des de totes les politiques de govern.

n) Les politiques, plans i programes que tinguen impacte

en la salut de la poblacié promouran la disminucio de les
desigualtats socials en salut i incorporaran accions especifi-
ques sobre els seus determinants. Igualment, les actuacions
incorporaran la perspectiva de génere i prestaran atencié
especifica a les necessitats de les persones amb diversitat
funcional i a lainfanciail'adolescéncia.

2. Aquests principis regeixen l'actuacié del sistema valencia
de salut i hauran d’informar I'actuacié de les entitats privades
i dels particulars.
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al respecto deberd ser clara, sencillay comprensible para el
conjunto de la ciudadania.

e) El sistema valenciano de salud articulara la participacion
activa de lacomunidad en el diseiio, seguimiento y evalua-
cion de sus politicas sanitarias.

f) El sistema valenciano de salud promovera la integracion
de todos sus componentes para garantizar la continuidad en
la prestacion asistencial, con criterios de equidad, calidad y
sostenibilidad.

g) El sistema valenciano de salud promovera una visién
integral de los problemas de salud basada en la atencion
primaria, impulsando acciones dirigidas a favorecer el
trabajo en equipo y el desarrollo de redes asistenciales, en la
atencién integral a los problemas de salud.

h) Los centros que componen el sistema valenciano de salud
se regiran por criterios de equidad, gestion democritica,
transparencia, accesibilidad y coordinacion, y usaran sus
recursos con racionalidad, eficiencia y efectividad, desarro-
Ilando modelos de excelencia publica.

i) El acceso al sistema sanitario y sociosanitario, su organiza-
cién, sus politicas, estrategias y programas y el conjunto de
sus prestaciones, se orientaran hacia la igualdad efectiva de
toda la ciudadania, integrando activamente en sus objetivos
y actuaciones el principio de igualdad entre mujeres y
hombres.

j) Entodos sus niveles y actuaciones, el sistema valenciano de
salud velara por la dignidad de la persona y por el respeto a

la autonomia de su voluntad y a su intimidad, con plena consi-
deracién de las decisiones adoptadas libre y voluntariamente
por la ciudadania, de conformidad con la legislacion vigente.

k) El sistema valenciano de salud fomentara la investigacion
y lainnovacién en salud en todos sus ambitos de actividad
como elemento esencial para el progreso del mismo, e
impulsard la colaboracion entre centros de investigacion a
nivel autonémico, estatal e internacional.

I) Eluso de las tecnologias de la informacién y comunicacion
en todos los ambitos del sistemay su interoperabilidad

son un elemento clave en el desarrollo sanitarioy enla
salvaguarda de los derechos de los ciudadanos.

m) Las actuaciones de salud tendran en cuenta las politicas
de caracter no sanitario que influyan en la salud de la
poblacién, promoviendo las que favorezcan los entornos
saludables y disuadiendo, en su caso, de aquellas que
supongan riesgos para la salud, orientandose a la proteccién
y mejora de la salud desde todas las politicas de gobierno.

n) Las politicas, planes y programas que tengan impacto en
la salud de la poblacién promoveran la disminucion de las
desigualdades sociales en salud e incorporaran acciones
especificas sobre sus determinantes. Igualmente, las actua-
ciones incorporaran la perspectiva de género y prestaran
atencion especifica a las necesidades de las personas con
diversidad funcional y a la infancia y la adolescencia.

2. Estos principios rigen la actuacién del sistema valenciano
de salud y deberan informar la actuacién de las entidades
privadas y de los particulares.



BOC numero 211 | 04-10-2017

3. El model d'organitzacioé de centres i serveis del sistema
valencia de salut es caracteritza preferentment per la gestio
directa, com a férmula de major garantia d’universalitat,
d’accessibilitat, d’'equitat, de no-discriminacié i de no-demora
en l'accés a l'assisténcia sanitaria als serveis i actuacions
sanitaries i de salut publica.

Tres. Es modifica I'article 4, que queda redactat com segueix:

Article 4. Definicions
Per a aquesta llei, s’entén per:

1. Determinants de la salut: conjunt de factors personals,
socials, economics i ambientals que determinen I'estat de
salut dels individus o poblacions.

2. Desigualtats de salut: diferéncies sistematiques, evitables
iinjustes en el nivell de salut de diferents grups socials
definits per genere, edat, étnia, nivell socioeconomic, lloc de
residéncia o pais d’'origen, entre altres factors.

3. Avaluacioé de I'impacte en salut: combinacié de métodes,
procediments i eines amb que pot ser analitzada una politica,
un programa, projecte o activitat en relacié amb els seus
efectes potencials sobre la salut de la poblacid i dels seus
subgrups.

4. Institucié sanitaria: conjunt organitzat de mitjans técnics
iinstal-lacions en queé personal professional capacitat, per

la seua titulacié oficial o habilitacié professional, realitza
basicament activitats sanitaries a fi de millorar la salut de les
persones.

5. Serveis sanitaris: conjunt organitzat de prestacions de
I'administracié sanitaria, bé tinguen un caracter individual o
col-lectiu, amb I'objectiu de millorar la salut de les persones i
reduir les desigualtats de salut en la poblacid, incloent-hi tant
els serveis assistencials com de salut publica.

6. Pacient: la persona que requereix i rep assisténcia
sanitaria per al manteniment o recuperacio de la seua salut.

7. Persona usuaria: la persona que utilitza o es beneficia dels
serveis sanitaris, qualsevol que en siga la naturalesa.

Quatre. S'afig un capitol I11, en el titol I, comprensiu dels
articles 4 bis i 4 ter, amb la redaccié seglient:

CAPITOL l1I. Atenci6 farmacoterapéutica integral
Article 4 bis. Equitat farmacoterapeutica

1. La conselleria competent en matéria de sanitat vetlara per
I’equitat farmacoterapéutica, a fi que:

a) Totes les persones reben una atencio farmacéutica
integral, continua, dptima, de qualitat, segurai eficient en
tots els ambits assistencials i en totes les etapes del procés
farmacoterapeutic.
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3. EI modelo de organizacion de centros y servicios del
sistema valenciano de salud se caracteriza preferentemente
por la gestién directa, como férmula de mayor garantia de
universalidad, de accesibilidad, de equidad, de no discrimina-
ciony de no demora en el acceso a la asistencia sanitaria a los
servicios y actuaciones sanitarias y de salud publica.

Tres. Se modifica el articulo 4, que queda redactado como
sigue:

Articulo 4. Definiciones
A los efectos de esta ley, se entendera por:

1. Determinantes de la salud: conjunto de factores persona-
les, sociales, econdmicos y ambientales que determinan el
estado de salud de los individuos o poblaciones.

2. Desigualdades de salud: diferencias sistematicas, evitables
e injustas en el nivel de salud de distintos grupos sociales
definidos por género, edad, etnia, nivel socioeconémico,
lugar de residencia o pais de origen, entre otros factores.

3. Evaluacion del impacto en salud: combinacion de métodos,
procedimientos y herramientas con los que puede ser
analizada una politica, un programa, proyecto o actividad

en relacion con sus efectos potenciales sobre la salud de la
poblaciény de sus subgrupos.

4. Institucidn sanitaria: conjunto organizado de medios
técnicos e instalaciones en el que personal profesional
capacitado, por su titulacion oficial o habilitacion profesional,
realiza basicamente actividades sanitarias con el fin de
mejorar la salud de las personas.

5. Servicios sanitarios: conjunto organizado de prestaciones
de la administracion sanitaria, tengan un caracter individual
o colectivo, con el objetivo de mejorar la salud de las
personasy reducir las desigualdades de salud en la poblacion,
incluyendo tanto los servicios asistenciales como de salud
publica.

6. Paciente: la persona que requiere y recibe asistencia
sanitaria para el mantenimiento o recuperacién de su salud.

7. Persona usuaria: la persona que utiliza o se beneficia de los
servicios sanitarios, cualquiera que sea su naturaleza.

Cuatro. Se aflade un capitulo 1, en el titulo |, comprensivo de
los articulos 4 bis y 4 ter, con la siguiente redaccién:

CAPITULO Ill. Atencién farmacoterapéutica integral
Articulo 4 bis. Equidad farmacoterapéutica

1. La conselleria competente en materia de sanidad velara
por la equidad farmacoterapéutica, a fin de que:

a) Todas las personas reciban una atencion farmacéutica
integral, continua, éptima, de calidad, seguray eficiente en
todos los ambitos asistenciales y en todas las etapas del
proceso farmacoterapéutico.
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b) Totes les persones puguen accedir al tractament més
eficient per a un mateix problema clinic.

2.La conselleria competent en mateéria de sanitat garantira
I'accés als tractaments farmacologics a la ciutadania, pres-
crits pel personal professional del sistema valencia de salut, i
per tant necessaris per al restabliment de la salut, i adoptara
les mesures necessaries per tal que cap persona quede
exclosa per raons economiques de la prestacié farmaceutica
inclosa en la cartera basica de serveis del sistema nacional de
salut.

3. El procés farmacoterapéutic contemplara la persona com a
centre del procés, i orientara els serveis a les persones.

Article 4 ter. Us racional i harmonitzat del medicament

1. La conselleria competent en matéria de sanitat vetlara per
I’Gs racional i harmonitzat dels medicaments, amb criteris
d’'equitat, efectivitat, seguretat i cost i resultants del consens
clinic, i es garantira l'optimitzacié en totes les etapes del
procés farmacoterapéutic, de conformitat amb el que preveu
aquesta llei i la resta de normativa vigent.

2. La conselleria competent en matéria de sanitat posara
adisposicié del col-lectiu de professionals un sistema
d’informacié com a suport a la prescripcié que:

a) Dispose de la informacid necessaria per a la presa de
decisions basada en la millor evidéncia cientifica disponible i
en els resultats en salut en la practica clinica.

b) Incloga els protocols de tractament per patologia
recomanats, amb indicacié dels estandards d’eleccid i les
alternatives d’eleccié terapéutica, segons criteris d’eficiéncia,
tal com s'estableix en el text refds de la Llei de garanties i Us
racional dels medicaments i productes sanitaris aprovat pel
Reial decret legislatiu 1/2015, de 24 de juliol.

3. La conselleria competent en mateéria de sanitat proporcio-
narauna correcta informacié i formacié al personal profes-
sional sanitarii a la ciutadania per a una optima utilitzacié
dels medicaments i productes sanitaris.

4. La conselleria competent en matéria de sanitat aplicara
un sistema de procés farmacoterapéutic basat en el cicle de
millora continua i que permeta la gestié clinica al col-lectiu
de professionals en els seus distints nivells i, per tant, la
coresponsabilitat per a la gestié dels recursos farmacotera-
péutics per part d’aquest col-lectiu.

Cinc. S'afig un capitol IV, en el titol |, comprensiu dels
articles 4 quater i 4 quinquies, amb la redaccio seglent:
CAPITOL IV. Salut mental

Article 4 quater. Atencié a la salut mental

1. Latencié a la salut mental és el conjunt d’intervencions,

integrades en el sistema valencia de salut, dirigides a la
promocié de la salut mental, la prevencio dels trastorns
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b) Todas las personas puedan acceder al tratamiento mas
eficiente para un mismo problema clinico.

2. Laconselleria competente en materia de sanidad
garantizara el acceso a los tratamientos farmacolégicos a la
ciudadania, prescritos por los y las profesionales del sistema
valenciano de salud, y por tanto necesarios para el resta-
blecimiento de la salud, adoptando las medidas necesarias
para que ninguna persona quede excluida de la prestacion
farmacéuticaincluida en la cartera basica de servicios del
sistema nacional de salud por razones econémicas.

3. El proceso farmacoterapéutico contemplara a la persona
como centro del proceso, orientando los servicios a las
personas.

Articulo 4 ter. Uso racional y armonizado del medicamento

1. La conselleria competente en materia de sanidad velara por
el uso racional y armonizado de los medicamentos, con crite-
rios de equidad, efectividad, seguridad y coste y resultantes
del consenso clinico, garantizandose la optimizacion en todas
las etapas del proceso farmacoterapéutico, de conformidad
con lo previsto en esta ley y demas normativa vigente.

2. Laconselleria competente en materia de sanidad pondra
adisposicion del colectivo de profesionales un sistema de
informacién como apoyo a la prescripcion que:

a) Disponga de la informacion necesaria para la toma de
decisiones basada en la mejor evidencia cientifica disponible
y en los resultados en salud en la practica clinica.

b) Incluya los protocolos de tratamiento por patologia
recomendados, con indicacion de los estandares de eleccion
y las alternativas de eleccidén terapéutica, segun criterios

de eficiencia, tal y como se establece en el texto refundido
de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y
productos sanitarios, aprobado por el Real decreto legisla-
tivo 1/2015, de 24 de julio.

3. La conselleria competente en materia de sanidad
proporcionara una correcta informacién y formacion alosy
las profesionales sanitarios y la ciudadania para una 6ptima
utilizacién de los medicamentos y productos sanitarios.

4. La conselleria competente en materia de sanidad aplicara
un sistema de proceso farmacoterapéutico basado en el
ciclo de mejora continuay que permita la gestion clinica

al colectivo de profesionales en sus distintos niveles y por
tanto la corresponsabilidad para la gestion de los recursos
farmacoterapéuticos por parte de este colectivo.

Cinco. Se aiade un capitulo IV, en el titulo |, comprensivo de
los articulos 4 quater y 4 quinquies, con la siguiente redaccién:
CAPITULO IV. Salud mental

Articulo 4 quater. Atencién a la salud mental

1. Laatencién a la salud mental es el conjunto de inter-

venciones, integradas en el sistema valenciano de salud,
dirigidas a la promocién de la salud mental, la prevencién
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mentalsil'atencié a les persones amb problemes d’aquesta
naturalesa.

2. La conselleria amb competéncies en matéria de sanitat,
coordinadament amb la conselleria amb competéncies en
matéria de serveis socials, desplegara el marc adequat per a
I'atencié a la salut mental d’acord amb el model comunitari
que proporcione una atencio integral a la salut mental, per
mitja del desenvolupament de programes transversals i
interdisciplinaris que garantisquen la continuitat de cures i
disminuisquen la variabilitat entre els departaments de salut,
orientat a la recuperacio, inclusio social i participacié activa
de les persones amb trastorns mentals.

3. Els principis i valors basics del desplegament d’aquest
model estaran en concordanca amb els acordats per al
conjunt del sistema nacional de salut, i les diverses recoma-
nacions comunitaries sobre la proteccié dels drets humans i
la dignitat de les persones que pateixen trastorns mentals, en
concret:

a) Autonomia de les persones amb trastorns mentals.

b) Continuitat assistencial al llarg de la vida i entre els serveis
que la garanteixen.

¢) Transversalitat i coordinacio intersectorial per a orientar
els serveis a les necessitats de les persones amb problemes
de salut mental.

d) Accessibilitat dels serveis adaptada a les necessitats del
pacient i els seus familiars.

e) Orientacié dels serveis cap a la recuperacid i inclusio social
i consciencia de ciutadania.

f) Reconeixement per part de les institucions sanitaries
de la seua responsabilitat davant de pacients, familiarsila
comunitat.

g) Qualitat dels serveis, que pretén augmentar continuament
la probabilitat d’obtenir els resultats que es desitgen,
utilitzant intervencions basades en I'evidéncia cientifica.

Article 4 quinquies. Actuacions en salut mental

Les actuacions en mateéria de salut mental del sistema
valencia de salut s'orientaran a:

a) Promoure la salut mental de la poblacié general i de grups
especifics.

b) Prevenir la malaltia mental, el suicidi i les addiccions en la
poblacié.

c) Eradicar I'estigmai la discriminacié associats a les persones
amb trastorns mentals.

d) Millorar la qualitat, I'equitat i la continuitat de I'atencio als
problemes de salut mental.

e) Dissenyar i implementar programes especifics, protocols
i circuits assistencials per patologies rellevants i reforcar
les intervencions sobre els col-lectius més perjudicats o
vulnerables per areduir les desigualtats detectades.
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de los trastornos mentales y la atencion a las personas con
problemas de esta naturaleza.

2. La conselleria con competencias en materia de sanidad,
coordinadamente con la conselleria con competencias

en materia de servicios sociales, desarrollara el marco
adecuado para la atencion a la salud mental de acuerdo
con el modelo comunitario que proporcione una atenciéon
integral a la salud mental, mediante el desarrollo de
programas transversales e interdisciplinares que garanticen
la continuidad de cuidados y disminuyan la variabilidad
entre los departamentos de salud, orientado a la recupera-
cion, inclusién social y participacion activa de las personas
con trastornos mentales.

3. Los principios y valores basicos del desarrollo de dicho
modelo, estaran en concordancia con los acordados para

el conjunto del sistema nacional de salud, y las diversas
recomendaciones comunitarias sobre la proteccion de los
derechos humanos y la dignidad de las personas que padecen
trastornos mentales, en concreto:

a) Autonomia de las personas con trastornos mentales.

b) Continuidad asistencial alo largo de la viday entre los
servicios que la garantizan.

¢) Transversalidad y coordinacién intersectorial para orientar
los servicios a las necesidades de las personas con problemas
de salud mental.

d) Accesibilidad de los servicios adaptada a las necesidades
del paciente y sus familiares.

e) Orientacion de los servicios hacia la recuperacién e
inclusion social y conciencia de ciudadania.

f) Reconocimiento por parte de las instituciones sanitarias
de su responsabilidad frente a pacientes, familiaresy a la
comunidad.

g) Calidad de los servicios, que busca aumentar continuamente
la probabilidad de obtener los resultados que se desean,
utilizando intervenciones basadas en la evidencia cientifica.

Articulo 4 quinquies. Actuaciones en salud mental

Las actuaciones en materia de salud mental del sistema
valenciano de salud se orientaran a:

a) Promover la salud mental de la poblacién general y de
grupos especificos.

b) Prevenir la enfermedad mental, el suicidio y las adicciones
en la poblacion.

c) Erradicar el estigma'y la discriminacion asociados a las
personas con trastornos mentales.

d) Mejorar la calidad, la equidad y la continuidad de la
atencion a los problemas de salud mental.

e) Disefar e implementar programas especificos, protocolos
y circuitos asistenciales por patologias relevantes y reforzar
las intervenciones sobre los colectivos mas perjudicados o
vulnerables para reducir las desigualdades detectadas.
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f) Implantar procediments que garantisquen I'is de bones
practiquesi el respecte dels drets i la dignitat de les persones
amb problemes de salut mental.

g) Promoure la cooperacié i la coresponsabilitat de tots els
departaments involucrats en la millora de la salut mental.

h) Potenciar la participacié de les persones que pateixen
trastorns mentals i dels seus familiars i professionals en el
sistema valencia de salut.

i) Potenciar la formacio del personal professional del sistema
valencia de salut per a atendre adequadament les necessitats
de la poblacié en matéria de salut mental.

j) Potenciar la investigacio en salut mental.

Sis. Es modifica I'apartat 4 de I'article 5, que queda redactat
com segueix:

4. adopcio de mesures d’intervencio sobre centres, serveis,
establiments sanitaris i no sanitaris i d’aquelles activitats que
puguen afectar la salut publica.

Set. S'afigunalletra h a l'apartat 2 de I'article 6,amb la
redaccié seglient:

h) La participacio en la gesti6 de I'atencié primaria de salut.

Vuit. Es modifica 'apartat 3 de 'article 7, que queda redactat
com segueix:

3.En el marcde les formules de gestié de la legislacio

basica estatal, la gestié i administracié dels centres, serveis

i establiments sanitaris de proteccié de la salut o d’atencié
sanitaria o sociosanitaria del sistema valencia de salut, es
dura a terme preferentment per mitja de la férmula de gestié
directa, de caracter public.

Nou. Es modifica I'apartat 3 de l'article 9, que queda redactat
com segueix:

3. La cartera de serveis del sistema valencia de salut es
definira de forma detallada, amb indicacio precisa de les
estructures sanitaries o, si és el cas, socials que hagen de
portar-la a cap i disposara dels sistemes d’acreditacio,
informacié i registre normalitzat que en permeten I'avaluacio
continuai descentralitzada.

Deu. S’afig un article 11 bis en la Llei 10/2014, de 29 de
desembre, de la Generalitat, de salut de la Comunitat
Valenciana, amb la redaccié seglient:

Article 11 bis. Garantia d’'universalitat i accessibilitat

La Generalitat, de conformitat amb la legislacio, establira
les vies i els mecanismes necessaris per a garantir les
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f) Implantar procedimientos que garanticen el uso de buenas
practicasy el respeto de los derechos y la dignidad de las
personas con problemas de salud mental.

g) Promover la cooperaciény la corresponsabilidad de todos los
departamentos involucrados en la mejora de la salud mental.

h) Potenciar la participacion de las personas que padecen
trastornos mentalesy de sus familiares y profesionales en el
sistema valenciano de salud.

i) Potenciar la formacion del personal profesional del sistema
valenciano de salud para atender adecuadamente las
necesidades de la poblacion en materia de salud mental.

j) Potenciar la investigacion en salud mental.

Seis. Se modifica el apartado 4 del articulo 5, que queda
redactado como sigue:

4. La adopcion de medidas de intervencion sobre centros,
servicios, establecimientos sanitarios y no sanitarios y de
aquellas actividades que puedan afectar a la salud publica.

Siete. Se afnade una letra h al apartado 2 del articulo 6, conla
siguiente redaccion:

h) La participacién en la gestion de la atencidn primaria de salud.

Ocho. Se modifica el apartado 3 del articulo 7, que queda
redactado como sigue:

3. En el marco de las formulas de gestion de la legislaciéon
basica estatal, la gestion y administracion de los centros,
servicios y establecimientos sanitarios de proteccién de la
salud o de atencidén sanitaria o sociosanitaria del sistema
valenciano de salud, se llevara a cabo preferentemente
mediante la férmula de gestidn directa, de caracter publico.

Nueve. Se modifica el apartado 3 del articulo 9, que queda
redactado como sigue:

3. La cartera de servicios del sistema valenciano de salud

se definird de forma detallada, con indicacién precisa de

las estructuras sanitarias o, en su caso, sociales que deban
llevarla a caboy dispondra de los sistemas de acreditacion,
informacién y registro normalizado que permitan la evalua-
cion continua y descentralizada.

Diez. Se aflade un articulo 11 bisen la Ley 10/2014, de 29
de diciembre, de la Generalitat, de salud de la Comunitat
Valenciana, con la siguiente redaccion:

Articulo 11 bis. Garantia de universalidad y accesibilidad

La Generalitat, de conformidad con la legislacién vigente,
establecerd los cauces y mecanismos necesarios para
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prestacions sanitaries i de salut publica en tota la poblacid i
assegurara l'accessibilitat i universalitat de tots els serveis i
recursos publics per a la salut en tota la poblacié.

Onze. S’afig un article 11 ter, amb la redaccié seglient:
Article 11 ter. Garantia d’equitat i no-discriminacio

La Generalitat, de conformitat amb la legislacio vigent, esta-
blira les vies i els mecanismes necessaris per a garantir les
prestacions sanitaries i de salut publica en tota la poblacid,
establira les mesures necessaries per a evitar qualsevol tipus
de discriminacié per raons de génere, orientacié sexual, edat,
discapacitat, cultura, étnia, classe social, lloc de residencia

o pais d'origen, i reforcara activament les intervencions
necessaries per a reduir les desigualtats en salut per
qualsevol d’aquestes raons.

Dotze. S’afig un apartat 7 a l'article 12, amb la redaccio
seglient:

7. Ala Comunitat Valenciana, les politiques de salut muni-
cipals desplegades a través de plans, programes i projectes
d’accié local en salut, s’alinearan amb les linies estrategiques,
objectius i accions del pla de salut i s’executaran de manera
coordinada amb els serveis assistencials i de salut publica.

Tretze. Es modifica I'apartat 4 de I'article 13, que queda
redactat com segueix:

4. A més amés, el sistema valencia de salut es podra ordenar
en arees sanitaries supradepartamentals que constituixen

el marc geografici funcional integrat per diversos
departaments de salut en qué es garantira a la poblacié
corresponent la totalitat de les prestacions de la cartera de
serveis del sistema valencia de salut en tots els seus nivells.
Se n'exceptuen les prestacions per a les quals es requerix
designar unitats de referéncia especifiques de la Comunitat
Valenciana o del sistema nacional de salut.

La creacio, modificacio i supressio d’aquestes arees es
regulara reglamentariament tenint en compte, especialment,
els criteris seglients:

a) Assistencials. Entre altres parametres, es valorara la
disponibilitat dels recursos de salut publica, atencié primaria
i especialitzada i multidepartamental necessaris per a
atendre la poblacié.

b) Geografics. Es tindran en compte, en general, les
economies d'escala de la seua configuracié territorial i,
en particular, la proximitat geografica de la poblacié, els
recursos assistencials existents, aixi com la xarxa de les
comunicacions.

¢) Poblacionals. Es ponderaran tant la poblacié total com
el seu perfil de morbiditat, procurant I'equilibri entre els
recursos humans i les caracteristiques i complexitat dels
recursos tecnics dels centres sanitaris.
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garantizar las prestaciones sanitarias y de salud publicaen
toda la poblacién, asegurando la accesibilidad y universalidad
de todos los servicios y recursos publicos para la salud en
toda la poblacion.

Once. Se afade un articulo 11 ter, con la siguiente redaccion:
Articulo 11 ter. Garantia de equidad y no discriminacion

La Generalitat, de conformidad con la legislacién vigente,
establecerd los cauces y mecanismos necesarios para
garantizar las prestaciones sanitarias y de salud publica en
toda la poblacion, estableciendo las medidas necesarias

para evitar cualquier tipo de discriminacién por razones de
género, orientacién sexual, edad, discapacidad, cultura, etnia,
clase social, lugar de residencia o pais de origen, y reforzando
activamente las intervenciones necesarias para reducir las
desigualdades en salud por cualquiera de estas razones.

Doce. Se aitade un apartado 7 al articulo 12, con la siguiente
redaccion:

7. Enla Comunitat Valenciana, las politicas de salud
municipales desarrolladas a través de planes, programasy
proyectos de accién local en salud, se alinearan con las lineas
estratégicas, objetivos y acciones del plan de salud y se ejecu-
taran de manera coordinada con los servicios asistenciales 'y
de salud publica.

Trece. Se modifica el apartado 4 del articulo 13, que queda
redactado como sigue:

4. Ademas, el sistema valenciano de salud se podra ordenar
en dreas sanitarias supradepartamentales que constituyen
el marco geogréfico y funcional integrado por varios depar-
tamentos de salud en el que se garantizara a su poblaciéon

la totalidad de las prestaciones de la cartera de servicios

del sistema valenciano de salud en todos sus niveles. Se
exceptuan aquellas prestaciones para las que se requiere
designar unidades de referencia especificas de la Comunitat
Valenciana o del sistema nacional de salud.

La creacion, modificacion y supresion de estas areas se
regulara reglamentariamente teniendo en cuenta, especial-
mente, los siguientes criterios:

a) Asistenciales. Entre otros parametros, se valorarala
disponibilidad de los recursos de salud publica, atencion
primariay especializada y multidepartamental necesarios
para atender ala poblacién.

b) Geograficos. Se tendran en cuenta, en general, las
economias de escala de su configuracion territorial y, en
particular, la proximidad geografica de la poblacién, los
recursos asistenciales existentes, asi como la red de las
comunicaciones.

¢) Poblacionales. Se ponderaran tanto la poblacién total
como su perfil de morbilidad, procurando el equilibrio entre
los recursos humanos y las caracteristicas y complejidad de
los recursos técnicos de los centros sanitarios.
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d) Historics. Prendra en consideracio els fluxos de pacients
entre centres sanitaris dels diversos departaments de salut,
inclosos els que no compleixen el criteri geografic, i que per
circumstancies diverses estan actualment aixi establits.

Catorze. Lapartat 4 de I'article 13 passa a ser I'apartat 5 del
mateix article.

Quinze. Es modifica l'apartat 2 de 'article 15, que queda
redactat com segueix:

2.Lagereéncia del departament de salut és I'6rgan encarregat
de ladireccid i gestio dels recursos del departament,

tant d’atencioé primaria com d’assisténcia especialitzada,
sociosanitaria i de salut publica, aixi com de I'execucié de

les directrius establides pel consell de direccié i de la gestio
integrada dels recursos del departament.

Setze. S'afig un segon paragraf a 'apartat 1 de l'article 17,
amb la redaccié seglient:

1.[.]

El conjunt de sistemes d’'informacio corporatius ha de ser
coherent, sincronitzat i interoperable amb la informacio
corporativa del SIP, sense perjudici que podran incorporar-se
les dades complementaries que es requerisquen per a
I’exercici de les seues competéncies.

Disset. Es modifica I'article 22, que queda redactat com
segueix:

Article 22. Funcions de salut publica
Soén funcions essencials de salut publica:

1. Lavaloracio de les necessitats de salut de la poblacié,
através del mesurament i I'analisi dels determinants de
la salut, amb especial atencio als determinants socials i
estructurals, i a les desigualtats en salut en la poblacio,
especialment les degudes a edat, génere, etnia, nivell
socioeconomic, lloc de residencia i pais d’origen.

2. La planificacio, desplegament, seguiment i avaluacié de

les politiques per a la vigilancia, la promocid i la proteccié

de lasalutila prevencié de les malalties aixi com I'impuls i
coordinacio de les estrategies i accions necessaries per afer
efectiu 'enfocament de salut en totes les politiques, assumint
la salut com un objectiu compartit per al qual és necessari
cooperar i establir sinergies amb altres sectors i implicar la
ciutadania.

3. La promocié d’'iniciatives de salut que faciliten la integracié
social i comunitaria dels col-lectius socials més desfavorits,
contribuint a configurar estrategies per a la reduccio de les
desigualtats en salut.

4. La prestacio de serveis de salut publica, en el marcde la
garantia de prestacio dels serveis sanitaris a la poblacio.
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d) Histdricos. Tomara en consideracion los flujos de pacientes
entre centros sanitarios de los distintos departamentos de
salud, incluidos aquellos que no cumplen el criterio geogra-
fico, y que por circunstancias diversas estan actualmente asi
establecidos.

Catorce. El apartado 4 del articulo 13 para a ser el apartado 5
del mismo articulo.

Quince. Se modifica el apartado 2 del articulo 15, que queda
redactado como sigue:

2. La gerencia del departamento de salud es el érgano encar-
gado de ladirecciony gestion de los recursos del departamento,
tanto de atencion primaria como asistencia especializada,
sociosanitariay de salud publica, asi como de la ejecucion de

las directrices establecidas por el consejo de direcciény de la
gestion integrada de los recursos del departamento.

Dieciséis. Se afade un segundo parrafo al apartado 1 del
articulo 17, con la siguiente redaccién:

1.[.]

El conjunto de sistemas de informacién corporativos

debe ser coherente, sincronizado e interoperable con la
informacién corporativa de SIP, sin perjuicio de que podran
incorporarse los datos complementarios que se requieran
para el ejercicio de sus competencias.

Diecisiete. Se modifica el articulo 22, con la siguiente
redaccion:

Articulo 22. Funciones de salud publica
Son funciones esenciales de salud publica:

1. Lavaloracion de las necesidades de salud de la poblacion,
através de la mediciény el anélisis de los determinantes de
la salud, con especial atencion a los determinantes sociales y
estructurales, y a las desigualdades en salud en la poblacién,
especialmente las debidas a edad, género, etnia, nivel
socioecondmico, lugar de residencia y pais de origen

2. La planificacién, desarrollo, seguimiento y evaluacion de
las politicas para la vigilancia, la promociény la proteccién
de lasaludy la prevencién de las enfermedades asi como el
impulso y coordinacion de las estrategias y acciones nece-
sarias para hacer efectivo el enfoque de salud en todas las
politicas, asumiendo la salud como un objetivo compartido
para el que es necesario cooperar y establecer sinergias con
otros sectores e implicar a la ciudadania.

3. La promocién de iniciativas de salud que faciliten la
integracion social y comunitaria de los colectivos sociales
mas desfavorecidos, contribuyendo a configurar estrategias
para lareduccion de las desigualdades en salud.

4. La prestacion de servicios de salud publica, en el marco de la
garantia de prestacion de los servicios sanitarios a la poblacién.
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Divuit. S'afig un apartat 4 a l'article 23, amb la redaccié
seglient:

4. Lavigilancia en salut publica ha d’atendre, almenys, els
factors seglients:

a) Els determinants socials i estructurals de la salut.
b) Les desigualtats en salut en la poblacid.

¢) Els actius per a la salut, promovent I'enfocament
salutogenic.

d) Els riscos ambientals.
e) Els riscos relacionats amb les condicions laborals.

f) Els riscos relacionats amb la disponibilitat i el consum
d’aliments.

g) Les malalties transmissibles i no transmissibles.
h) Les lesions i la violéncia.

i) Els problemes de salut relacionats amb el transit interna-
cional de viatgers i béns.

j) Qualsevol altre factor rellevant per a la salut pablica o
sobre el qual siga necessari actuar d’acord amb el desplega-
ment normatiu d’ambit nacional o internacional.

Dinou. S’afig un apartat 5 a I'article 26, amb la redaccio
seglient:

5.S’adoptaran les mesures técniques necessaries per a
assegurar la compatibilitat i interoperabilitat del sistema
d’informacio en salut publica amb els sistemes publics
d’'informacio sanitaria, en atencié del capitol V de la Llei
16/2003, de 28 de maig, de cohesid i qualitat del sistema
nacional de salut, sobre el sistema d’informacio sanitaria.

Vint. S'afig un article 27 bis, amb la redaccio seglient:

Article 27 bis. Observatori Valencia de Salut

1. Es creara, mitjancant una disposicié reglamentaria,
I’'Observatori Valencia de Salut, com a espai d’informacio

en salut, d’accés public, que incloga informacio rellevant
seleccionada sobre resultats en salut i determinants per a la
poblacioé de la Comunitat Valenciana.

2. L'Observatori Valencia de Salut tindra I'objectiu principal
de proporcionar informacié util per a les politiques de salut
municipals.

Vint-i-u. Es modifica I'apartat 1 de l'article 30 de la Llei
10/2014, de 29 de desembre, de la Generalitat, de salut de la
Comunitat Valenciana, que queda redactat com segueix:
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Dieciocho. Se anade un apartado 4 al articulo 23, con la
siguiente redaccioén:

4. Lavigilancia en salud publica atender3, al menos, los
siguientes factores:

a) Los determinantes sociales y estructurales de la salud.
b) Las desigualdades en salud en la poblacion.

¢) Los activos para la salud, promoviendo el enfoque
salutogénico.

d) Los riesgos ambientales.
e) Los riesgos relacionados con las condiciones laborales.

f) Los riesgos relacionados con la disponibilidad y el consumo
de alimentos.

g) Las enfermedades transmisibles y no transmisibles.
h) Las lesiones y la violencia.

i) Los problemas de salud relacionados con el transito
internacional de viajeros y bienes.

j) Cualquier otro factor relevante para la salud publica o
sobre el que sea necesario actuar conforme al desarrollo
normativo de &mbito nacional o internacional.

Diecinueve. Se aiade un apartado 5 al articulo 26, con la
siguiente redaccion:

5. Se adoptaran las medidas técnicas necesarias para
asegurar la compatibilidad e interoperabilidad del sistema
de informacién en salud publica, con los sistemas publicos
de informacién sanitaria, atendiendo a lo dispuesto en el
capitulo V de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién
y calidad del sistema nacional de salud, sobre el sistema de
informacién sanitaria.

Veinte. Se afade un articulo 27 bis, con la siguiente
redaccion:

Articulo 27 bis. Observatorio Valenciano de Salud

1. Se creara, mediante disposicion reglamentaria, el
Observatorio Valenciano de Salud, como espacio de infor-
macion en salud, de acceso publico, que incluya informacion
relevante seleccionada sobre resultados en salud y determi-
nantes para la poblacién de la Comunitat Valenciana.

2. El Observatorio Valenciano de Salud tendra el objetivo
principal de proporcionar informacion Gtil para las politicas
de salud municipales.

Veintiuno. Se modifica el apartado 1 del articulo 30 de la
Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de la Generalitat, de salud
de la Comunitat Valenciana, que queda redactado como sigue:
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1. La promocié de la salut és el procés que permet a les
persones incrementar el seu control sobre els determinants
de la salut. Comprén tant les accions dirigides a enfortir

les habilitats i capacitats dels individus, grups i comunitats
com les accions dirigides a modificar les condicions socials,
ambientals i economiques que influeixen sobre la salut. La
promocié de la salut requereix el desplegament de politiques
publiques saludables en tots els ambits.

Vint-i-dos. Es modifica l'article 33 de la Llei 10/2014, de 29
de desembre, de la Generalitat, de salut de la Comunitat
Valenciana, que queda redactat com segueix:

Article 33. Seguretat alimentaria

1. En el marc europeu i nacional de seguretat alimentaria, la
Generalitat garantira el reconeixement i la proteccié efectiva
del dret a la seguretat alimentaria, i assegurara un nivell
elevat de proteccié de la salut de les persones en relacié amb
els perills i riscos alimentaris.

2. Les politiques de seguretat alimentaria es basaran en
I’analisi del risc i, en els seus distints components. Es dura a
terme de manera coordinada amb les autoritats competents
d’ambit nacional. Per a I'avaluacié del risc s'impulsaran
actuacions d’avaluacié de I'exposicid, interna i externa, als
perills alimentaris.

3.Com ainstrument de planificacié i programacio, la
conselleria competent en matéria de sanitat coordinara
I'elaboracio del pla de seguretat alimentaria de caracter
plurianual. El plaincorporara els diversos elements que
conformen el control oficial de la cadena alimentaria aixi
com els diferents factors ambientals, economics, tecnologics,
nutricionals i socials que poden influir en la seguretat
alimentaria.

4. El sistema d’informacié en seguretat alimentaria, integrat
en el sistema d’informacioé de salut publica, permetra
identificar els principals riscos alimentaris i en propiciara una
adequada gestio. El sistema comprendra totes les etapes de
la cadena alimentaria, incloent-hi la produccié primaria, la
transformacid i la comercialitzacié dels aliments.

Aquest pla de seguretat alimentaria haura d’estar coordinat
amb el pla de salut de la Comunitat Valenciana.

5. Per a protegir la salut humana i realitzar una adequada
gestid dels riscos alimentaris, es garantira el funcionament
eficient dels sistemes d’emergéncies i alertes alimentaries.
Els sistemes d'emergencies i alertes alimentaries estaran
plenament integrats i coordinats amb el sistema nacional.

6. Per a possibilitar el necessari suport analitic a les
activitats, estudis i programes de seguretat alimentaria, es
potenciaran els laboratoris publics de seguretat alimentaria,

que funcionaran amb plenes garanties tecniques i de qualitat.

Aquests laboratoris s’integraran en la xarxa de laboratoris de
seguretat alimentaria.

7.Les actuacionsi els programes de seguretat alimentaria
incorporaran la lluita contra el frau alimentari i la defensa
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1. La promocion de la salud es el proceso que permite a las
personas incrementar su control sobre los determinantes de
la salud. Abarca tanto las acciones dirigidas a fortalecer las
habilidades y capacidades de los individuos, grupos y comuni-
dades como las acciones dirigidas a modificar las condiciones
sociales, ambientales y econdémicas que influyen sobre la
salud. La promocion de la salud requiere el desarrollo de
politicas publicas saludables en todos los ambitos.

Veintidds. Se modifica el articulo 33 de la Ley 10/2014, de
29 de diciembre, de la Generalitat, de salud de la Comunitat
Valenciana, que queda redactado como sigue:

Articulo 33. Seguridad alimentaria

1. En el marco europeo y nacional de seguridad alimentaria,
la Generalitat garantizara el reconocimiento y la proteccién
efectiva del derecho a la seguridad alimentaria, asegurando
un nivel elevado de proteccién de la salud de las personas en
relacion con los peligros y riesgos alimentarios.

2. Las politicas de seguridad alimentaria se basaran en el
andlisis del riesgo y, en sus distintos componentes. Se llevara
a cabo de manera coordinada con las autoridades compe-
tentes de ambito nacional. Para la evaluacion del riesgo

se impulsaran actuaciones de evaluacion de la exposicion,
internay externa, a los peligros alimentarios.

3. Como instrumento de planificacion y programacion, la
conselleria competente en materia de sanidad coordinara

la elaboracion del plan de seguridad alimentaria de caracter
plurianual. El plan incorporari los distintos elementos que
conforman el control oficial de la cadena alimentaria asi
como los diferentes factores ambientales, econémicos,
tecnoldgicos, nutricionales y sociales que pueden influir en la
seguridad alimentaria.

4. El sistema de informacién en seguridad alimentaria,
integrado en el sistema de informacién de salud publica,
permitird identificar los principales riesgos alimentarios

y propiciard una adecuada gestion de los mismos. El
sistema abarcara todas las etapas de la cadena alimentaria,
incluyendo la produccién primaria, la transformaciény la
comercializacién de los alimentos.

Dicho plan de seguridad alimentaria debera estar coordinado
con el plan de salud de la Comunitat Valenciana.

5. Para proteger la salud humanay realizar una adecuada
gestidn de los riesgos alimentarios, se garantizara el
funcionamiento eficiente de los sistemas de emergencias y
alertas alimentarias. Los sistemas de emergencias y alertas
alimentarias estaran plenamente integrados y coordinados
con el sistema nacional.

6. Para posibilitar el necesario apoyo analitico a las
actividades, estudios y programas de seguridad alimentaria,
se potenciaran los laboratorios publicos de seguridad
alimentaria, que funcionaran con plenas garantias técnicas
y de calidad. Estos laboratorios se integraran en la red de
laboratorios de seguridad alimentaria.

7.Las actuaciones y programas de seguridad alimentaria
incorporaran la lucha contra el fraude alimentario y la
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dels interessos de les persones consumidores en aquest
ambit.

Vint-i-tres. Es modifica I'apartat 1 de I'article 34, que queda
redactat de la manera seglient:

1. La sanitat ambiental és el conjunt de coneixements,
habilitats i tecniques d’identificacio, avaluacid, gestid i
comunicacio dels riscos per a la salut derivats dels factors
ambientals susceptibles d’afectar la salut de les generacions
actuals i futures, que la Generalitat, en col-laboracié amb
entitats, organismes i empreses, posa al servei de la poblacio.
Inclou els efectes sobre la salut determinats per factors fisics,
quimics, bioldgics, psicosocials i estétics del medi ambient
aixi com la identificacio de les politiques de qualsevol sector
que influisquen sobre els riscos ambientals per a la salut.

Vint-i-quatre. Es modifica l'article 35, que queda redactat
com segueix:

1. La salut laboral és el conjunt organitzat d’actuacions,
prestacions i serveis que la societat destina a vigilar, protegir
i promoure la salut individual i col-lectiva de la poblacio
treballadora.

2. La conselleria competent en matéria de sanitat,amb la
participacié de laresta dels departaments i administracions
publiques competents, aixi com les entitats i organitzacions
amb interessos en la matéria, de conformitat amb el que
preveu la legislacid basica estatal, contribuira a la planifica-
cio, seguiment i avaluacié de la salut laboral a la Comunitat
Valenciana, exercira les competéncies sanitaries que li
corresponguen en relacié amb la prevencio de riscos laborals,
col-laborara en la gestié dels problemes de salut derivats
del treball i desenvolupara les seues funcions en relaciéo amb
la vigilancia, promocié i proteccié de la salut de la poblacié
treballadorai amb la prevencio dels problemes de salut que
puguen derivar del treball.

Vint-i-cinc. S'afig un article 35 bis, amb la redaccio seglient:

Article 35 bis. Vigilancia i control de substancies quimiques

La conselleria competent en matéria de sanitat exercira les
competencies relatives a la vigilancia, inspeccid i control

dels aspectes sanitaris de les substancies quimiques, aixi

com l'exercici de la corresponent potestat sancionadora, de
conformitat amb el que preveuen els reglaments aprovats per
la Unid Europeaii la legislacio basica estatal sobre la materia.

Vint-i-sis. Es modifica I'article 39, que queda redactat com
segueix:

Article 39. Coordinacié dels recursos sanitaris

1. El sistema valencia de salut, a través dels respectius
departaments i dels centres de salut publica, adoptara totes
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defensa de los intereses de las personas consumidoras en ese
ambito.

Veintitrés. Se modifica el apartado 1 del articulo 34, que
queda redactado como sigue:

1. La sanidad ambiental es el conjunto de conocimientos,
habilidades y técnicas de identificacién, evaluacién, gestién
y comunicacion de los riesgos para la salud derivados de
los factores ambientales susceptibles de afectar la salud de
las generaciones actuales y futuras, que la Generalitat, en
colaboracién con entidades, organismos y empresas, pone
al servicio de la poblacién. Incluye los efectos sobre la salud
determinados por factores fisicos, quimicos, biolégicos,
psicosociales y estéticos del medio ambiente asi como la
identificacion de las politicas de cualquier sector que influyan
sobre los riesgos ambientales para la salud.

Veinticuatro. Se modifica el articulo 35, que queda redactado
como sigue:

1. Lasalud laboral es el conjunto organizado de actuaciones,
prestacionesy servicios que la sociedad destina a vigilar,
protegery promover la salud individual y colectiva de la
poblacién trabajadora.

2. Laconselleria competente en materia de sanidad, con

la participacién del resto de los departamentos y adminis-
traciones publicas competentes, asi como las entidades y
organizaciones con intereses en la materia, de conformidad
con lo previsto en la legislacién basica estatal, contribuird ala
planificacion, seguimiento y evaluacién de la salud laboral en
la Comunitat Valenciana, ejercera las competencias sanita-
rias que le correspondan en relacion con la prevencién de
riesgos laborales, colaborard en la gestion de los problemas
de salud derivados del trabajo y desarrollara sus funciones
enrelacién con la vigilancia, promocién y proteccién de la
salud de la poblacién trabajadora y con la prevencion de los
problemas de salud que puedan derivar del trabajo.

Veinticinco. Se anade un articulo 35 bis, con la siguiente
redaccion:

Articulo 35 bis. Vigilancia y control de sustancias quimicas

La conselleria competente en materia de sanidad ejercera las
competencias relativas a la vigilancia, inspeccion y control de

los aspectos sanitarios de las sustancias quimicas, asi como

el ejercicio de la correspondiente potestad sancionadora, de
conformidad con lo previsto en los reglamentos aprobados por la
Unién Europeay en la legislacion basica estatal sobre la materia.

Veintiséis. Se modifica el articulo 39, que queda redactado
como sigue:

Articulo 39. Coordinaciéon de los recursos sanitarios

1. El sistema valenciano de salud, a través de los respectivos
departamentos y de los centros de salud publica, adoptara
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les mesures destinades a fer que els centres sanitaris del
seu ambit siguen «centres promotors de la salut», tal com
disposa la Llei 33/2011, de 4 d’'octubre, general de salut
publica, i sempre tenint en compte les directrius emanades
de I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS).

2. Els recursos assistencials i de salut publica hauran d’estar
ben coordinats per a garantir els fins segiients:

a) Millorar I'assisténcia sanitaria a través de la informacié
obtinguda de la xarxa valenciana de vigilancia en salut
publica i del sistema d’informacio en salut publica de la
Comunitat Valenciana.

b) Reforcar les accions de promocio de la salut des dels
centres assistencials.

¢) Realitzar les accions assistencials necessaries en funcio de
la deteccio de riscos per a la salut publica.

d) Coordinar I'execucié dels programes de prevencio de la
malaltia, d’acord amb les prioritats fixades en el pla de salut
vigent.

Vint-i-set. S’afig un article 50 bis, amb la redaccié seglient:

Article 50 bis. Donacié i trasplantaments

1. El sistema valencia de salut promoura les actuacions
necessaries per a fomentar la donacié voluntaria i gratuita de
sang, organs, teixits i cél-lules, incloent-hi cel-lules progeni-
tores hematopoeétiques de sang periférica, cordé umbilical o
medul-la ossia d’eficacia cientifica demostrada.

2.Estindradret arebre un trasplantament d’organs, teixits,
cel-lules i transfusié de components sanguinis de conformitat
amb el que estableix la legislacié vigent en la materia.

Vint-i-vuit. Es modifica I'apartat 2 de 'article 52, que queda
redactat com segueix:

2. El personal professional sanitari té el deure d'omplir els
protocols, registres, informes, estadistiques i la resta de
documentacié assistencial o administrativa que tinguen
relacié amb els processos clinics en que intervinga, i els que
requerisquen els centres o serveis de salut competents i les
autoritats publiques sanitaries, compresos els relacionats
amb la investigacié sanitaria i la informacié epidemiologica.

Vint-i-nou. Es modifica I'apartat 7 de I'article 59 de la Llei
10/2014, de 29 de desembre, de la Generalitat, de salut de la
Comunitat Valenciana, que queda redactat com segueix:

7.Cada centre escolar tindra de referéncia un centre
d’atencioé primaria i un centre de salut publica per a les
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todas aquellas medidas destinadas a que los centros sanita-
rios de su ambito sean «centros promotores de la salud», tal
como dispone la Ley 33/2011, de 4 de octubre, general de
salud publica, y siempre teniendo en cuenta las directrices
emanadas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

2. Los recursos asistenciales y de salud publica deberan estar
debidamente coordinados para garantizar los siguientes
fines:

a) Mejorar la asistencia sanitaria a través de la informacion
obtenida de lared valenciana de vigilancia en salud publicay
del sistema de informacion en salud publica de la Comunitat
Valenciana.

b) Reforzar las acciones de promocion de la salud desde los
centros asistenciales.

¢) Realizar las acciones asistenciales necesarias en funcién de
la deteccion de riesgos para la salud publica.

d) Coordinar la ejecucién de los programas de prevencion de
la enfermedad, de acuerdo con las prioridades fijadas en el
plan de salud vigente.

Veintisiete. Se anade un articulo 50 bis, con la siguiente
redaccion:

Articulo 50 bis. Donacion y trasplantes

1. El sistema valenciano de salud promover3 las actuaciones
necesarias para fomentar la donacién voluntaria y gratuita
de sangre, érganos, tejidos y células, incluyendo células
progenitoras hematopoyéticas de sangre periférica, cordén
umbilical o médula ésea de eficacia cientifica demostrada.

2.Se tendra derecho a recibir un trasplante de érganos,
tejidos, células y transfusién de componentes sanguineos de
conformidad con lo establecido en la legislacion vigente en la
materia.

Veintiocho. Se modifica el apartado 2 del articulo 52, que
queda redactado como sigue:

2. El personal profesional sanitario tiene el deber de
cumplimentar los protocolos, registros, informes, estadis-
ticas y demas documentacion asistencial o administrativa
que guarden relaciéon con los procesos clinicos en los que
intervenga, y los que requieran los centros o servicios de
salud competentes y las autoridades publicas sanitarias,
comprendidos los relacionados con la investigacion sanitaria
y la informacién epidemioldgica.

Veintinueve. Se modifica el apartado 7 del articulo 59 de la
Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de la Generalitat, de salud
de la Comunitat Valenciana, que queda redactado como
sigue:

7.Cada centro escolar tendra de referencia un centro de
atencion primaria y un centro de salud publica para las
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accions preventives i de promocié de la salut i per a
comunicar-se en relacié amb els problemes de salut que
afecten la poblacio escolar. La conselleria competent

en materia de sanitat comunicara o proposara, segons
s'establisca legalment, a la conselleria competent en matéria
d’educacio, I'elaboracié de protocols d’intervencié sobre
aquells problemes i aspectes de salut que es consideren
d’'interés per a la proteccid i lapromocié de lasalutenla
poblacié infantil i juvenil.

Trenta. S’afig un nou apartat 6 a l'article 62, amb la redaccié
seglient:

6. Seran prioritaries les actuacions preventives i de promocio
de la salut en 'ambit familiar, comunitari i educatiu, que
hauran de coordinar-se per a implicar tots els agents socials
intervinents com sén la familia, I'escola, associacions, xarxes
localsi altres.

Trenta-un. Es modifica l'article 77, que queda redactat com
segueix:

Article 77. Financament de la Generalitat

La dotacio pressupostaria per al desplegament de les actua-
cions en materia de drogodependenciesi altres trastorns
addictius s’'incrementara amb la quantia de les sancions
economiques imposades per la comissio de les infraccions
tipificades en el capitol IV del titol IX d’aquesta llei. Els
ingressos que es produisquen per aquesta causa estaran
afectats a la prevencid, assisténcia i la resta d’actuacions
que es facen en matéria de drogodependéncies i trastorns
addictius per part de la conselleria competent.

Trenta-dos. Es modifica I'article 80, que queda redactat com
segueix:

Article 80. Investigacio i innovacio

1. La Generalitat fomentara la investigacio, la innovacié i

les bones practiques en I'ambit de la salut, com a elements
essencials per al progrés del sistema valencia de salut. Tot el
sistema valencia de salut ha d’estar en disposicié de poder
ser utilitzat per a les activitats d’investigacio en salut.

2. La conselleria amb competéncies en matéria de sanitat, en
coordinacié amb la conselleria amb competéncies en matéria
d’investigacid i ciéncia, determinara la programacio de la
politica d’investigacid i innovacié en matéria de salut, i sén
funcions d’aquesta politica:

a) Establir, gestionar, coordinar i avaluar un marc global

que permeta el desenvolupament de la investigaciéila
innovacioé en I'ambit sanitari, per al qual es dotara d’'un pla
estrategic plurianual, en linia amb les estrategies d’'R+D+1

de la Comunitat Valenciana establides per la conselleria

amb competéncies en materia d’'R+D+l, el pla estratégic
nacional d’R+D+l i les linies marcades en els programes marc
europeus d’investigacié.
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acciones preventivas y de promocién de la salud y para
comunicarse en relacion con los problemas de salud que
afecten a la poblacion escolar. La conselleria competente
en materia de sanidad comunicard o propondra, segin

se establezca legalmente, a la conselleria competente en
materia de educacion, la elaboracién de protocolos de
intervencion sobre aquellos problemas y aspectos de salud
que se consideren de interés para la proteccién y la promo-
cion de la salud en la poblacién infantil y juvenil.

Treinta. Se anade un nuevo apartado 6 al articulo 62, con la
siguiente redaccion:

6. Seran prioritarias las actuaciones preventivas y de
promocién de la salud en el ambito familiar, comunitarioy
educativo, que deberan coordinarse para implicar a todos
los agentes sociales intervinientes como son la familia, la
escuela, asociaciones, redes locales y otros.

Treintay uno. Se modifica el articulo 77, que queda redac-
tado como sigue:

Articulo 77. Financiacién de la Generalitat

La dotacion presupuestaria para el desarrollo de las actua-
ciones en materia de drogodependencias y otros trastornos
adictivos se incrementard con la cuantia de las sanciones
econdmicas impuestas por la comisién de las infracciones
tipificadas en el capitulo IV del titulo IX de esta ley. Los
ingresos que se produzcan por dicha causa estaran afectados
ala prevencion, asistencia y demas actuaciones que se
desarrollen en materia de drogodependencias y trastornos
adictivos por parte de la conselleria competente.

Treintay dos. Se modifica el articulo 80, que queda redactado
como sigue:

Articulo 80. Investigacion e innovacién

1. La Generalitat fomentarad la investigacion, la innovacién y
las buenas practicas en el dmbito de la salud, como elementos
esenciales para el progreso del sistema valenciano de salud.
Todo el sistema valenciano de salud debe estar en disposicion
de poder ser utilizado para las actividades de investigacién
ensalud.

2. La conselleria con competencias en materia de sanidad, en
coordinacion con la conselleria con competencias en materia
de investigacion y ciencia, determinara la programacion de
la politica de investigacidn e innovacién en materia de salud,
siendo funciones de esta politica:

a) Establecer, gestionar, coordinar y evaluar un marco global
que permita el desarrollo de la investigacion y la innovacién
en el ambito sanitario, para lo que se dotara de un plan
estratégico plurianual, en linea con las estrategias de |+D+I
de la Comunitat Valenciana establecidas por la conselleria
con competencias en materia de I+D+l, el plan estratégico
nacional de I+D+ly las lineas marcadas en los programas
marco europeos de investigacion.
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b) Promoure i facilitar el desenvolupament de la investigacié
i lainnovacioé orientades a la fonamentacio cientificaen la
presa de decisions en matéria de salut, amb especial atencié
alaseuarellevancia, qualitat i aplicacié de resultats a la
practica clinica.

¢) Organitzar, gestionar, coordinar i avaluar les diferents
activitats encaminades a I'impuls i foment de la investigacié,
desenvolupament i innovacié sanitaria.

d) Impulsar, coordinar i realitzar el seguiment de plataformes
cientificotecnologiques que promoguen I'avaluacié de
tecnologies sanitaries, el desenvolupament i la innovacié en
I’ambit sanitari.

e) Coordinar els centres i estructures de gestié d’investigacio
i innovacio vinculades a I'ambit sanitari publicde la
Comunitat Valenciana.

f) Impulsar, coordinar i realitzar el seguiment d’iniciatives
de col-laboracié publicoprivades en materia d’investigacié i
innovacio sanitaria i biomedica.

g) Participar amb altres organs i institucions del seu ambit
en el seguiment i desplegament dels plans i projectes
d’investigacio, desenvolupament i innovacié sanitaria.

h) Constituir quan siga oportu entitats sense anim de lucre
de caracter cientifici assistencial, el fi primordial de les quals
sera l'impuls i desenvolupament de la investigacié cientifico-
técnica, sanitaria i biomédica de la Comunitat Valenciana.

3. La Generalitat fomentara la coordinacié i integracié de

les activitats d’'R+D+1 de les fundacions del sector public

que té adscrites i de les institucions sanitaries i de salut
publica lainvestigacioé de les quals gestionen, amb l'objectiu
d’'incrementar la massa critica dels seus grups d’investigacio,
coordinar les seues infraestructures cientifiques i plataformes
tecnologiques i incrementar la seua capacitat competitiva

en |'espai d'investigacié nacional, europeu i internacional.
Amb aquesta finalitat, es podran desplegar les estructures
cooperatives (unitats mixtes, xarxes d’investigacid, consorcis
entre entitats d'investigacié o altres férmules organitzatives)
que permeten una col-laboracié més eficient dels grups i
institucions d’'R+D+| del sistema valencia de salut.

4. La Generalitat fomentara la coordinacié de les activitats
d’'R+D+I del sistema valencia de salut amb les d’altres agents
del sistema d’investigacio i innovacié i, en especial, amb les
universitats publiques, parcs tecnologics, organismes publics
d’investigacié promovent el desenvolupament d’instituts
d’investigacio sanitariai altres formules de coordinacié. De
la mateixa manera, la Generalitat fomentara les activitats
d’innovacio en salut, i orientara una relacio fructifera amb
les empreses del sector i, en especial, articulara el suport
per al'avaluacié de tecnologies sanitaries i d'innovacions i el
desplegament de proves de concepte i validacions cliniques.

5. La Generalitat fomentara les actuacions d’intensificacio
de l'activitat investigadora entre el personal professional
del sistema valencia de salut, aixi com les de mobilitat i
d’'intercanvi entre professionals, tant a nivell de la mateixa
comunitat com en els espais sanitaris d’ambit estatal i
internacional, i promoura la seua participacié en activitats
d’investigacié i innovacié.
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b) Promover y facilitar el desarrollo de la investigacion y
lainnovacién orientadas a la fundamentacioén cientifica

en la toma de decisiones en materia de salud, con especial
atencion a su relevancia, calidad y aplicacion de resultados a
la practica clinica.

c) Organizar, gestionar, coordinar y evaluar las diferentes
actividades encaminadas al impulso y fomento de la investi-
gacion, desarrollo e innovacion sanitaria.

d) Impulsar, coordinar y realizar el seguimiento de platafor-
mas cientifico-tecnolégicas que promuevan la evaluacion
de tecnologias sanitarias, el desarrolloy lainnovacién en el
ambito sanitario.

e) Coordinar los centros y estructuras de gestidn de investi-
gacion e innovacion vinculadas al ambito sanitario publico de
la Comunitat Valenciana.

f) Impulsar, coordinar y realizar el seguimiento de iniciativas
de colaboracion publico-privadas en materia de investigacién
e innovacion sanitaria y biomédica.

g) Participar con otros érganos e instituciones de su ambito
en el seguimiento y desarrollo de los planes y proyectos de
investigacion, desarrollo e innovacién sanitaria.

h) Constituir cuando sea oportuno entidades sin animo de
lucro de caracter cientifico y asistencial, cuyo fin primordial
serd el impulso y desarrollo de la investigacién cientifico-
técnica, sanitaria y biomédica de la Comunitat Valenciana.

3. La Generalitat fomentara la coordinacion e integracién de
las actividades de I1+D+I de las fundaciones del sector publico
que tiene adscritas y de las instituciones sanitarias y de salud
publica cuya investigacién gestionan, con el objetivo de
incrementar la masa critica de sus grupos de investigacion,
coordinar sus infraestructuras cientificas y plataformas
tecnoldgicas e incrementar su capacidad competitivaenel
espacio de investigacidn nacional, europeo e internacional.
A este fin, se podran desarrollar las estructuras cooperativas
(unidades mixtas, redes de investigacidn, consorcios entre
entidades de investigacion u otras férmulas organizativas)
que permitan una colaboracién mas eficiente de los grupos e
instituciones de 1+D+| del sistema valenciano de salud.

4. La Generalitat fomentara la coordinacién de las activi-
dades de I+D+| del sistema valenciano de salud con las de
otros agentes del sistema de investigacién e innovacionyy,
en especial, con las universidades publicas, parques tecno-
légicos, organismos publicos de investigacidon promoviendo
el desarrollo de institutos de investigacion sanitariay otras
férmulas de coordinacién. Del mismo modo, la Generalitat
fomentara las actividades de innovacién en salud, orientando
una relacién fructifera con las empresas del sector y, en
especial, articulando el soporte para la evaluacién de
tecnologias sanitarias y de innovaciones y el desarrollo de
pruebas de concepto y validaciones clinicas.

5.La Generalitat fomentara las actuaciones de intensi-
ficacion de la actividad investigadora entre el personal
profesional del sistema valenciano de salud, asi como las de
movilidad y de intercambio entre profesionales, tanto a nivel
de la propia comunidad como en los espacios sanitarios de
ambito estatal e internacional, promoviendo su participacién
en actividades de investigacion e innovacion.
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DISPOSICIONS ADDICIONALS

Primera
Consorci per a la investigacié biomédica i sanitaria

Ladministracié de la Generalitat podra constituir un consorci
per a la investigacié biomédica i sanitaria, en el qual es
podran integrar les fundacions d’investigacié en salut
adscrites a la conselleria amb competéncies en materia de
sanitat, les fundacions d’investigacié en salut dependents de
corporacions locals que presten serveis de gestio i execucid
d’activitat investigadora als consorcis sanitaris, i altres
organismes publics d’investigacid, inclosos els universitaris.

Segona
Fundacions del sector public adscrites a la conselleria amb
competéncies en matéria de sanitat

D’acord amb el que disposa la Llei 14/2011, d’1 de juny, de
la ciencia, tecnologia i la innovacié, i la normativa laboral,

les fundacions del sector public adscrites a la conselleria
amb competéncies en materia de sanitat tindran caracter
d’'organismes publics d'investigacio de la Generalitat, sempre
que tinguen com a fi o objecte social activitats d'investigacio
cientifica, técnica o innovacid, de conformitat amb les seues
normes de creacio o els seus estatuts. Per tant, podran
acollir-se a totes les modalitats de contractacié de personal
investigador previstes en la llei esmentadai en I'Estatut dels
treballadors.

Tercera
No-incidéncia economica

Laprovacié de la present llei no comporta obligacions
economiques en els pressupostos de la Generalitat.

DISPOSICIO DEROGATORIA

Unica
Derogacié

Queden derogades totes les normes del mateix rang o d’un
rang inferior que s'oposen o siguen incompatibles amb el que
disposa aquesta llei.

DISPOSICIONS FINALS

Primera
Reordenacio d’estructures territorials funcionals

El Consell, en el termini de divuit mesos, aprovara les
disposicions reglamentaries necessaries per a la reordenacié
d’estructures territorials i funcionals del sistema valencia

de salut i del corresponent mapa sanitari de la Comunitat
Valenciana.
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DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera
Consorcio para la investigacion biomédica y sanitaria

La administracién de la Generalitat podra constituir un
consorcio para la investigacién biomédica y sanitaria, en

el que se podran integrar las fundaciones de investigacion
en salud adscritas a la conselleria con competencias en
materia de sanidad, las fundaciones de investigacion en
salud dependientes de corporaciones locales que presten
servicios de gestion y ejecucion de actividad investigadora
a los consorcios sanitarios, y otros organismos publicos de
investigacion, incluidos los universitarios.

Segunda
Fundaciones del sector publico adscritas a la conselleria con
competencias en materia de sanidad

A los efectos de lo dispuesto en la Ley 14/2011, de 1 de junio,
de la ciencia, tecnologia y la innovacién y en la normativa
laboral, las fundaciones del sector publico adscritas ala
conselleria con competencias en materia de sanidad, tendran
caracter de organismos publicos de investigacion de la
Generalitat, siempre que tengan como fin u objeto social
actividades de investigacion cientifica, técnica o innovacién,
de conformidad con sus normas de creacion o sus estatutos.
Y, por tanto, podran acogerse a todas las modalidades de
contratacion de personal investigador previstas en dicha ley
y en el Estatuto de los trabajadores.

Tercera
No incidencia econémica

La aprobacién de la presente ley no comporta obligaciones
econdmicas en los presupuestos de la Generalitat.

DISPOSICION DEROGATORIA

Unica
Derogacién

Quedan derogadas cuantas normas de igual o inferior rango
se opongan o sean incompatibles con lo dispuesto en esta ley.

DISPOSICIONES FINALES

Primera
Reordenacion de estructuras territoriales funcionales

El Consell, en el plazo de dieciocho meses, aprobari las
disposiciones reglamentarias necesarias para la reordena-
cion de estructuras territoriales y funcionales del sistema
valenciano de salud y del correspondiente mapa sanitario de
la Comunitat Valenciana.
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§egona
Organs de direccié dels departaments de salut

Sense perjudici del que disposa I'apartat 2 de la disposicié
derogatoria tnica de la Llei 10/2014, de 29 de desembre, de
salut de la Comunitat Valenciana, i fins que no es produisca
el desplegament reglamentari que preveu, es modifica
I'article 31 de la Llei 3/20083, de 6 de febrer, de la Generalitat,
d'ordenacio sanitaria de la Comunitat Valenciana, i s'inclouen
en la composicio del consell de direccié del departament de
salut les persones titulars de les direccions dels centres de
salut publica, adscrits al departament de salut, a fi de facilitar
i millorar la coordinacioé entre els recursos assistencials i de
salut publica.

Tercera
Entrada en vigor

Aquesta llei entrara en vigor I'endema de la publicacié en el
Diari Oficial de la Generalitat Valenciana.

Projecte de llei, de la Generalitat, de modificacié de la

Llei 10/2014, de la Generalitat, de salut de la Comunitat
Valenciana (RE nimero 77.499). Tramesa a la comissié i
obertura del termini perque les persones interessades
puguen presentar davant la Mesa de la Comissié Especial
de Participacié Ciutadana propostes de compareixenca i
esmenes en compliment de la Resolucié de caracter
general 2/IX i de I'article 113 bis del Reglament de les Corts

MESA DE LES CORTS

La Mesa de les Corts, en la reunié del 26 de setembre

de 2017, ha acordat tramitar el Projecte de llei, de |a
Generalitat, de modificacié de la Llei 10/2014, de la
Generalitat, de salut de la Comunitat Valenciana (RE nimero
77.499). Vista la sol-licitud presentada pel Consell la Mesa
ha acordat, de conformitat amb I'article 92 del Reglament de
les Corts, la tramitacié pel procediment d’urgéncia d’aquesta
iniciativa parlamentaria.

En aquest sentit, la Mesa, sense perjudici del coneixement
posterior de la Junta de Sindics, ha adoptat I'acord seglient:

1. Trametre aquest projecte de llei a la Comissié de Sanitat
i Consum d’acord amb el que disposen els articles 111i 112
del Reglament de les Corts.

2. Obrir un termini de cinc dies, a partir de la publicacié del
projecte de llei en el Butlleti Oficial de les Corts el dia 4 d’octubre
de 2017, el qual finalitzara el 13 d'octubre de 2017, perqué els
interessats puguen presentar davant la Mesa de la Comissié
Especial de Participacié Ciutadana propostes de comparei-
xenca en compliment de I'article 182 ter del Reglament de

les Corts i de la Resolucié de caracter general 2/1X, i perque
la ciutadania, les associacions més representativesi els
ajuntaments puguen plantejar esmenes al projecte de llei
d’acord amb l'article 113 bis del Reglament de les Corts.
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S.’egunda
Organos de direccién de los departamentos de salud

Sin perjuicio de lo dispuesto en el apartado 2 de la disposicion
derogatoria Unica de la Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de
salud de la Comunitat Valenciana, y en tanto no se produzca el
desarrollo reglamentario previsto en la misma, se modifica el
articulo 31 dela Ley 3/2003, de 6 de febrero, de la Generalitat,
de ordenacién sanitaria de la Comunitat Valenciana,
incluyendo en la composicidn del consejo de direccién del
departamento de salud a las personas titulares de las direccio-
nes de los centros de salud publica, adscritos al departamento
de salud, con el fin de facilitar y mejorar la coordinacion entre
los recursos asistenciales y de salud publica.

Tercera
Entrada en vigor

Esta ley entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion
en el Diari Oficial de la Generalitat Valenciana.

Proyecto de ley, de la Generalitat, de modificaciéon de la

Ley 10/2014, de la Generalitat, de salud de la Comunitat
Valenciana (RE nimero 77.499). Envio a la comision y apertura
del plazo para que las personas interesadas puedan presentar
ante la Mesa de la Comision Especial de Participacion
Ciudadana propuestas de comparecencia y enmiendas en
cumplimiento de la Resolucion de caracter general 2/1Xy del
articulo 113 bis del Reglamento de Les Corts

MESA DE LES CORTS

La Mesa de Les Corts, en lareunion del 26 de septiembre

de 2017, ha acordado tramitar el Proyecto de ley, de |a
Generalitat, de modificacion de la Ley 10/2014, de la
Generalitat, de salud de la Comunitat Valenciana (RE niimero
77.499). Vista la solicitud presentada por el Consell la Mesa
ha acordado, de conformidad con el articulo 92 del
Reglamento de Les Corts, la tramitacion por el proce-
dimiento de urgencia de esta iniciativa parlamentaria.

En este sentido, la Mesa, sin perjuicio del conocimiento
posterior de la Junta de Sindics, ha adoptado el siguiente
acuerdo:

1. Enviar este proyecto de ley a la Comisién de Sanidad y
Consumo de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 111
y 112 del Reglamento de Les Corts.

2. Abrir un plazo de cinco dias, a partir de la publicacion del
proyecto de ley en el Butlleti Oficial de les Corts el dia 4 de
octubre de 2017, el cual finalizara el 13 de octubre de 2017,
para que los interesados puedan presentar ante la Mesa de
la Comisién Especial de Participacion Ciudadana propuestas
de comparecencia en cumplimiento del articulo 182 ter del
Reglamento de Les Corts y de la Resolucion de caracter
general 2/IX,y para que la ciudadania, las asociaciones

mas representativas y los ayuntamientos puedan plantear
enmiendas al proyecto de ley de acuerdo con el articulo 113 bis
del Reglamento de Les Corts.
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3. Publicar aquest acord en el Butlleti Oficial de les Cortsien la
pagina web de la institucio.

Palau de les Corts
Valéncia, 26 de setembre de 2017

El president
Enric Morerai Catala

El secretari primer
Emilio Arglieso Torres

Projecte de llei, de la Generalitat, de renda valenciana
d’inclusié (RE nimero 70.336). Acord de la Mesa de les
Corts sobre la tramitacio pel procediment d’urgéncia

MESA DE LES CORTS

La Mesa de les Corts, en la reunié del 26 de setembre de
2017, a peticié del Grup Parlamentari Compromis, formulada
en lareunié de la Junta de Sindics i de conformitat amb els
articles 92 i 93 del Reglament de les Corts, ha acordat la
tramitacio pel procediment d’'urgencia del Projecte de llei,

de la Generalitat, de renda valenciana d'inclusié (RE nimero
70.336).

Lacord adoptat tindra efectes una vegada s’haura donat per
conclos el tramit de participacié ciutadana en el procediment
legislatiu, i s’aplicara a tots els tramits posteriors, comencant
pel de presentacié d’esmenes, el qual quedarareduitala
meitat.

Palau de les Corts
Valéncia, 26 de setembre de 2017

El president
Enric Morerai Catala

El secretari primer
Emilio Arglieso Torres

Projecte de llei, de la Generalitat, de memoria democratica
i per la convivéncia de la Comunitat Valenciana (RE nimero
51.671). Ordenaci6 d’esmenes

PRESIDENCIA DE LES CORTS

De conformitat amb I'article 95.1 del Reglament de les Corts,
s'ordena la publicacio en el Butlleti Oficial de les Corts de
I'ordenacié d’'esmenes de la Mesa de la Comissié de Justicia,
Governacié i Administracio Local sobre el Projecte de llei, de
la Generalitat, de memoria democraticai per la convivéncia
de la Comunitat Valenciana (RE nimero 51.671).

Palau de les Corts
Valéncia, 21 de setembre de 2017

El president
Enric Morerai Catala
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3. Publicar este acuerdo en el Butlleti Oficial de les Corts y en
la pagina web de la institucion.

Palau de les Corts
Valéncia, 26 de septiembre de 2017

El presidente
Enric Morerai Catala

El secretario primero
Emilio Arglieso Torres

Proyecto de ley, de la Generalitat, de renta valenciana de
inclusién (RE numero 70.336). Acuerdo de la Mesa de Les
Corts sobre la tramitacion por el procedimiento de urgencia

MESA DE LES CORTS

La Mesa de Les Corts, en lareunion del 26 de septiembre

de 2017, a peticidon del Grupo Parlamentario Compromis,
formulada en la reunién de la Junta de Sindics y de confor-
midad con los articulos 92 y 93 del Reglamento de Les Corts,
ha acordado la tramitacion por el procedimiento de urgencia
del Proyecto de ley, de la Generalitat, de renta valenciana de
inclusion (RE nimero 70.336).

El acuerdo adoptado tendra efectos una vez se habra dado
por concluido el tramite de participacién ciudadanaen el
procedimiento legislativo, y se aplicara a todos los tramites
posteriores, empezando por el de presentaciéon de enmien-
das, el cual quedard reducido a la mitad.

Palau de les Corts
Valéncia, 26 de septiembre de 2017

El presidente
Enric Morerai Catala

El secretario primero
Emilio Arglieso Torres

Proyecto de ley, de la Generalitat, de memoria democratica
y por la convivencia de la Comunitat Valenciana (RE
numero 51.671). Ordenacion de enmiendas

PRESIDENCIA DE LES CORTS

De conformidad con el articulo 95.1 del Reglamento de Les
Corts, se ordena la publicacion en el Butlleti Oficial de les Corts
de la ordenacié de enmiendas de la Mesa de la Comisién de
Justicia, Gobernacion y administracién Local sobre el Proyecto
de ley, de la Generalitat, de memoria democraticay por la
convivencia de la Comunitat Valenciana (RE nimero 51.671).

Palau de les Corts
Valéncia, 21 de septiembre de 2017

El presidente
Enric Morerai Catala



