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4. Les Corts Valencianes com a representant dels ciuta-
dans de la Comunitat Valenciana insta la Generalitat a re-
colzar el govern de la nacié com a custodi de I’inter¢s gene-
ral dels espanyols en quantes iniciatives juridiques i
politiques escometen en defensa de 1’orde constitucional i
de I’estat de dret.

Palau de les Corts Valencianes,
Valéncia, 16 de febrer de 2005

El president,
Julio de Espafia Moya
El secretari primer,
Juan Manuel Cabot Saval

II. TEXTOS EN TRAMITACIO

A. PROJECTES DE LLEI

Projecte de llei d’ordenacié del sector vitivinicola de la
Comunitat Valenciana. Ampliacié del termini de presen-
tacio d’esmenes.

MESA DE LAS CORTES VALENCIANAS

La Mesa de les Corts Valencianes, en la reunié del dia 15
de febrer de 2005, ha tingut coneixement de I’escrit presentat
pel Grup Parlamentari Popular (RE numero 25.363), en que
sol-licita I’ampliaci6 del termini de presentacio d’esmenes al
Projecte de llei d’ordenacié del sector vitivinicola de la Comu-
nitat Valenciana i ha acordat, de conformitat amb allo establert
en ’article 86 del RCV, prorrogar aquest termini en quinze
dies habils, el qual finalitzara el dia 3 de marg de 2005.

Palau de les Corts Valencianes,
Valéncia, 15 de febrer de 2005

El president,
Julio de Espafia Moya
El secretari primer,
Juan Manuel Cabot Saval

Projecte de llei de salut publica de la Comunitat Valen-
ciana (RE nimero 25.236).

PRESIDENCIA DE LES CORTS VALENCIANES

La Mesa de les Corts Valencianes, en la reunio del 15 de
febrer de 2005, ha acordat tramitar el Projecte de llei de salut
publica de la Comunitat Valenciana (RE nimero 25.236).

D’acord amb el que disposen els articles 107 1 108 del
RCYV, s’ordena la tramesa a la Comissié de Sanitat i Con-
sum i la publicacié en el Butlleti Oficial de les Corts Va-
lencianes.

Els diputats, les diputades i els grups parlamentaris dis-
posen d’un termini de 15 dies habils, comptadors a partir de

4. Las Cortes Valencianas como representantes de los
ciudadanos de la Comunidad Valenciana insta a la Generali-
tat a apoyar el gobierno de la nacién como custodio del in-
terés general de los espafioles en cuantas iniciativas juridi-
cas y politicas emprendan en defensa del orden
constitucional y del estado de derecho.

Palau de les Corts Valencianes,
Valencia, 16 de febrero de 2005

El presidente,
Julio de Espafia Moya
El secretario primero,
Juan Manuel Cabot Saval

II. TEXTOS EN TRAMITACION

A. PROYECTOS DE LEY

Projecte de ley de ordenacion del sector vitivinicola de
la Comunidad Valenciana. Ampliacion del plazo de pre-
sentacién de enmiendas.

MESA DE LAS CORTES VALENCIANAS

La Mesa de las Cortes Valencianas, en la reunion celebrada el
dia 15 de febrer de 2005, ha tenido conocimiento del escrito pre-
sentado por el Grupo Parlamentario Popular (RE nimero 25.363),
en el que solicita la ampliacion del plazo para la presentacion de
enmiendas al Proyecto de ley de ordenacion del sector vitivinicola
de la Comunidad Valenciana y ha acordado, de conformidad con
lo establecido en el articulo 86 del RCV, prorrogarlo en quince
dias habiles, finalizando el dia 3 de marzo de 2005.

Palau de les Corts Valencianes,
Valencia, 15 de febrero de 2005

El presidente,
Julio de Espafia Moya
El secretario primero,
Juan Manuel Cabot Saval

Proyecto de ley de salud publica de la Comunidad Va-
lenciana (RE numero 25.236).

PRESIDENCIA DE LAS CORTES VALENCIANAS

La Mesa de las Cortes Valencianas, en la reunion del dia 15 de
febrero de 2005, ha acordado tramitar el Proyecto de ley de salud
publica de la Comunidad Valenciana (RE ntimero 25.236).

De acuereo con lo que dispoen los articulos 107 y 108
del RCV, se ordena su remision a la Comision de Sanidad y
Consumo y su publicacion en el Boletin Oficial de las Cor-
tes Valencianas.

Los diputados, las diputadas y los grupos parlamentarios
disponen de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir
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I’endema de la publicacio en el BOCYV, per a la presentacid
d’esmenes.

Palau de les Corts Valencianes,
Valéncia, 15 de febrer de 2005

El president,
Julio de Espaiia Moya

PROJECTE DE LLEI
DE SALUT PUBLICA
DE LA COMUNITAT VALENCIANA

Exposicio de motius
I

El dret a la protecci6 de la salut esta reconegut en I’arti-
cle 43 de la Constitucidé Espanyola, article que correlativa-
ment imposa als poders publics el deure d’organitzar i tute-
lar la salut publica a través de les mesures preventives i de
les prestacions i servicis necessaris.

La salut constituix, per tant, un dret essencial de la dig-
nitat de la persona i, com a tal, nom¢s a través de la seua sa-
tisfaccid individual i col-lectiva pot materialitzar-se la
igualtat substancial entre els individus i els grups, que la so-
cietat i la Constitucié Espanyola demanen.

A 1’efecte d’esta llei, es definix la salut publica com
I’esfor¢ organitzat per la societat per a protegir i promoure
la salut de les persones i per a previndre la malaltia per
mitja d’accions col-lectives. Este concepte €s el resultat de
I’evolucio historica de la sanitat, que s’ha anat desenvolu-
pant i modificant per a dotar la comunitat del maxim nivell
de salut.

La salut publica actual té a Espanya els seus origens en
la Instruccié General de Sanitat, aprovada pel Reial Decret
de 12 de gener de 1904, que va concretar en 1I’ambit juridic
la figura de I’inspector de sanitat en els seus tres nivells te-
rritorials: general, provincial i municipal.

La inspecci6 sanitaria tenia entre les seues obligacions
vigilar ’estat de la salut de la poblacid per mitja de la vi-
gilancia i la profilaxi de les malalties infeccioses, la salubri-
tat urbana, la higiene alimentaria, el control de les vacuna-
cions i I’elaboracid de les estadistiques sanitaries. Una fita
essencial per a la dotacio de professionals adequats a les
noves activitats sanitaries va ser la creacid, mitjangant un
Reial Decret de 9 de desembre de 1924, de I’Escola Nacio-
nal de Sanitat.

Poc després, per a I’ordenacio dels diferents ambits te-
rritorials de la sanitat, es van promulgar el Reglament de
Sanitat Municipal, per mitja del Reial Decret Llei de 9 de
febrer de 1925, que crea el Cos d’Inspectors Municipals de
Sanitat, i el Reglament de Sanitat Provincial, aprovat pel
Reial Decret Llei de 20 d’octubre de 1925, que va originar
els Instituts Provincials d’Higiene. Tot aix0 emmarca 1’eta-
pa de consolidacio de la sanitat espanyola moderna.

El 25 de novembre de 1944 es va promulgar la Llei de
Bases de Sanitat Nacional, I’aplicacio de la qual, més enlla
de les seues innovacions i limitacions, es va trobar amb la
progressiva creacio d’un sistema assistencial, I’ Asseguranca
Obligatoria de Malaltia, sorgit de la Llei de 14 de desembre
de 1942. Amb el desenvolupament dels sistemes de protec-
ci6 social que garantixen progressivament 1’accés a servicis
sanitaris per al conjunt de la poblacid, el protagonisme sani-

del dia siguiente de la publicacion en el BOCYV, para la pre-
sentacion de enmiendas.

Palau de les Corts Valencianes,
Valencia, 15 de febrero de 2005

El presidente,
Julio de Espaiia Moya

PROYECTO DE LEY
DE SALUD PUBLICA
DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

Exposicion de motivos
I

El derecho a la proteccidn de la salud viene reconocido
por el articulo 43 de la Constitucion espaiiola, articulo que
correlativamente impone a los poderes publicos el deber de
organizar y tutelar la salud publica a través de las medidas
preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios.

La salud constituye, por tanto, un derecho esencial de la
dignidad de la persona y, como tal, s6lo a través de su satis-
faccion individual y colectiva puede materializarse la igual-
dad sustancial entre los individuos y los grupos, que la so-
ciedad y la Constitucion espafiola demandan.

A los efectos de esta ley, se define la salud publica como
el esfuerzo organizado por la sociedad para proteger y pro-
mover la salud de las personas y para prevenir la enferme-
dad mediante acciones colectivas. Este concepto es el resul-
tado de la evolucidn historica de la sanidad, que se ha ido
desarrollando y modificando para dotar a la comunidad del
maximo nivel de salud.

La salud publica actual tiene en Espaiia sus origenes en
la Instruccion General de Sanidad, aprobada por Real De-
creto de 12 de enero de 1904, que concret6 en el ambito ju-
ridico la figura del inspector de sanidad en sus tres niveles
territoriales: general, provincial y municipal.

La inspeccidn sanitaria tenia entre sus obligaciones vigi-
lar el estado de la salud de la poblacion mediante la vigilan-
cia y la profilaxis de las enfermedades infecciosas, la salu-
bridad urbana, la higiene alimentaria, el control de las
vacunaciones y la elaboracion de las estadisticas sanitarias.
Un hito esencial para la dotacion de profesionales adecua-
dos a las nuevas actividades sanitarias fue la creacion, me-
diante Real Decreto de 9 de diciembre de 1924, de la Es-
cuela Nacional de Sanidad.

Poco después, para la ordenacion de los diferentes ambitos
territoriales de la sanidad, se promulgaron el Reglamento de
Sanidad Municipal, mediante Real Decreto-Ley de 9 de febre-
ro de 1925, que creo el Cuerpo de Inspectores Municipales de
Sanidad, y el Reglamento de Sanidad Provincial, aprobado por
Real Decreto-Ley de 20 de octubre de 1925, que originé los
institutos provinciales de higiene. Todo ello enmarca la etapa
de consolidacion de la sanidad espafiola moderna.

El 25 de noviembre de 1944 se promulgé la Ley de Ba-
ses de Sanidad Nacional, cuya aplicacion, mas alla de sus
innovaciones y limitaciones, se encontrd con la progresiva
creacion de un sistema asistencial, el Seguro Obligatorio de
Enfermedad, surgido de la Ley de 14 de diciembre de 1942.
Con el desarrollo de los sistemas de protecciéon social que
garantizan progresivamente el acceso a servicios sanitarios
para el conjunto de la poblacién, el protagonismo sanitario




Numero 92

28.2.2005

Pag. 16.735

tari es va anar desplagant cap a una accidé més assistencial,
amb predomini del model curatiu i individual basat en
I’atencié medica al ciutada malalt.

Amb les grans linies que traga la Constitucié Espanyola
de 1978, i que han sigut desplegades en la Llei 14/1986, de
25 d’abril, General de Sanitat, s’inicia I’altima reforma del
sistema sanitari espanyol, amb una importancia creixent de
I’atencio primaria com a eix del Sistema Nacional de Salut,
que inclou nombroses activitats preventives en els servicis
d’atencio primaria.

La present llei s’adequa al model del Sistema Nacional
de Salut i, en concret, al que disposa la Llei 16/2003, de 28
de maig, de Cohesid i Qualitat del Sistema Nacional de Sa-
lut, I’article 11 de la qual conté les prestacions de salut pa-
blica, i que es referix a la salut publica en el capitol VIII.

Quant a la Generalitat, hem de ressenyar els antecedents
amb posterioritat al procés de transferencia de les com-
petencies en materia de sanitat. La referéncia legal més im-
mediata és el Decret 42/1986, de 21 de marg, del Consell de
la Generalitat, pel qual es definix i estructura 1’atencid
primaria de la salut a la Comunitat Valenciana. En esta nor-
ma es van crear els centres de salut comunitaria i se’n van
delimitar les funcions, cosa que representa un pas important
en la consolidacié d’un model de salut publica, d’acord
amb la Llei General de Sanitat, i que ha sigut el germen de
I’actual estructura descentralitzada de salut publica.

Un marc normatiu propi de gran importancia és la Llei
3/2003, de 6 de febrer, de la Generalitat, d’Ordenacid Sa-
nitaria de la Comunitat Valenciana, en la qual s’establix
I’organitzaci6 dels servicis sanitaris publics, alhora que es
definix el Pla de Salut de la Comunitat Valenciana com
I’instrument estrateégic de planificaci6 i programacié del
sistema sanitari valencia, i és I’expressio de la politica de
salut de la Comunitat Valenciana que, logicament, determi-
nara 1’actuaci6 en salut publica.

Dr’altra banda cal tindre present, a 1’hora d’establir unes
bases de futur en la gesti6 i accid de la salut publica, el
marc 1 directrius definits en la Comunitat Europea. El Trac-
tat de la Unié Europea va donar un important impuls a la
salut publica en introduir en el Tractat Constitutiu de la Co-
munitat Europea un article especific, ’article 129, hui arti-
cle 152 després de la redaccié donada pel Tractat d’ Amster-
dam, dedicat a la salut publica. Sobre la base d’esta
politica, s’han publicat diverses Decisions adoptades pel
Parlament Europeu que han configurat programes de salut
publica per a diferents periodes i que, per tant, constituixen
un referent de gran importancia per a establir la politica en
salut publica de la Comunitat Valenciana.

La salut publica concentra la seua activitat en la vigilan-
cia, planificacid, prevencio i proteccio de la salut. Per a tot
aix0, ha d’orientar ’acci6 en dos grans arees. D’una part,
dotar-se d’un sistema d’informacio, vinculat a la identifica-
ci6 de les necessitats, la planificacio i 1’avaluacid dels ser-
vicis des d’una perspectiva de salut i la deteccio de seg-
ments de poblacié mal coberts o sense accés real als
servicis, permetent que la informacid siga la base de la co-
rrecta presa de decisions. D’una altra part, desenvolupar les
intervencions en 1’ambit comunitari, vinculades a la presta-
ci6 de servicis o al desenvolupament de programes que po-
den realitzar-se directament des dels servicis de salut publi-
ca, des d’altres estructures o per mitja d’una combinacid
d’ambdos opcions.

Esta llei té present que la promocid de la salut és una es-
trateégia fonamental per a guanyar salut, tenint en compte
que els factors transnacionals, el comerg internacional, les

se fue desplazando hacia una accidn més asistencial, con
predominio del modelo curativo e individual basado en la
atencion médica al ciudadano enfermo.

Con las grandes lineas que traza la Constitucion espafio-
la de 1978, y que han sido desarrolladas en la Ley 14/1986,
de 25 de abril, General de Sanidad, se inicia la ultima refor-
ma del sistema sanitario espafiol, con una importancia cre-
ciente de la atencion primaria como eje del Sistema Nacio-
nal de Salud, incluyendo numerosas actividades preventivas
en los servicios de atencidn primaria.

La presente ley se adecua al modelo del Sistema Nacional
de Salud y, en concreto, a lo dispuesto en la Ley 16/2003, de
28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de
Salud, cuyo articulo 11 contiene las prestaciones de salud pu-
blica, y que se refiere a la salud publica en el capitulo VIIL.

En cuanto a la Generalitat, debemos resefiar los anteceden-
tes con posterioridad al proceso de transferencia de las compe-
tencias en materia de sanidad. La referencia legal mas inme-
diata es el Decreto 42/1986, de 21 de marzo, del Consell de la
Generalitat, por el que se define y estructura la atencion prima-
ria de la salud en la Comunidad Valenciana. En esta norma se
crearon los centros de salud comunitaria y se delimitaron sus
funciones, lo que representd un paso importante en la consoli-
dacion de un modelo de salud publica, en consonancia con la
Ley General de Sanidad, y que ha sido el germen de la actual
estructura descentralizada de salud publica.

Un marco normativo propio de gran importancia es la Ley
3/2003, de 6 de febrero, de la Generalitat, de Ordenacion Sani-
taria de la Comunidad Valenciana, en la que se establece la or-
ganizacion de los servicios sanitarios publicos, al tiempo que
se define el Plan de Salud de la Comunidad Valenciana como
el instrumento estratégico de planificacion y programacion del
sistema sanitario valenciano, siendo la expresion de la politica
de salud de la Comunidad Valenciana que, 16gicamente, va a
determinar la actuacion en salud publica.

Por otra parte hay que tener presente, a la hora de estable-
cer unas bases de futuro en la gestion y accion de la salud pu-
blica, el marco y directrices definidos en la Comunidad Euro-
pea. El Tratado de la Unidén Europea dio un importante
impulso a la salud publica al introducir en el Tratado Constitu-
tivo de la Comunidad Europea un articulo especifico, el articu-
lo 129, hoy articulo 152 tras la redaccion dada por el Tratado
de Amsterdam, dedicado a la salud publica. Sobre la base de
esta politica, se han publicado distintas decisiones adoptadas
por el Parlamento Europeo que han configurado programas de
salud publica para diferentes periodos y que, por tanto, consti-
tuyen un referente de gran importancia para establecer la poli-
tica en salud publica de la Comunidad Valenciana.

La salud publica concentra su actividad en la vigilancia,
planificacion, prevencidn y proteccion de la salud. Para
todo ello, debe orientar su acciéon en dos grandes areas. De
una parte, dotarse de un sistema de informacion, vinculado
a la identificacion de las necesidades, la planificacién y la
evaluacion de los servicios desde una perspectiva de salud y
la deteccion de segmentos de poblacién mal cubiertos o sin
acceso real a los servicios, permitiendo que la informacion
sea la base de la correcta toma de decisiones. De otra parte,
desarrollar las intervenciones en el ambito comunitario,
vinculadas a la prestacion de servicios o al desarrollo de
programas que pueden realizarse directamente desde los
servicios de salud publica, desde otras estructuras o me-
diante una combinacioén de ambas opciones.

Esta ley tiene presente que la promocion de la salud es una
estrategia fundamental para ganar salud, teniendo en cuenta
que los factores transnacionales, el comercio internacional, las
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tecnologies de comunicacié i la diversitat cultural son els
nous reptes a qué cal donar resposta i que afecten el conjunt
de I’accié en salut publica. Tot aix0 a causa de la creixent
orientacio cap als resultats de salut, que confirmen la priori-
tat donada a la inversio en els determinants de la salut po-
tencialment modificables.

II

Enquadrada la competéncia de la Generalitat en 1’Estatut
d’Autonomia de la Comunitat Valenciana, articles 31 i 38,
aixi com en I’article 58 que permet a la Generalitat consti-
tuir entitats 1 organismes i crear un sector public propi, i en
la Llei 14/1986, de 25 d’abril, General de Sanitat, la present
llei configura un nou marc per a I’exercici de la salut publi-
ca, en un intent de donar la resposta més eficient possible a
les necessitats que es plantegen i al context que s ha descrit,
per mitja de les noves estructures de gestio en salut publica.

El titol I inclou I’objecte de la llei i definix el concepte
de salut publica.

En el titol II s’exposa la Cartera de Servicis de Salut Pu-
blica. Des del punt de vista de la gestid sanitaria, i amb
I’objectiu de fer clars els servicis que s’oferixen a la pobla-
cio, és necessari definir I’oferta de servicis de salut ptblica.
Una qliestio que adquirira gran transcendéncia ¢s la incor-
poracid i el desenvolupament de la sanitat ambiental a I’am-
bit sanitari valencia, cosa que, junt amb les competéncies ja
assumides, comportara una actuacié més eficag en salut pa-
blica.

La Cartera de Servicis de Salut Publica comporta esta-
blir les obligacions de les distintes entitats proveidores de
servicis, normalitzar les seues activitats i facilitar la seua
avaluacid. En definitiva, comporta I’expressio de la salut
publica al servici del ciutada, aixi com la millora clara de la
gestié en un entorn d’equitat.

En el titol III es delimiten les competencies en salut pa-
blica de I’administracié autonomica i dels ajuntaments,
d’acord al marc legal vigent. Tot aix0 basat en un context
de cooperacid interadministrativa per a la millor delimitacid
dels ambits de responsabilitat que suposen, en definitiva, la
creacio d’espais de col-laboracid.

El titol IV proposa, amb la creacié de I’Entitat Valencia-
na per a I’Accid en Salut Publica, una major implicaci6 ins-
titucional, especialment amb 1’administracid local, la crea-
ci6 de mecanismes de participacio i coordinacid, una
resposta més eficient davant de les distintes situacions que
es generen i un marc que permeta la millor gestio dels re-
cursos humans i materials.

Es crea aixi mateix una Oficina d’Informacié i Comuni-
cacid en Salut Publica, amb la finalitat d’obtindre un major
rendiment en el tractament de la informacio normalitzada,
aixi com adaptar els seus mecanismes davant de I’aparicid
de les possibles crisis que generen alts nivells de preocupa-
cio en la poblacio.

En el titol V es crea I’Agencia Valenciana de Seguretat
Alimentaria.

El desenvolupament sociocultural i economic de la Co-
munitat Valenciana ha comportat un augment considerable
de les exigencies dins del camp de la higiene alimentaria i
la salut ambiental, que es configuren com a arees de carac-
ter intersectorial cada vegada més importants i progressiva-
ment més diferenciades del sistema sanitari assistencial. Els
principis continguts en el Llibre Blanc sobre Seguretat Ali-
mentaria, publicat arran de la proposta de la Comissié Eu-

tecnologias de comunicacion y la diversidad cultural son los
nuevos retos a los que hay que dar respuesta y que afectan al
conjunto de la accidn en salud publica. Todo ello debido a la
creciente orientacion hacia los resultados de salud, que confir-
man la prioridad dada a la inversion en los determinantes de la
salud potencialmente modificables.

II

Encuadrada la competencia de la Generalitat en el Esta-
tuto de Autonomia de la Comunidad Valenciana, articulos
31y 38, asi como en el articulo 58 que permite a la Genera-
litat constituir entidades y organismos y crear un sector pu-
blico propio, y en la Ley 14/1986, de 25 de abril, General
de Sanidad, la presente ley configura un nuevo marco para
el ejercicio de la salud publica, en un intento de dar la res-
puesta mas eficiente posible a las necesidades que se plan-
tean y al contexto que se ha descrito, mediante las nuevas
estructuras de gestion en salud publica.

El titulo I de esta ley contempla el objeto de la misma y
define el concepto de salud publica.

En el titulo II se expone la Cartera de Servicios de Salud
Publica. Desde el punto de vista de la gestion sanitaria, y
con el objetivo de clarificar los servicios que se ofrecen a la
poblacion, es necesario definir la oferta de servicios de sa-
lud publica. Una cuestion que va a adquirir gran trascen-
dencia es la incorporacion y desarrollo de la sanidad am-
biental al ambito sanitario valenciano, lo que, junto con las
competencias ya asumidas, supondra una actuacion mas efi-
caz en salud publica.

La Cartera de Servicios de Salud Publica supone esta-
blecer las obligaciones de las distintas entidades proveedo-
ras de servicios, normalizar sus actividades y facilitar su
evaluacion. En definitiva, conlleva la expresion de la salud
publica al servicio del ciudadano, asi como la mejora clara
de la gestion en un entorno de equidad.

En el titulo III se delimitan las competencias en salud pu-
blica de la administracion autondmica y de los ayuntamientos,
de acuerdo al marco legal vigente. Todo ello basado en un con-
texto de cooperacion interadministrativa para la mejor delimi-
tacion de los ambitos de responsabilidad que supongan, en de-
finitiva, la creacion de espacios de colaboracion.

El titulo IV propone, con la creaciéon de la Entidad Va-
lenciana para la Accion en Salud Publica, una mayor impli-
cacidn institucional, especialmente con la administracion
local, la creacion de mecanismos de participacion y coordi-
nacion, una respuesta mas eficiente ante las distintas situa-
ciones que se generen y un marco que permita la mejor ges-
tion de los recursos humanos y materiales.

Se crea asimismo una Oficina de Informacion y Comu-
nicacion en Salud Publica, con la finalidad de obtener un
mayor rendimiento en el tratamiento de la informacion nor-
malizada, asi como adaptar sus mecanismos ante la apari-
cion de las posibles crisis que generen altos niveles de preo-
cupacion en la poblacion.

En el titulo V se crea la Agencia Valenciana de Seguri-
dad Alimentaria.

El desarrollo sociocultural y econémico de la Comunidad
Valenciana ha supuesto un aumento considerable de las exi-
gencias dentro del campo de la higiene alimentaria y la salud
ambiental, que se configuran como areas de caracter intersec-
torial cada vez mas importantes y progresivamente mas dife-
renciadas del sistema sanitario asistencial. Los principios con-
tenidos en el Libro Blanco sobre Seguridad Alimentaria,
publicado a raiz de la propuesta de la Comisiéon Europea de
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ropea de 1999, aconsellen un tractament organitzatiu singu-
lar en esta materia, que cristal-litza amb la creacié de
I’Agéncia Valenciana de Seguretat Alimentaria. Esta entitat,
amb personalitat juridica propia, ha d’unir esfor¢os sota una
triple perspectiva d’avaluacio, gestio i comunicacid de ris-
cos. En definitiva, es pretén reforgar I’estructura que susten-
ta el Pla de Seguretat Alimentaria.

En el titol VI es crea el Centre Superior d’Investigacid
en Salut Publica, per a donar resposta a la necessitat
d’aprofundir en determinades parcel-les del coneixement
cientific en I’ampli ambit de la salut publica. Al seu torn,
suposara una major capacitat tecnologica i una relacié di-
recta amb les linies internacionals d’investigacid en els as-
pectes relacionats amb la salut publica. Es definix el seu
marc de funcionament amb una clara vinculacié a I’Admi-
nistracié Sanitaria i es pretén que la investigacid s’oriente
a necessitats percebudes pels professionals en les activitats
que es duguen a terme. Al seu torn, és imprescindible una
interrelacio amb altres estructures que s’aproximen a les
diferents parcel-les d’investigacid, com és el cas de les uni-
versitats, i comptant amb la necessaria implicacié del sec-
tor empresarial.

En el titol VII es fa referéncia al desenvolupament i
manteniment d’un Sistema d’Informacié en Salut Publica.
En este sistema adquirixen una gran rellevancia les obliga-
cions dels professionals sanitaris, aixi com les responsabili-
tats de les diferents institucions que puguen aportar distints
nivells d’informacié. Es important donar resposta a la ne-
cessitat de disposar d’un sistema d’informacid per al suport
de la decisi6 vinculat als nivells d’intervencié sobre la po-
blaci6. La col-laboracid en diversos ambits assistencials
augmentara la capacitat de resposta rapida davant de riscos
per a la salut, permetra definir les estratégies d’intervencio,
obtindre un major rendiment de la informacid, aixi com, da-
vant de determinades situacions, aconseguir una participa-
cio6 dels recursos existents amb un guany evident en 1’efi-
ciéncia de 1’organitzacid.

En el titol VIII s’aborda una de les principals garanties
amb qué ha de comptar qualsevol societat per a garantir la
proteccid de la salut. La immediatesa d’una resposta davant
de situacions excepcionals motiva 1’adopcié de decisions
actuant sota el principi de precaucid. Per esta rao, i reconei-
xent el nivell de responsabilitat de 1’exercici de 1’autoritat
sanitaria, s’especifiquen les seues prerrogatives d’interven-
cid i s’aclarixen les mesures que es poden adoptar tant de
respecte a establiments i empreses com davant d’individus
o grups de persones, en cas de perill per a la salut, d’acord
amb el que disposa la Llei Organica 3/1986, de 14 d’abril,
de Mesures Especials en Matéria de Salut Publica, i en la
Llei 14/1986, de 25 d’abril, General de Sanitat.

Finalment, en el titol IX es reunixen totes les infraccions
en matéria de salut publica que es troben disperses en diver-
sos marcs normatius i s’establixen les sancions i els organs
competents per a la imposar-les tant en 1’ambit local com
autonomic.

TITOL 1
DISPOSICIONS GENERALS

Article 1
Objecte i ambit d’aplicacio.

La present llei regula les actuacions en matéria de salut
publica que es facen en 1’ambit territorial de la Comunitat

1999, aconsejan un tratamiento organizativo singular en esta
materia, que cristaliza con la creacion de la Agencia Valencia-
na de Seguridad Alimentaria. Esta entidad, con personalidad
juridica propia, debe aunar esfuerzos bajo una triple perspecti-
va de evaluacion, gestion y comunicacion de riesgos. En defi-
nitiva, se pretende reforzar la estructura que sustenta el Plan de
Seguridad Alimentaria.

En el titulo VI se crea el Centro Superior de Investiga-
cion en Salud Publica, para dar respuesta a la necesidad de
profundizar en determinadas parcelas del conocimiento
cientifico en el amplio ambito de la salud publica. A su vez,
va a suponer una mayor capacidad tecnologica y una rela-
cion directa con las lineas internacionales de investigacion
en los aspectos relacionados con la salud publica. Se define
su marco de funcionamiento con una clara vinculacion a la
administracion sanitaria, pretendiendo que la investigacion
se oriente a necesidades percibidas por los profesionales en
las actividades que se realizan. A su vez, es imprescindible
una interrelacion con otras estructuras que se aproximen a
las distintas parcelas de investigacion, como es el caso de
las Universidades, y contando con la necesaria implicacion
del sector empresarial.

En el titulo VII se hace referencia al desarrollo y mante-
nimiento de un Sistema de Informacion en Salud Publica.
En ¢l adquieren una gran relevancia las obligaciones de los
profesionales sanitarios, asi como las responsabilidades de
las distintas instituciones que puedan aportar distintos nive-
les de informacién. Es importante dar respuesta a la necesi-
dad de disponer de un sistema de informacion para el so-
porte de la decision vinculado a los niveles de intervencion
sobre la poblacidn. La colaboracidn en distintos ambitos
asistenciales va a aumentar la capacidad de respuesta rapida
ante riesgos para la salud, permitira definir las estrategias
de intervencidn, obtener un mayor rendimiento de la infor-
macion, asi como, ante determinadas situaciones, conseguir
una participacion de los recursos existentes con una ganan-
cia evidente en la eficiencia de la organizacion.

En el titulo VIII se aborda una de las principales garantias
con las que debe contar cualquier sociedad para garantizar la
proteccion de la salud. La inmediatez de una respuesta ante si-
tuaciones excepcionales motiva la adopcion de decisiones ac-
tuando bajo el principio de precaucion. Por esta razon, y reco-
nociendo el nivel de responsabilidad del ejercicio de la
autoridad sanitaria, se especifican sus prerrogativas de inter-
vencion y se clarifican las medidas que se pueden adoptar tan-
to respecto a establecimientos y empresas como frente a indi-
viduos o grupos de personas, en caso de peligro para la salud,
de acuerdo a lo dispuesto en la Ley Orgéanica 3/1986, de 14 de
abril, de Medidas Especiales en Materia de Salud Publica, y en
la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

Por ultimo, en el titulo IX se reunen todas las infraccio-
nes en materia de salud publica que se encuentran dispersas
en distintos marcos normativos, estableciendo las sanciones
y los 6rganos competentes para la imposicion de las mismas
tanto en el ambito local como autonémico.

TITULO I
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1
Objeto y ambito de aplicacion.

La presente ley regula las actuaciones en materia de sa-
lud publica que se desarrollen en el ambito territorial de la




Pag. 16.738

28.2.2005

Numero 92

Valenciana i propicia la coordinacio i cooperacio6 dels diver-
sos organismes i administracions publiques en els ambits
competencials respectius.

Article 2
Definicio de salut publica.

Hom entén per salut publica, pel que fa a esta llei, 1’es-
for¢ organitzat per la societat per a protegir i promoure la
salut de les persones i per a previndre la malaltia per mitja
d’accions col-lectives.

Article 3
Funcions essencials de salut puiblica.

Sén funcions essencials de salut publica:

a) Valorar les necessitats de salut de la poblacio, cosa
que significa comprendre i mesurar els determinants de la
salut i del benestar de la poblacid en el seu context social,
politic i ecologic.

b) Desenvolupar les politiques de salut, amb la qual cosa
es contribuix a la construccid de respostes socials per a
mantindre, protegir i promoure la salut.

¢) Garantir la prestacié de servicis de salut publica amb
criteris d’eficiéncia, sostenibilitat, subsidiarietat, equitat i
paritat en les politiques, programes i servicis per a la salut
publica, tot aix0 en el marc de la garantia de prestacio de
servicis sanitaris a la poblacid, establida en la Llei 3/2003,
de 6 de febrer, de la Generalitat, d’Ordenacié Sanitaria de
la Comunitat Valenciana.

Article 4
Activitats basiques de salut publica.

Sén activitats basiques de salut publica:

a) Analitzar la situacié de salut de la comunitat.

b) Descriure i analitzar 1’associacio dels factors de risc i
els problemes de salut.

¢) Previndre i controlar les malalties i les situacions
d’emergéncia sanitaria.

d) Contribuir a definir I’ordenaci6 del sistema de salut.

¢) Fomentar la defensa de la salut en les politiques inter-
sectorials.

f) Contribuir a dissenyar i posar en marxa programes i
intervencions sanitaries.

g) Fomentar la participacio social i enfortir el grau de
control dels ciutadans sobre la seua salut.

h) Gestionar i avaluar servicis i programes sanitaris en
I’ambit de la salut publica.

i) Fer inspeccions i auditories en I’ambit de la salut pu-
blica.

j) Elaborar guies i protocols d’actuacié en salut publica.

Article 5
Autoritat sanitaria.

En el marc del que disposa esta llei i d’acord amb la Llei
Organica 3/1986, de 14 d’abril, de Mesures Especials en
Matéria de Salut Publica, la Llei 14/1986, de 25 d’abril,
General de Sanitat, i la Llei 7/1985, de 2 d’abril, Regulado-
ra de les Bases del Régim Local, tenen el caracter d’autori-
tat sanitaria el Consell de la Generalitat, el conseller de Sa-
nitat, el director executiu de I’Entitat Valenciana per a
I’Acci6 en Salut Publica, els alcaldes i la resta d’organs ad-
ministratius de la conselleria amb competéncies en matéria

Comunidad Valenciana, propiciando la coordinacion y coo-
peracion de los distintos organismos y administraciones pu-
blicas en sus respectivos ambitos competenciales.

Articulo 2
Definicion de salud publica.

Se entiende por salud publica, a los efectos de esta ley,
el esfuerzo organizado por la sociedad para proteger y pro-
mover la salud de las personas y para prevenir la enferme-
dad mediante acciones colectivas.

Articulo 3
Funciones esenciales de salud publica.

Son funciones esenciales de salud publica:

a) Valorar las necesidades de salud de la poblacion, lo
que significa comprender y medir los determinantes de la
salud y del bienestar de la poblacion en su contexto social,
politico y ecolégico.

b) Desarrollar las politicas de salud, con lo que se con-
tribuye a la construccion de respuestas sociales para mante-
ner, proteger y promover la salud.

¢) Garantizar la prestacion de servicios de salud publica
con criterios de eficiencia, sostenibilidad, subsidiariedad,
equidad y paridad en las politicas, programas y servicios
para la salud publica, todo ello en el marco de la garantia de
prestacion de servicios sanitarios a la poblacion, establecida
en la Ley 3/2003, de 6 de febrero, de la Generalitat, de Or-
denacidn Sanitaria de la Comunidad Valenciana.

Articulo 4
Actividades bdasicas de salud publica.

Son actividades basicas de salud publica:

a) Analizar la situacion de salud de la comunidad.

b) Describir y analizar la asociacion de los factores de
riesgo y los problemas de salud.

¢) Prevenir y controlar las enfermedades y las situacio-
nes de emergencia sanitaria.

d) Contribuir a definir la ordenacion del sistema de salud.

¢) Fomentar la defensa de la salud en las politicas inter-
sectoriales.

f) Contribuir a diseflar y poner en marcha programas e
intervenciones sanitarias.

g) Fomentar la participacion social y fortalecer el grado
de control de los ciudadanos sobre su propia salud.

h) Gestionar y evaluar servicios y programas sanitarios
en el ambito de la salud publica.

i) Realizar inspecciones y auditorias en el ambito de la
salud publica.

j) Elaborar guias y protocolos de actuacion en salud publica.

Articulo 5
Autoridad sanitaria.

En el marco de lo dispuesto en esta ley y de acuerdo con
la Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de Medidas Espe-
ciales en Materia de Salud Publica, la Ley 14/1986, de 25
de abril, General de Sanidad, y la Ley 7/1985, de 2 de abril,
Reguladora de las Bases del Régimen Local, tienen el ca-
racter de autoridad sanitaria el Consell de la Generalitat, el
conseller de Sanidad, el director ejecutivo de la Entidad Va-
lenciana para la Accion en Salud Publica, los alcaldes y de-
mas o6rganos administrativos de la conselleria con compe-
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sanitaria d’acord amb el que establisquen, si és el cas, les
normes de desconcentracid o delegacié de funcions, en els
seus ambits competencials. Aixi mateix tenen el caracter
d’agents de 1’autoritat sanitaria els funcionaris sanitaris de
salut publica en I’exercici estricte de les seues funcions.

TITOL II )
CARTERA DE SERVICIS DE SALUT PUBLICA

Article 6
Definicio de la Cartera de Servicis de Salut Publica.

1. Quant a esta llei, hom entén com a Cartera de Servicis
de Salut Publica el conjunt de técniques, tecnologies o pro-
cediments per mitja dels quals es fan efectives les presta-
cions de salut publica a que té dret tota la poblacié de la
Comunitat Valenciana.

2. La Cartera de Servicis de Salut Ptblica, com a mani-
festacid del compromis public del Consell de la Generalitat
amb la societat, sera dinamica, i s’adaptara de forma conti-
nuada als nous problemes i necessitats de salut. La Cartera
de Servicis de Salut Publica I’ha d’claborar la Conselleria
de Sanitat, ha de ser aprovada per mitja d’un decret pel
Consell de la Generalitat, i ha d’incloure almenys la Cartera
de Servicis de Salut Publica del Sistema Nacional de Salut,
sense detriment de les competencies que, amb caracter ex-
clusiu, corresponguen a 1’Estat.

Article 7
Linies estratégiques.

Les prestacions de salut publica que es facen efectives
per mitja de la Cartera de Servicis responen a les linies es-
tratégiques seglients:

a) Promocié i educacié per a la salut.

b) Prevencio de la malaltia.

c¢) Seguretat alimentaria.

d) Salut laboral.

e) Sanitat ambiental.

f) Informacié en salut publica.

g) Vigilancia en salut ptblica.

h) Laboratoris de salut publica.

1) Investigacid.

j) Formacio.

Article 8
Caracteristiques.

1. La Cartera de Servicis de Salut Publica sera definida
de forma detallada, amb indicacié precisa de les estructures
sanitaries o socials que hagen de portar-la a cap i amb els
sistemes d’acreditacio, informacio i registre normalitzat que
en permeten ’avaluacié continua i descentralitzada.

2. En tot cas, els programes de promocié de la salut,
educacid per a la salut i prevencid de la malaltia de base o
actuaci6 individual es proveiran pels servicis sanitaris assis-
tencials, mentre que els de base poblacional ho seran pels
servicis de salut publica. Tot aix0 sense perjudici de les ac-
tuacions de caracter individual que puguen fer els funciona-
ris sanitaris de salut publica, en I’exercici de la seua activi-
tat, especialment en ’activitat d’inspeccio.

tencias en materia sanitaria de acuerdo con lo que establez-
can, en su caso, las normas de desconcentracion o delega-
cion de funciones, en sus respectivos ambitos competencia-
les. Asi mismo tienen el cardcter de agentes de la autoridad
sanitaria los funcionarios sanitarios de salud publica en el
ejercicio estricto de sus funciones.

TITULO II )
CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA

Articulo 6
Definicion de la Cartera de Servicios de Salud Publica.

1. A los efectos de esta ley, se entiende como Cartera de
Servicios de Salud Publica el conjunto de técnicas, tecnolo-
gias o procedimientos mediante los que se hacen efectivas
las prestaciones de salud publica a que tiene derecho toda la
poblacion de la Comunidad Valenciana.

2. La Cartera de Servicios de Salud Publica, como manifes-
tacion del compromiso publico del Consell de la Generalitat
con la sociedad, serd dinamica, adaptandose de forma conti-
nuada a los nuevos problemas y necesidades de salud. La Car-
tera de Servicios de Salud Publica sera elaborada por la Conse-
lleria de Sanidad, y aprobada mediante decreto por el Consell
de la Generalitat, debiendo incluir, cuanto menos, la Cartera de
Servicios de Salud Publica del Sistema Nacional de Salud, sin
menoscabo de las competencias que, con caracter exclusivo,
correspondan al Estado.

Articulo 7
Lineas estratégicas.

Las prestaciones de salud publica que se hagan efectivas
mediante la Cartera de Servicios responden a las siguientes
lineas estratégicas:

a) Promocion y educacion para la salud.

b) Prevencion de la enfermedad.

¢) Seguridad alimentaria.

d) Salud laboral.

e) Sanidad ambiental.

f) Informacion en salud publica.

g) Vigilancia en salud publica.

h) Laboratorios de salud publica.

i) Investigacion.

j) Formacion.

Articulo 8
Caracteristicas.

1. La Cartera de Servicios de Salud Publica sera definida de
forma detallada, con indicacion precisa de las estructuras sani-
tarias o sociales que deban llevarla a cabo y con los sistemas
de acreditacion, informacion y registro normalizado que per-
mitan la evaluacion continua y descentralizada.

2. En cualquier caso, los programas de promocién de la
salud, educacion para la salud y prevencion de la enferme-
dad de base o actuacidn individual se proveeran por los ser-
vicios sanitarios asistenciales, mientras que los de base po-
blacional lo seran por los servicios de salud publica. Todo
ello sin perjuicio de las actuaciones de caracter individual
que puedan ser realizadas por los funcionarios sanitarios de
salud publica, en el ejercicio de su actividad, especialmente
en la actividad de inspeccion.
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TITOL 111

COMPETENCIES DE LES
ADMINISTRACIONS PUBLIQUES

_ CAPITOLI
COMPETENCIES DE LA GENERALITAT

Article 9
Competencies de la Conselleria de Sanitat.

1. Les competéncies de la Generalitat en materia de salut
publica s’exercixen a través de la Conselleria de Sanitat, a
la qual correspon planificar tots els servicis en materia de
salut publica, disposar la creacid dels organs administratius
necessaris, la seua forma d’integracio en I’administracio sa-
nitaria i la seua dependéncia jerarquica, proposar la creacid
de les personificacions instrumentals necessaries i establir
les normes per a exercir la coordinacio de les entitats i insti-
tucions que tinguen atribuides competeéncies.

2. Les competéncies de la Conselleria de Sanitat son les
segiients:

a) Elevar al Consell de la Generalitat, perque I’aprove, la
proposta del Pla de Salut de la Comunitat Valenciana, el seu
seguiment i avaluacié.

b) La creacid, aplicaci6 i explotacié d’un sistema d’in-
formacio6 en salut que permeta conéixer i actuar sobre 1’es-
tat de salut de la poblacid, els factors de risc que hi incidis-
quen i les desigualtats en salut.

c) La vigilancia i intervencié davant de zoonosis, brots
epidémics 1 situacions de risc, com també davant de malal-
ties prevalents, emergents i reemergents.

d) Promoure habits de vida saludable entre la poblacid,
amb atencid especifica als grups socials més vulnerables.

e) La vigilancia i el control de les actuacions relaciona-
des amb la salut de la poblaci¢ treballadora.

f) La vigilancia i el control sanitari en matéria de pro-
ductes quimics i biocides.

g) L’atencid al medi ambient quant a la possible reper-
cussi6 sobre la salut humana, sense perjudici de les com-
peteéncies d’altres conselleries i administracions publiques.
A estos efectes li corresponen, entre altres:

— La vigilancia sanitaria de la qualitat de les aigiies pota-
bles de consum public, i també de les aigiies de bany i re-
creatives.

— La vigilancia sanitaria de la contaminacié atmosferica.

— La vigilancia sanitaria de la gestio i el tractament dels
residus solids.

— La vigilancia sanitaria dels equips de transferéncia de
massa d’aigua en corrents d’aire amb producci6 d’aerosols.

— La vigilancia sanitaria de la contaminacid acustica,
electromagnetica i radioactiva.

h) La vigilancia sanitaria i el control oficial en la pro-
duccid, la transformacio, I’emmagatzematge, el transport, la
manipulacid, la comercialitzacid i la venda d’aliments, be-
gudes 1 productes relacionats directament o indirectament
amb 1’alimentacio, inclosa la seua autoritzacid.

i) Fomentar la formacid i la investigacié en I’ambit de la
salut publica.

j) Coordinar les actuacions publiques i les privades en
materia de salut publica.

TITULO III

COMPETENCIAS DE LAS
ADMINISTRACIONES PUBLICAS

CAPITULO I
COMPETENCIAS DE LA GENERALITAT

Articulo 9
Competencias de la Conselleria de Sanidad.

1. Las competencias de la Generalitat en materia de sa-
lud publica se ejerceran a través de la Conselleria de Sani-
dad, a quien corresponde planificar todos los servicios en
materia de salud publica, disponer la creacién de los orga-
nos administrativos necesarios, su forma de integracion en
la administracion sanitaria y su dependencia jerarquica,
proponer la creacion de las personificaciones instrumenta-
les precisas y establecer las normas para ejercer la coordi-
nacién de las entidades e instituciones que tengan atribuidas
competencias.

2. Las competencias de la Conselleria de Sanidad son las
siguientes:

a) Elevar al Consell de la Generalitat, para su aprobacion
si procede, la propuesta del Plan de Salud de la Comunidad
Valenciana, su seguimiento y evaluacion.

b) La creacion, desarrollo y explotacion de un sistema de
informacion en salud que permita conocer y actuar sobre el
estado de salud de la poblacion, los factores de riesgo que
incidan sobre la misma y las desigualdades en salud.

¢) La vigilancia e intervencion frente a zoonosis, brotes
epidémicos y situaciones de riesgo, asi como frente a enfer-
medades prevalentes, emergentes y reemergentes.

d) Promocionar habitos de vida saludable entre la poblacion,
con atencion especifica a los grupos sociales mas vulnerables.

e) La vigilancia y control de las actuaciones relaciona-
das con la salud de la poblacién trabajadora.

f) La vigilancia y control sanitario en materia de produc-
tos quimicos y biocidas.

g) La atencion al medio ambiente en cuanto a su posible
repercusion sobre la salud humana, sin perjuicio de las
competencias de otras consellerias y administraciones pu-
blicas. A estos efectos le corresponden, entre otras:

— La vigilancia sanitaria de la calidad de las aguas pota-
bles de consumo publico, asi como de las aguas de bafio y
recreativas.

— La vigilancia sanitaria de la contaminacion atmosférica.

— La vigilancia sanitaria de la gestion y tratamiento de
los residuos solidos.

— La vigilancia sanitaria de los equipos de transferencia de
masa de agua en corrientes de aire con produccion de aerosoles.

— La vigilancia sanitaria de la contaminacion acustica,
electromagnética y radiactiva.

h) La vigilancia sanitaria y el control oficial en la pro-
duccidn, transformacion, almacenamiento, transporte, ma-
nipulacidn, comercializacion y venta de alimentos, bebidas
y productos relacionados directa o indirectamente con la
alimentacion, incluida su autorizacion.

i) Fomentar la formacién e investigacion en el ambito de
la salud publica.

j) Coordinar las actuaciones publicas y privadas en ma-
teria de salud publica.
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. CAPITOL II
COMPETENCIES DE LES ENTITATS LOCALS

Article 10
Competencies dels ajuntaments.

Correspon als ajuntaments de la Comunitat Valenciana,
sense perjudici de les competencies de les altres administra-
cions publiques, la prestacio dels servicis minims obligato-
ris establits en la Llei Reguladora de les Bases del Régim
Local, i també els previstos en la Llei 14/1986, de 25
d’abril, General de Sanitat, i en ’article 5 de la Llei 3/2003,
de 6 de febrer, de la Generalitat, d’Ordenacio Sanitaria de
la Comunitat Valenciana.

Article 11
Coordinacio Generalitat-administracio local.

1. La Conselleria de Sanitat, a través de la Cartera de
Servicis de Salut Publica, establira les directrius, plans i
programes d’actuacid en salut publica i coordinara amb els
ajuntaments i diputacions el nivell de responsabilitat i fun-
cions que han d’assumir, de conformitat amb el que establi-
xen els articles 55 i segiients de la Llei Reguladora de les
Bases del Régim Local, i en el marc del que preveu la Llei
16/2003, de 28 de maig, de Cohesid i Qualitat del Sistema
Nacional de Salut.

2. La coordinaci6 entre I’administracio local i la Genera-
litat en I’ambit de la salut publica es dura a terme a través
dels organs previstos en esta llei i sense perjudici de les dis-
posicions establides respecte a aixo en la Llei 16/2003, de
28 de maig.

TITOL IV

ENTITAT VALENCIANA PER A
L’ACCIO EN SALUT PUBLICA

CAPITOL I
DISPOSICIONS GENERALS

Article 12
Naturalesa.

1. Es crea I’Entitat Valenciana per a 1’Acci6 en Salut Pu-
blica com a organisme autonom de caracter administratiu de
la Generalitat, adscrit a la Conselleria de Sanitat, per al des-
plegament i execucid de les competencies de la Generalitat
en matéria de salut publica.

2. L’Entitat Valenciana per a 1’Accié en Salut Publica té
personalitat juridica propia i plena capacitat d’obrar per al
compliment dels seus fins.

Article 13
Regim juridic.

1. L’Entitat Valenciana per a 1’Accié en Salut Publica es
regix per tot el que s ha preceptuat en la present llei, per les
disposicions que es dicten per a desplegar-la i per les altres
normes de dret administratiu.

2. Els actes i resolucions dels organs de 1’Entitat Valen-
ciana per a I’Acci6 en Salut Publica son susceptibles dels
recursos administratius previstos en la Llei de Regim Juri-
dic de les Administracions Publiques i del Procediment Ad-

CAPITULO II
COMPETENCIAS DE LAS ENTIDADES LOCALES

Articulo 10
Competencias de los ayuntamientos.

Corresponde a los ayuntamientos de la Comunidad Va-
lenciana, sin perjuicio de las competencias de las demas ad-
ministraciones publicas, la prestacion de los servicios mini-
mos obligatorios establecidos en la Ley Reguladora de las
Bases del Régimen Local, asi como los previstos en la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, y en el articulo
5 de la Ley 3/2003, de 6 de febrero, de la Generalitat, de
Ordenacion Sanitaria de la Comunidad Valenciana.

Articulo 11
Coordinacion Generalitat-administracion local.

1. La Conselleria de Sanidad, a través de la Cartera de
Servicios de Salud Publica, establecera las directrices, pla-
nes y programas de actuacion en salud publica y coordinara
con los ayuntamientos y diputaciones el nivel de responsa-
bilidad y funciones que deben asumir, de conformidad con
lo establecido en los articulos 55 y siguientes de la Ley Re-
guladora de las Bases del Régimen Local, y en el marco de
lo previsto en la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion
y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

2. La coordinacién entre la administracion local y la Ge-
neralitat en el &mbito de la salud publica se llevara a cabo a
través de los organos previstos en esta ley y sin perjuicio de
las disposiciones establecidas al respecto en la Ley
16/2003, de 28 de mayo.

TITULO IV

ENTIDAD VALENCIANA PARA
LA ACCION EN SALUD PUBLICA

CAPITULO 1
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 12
Naturaleza.

1. Se crea la Entidad Valenciana para la Accion en Salud
Publica como organismo auténomo de caracter administra-
tivo de la Generalitat, adscrito a la Conselleria de Sanidad,
para el desarrollo y ejecucion de las competencias de la Ge-
neralitat en materia de salud publica.

2. La Entidad Valenciana para la Accién en Salud Publi-
ca tiene personalidad juridica propia y plena capacidad de
obrar para el cumplimiento de sus fines.

Articulo 13
Régimen juridico.

1. La Entidad Valenciana para la Accién en Salud Publi-
ca se rige por lo preceptuado en la presente ley, por las dis-
posiciones que se dicten en su desarrollo y por las demds
normas de derecho administrativo.

2. Los actos y resoluciones de los érganos de la Entidad
Valenciana para la Accidn en Salud Publica son suscepti-
bles de los recursos administrativos previstos en la Ley de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
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ministratiu Comu. Les resolucions i acords dels seus organs
de govern unipersonals i col-legiats posen, en tot cas, fi a la
via administrativa.

3. La contractacié de 1’Entitat Valenciana per a I’Accid
en Salut Publica es regix per la legislacié de contractes de
les administracions publiques.

4. Per a la realitzacio de les funcions encomanades,
I’Entitat Valenciana per a 1’Accid en Salut Publica podra
comptar amb la col-laboracié d’universitats, cambres de co-
merg, indUstria i navegacid, col-legis professionals, organit-
zacions empresarials, organitzacions sindicals, fundacions,
associacions, entitats locals i la resta d’administracions pu-
bliques, i subscriura per a aixo els acords, convenis, con-
certs o contractes oportuns.

Article 14
Fins.

L’Entitat Valenciana per a I’Acci6 en Salut Publica té
com a finalitat donar una resposta eficient a les necessitats
de salut publica de la poblacid i possibilita una permanent
adaptaci6 a la realitat, una millor i més agil gestié dels re-
cursos, una major participacié i assumpcio de responsabili-
tats de la resta d’administracions publiques, i una major
participacié de la societat.

Article 15
Competéncies de I’Entitat Valenciana
per a l’Accio en Salut Publica.

Soén competencies de I’Entitat Valenciana per a I’Accid
en Salut Publica:

a) La planificacid de totes les actuacions en materia de
salut ptblica a la Comunitat Valenciana.

b) El desplegament i I’execucid de les competéncies en
materia de salut publica de la Conselleria de Sanitat.

¢) La coordinacié amb els organs corresponents de 1’ad-
ministracié autonomica i la cooperacié amb les altres admi-
nistracions publiques, en I’ambit de la salut ptblica.

d) La supervisié i I’avaluacié de 1’actuacié dels organis-
mes competents.

e¢) Establir el marc que permeta millorar la gestio dels
recursos humans per mitja del desplegament de politiques
eficients per a aixo.

f) Generar, promoure i mantindre el Sistema d’Informa-
ci6 en Salut Publica.

CAPITOL I
ESTRUCTURA DE L’ENTITAT VALENCIANA
PER A L’ACCIO EN SALUT PUBLICA

Article 16
Organs.

1. Sén organs centrals de 1’Entitat Valenciana per a I’Ac-
cié en Salut Publica:

a) El president.

b) El Consell de Govern.

¢) El director executiu.

d) L’Oficina d’Informacidé i Comunicaci6 en Salut Pu-
blica.

e) Els organs que, si és el cas, determinen els Estatuts de
I’Entitat Valenciana per a 1’Accio en Salut Publica.

Procedimiento Administrativo Comun. Las resoluciones y
acuerdos de sus 6rganos de gobierno unipersonales y cole-
giados ponen, en todo caso, fin a la via administrativa.

3. La contratacion de la Entidad Valenciana para la Ac-
cion en Salud Publica se rige por la legislacion de contratos
de las administraciones publicas.

4. Para la realizacion de las funciones encomendadas a
la Entidad Valenciana para la Accion en Salud Publica, ésta
podra contar con la colaboracion de universidades, camaras
de comercio, industria y navegacion, colegios profesionales,
organizaciones empresariales, organizaciones sindicales,
fundaciones, asociaciones, entidades locales y demds admi-
nistraciones publicas, suscribiendo al efecto los oportunos
acuerdos, convenios, conciertos o contratos.

Articulo 14
Fines.

La Entidad Valenciana para la Accion en Salud Publica
tiene por finalidad dar una respuesta eficiente a las necesi-
dades de salud publica de la poblacion, posibilitando una
permanente adaptacion a la realidad, una mejor y mas agil
gestion de los recursos, una mayor participacion y asuncion
de responsabilidades del resto de administraciones publicas,
y una mayor participacion de la sociedad.

Articulo 15
Competencias de la Entidad Valenciana
para la Accion en Salud Publica.

Son competencias de la Entidad Valenciana para la Ac-
cion en Salud Publica:

a) La planificacion de todas las actuaciones en materia
de salud publica en la Comunidad Valenciana.

b) El desarrollo y ejecucion de las competencias en ma-
teria de salud publica de la Conselleria de Sanidad.

¢) La coordinacion con los érganos correspondientes de
la administracion autonémica y la cooperacion con las otras
administraciones publicas, en el ambito de la salud publica.

d) La supervision y evaluacion de la actuacion de los or-
ganismos competentes.

¢) Establecer el marco que permita mejorar la gestion de
los recursos humanos mediante el desarrollo de politicas
eficientes para ello.

f) Generar, promover y mantener el Sistema de Informa-
cion en Salud Publica.

CAPITULO 1T
ESTRUCTURA DE LA ENTIDAD VALENCIANA
PARA LA ACCION EN SALUD PUBLICA

Articulo 16
Organos.

1. Son organos centrales de la Entidad Valenciana para
la Accion en Salud Publica:

a) El presidente.

b) El Consejo de Gobierno.

¢) El director ejecutivo.

d) La Oficina de Informacion y Comunicacion en Salud
Publica.

¢) Los organos que, en su caso, determinen los Estatutos
de la Entidad Valenciana para la Accién en Salud Publica.
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2. Son organs periferics de I’Entitat Valenciana per a
I’ Accid en Salut Publica:

a) Els directors departamentals.

b) Els consells sectorials de salut publica.

Article 17
President.

1. La presidéncia de I’Entitat Valenciana per a I’Accio
en Salut Publica correspon al conseller de Sanitat.

2. El president de I’Entitat Valenciana per a 1’Accid en
Salut Publica, com a organ de govern unipersonal, exercix
la seua alta direccio i govern, ostenta la direccio de totes les
seues dependencies i la seua superior representacid en les
relacions amb entitats publiques o privades, fixa I’orde del
dia del Consell de Govern i presidix les seues sessions.

3. El president podra delegar, amb caracter temporal o
permanent, determinades funcions en el director executiu.

Article 18
Consell de Govern.

1. El Consell de Govern ¢és 1’0rgan col-legiat de govern
de I’Entitat Valenciana per a I’Accid en Salut Publica.

2. Integren el Consell de Govern el president, el vicepre-
sident i els vocals.

3. El president de I’entitat ho és al seu torn del Consell
de Govern.

4. La vicepresidéncia correspon al director executiu de
I’Entitat Valenciana per a 1’Accid en Salut Publica. El vice-
president substituix el president en cas de vacant, abséncia
o malaltia i exercira les funcions que este li delegue.

5. Els vocals del Consell de Govern sén nomenats i se-
parats pel conseller de Sanitat, el assegura la participacio en
el consell de les organitzacions representatives d’interessos
economics, socials i professionals, directament relacionats
amb 1’activitat propia de 1’Entitat Valenciana per a 1’Accid
en Salut Publica. Estatutariament es determinara el nombre,
els requisits que hagen de reunir els vocals que integren el
consell, el temps de duracié del carrec i el régim de funcio-
nament i la seua organitzacid. En qualsevol cas, es tindra en
compte les conselleries que desenvolupen funcions que per-
meten una major operativitat i eficacia en 1’accid i investi-
gacio de salut.

6. Al Consell de Govern, com a organ col-legiat de go-
vern, li correspon fixar les linies d’actuacié de 1’Entitat Va-
lenciana per a I’Acci6 en Salut Publica, d’acord amb les di-
rectrius del Consell de la Generalitat. Les seues atribucions
seran determinades reglamentariament.

7. E1 Consell de Govern podra delegar, amb caracter
temporal o permanent, determinades funcions en el presi-
dent i en el director executiu, i conferir apoderaments espe-
cials sense limitacié de persones.

Article 19
El director executiu.

1. El director executiu de I’Entitat Valenciana per a I’ Ac-
ci6 en Salut Publica és nomenat per decret del Consell de la
Generalitat, a proposta del conseller de Sanitat, i tindra el
rang de director general.

2. Correspon al director executiu I’execucié dels objec-
tius fixats pel Consell de Govern i la gestié ordinaria de
I’Entitat Valenciana per a 1’Accid en Salut Publica. A més
de les funcions que reglamentariament li corresponguen,

2. Son organos periféricos de la Entidad Valenciana para
la Accion en Salud Publica:

a) Los directores departamentales.

b) Los consejos sectoriales de salud publica.

Articulo 17
Presidente.

1. La presidencia de la Entidad Valenciana para la Ac-
cion en Salud Publica corresponde al conseller de Sanidad.

2. El presidente de la Entidad Valenciana para la Accién en
Salud Publica, como 6rgano de gobierno unipersonal, ejerce su
alta direccion y gobierno, ostenta la jefatura de todas las de-
pendencias de la misma y su superior representacion en las re-
laciones con entidades publicas o privadas, fija el orden del dia
del Consejo de Gobierno y preside sus sesiones.

3. El presidente podra delegar, con caracter temporal o per-
manente, determinadas funciones en el director ejecutivo.

Articulo 18
Consejo de Gobierno.

1. El Consejo de Gobierno es el érgano colegiado de gobier-
no de la Entidad Valenciana para la Accion en Salud Publica.

2. Integran el Consejo de Gobierno el presidente, el vi-
cepresidente y los vocales.

3. El presidente de la Entidad lo es a su vez del Consejo
de Gobierno.

4. La vicepresidencia corresponde al director ejecutivo de
la Entidad Valenciana para la Accion en Salud Publica. El vi-
cepresidente sustituye al presidente en caso de vacante, ausen-
cia o enfermedad y ejercera las funciones que éste le delegue.

5. Los vocales del Consejo de Gobierno seran nombrados y
separados por el conseller de Sanidad, quien asegurara la parti-
cipacion en el Consejo de las organizaciones representativas de
intereses economicos, sociales y profesionales, directamente
relacionados con la actividad propia de la Entidad Valenciana
para la Accion en Salud Publica. Estatutariamente se determi-
narda su nimero, los requisitos que deban reunir los vocales que
integran el Consejo, tiempo de duracion del cargo y régimen
de funcionamiento y organizacion del mismo. En todo caso, se
tendra en cuenta a aquellas consellerias que desarrollen funcio-
nes que permitan una mayor operatividad y eficacia en la ac-
cidn e investigacion de salud.

6. Al Consejo de Gobierno, como drgano colegiado de
gobierno, le corresponde fijar las lineas de actuacion de la
Entidad Valenciana para la Accién en Salud Publica, de
acuerdo con las directrices del Consell de la Generalitat.
Sus atribuciones seran determinadas reglamentariamente.

7. E1 Consejo de Gobierno podra delegar, con caracter
temporal o permanente, determinadas funciones en el presi-
dente y en el director ejecutivo, y conferir apoderamientos
especiales sin limitacion de personas.

Articulo 19
El director ejecutivo.

1. El director ejecutivo de la Entidad Valenciana para la
Accién en Salud Publica es nombrado por decreto del Con-
sell de la Generalitat, a propuesta del conseller de Sanidad,
y tendra el rango de director general.

2. Corresponde al director ejecutivo la ejecucion de los
objetivos fijados por el Consejo de Gobierno y la gestion
ordinaria de la Entidad Valenciana para la Accidén en Salud
Publica. Ademas de las funciones que reglamentariamente
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exercira les altres que el Consell de Govern i el president li
puguen delegar.

3. El director executiu podra delegar, amb caracter per-
manent o temporal, determinades funcions en el personal de
I’Entitat Valenciana per a I’Accié en Salut Publica, en fun-
cio de les seues competéncies.

Article 20
Oficina d’Informacio i Comunicacio en Salut Publica.

1. Amb dependéncia directa del director executiu de
I’Entitat Valenciana per a 1’Acci6 en Salut Publica, es crea
I’Oficina d’Informacio i Comunicacié en Salut Publica,
com a organ central, amb 1’objectiu de difondre, a tots els
nivells de la societat, la informaci6 general i especifica so-
bre salut publica, que inclou dades estadistiques, informes,
estudis i analisis, de fomentar la salut i previndre la malaltia
per mitja del coneixement detallat dels problemes de salut, i
garantir la igualtat en relacio amb la informacid sobre salut.

2. Son activitats de 1’Oficina d’Informacié i Comunica-
cié en Salut Publica:

a) Difusié de la informacio sobre la situacio de salut de
la Comunitat Valenciana, els seus riscos i factors determi-
nants, fent accessible esta informacid per mitja dels avancos
tecnologics de la societat de la informacio i altres mitjans
que es consideren apropiats.

b) Adoptar els mecanismes i les estratégies adequats per
a comunicar a la poblacié qualsevol situacié que poguera
comportar un risc per a la salut i que permeta ’adopci6 de
mesures preventives.

Article 21
Organs, servicis i unitats.

L’Entitat Valenciana per a 1’Acci6 en Salut Publica
comptara amb els organs, servicis i unitats que es determi-
nen en els seus Estatuts, en cada una de les arees funcionals
de gestid, seguretat alimentaria, sanitat ambiental, vigilan-
cia en salut publica, salut laboral, promoci6 i educacio per a
la salut i en qualsevol altra que reglamentariament es deter-
mine.

Article 22
Direccions departamentals.

1. En I’ambit territorial dels departaments de salut pre-
vistos en la Llei 3/2003, de 6 de febrer, de la Generalitat,
d’Ordenaci6 Sanitaria de la Comunitat Valenciana, 1’Entitat
Valenciana per a I’Acci6 en Salut Publica exercix les com-
petencies d’intervencio i execuci6 a través dels directors de-
partamentals de I’organisme, els quals depenen directament
del director executiu i ostenten la maxima autoritat en mate-
ria de salut publica, i també la direcci6 i la gestio dels cen-
tres de salut publica que se’ls adscriguen.

2. Estatutariament es determinara el nombre de directors
departamentals de 1’Entitat Valenciana per a I’Acci6 en Sa-
lut Publica, que podran tindre adscrits un o més centres de
salut publica, i els seus ambits territorials d’actuacid, que
podra comprendre un o més dels departaments de salut pre-
vistos en la Llei 3/2003, de 6 de febrer, de la Generalitat.

3. Els centres de salut publica son les institucions sanita-
ries en qué s’ubiquen els equips de salut publica per a execu-
tar 1 intervindre en el seu ambit territorial en tots els progra-
mes de salut publica dissenyats pels organs, servicis i unitats
de I’Entitat Valenciana per a I’ Acci6 en Salut Publica.

le correspondan, ejercera aquellas otras que el Consejo de
Gobierno y el presidente le puedan delegar.

3. El director ejecutivo podra delegar, con caracter per-
manente o temporal, determinadas funciones en el personal
de la Entidad Valenciana para la Accion en Salud Publica,
en funcidn de sus competencias.

Articulo 20
Oficina de Informacion y Comunicacion en Salud Publica

1. Con dependencia directa del director ejecutivo de la Enti-
dad Valenciana para la Accidn en Salud Publica, se crea la Ofi-
cina de Informacion y Comunicacion en Salud Publica, como
organo central, con el objetivo de difundir, a todos los niveles
de la sociedad, la informacidn general y especifica sobre salud
publica, incluyendo datos estadisticos, informes, estudios y
analisis, de fomentar la salud y prevenir la enfermedad median-
te el conocimiento detallado de los problemas de salud, y ga-
rantizar la igualdad en relacion con la informacion sobre salud.

2. Son actividades de la Oficina de Informacién y Co-
municacion en Salud Publica:

a) Difusion de la informacion sobre la situacion de salud
de la Comunidad Valenciana, sus riesgos y factores deter-
minantes, haciendo accesible esta informacidén mediante los
avances tecnologicos de la sociedad de la informacion y
otros medios que se consideren apropiados.

b) Desarrollar los mecanismos y estrategias adecuadas
para comunicar a la poblacidén cualquier situacion que pu-
diera entrafiar un riesgo para la salud y que permita la adop-
cion de medidas preventivas.

Articulo 21
Organos, servicios y unidades.

La Entidad Valenciana para la Accion en Salud Publica
contara con los 6rganos, servicios y unidades que se deter-
minen en sus Estatutos, en cada una de las areas funciona-
les de gestion, seguridad alimentaria, sanidad ambiental, vi-
gilancia en salud publica, salud laboral, promocién y
educacion para la salud y en cualquier otra que reglamenta-
riamente se determine.

Articulo 22
Direcciones departamentales.

1. En el ambito territorial de los departamentos de salud
previstos en la Ley 3/2003, de 6 de febrero, de la Generalitat,
de Ordenacién Sanitaria de la Comunidad Valenciana, la Enti-
dad Valenciana para la Accion en Salud Publica ejercera sus
competencias de intervencion y ejecucion a través de los direc-
tores departamentales del organismo, quienes dependeran di-
rectamente del director ejecutivo y ostentaran la maxima auto-
ridad en materia de salud publica, asi como la direccién y
gestion de los centros de salud publica que se les adscriban.

2. Estatutariamente se determinara el niimero de directores
departamentales de la Entidad Valenciana para la Accion en
Salud Publica, que podran tener adscritos uno o mas centros de
salud publica, y sus ambitos territoriales de actuacion, que po-
dra comprender uno o mas de los departamentos de salud pre-
vistos en la Ley 3/2003, de 6 de febrero, de la Generalitat.

3. Los centros de salud puiblica son las instituciones sanita-
rias en las que se ubican los equipos de salud publica para ejecu-
tar e intervenir en su ambito territorial en todos los programas de
salud publica disefiados por los drganos, servicios y unidades de
la Entidad Valenciana para la Accion en Salud Publica.
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Article 23
Consells sectorials de salut publica.

1. Els consells sectorials de salut publica sén els organs
d’informacio i coordinaci6 intersectorial de 1’Entitat Valen-
ciana per a 1I’Accid en Salut Publica a nivell dels sectors sa-
nitaris a que es referix la Llei 3/2003, de 6 de febrer, de la
Generalitat.

2. Els consells sectorials de salut publica estan integrats
pel president, el secretari i els vocals.

3. El president sera el director departamental de 1’Entitat
Valenciana per a 1’Accid en Salut Publica del departament
de salut en que estiga integrat el sector sanitari.

4. La secretaria correspon a la persona del centre de sa-
lut publica del sector sanitari corresponent, designada pel
director departamental de 1I’Entitat Valenciana per a I’ Accid
en Salut Publica.

5. So6n vocals en cada un dels consells:

a) El director del departament de salut de I’Agéncia Va-
lenciana de Salut a qué pertanga el sector sanitari.

b) Dos professionals del centre de salut publica adscrit
al departament de salut.

c) Tres representants municipals, designats entre els mu-
nicipis compresos en el sector de salut, per la Federacié Va-
lenciana de Municipis i Provincies.

d) Un representant dels servicis sanitaris assistencials
del sector de salut corresponent.

6. Estatutariament es determinara la forma de designacio
dels vocals del consell, la duracié del carrec i régim d’orga-
nitzacio i el funcionament.

7. El president podra ampliar el nombre de vocals quan
resulte necessari per al millor funcionament del consell.

. CAPITOL III
REGIM ECONOMIC,
PRESSUPOSTARI I COMPTABLE

Article 24
Regim economic.

L’Entitat Valenciana per a 1’Acci6 en Salut Publica dis-
posara dels segiients recursos economics per al compliment
dels seus fins:

a) Les dotacions corresponents dels pressupostos de la
Generalitat.

b) Els ingressos ordinaris i extraordinaris generats per
I’exercici de les seues activitats.

¢) Els productes i rendes del seu patrimoni.

d) Els credits, préstecs, emprestits i altres operacions
que puga concertar.

e) Les subvencions, heréncies, llegats, donacions i apor-
tacions voluntaries d’entitats o organismes publics i privats,
i dels particulars.

f) Els altres ingressos de dret public o privat que li si-
guen autoritzats o que pogueren correspondre-li d’acord
amb la normativa vigent.

g) Qualssevol altres recursos que li pogueren ser atri-
buits.

Article 25
Reégim pressupostari i comptable.

1. El régim pressupostari, economicofinancer, de comp-
tabilitat, intervencio i de control financer aplicables a I’En-

Articulo 23
Consejos sectoriales de salud publica.

1. Los consejos sectoriales de salud publica son los oOr-
ganos de informacion y coordinacidn intersectorial de la
Entidad Valenciana para la Accidon en Salud Publica a nivel
de los sectores sanitarios a que se refiere la Ley 3/2003, de
6 de febrero, de la Generalitat.

2. Los consejos sectoriales de salud publica estaran inte-
grados por el presidente, el secretario y los vocales.

3. El presidente sera el director departamental de la Entidad
Valenciana para la Accion en Salud Publica del departamento
de salud en el que esté integrado el sector sanitario.

4. La secretaria corresponde a la persona del centro de
salud publica del sector sanitario correspondiente, designa-
da por el director departamental de la Entidad Valenciana
para la Accién en Salud Publica.

5. Son vocales en cada uno de los consejos:

a) El director del departamento de salud de la Agencia
Valenciana de Salud al que pertenezca el sector sanitario.

b) Dos profesionales del centro de salud publica adscrito
al departamento de salud.

¢) Tres representantes municipales, designados de entre
los municipios comprendidos en el sector de salud, por la
Federacién Valenciana de Municipios y Provincias.

d) Un representante de los servicios sanitarios asisten-
ciales del sector de salud correspondiente.

6. Estatutariamente se determinard la forma de designa-
cion de los vocales del Consejo, duracion del cargo y régi-
men de organizacion y funcionamiento.

7. El presidente podra ampliar el nimero de vocales cuando
resulte necesario para el mejor funcionamiento del Consejo.

_ CAPITULOIII
REGIMEN ECONOMICO,
PRESUPUESTARIO Y CONTABLE

Articulo 24
Régimen econdmico.

La Entidad Valenciana para la Accion en Salud Publica
dispondra de los siguientes recursos econémicos para el
cumplimiento de sus fines:

a) Las dotaciones correspondientes de los presupuestos
de la Generalitat.

b) Los ingresos ordinarios y extraordinarios generados
por el ejercicio de sus actividades.

¢) Los productos y rentas de su patrimonio.

d) Los créditos, préstamos, empréstitos y otras operacio-
nes que pueda concertar.

e) Las subvenciones, herencias, legados, donaciones y
aportaciones voluntarias de entidades u organismos publi-
cos y privados, y de los particulares.

f) Los demads ingresos de derecho publico o privado que
le sean autorizados o que pudieran corresponderle conforme
a la normativa vigente.

g) Cualesquiera otros recursos que le pudieran ser atri-
buidos.

Articulo 25
Régimen presupuestario y contable.

1. El régimen presupuestario, economico-financiero, de
contabilidad, intervencion y de control financiero aplicables
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titat Valenciana per a I’Acci6 en Salut Publica és ’establit
en el Text Refés de la Llei de la Hisenda Publica de la Ge-
neralitat.

2. L’avantprojecte de pressupost, una vegada aprovat pel
Consell de Govern de I’Entitat Valenciana per a 1’Acci6 en
Salut Publica, sera remés a la Conselleria de Sanitat perque
I’eleve posteriorment a la conselleria competent en materia
pressupostaria, per a la seua integraci6 en els pressupostos
de la Generalitat.

_ CAPITOL IV
REGIM PATRIMONIAL

Article 26
Béns i drets.

1. El patrimoni de I’Entitat Valenciana per a I’Accid en
Salut Publica estara integrat, a més de pels béns i drets pro-
pis, pels que li siguen adscrits o cedits per la Generalitat o
qualsevol altra administracio publica.

2. Tenen la consideraci6 de béns i drets propis tots els
que I’Entitat Valenciana per a 1’Accié en Salut Publica ad-
quirisca o reba per qualsevol titol, aixi com els productes i
rendes d’estos.

3. Els béns i drets que la Generalitat o una altra adminis-
traci6 publica adscriga a 1’Entitat Valenciana per a I’ Accid
en Salut Publica conserven la seua qualificacid juridica ori-
ginaria i Unicament poden ser utilitzats per al compliment
dels seus fins. L’Entitat Valenciana per a I’Acci6 en Salut
Publica ostenta, pel que fa a estos béns i drets, totes les pre-
rrogatives i drets que establix la normativa sobre patrimoni,
a I’efecte de la seua conservacid, administracié i defensa.

4. L’adquisicio, alienacio i gravamen de béns immobles
propis requerix un informe favorable de la conselleria com-
petent en matéria d’economia i hisenda i de la Conselleria
de Sanitat.

5. Els béns i drets patrimonials propis afectes al compli-
ment de les seues funcions tenen la consideracié de domini
public i, per aixo0, gaudixen de les exempcions i bonifica-
cions tributaries que corresponga als béns d’esta naturalesa.

6. L’Entitat Valenciana per a 1’Accié en Salut Publica
gaudix d’autonomia per a la gestid del seu patrimoni, en els
termes que establix la legislacié de patrimoni i d’hisenda
publica de la Generalitat, que seran d’aplicacid per al que
no preveu esta llei.

CAPITOL V
EL PERSONAL DE L’ENTITAT VALENCIANA
PER A L’ACCIO EN SALUT PUBLICA

Article 27
El personal de I’Entitat Valenciana
per a l’Accié en Salut Publica.

1. El personal de I’Entitat Valenciana per a 1’Acci6 en
Salut Publica esta integrat per:

a) El personal de la Generalitat que treballa en 1’actual
Direccié General de Salut Publica.

b) El personal de la Generalitat que treballa en les direc-
cions territorials de Sanitat i que estiga adscrit funcional-
ment als centres de salut publica.

c) El personal de la Generalitat que treballa en els cen-
tres de salut publica.

a la Entidad Valenciana para la Accidn en Salud Publica
sera el establecido en el Texto Refundido de la Ley de Ha-
cienda Publica de la Generalitat.

2. El anteproyecto de presupuesto, una vez aprobado por
el Consejo de Gobierno de la Entidad Valenciana para la
Accion en Salud Publica, sera remitido a la Conselleria de
Sanidad para su posterior elevacion a la conselleria compe-
tente en materia presupuestaria, a los efectos de su integra-
cion en los presupuestos de la Generalitat.

~ CAPITULO IV
REGIMEN PATRIMONIAL

Articulo 26
Bienes y derechos.

1. El patrimonio de la Entidad Valenciana para la Accidén
en Salud Publica estara integrado, ademas de por los bienes y
derechos propios, por aquellos que le sean adscritos o cedidos
por la Generalitat o cualquier otra administracion publica.

2. Tienen la consideracion de bienes y derechos propios
todos aquellos que la Entidad Valenciana para la Accion en
Salud Publica adquiera o reciba por cualquier titulo, asi
como los productos y rentas de los mismos.

3. Los bienes y derechos que la Generalitat u otra admi-
nistracion publica adscriba a la Entidad Valenciana para la
Accidon en Salud Publica conservaran su calificacion juridica
originaria y Unicamente podran ser utilizados para el cumpli-
miento de sus fines, ostentando la Entidad Valenciana para la
Accion en Salud Publica, respecto de ellos, cuantas prerroga-
tivas y derechos establece la normativa sobre patrimonio, a
los efectos de su conservacion, administracion y defensa.

4. La adquisicion, enajenacidon y gravamen de bienes in-
muebles propios requiere informe favorable de la conselle-
ria competente en materia de economia y hacienda y de la
Conselleria de Sanidad.

5. Los bienes y derechos patrimoniales propios afectos al cum-
plimiento de sus funciones tendran la consideracion de dominio
publico y, como tal, gozaran de las exenciones y bonificaciones
tributarias que correspondan a los bienes de esta naturaleza.

6. La Entidad Valenciana para la Accion en Salud Publi-
ca gozara de autonomia para la gestion de su patrimonio, en
los términos que establece la legislacion de patrimonio y de
hacienda publica de la Generalitat, que seran de aplicacion
en lo no previsto en la presente ley.

CAPITULO V
DEL PERSONAL DE LA ENTIDAD VALENCIANA
PARA LA ACCION EN SALUD PUBLICA

Articulo 27
Personal de la Entidad Valenciana
para la Accion en Salud Publica.

1. El personal de la Entidad Valenciana para la Accidon
en Salud Publica estara integrado por:

a) El personal de la Generalitat que preste sus servicios
en la actual Direccion General de Salud Publica.

b) El personal de la Generalitat que preste sus servicios
en las direcciones territoriales de Sanidad y que esté adscri-
to funcionalmente a los centros de salud publica.

¢) El personal de la Generalitat que preste sus servicios
en los centros de salud publica.
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d) El personal de les Administracions Locals o altres en-
titats que s’integren en I’Entitat Valenciana per a 1’Acci6 en
Salut Publica en els termes i condicions previstos, segons
corresponga, en la norma de transferéncia o en els respec-
tius convenis d’integracio.

e) El personal que s’incorpore a I’Entitat Valenciana
per a I’Acci6 en Salut Publica d’acord amb la legislacid
aplicable.

2. La Generalitat ha d’aprovar, en I’ambit de les seues
competencies i prenent en consideracid les peculiaritats
del personal de I’Entitat Valenciana per a 1’Accid en Salut
Publica, especialment les propies dels professionals de sa-
lut publica, les normes relatives a la seleccid i provisié de
places.

3. El personal que treballa en 1’Entitat Valenciana per a
I’Acci6 en Salut Publica es regix per les disposicions que li
siguen aplicables atenent la seua naturalesa funcionarial o
laboral.

4. El personal que tinga la condicié de funcionari té la
consideraci6 juridica de funcionari d’institucions sanitaries,
al servici de la Conselleria de Sanitat, i adscrit a I’Entitat
Valenciana per a I’Acci6 en Salut Publica.

Article 28
Carrera professional i retribucions.

Reglamentariament es promoura la carrera professional
del personal de salut publica, i s’establira un sistema de re-
tribucions en funcié del compliment d’objectius i que inclo-
ga el nivell de responsabilitat, especial dificultat técnica,
dedicacio, incompatibilitat, perillositat o penositat de cada
lloc de treball de I’Entitat Valenciana per a 1’Accio6 en Salut
Publica.

Article 29
Professionals de la salut publica.

1. Pel que fa a esta llei, son professionals de la salut pu-
blica els que per la seua formacid especialitzada exercixen
activitats relacionades directament o indirectament amb la
definicié de salut publica continguda en esta llei i que tre-
ballen en 1’administracio.

2. Per al desenvolupament adequat de les activitats basi-
ques de salut publica descrites en 1’article 4, els professio-
nals de la salut publica, en funcié de les especificitats del
lloc de treball que exercisquen, han de ser capagos de dur a
terme totes o algunes de les competéncies segiients:

A) Analitzar la situacid de salut de la comunitat:

1. Identificar els factors condicionants de la salut.

2. Interpretar els processos de salut i malaltia en I’ambit
de les poblacions humanes.

3. Recollir, processar i emmagatzemar la informacié (de-
mografica i sanitaria).

4. Valorar la qualitat de la informaci6.

5. Produir indicadors i indexs sanitaris.

6. Analitzar qualitativament i quantitativament les dades.

7. Analitzar la distribuci6 espacial i temporal de la infor-
maci6 sanitaria.

8. Valorar la distribucié dels riscos ambientals, biologics
i culturals.

9. Valorar les desigualtats en salut.

10. Redactar i comunicar la informaci6 a diverses au-
diéncies.

B) Descriure i analitzar I’associacio dels factors de risc i
els problemes de salut, i I’'impacte dels servicis sanitaris:

d) El personal de las administraciones locales u otras en-
tidades que se integren en la Entidad Valenciana para la Ac-
cion en Salud Publica en los términos y condiciones previs-
tas, segun corresponda, en la norma de transferencia o en
los respectivos convenios de integracion.

e) El personal que se incorpore a la Entidad Valenciana
para la Accion en Salud Publica de acuerdo con la legisla-
cion aplicable.

2. La Generalitat aprobara, en el ambito de sus compe-
tencias y tomando en consideracion las peculiaridades del
personal de la Entidad Valenciana para la Accién en Salud
Publica, especialmente las propias de los profesionales de
salud publica, las normas relativas a la seleccion y provi-
sion de plazas.

3. El personal que preste sus servicios en la Entidad Va-
lenciana para la Accidon en Salud Publica se rige por las dis-
posiciones que le sean aplicables atendiendo a su naturaleza
funcionarial o laboral.

4. El personal que tenga la condicion de funcionario tendra
la consideracion juridica de funcionario de Instituciones Sani-
tarias, al servicio de la Conselleria de Sanidad, y adscrito a la
Entidad Valenciana para la Accion en Salud Publica.

Articulo 28
Carrera profesional y retribuciones.

Reglamentariamente se promovera la carrera profesional
del personal de salud publica, y se establecera un sistema
de retribuciones en funcién del cumplimiento de objetivos y
que contemple el nivel de responsabilidad, especial dificul-
tad técnica, dedicacion, incompatibilidad, peligrosidad o
penosidad de cada puesto de trabajo de la Entidad Valencia-
na para la Accion en Salud Publica.

Articulo 29
Profesionales de la salud publica.

1. A los efectos de esta ley, son profesionales de la salud
publica aquellos que por su formacion especializada desa-
rrollan actividades relacionadas directa o indirectamente
con la definicion de salud publica contenida en esta ley, y
que presten sus servicios en la administracion.

2. Para el desarrollo adecuado de las actividades basicas
de salud publica descritas en el articulo 4, los profesionales
de la salud publica, en funcidn de las especificidades del
puesto de trabajo que desempeiien, deben ser capaces de
desarrollar todas o algunas de las siguientes competencias:

A) Analizar la situacion de salud de la comunidad:

1. Identificar los factores condicionantes de la salud.

2. Interpretar los procesos de salud y enfermedad en el
ambito de las poblaciones humanas.

3. Recoger, procesar y almacenar la informacion (demo-
grafica y sanitaria).

4. Valorar la calidad de la informacion.

5. Producir indicadores e indices sanitarios.

6. Analizar cualitativa y cuantitativamente los datos.

7. Analizar la distribucion espacial y temporal de la in-
formacion sanitaria.

8. Valorar la distribucion de los riesgos ambientales, bio-
logicos y culturales.

9. Valorar las desigualdades en salud.

10. Redactar y comunicar la informacién a diversas au-
diencias.

B) Describir y analizar la asociacion de los factores de riesgo
y los problemas de salud, y el impacto de los servicios sanitarios:
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1. Generar hipotesis amb base cientifica.

2. Dissenyar propostes d’investigacié apropiades.

3. Manejar les tecniques epidemiologiques i estadisti-
ques apropiades.

4. Dissenyar instruments de mesures i de recollida de dades.

5. Processar i emmagatzemar la informacié en bases de dades.

6. Avaluar la qualitat de les dades.

7. Manejar les técniques d’investigacid de servicis i in-
tervencions.

8. Aplicar tecniques d’avaluacié economica.

9. Sintetitzar els resultats de manera apropiada.

10. Conéixer la literatura pertinent i identificar les fonts
d’informaci6 apropiades, incloent cerques bibliografiques.

11. Respectar els aspectes ¢tics de la documentacio i la
investigacid sanitaria.

C) Controlar les malalties i les situacions d’emergencia
sanitaria:

1. Verificar I’existéncia d’una situacié d’emergeéncia sa-
nitaria.

2. Analitzar les causes d’una situacié d’emergencia.

3. Conéixer ’eficacia i la seguretat de les mesures de
control disponibles.

4. Conéixer els recursos disponibles, la seua organitza-
cio i les responsabilitats.

5. Proposar mesures extraordinaries per a la resolucié de
situacions d’emergencia.

6. Aplicar les mesures i els recursos disponibles.

7. Generar confianga i credibilitat.

8. Valorar les potencials reaccions de la comunitat (per-
cepci6 del risc).

9. Comunicar a la poblacio i als professionals la infor-
maci6 rellevant en una situacio de crisi.

D) Contribuir a definir I’ordenacio del sistema de salut:

1. Utilitzar la informacio sobre els problemes i les ne-
cessitats de salut de la poblacio.

2. Establir les prioritats sanitaries d’una poblaci6 de-
finida.

3. Formular objectius de salut contrastables i mesurables.

4. Conéixer els diferents sistemes de salut.

5. Conéixer la legislacio sanitaria vigent i els processos
d’elaboracié de normes.

6. Conéixer els mecanismes d’assignacié de recursos sa-
nitaris.

7. Avaluar I’impacte sanitari, economic i social de les
politiques de salut, incloses les intersectorials.

8. Conéixer els objectius i les prioritats politiques en
matéria sanitaria.

9. Conéixer les politiques sanitaries europees i dels orga-
nismes i de les agéncies internacionals.

E) Fomentar la defensa de la salut en les politiques inter-
sectorials:

1. Conéixer els objectius i les prioritats de les politiques
publiques relacionades amb la salut.

2. Conéixer la legislacié basica mediambiental, laboral,
alimentaria, agricola i ramadera, de transport, educativa,
etc. relacionada amb la salut.

3. Avaluar I’impacte sanitari de les politiques publiques.

4. Negociar el paper de la salut en I’elaboracio de les po-
litiques publiques relacionades amb la salut.

5. Mobilitzar i generar opinid publica en defensa de la
salut.

F) Contribuir a dissenyar i posar en marxa programes i
intervencions sanitaries:

1. Identificar els problemes, les necessitats i les desi-
gualtats de salut de la poblacio.

1. Generar hipotesis con base cientifica.

2. Disefar propuestas de investigacion apropiadas.

3. Manejar las técnicas epidemioldgicas y estadisticas
apropiadas.

4. Disefiar instrumentos de medidas y de recogida de datos.

5. Procesar y almacenar la informacion en bases de datos.

6. Evaluar la calidad de los datos.

7. Manejar las técnicas de investigacion de servicios e
intervenciones.

8. Aplicar técnicas de evaluacion econdmica.

9. Sintetizar los resultados de manera apropiada.

10. Conocer la literatura pertinente e identificar las fuentes de
informacion apropiadas, incluyendo bisquedas bibliograficas.

11. Respetar los aspectos éticos de la documentacion e
investigacion sanitaria.

C) Controlar las enfermedades y las situaciones de
emergencia sanitaria:

1. Verificar la existencia de una situacion de emergencia
sanitaria.

2. Analizar las causas de una situacion de emergencia.

3. Conocer la eficacia y la seguridad de las medidas de
control disponibles.

4. Conocer los recursos disponibles, su organizacion y
responsabilidades.

5. Proponer medidas extraordinarias para la resolucion
de situaciones de emergencia.

6. Aplicar las medidas y los recursos disponibles.

7. Generar confianza y credibilidad.

8. Valorar las potenciales reacciones de la comunidad
(percepcidn del riesgo).

9. Comunicar a la poblacion y a los profesionales la in-
formacion relevante en una situacion de crisis.

D) Contribuir a definir la ordenacion del sistema de salud:

1. Utilizar la informacion sobre los problemas y las ne-
cesidades de salud de la poblacion.

2. Establecer las prioridades sanitarias de una poblacion
definida.

3. Formular objetivos de salud contrastables y medibles.

4. Conocer los diferentes sistemas de salud.

5. Conocer la legislacion sanitaria vigente y los procesos
de elaboracion de normas.

6. Conocer los mecanismos de asignacidn de recursos
sanitarios.

7. Evaluar el impacto sanitario, econdémico y social de
las politicas de salud, incluidas las intersectoriales.

8. Conocer los objetivos y las prioridades politicas en
materia sanitaria.

9. Conocer las politicas sanitarias europeas y de los or-
ganismos y las agencias internacionales.

E) Fomentar la defensa de la salud en las politicas inter-
sectoriales:

1. Conocer los objetivos y las prioridades de las politicas
publicas relacionadas con la salud.

2. Conocer la legislacion basica medioambiental, labo-
ral, alimentaria, agricola-ganadera, de transporte, educativa,
etc. relacionada con la salud.

3. Evaluar el impacto sanitario de las politicas publicas.

4. Negociar el papel de la salud en la elaboracion de las
politicas publicas relacionadas con la salud.

5. Movilizar y generar opinion publica en defensa de la
salud.

F) Contribuir a diseflar y poner en marcha programas e
intervenciones sanitarias:

1. Identificar los problemas, necesidades y desigualda-
des de salud de la poblacion.
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2. Establir les prioritats sanitaries d’una poblacid de-
finida.

3. Analitzar els beneficis i els perjudicis potencials de
les intervencions sanitaries.

4. Conéixer les bases del comportament de les persones i
grups.

5. Dissenyar programes d’educacio sanitaria.

6. Dissenyar programes de vacunaci6 d’ambit poblacional.

7. Dissenyar programes de proteccid davant dels riscos
ambientals.

8. Dissenyar programes d’higiene i seguretat alimentaria.

9. Dissenyar programes de prevencio secundaria d’abast
poblacional.

10. Valorar els aspectes ¢tics de les intervencions sanita-
ries.

11. Contribuir en el disseny de programes assistencials i
sociosanitaris.

12. Contribuir a la intersectorialitat dels programes.

G) Fomentar la participacid social i enfortir el grau de
control dels ciutadans sobre la seua salut:

1. Preparar i proporcionar informacié escrita i verbal a
persones i grups de diversa procedeéncia.

2. Facilitar i reforcar la capacitat dels ciutadans sobre la
seua salut.

3. Actuar en defensa de la salut dels grups més vulnera-
bles de la societat.

4. Identificar i implicar els liders de la comunitat en la
practica de la salut ptblica.

5. Liderar i coordinar equips humans de procedéncia di-
versa.

6. Conéixer els mitjans de comunicacié com a instru-
ment d’acostament/informaci6 als ciutadans.

H) Gestionar els servicis i els programes sanitaris en
I’ambit de la salut publica:

1. Facilitar I’accessibilitat dels grups vulnerables als ser-
vicis de salut.

2. Implantar els programes de salut.

3. Elaborar pressupostos i preparar propostes de finanga-
ment.

4. Identificar prioritats de salut en qualsevol situacio.

5. Gestionar equips multidisciplinaris i resoldre situa-
cions de conflictes.

I) Avaluar servicis i programes sanitaris en 1’ambit de la
salut publica:

1. Avaluar I’eficacia, ’efectivitat, 1’eficiéncia, la utilitat,
la seguretat i 1’equitat (territorial, social, étnica o de genere)
de les intervencions sanitaries.

2. Analitzar la satisfaccié de la poblacid, els professio-
nals i els proveidors dels servicis sanitaris.

3. Utilitzar les mesures d’estructura, de procés i de re-
sultats més apropiades en cada cas, incloent qualitat de
vida, satisfaccio, acceptacio, etc.

4. Saber aplicar els criteris establits per a ’acreditacid
dels servicis i activitats sanitaries.

J) Fer inspeccions i auditories sanitaries:

1. Conéixer la legislacio vigent sobre els riscos per a la
salut.

2. Conéixer els mecanismes d’accio dels principals ris-
cos per a la salut.

3. Conéixer les tecniques d’auditories i estar-hi entre-
nats.

4. Conéixer la legislacio aplicable a cada area d’activitat
sotmés a control sanitari.

5. Proposar o adoptar mesures especials (decomissos, in-
tervencions cautelars, etc.).

2. Establecer las prioridades sanitarias de una poblacion
definida.

3. Analizar los beneficios y perjuicios potenciales de las
intervenciones sanitarias.

4. Conocer las bases del comportamiento de las personas
y grupos.

5. Disefiar programas de educacion sanitaria.

6. Diseflar programas de vacunacion de ambito poblacional.

7. Disefiar programas de proteccion frente a los riesgos
ambientales.

8. Disefiar programas de higiene y seguridad alimentaria.

9. Disefiar programas de prevencion secundaria de al-
cance poblacional.

10. Valorar los aspectos éticos de las intervenciones sa-
nitarias.

11. Contribuir en el disefio de programas asistenciales y
sociosanitarios.

12. Contribuir a la intersectorialidad de los programas.

G) Fomentar la participacion social y fortalecer el grado
de control de los ciudadanos sobre su propia salud:

1. Preparar y proporcionar informacion escrita y verbal a
personas y grupos de diversa procedencia.

2. Facilitar y reforzar la capacidad de los ciudadanos so-
bre su propia salud.

3. Actuar en defensa de la salud de los grupos mas vul-
nerables de la sociedad.

4. Identificar e implicar a los lideres de la comunidad en
la practica de la salud publica.

5. Liderar y coordinar equipos humanos de procedencia
diversa.

6. Conocer los medios de comunicacion como instru-
mento de acercamiento/informacién a los ciudadanos.

H) Gestionar los servicios y programas sanitarios en el
ambito de la salud publica:

1. Facilitar la accesibilidad de los grupos vulnerables a
los servicios de salud.

2. Implantar los programas de salud.

3. Elaborar presupuestos y preparar propuestas de finan-
ciacion.

4. Identificar prioridades de salud en cualquier situacion.

5. Gestionar equipos multidisciplinares y resolver situa-
ciones de conflictos

I) Evaluar servicios y programas sanitarios en el ambito
de la salud publica:

1. Evaluar la eficacia, efectividad, eficiencia, utilidad,
seguridad y equidad (territorial, social, étnica o de género)
de las intervenciones sanitarias.

2. Analizar la satisfaccion de la poblacion, los profesio-
nales y los proveedores de los servicios sanitarios.

3. Utilizar las medidas de estructura, proceso y resulta-
dos mas apropiadas en cada caso, incluyendo calidad de
vida, satisfaccion, aceptacion, etc.

4. Saber aplicar los criterios establecidos para la acredi-
tacion de los servicios y actividades sanitarias.

J) Realizar inspecciones y auditorias sanitarias:

1. Conocer la legislacion vigente sobre los riesgos para
la salud.

2. Conocer los mecanismos de accion de los principales
riesgos para la salud.

3. Conocer las técnicas de auditorias y estar entrenados
en ellas.

4. Conocer la legislacion aplicable a cada area de activi-
dad sometido a control sanitario.

5. Proponer o adoptar medidas especiales (decomisos,
intervenciones cautelares, etc.).
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6. Proposar i fer accions conduents a millorar la presta-
cié de servicis.

K) Elaborar guies i protocols:

1. Sintetitzar el coneixement actual disponible sobre
I’impacte de les intervencions sanitaries d’inter¢s.

2. Conéixer els processos d’elaboracié de guies i proto-
cols normalitzats de treball.

3. Adaptar les guies disponibles a entorns concrets.

4. Elaborar meétodes i procediments normalitzats de
control.

5. Involucrar els agents més rellevants (associacions pro-
fessionals, experts, representants professionals, etc.) en
I’elaboracid i aplicacid de les guies i protocols.

TITOL V
SEGURETAT ALIMENTARIA

_ CAPITOLT
AGENCIA VALENCIANA
DE SEGURETAT ALIMENTARIA

Seccio la
Disposicions generals

Article 30
Naturalesa.

1. Es crea I’Agéncia Valenciana de Seguretat Alimenta-
ria, com a ens public, dels previstos en I’article 5.2 del Text
Refos de la Llei d’Hisenda Publica de la Generalitat.

2. ’Agencia Valenciana de Seguretat Alimentaria, amb per-
sonalitat juridica propia i plena capacitat d’obrar per al compli-
ment dels seus fins, s’adscriu a la Conselleria de Sanitat, a tra-
vés de I’Entitat Valenciana per a 1’ Acci6 en Salut Publica.

Article 31
Reégim juridic.

1. ’Agéncia Valenciana de Seguretat Alimentaria es re-
gix pel que preceptua esta llei, pel Text Refos de la Llei
d’Hisenda Publica de la Generalitat, pels seus Estatuts, per
les normes de dret privat i per la resta de 1’ordenament ju-
ridic.

2. En I’exercici de les potestats administratives que tinga
atribuides, I’Agencia Valenciana de Seguretat Alimentaria
subjectara la seua activitat a les normes de dret public, en
especial a la Llei de Regim Juridic de les Administracions
Publiques i del Procediment Administratiu Comu.

3. Els actes i resolucions dels organs de ’agencia son
susceptibles dels recursos administratius previstos en la Llei
de Regim Juridic de les Administracions Publiques i del
Procediment Administratiu Comu. Les resolucions i els
acords dels seus organs de govern unipersonals i col-legiats
exhaurixen, en tot cas, la via administrativa.

4. La contractacié de 1’Agencia Valenciana de Seguretat
Alimentaria es regix per les disposicions contingudes en la
legislacié de contractes de les administracions publiques
que se li apliquen i pel dret privat.

Article 32
Fins.

L’Agencia Valenciana de Seguretat Alimentaria té com a
finalitat promoure un alt nivell de seguretat alimentaria i

6. Proponer y realizar acciones conducentes a mejorar la
prestacion de servicios.

K) Elaborar guias y protocolos:

1. Sintetizar el conocimiento actual disponible sobre el
impacto de las intervenciones sanitarias de interés.

2. Conocer los procesos de elaboracion de guias y proto-
colos normalizados de trabajo.

3. Adaptar las guias disponibles a entornos concretos.

4. Elaborar métodos y procedimientos normalizados de con-
trol.

5. Involucrar a los agentes mas relevantes (asociaciones
profesionales, expertos, representantes profesionales ..) en
la elaboracidn y aplicacion de las guias y protocolos.

TITULO V
SEGURIDAD ALIMENTARIA

CAPITULO 1
AGENCIA VALENCIANA
DE SEGURIDAD ALIMENTARIA

Seccion 1
Disposiciones generales

Articulo 30
Naturaleza.

1. Se crea la Agencia Valenciana de Seguridad Alimentaria,
como ente publico, de los previstos en el articulo 5.2 del Texto
Refundido de la Ley de Hacienda Publica de la Generalitat.

2. La Agencia Valenciana de Seguridad Alimentaria, con per-
sonalidad juridica propia y plena capacidad de obrar para el cum-
plimiento de sus fines, se adscribe a la Conselleria de Sanidad, a
través de la Entidad Valenciana para la Accion en Salud Publica.

Articulo 31
Régimen juridico.

1. La Agencia Valenciana de Seguridad Alimentaria se
regira por lo preceptuado en la presente ley, en el Texto Re-
fundido de la Ley de Hacienda Publica de la Generalitat, en
sus Estatutos, por las normas de derecho privado y por el
resto del ordenamiento juridico.

2. En el ejercicio de las potestades administrativas que ten-
ga atribuidas, la Agencia Valenciana de Seguridad Alimentaria
sujetara su actividad a las normas de derecho publico, en espe-
cial a la Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Pu-
blicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

3. Los actos y resoluciones de los 6rganos de la Agencia
son susceptibles de los recursos administrativos previstos en la
Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
del Procedimiento Administrativo Comuin. Las resoluciones y
acuerdos de sus organos de gobierno unipersonales y colegia-
dos ponen, en todo caso, fin a la via administrativa.

4. La contratacion de la Agencia Valenciana de Seguri-
dad Alimentaria se rige por las disposiciones contenidas en
la legislacion de contratos de las Administraciones Publicas
que le sean de aplicacion y por el derecho privado.

Articulo 32
Fines.

La Agencia Valenciana de Seguridad Alimentaria tiene por
finalidad promover un alto nivel de seguridad alimentaria y
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protegir la salut de la poblacié valenciana, com a aspecte
fonamental de la salut publica, amb la participacid activa
dels agents econdomics del sector agroalimentari i els consu-
midors, i també coordinar I’exercici de les competeéncies
que en esta matéria corresponen a les administracions pu-
bliques, sense que la seua creaci6 supose 1’assumpcié de les
competencies que son propies de cada administracio.

Article 33
Competencies.

Son competencies propies de I’Agéncia Valenciana de
Seguretat Alimentaria:

a) L’avaluacio i comunicacié del risc alimentari.

b) L’elaboracid, aprovacié i avaluacio del Pla de Segure-
tat Alimentaria.

c) La coordinacié dels organs de I’administracié autono-
mica i de I’administracié local amb competencia en matéria
de seguretat alimentaria.

d) La supervisi6 de I’actuacié dels organismes compe-
tents en I’execucid i desenvolupament del Pla de Seguretat
Alimentaria.

e¢) Ostentar la representacié de 1’administracié autono-
mica en aquells forums que existisquen dins del seu ambit
d’actuacio.

Article 34
Col*laboracio.

1. L’Agencia Valenciana de Seguretat Alimentaria
col-laborara i es coordinara amb organismes publics que pu-
guen funcionar en 1’ambit autonomic, nacional, europeu i
internacional.

2. Les administracions, les entitats publiques i privades i els
particulars han de col-laborar activament amb I’ Agencia Valen-
ciana de Seguretat Alimentaria, facilitant-1i tota la informacio i
el suport que els sollicite per a I’exercici de les seues funcions.
Quan la informacié subministrada continga dades de caracter
personal, el seu tractament s’ajustara a la legislacié vigent en
materia de proteccid de dades de caracter personal.

3. La compareixenga dels ciutadans davant dels organs
de I’Agencia Valenciana de Seguretat Alimentaria és obli-
gatoria quan siga necessaria per a la protecci6 de la salut
publica. El requeriment de compareixenca ha d’incloure
una exposicié de motius.

. Seccio 2a
Organs de ’Ageéncia Valenciana
de Seguretat Alimentaria

Article 35
Organs.

Son organs de 1’Agencia Valenciana de Seguretat Ali-
mentaria el president, el Consell de Direccid, el director
técnic i el Comité Cientific.

Article 36
El president.

1. La presidencia de I’Agéncia Valenciana de Seguretat
Alimentaria correspon al conseller de Sanitat.

2. Al president de 1’Agéncia Valenciana de Seguretat
Alimentaria, com a organ de govern unipersonal, correspo-
nen les funcions segiients:

proteger la salud de la poblacion valenciana, como aspecto
fundamental de la salud publica, con la participacion activa de
los agentes economicos del sector agroalimentario y los consu-
midores, asi como coordinar el ejercicio de las competencias
que en esta materia corresponden a las administraciones publi-
cas, sin que su creacion suponga la asuncion de las competen-
cias que son propias de cada administracion.

Articulo 33
Competencias.

Son competencias propias de la Agencia Valenciana de
Seguridad Alimentaria:

a) La evaluacion y comunicacion del riesgo alimentario.

b) La elaboracidn, aprobacion y evaluacion del Plan de
Seguridad Alimentaria.

c) La coordinacion de los 6rganos de la administracion
autonomica y de la administracion local con competencia
en materia de seguridad alimentaria.

d) La supervision de la actuacion de los organismos
competentes en la ejecucion y desarrollo del Plan de Segu-
ridad Alimentaria.

¢) Ostentar la representacion de la administracion auto-
noémica en aquellos foros que existan dentro de su ambito
de actuacion.

Articulo 34
Colaboracion.

1. La Agencia Valenciana de Seguridad Alimentaria co-
laborara y se coordinara con organismos publicos que pue-
dan funcionar en el &mbito autonémico, nacional, europeo e
internacional.

2. Las administraciones, las entidades publicas y privadas y
los particulares deben colaborar activamente con la Agencia
Valenciana de Seguridad Alimentaria, facilitandole toda la in-
formacion y el apoyo que les solicite para el ejercicio de sus
funciones. Cuando la informacion suministrada contenga datos
de caracter personal, su tratamiento se ajustara a la legislacion
vigente en materia de proteccion de datos de cardcter personal.

3. La comparecencia de los ciudadanos ante los 6rganos
de la Agencia Valenciana de Seguridad Alimentaria sera
obligatoria cuando resulte necesaria para la proteccion de la
salud publica. El requerimiento de comparecencia debera
ser motivado.

) Seccion 2
Organos de la Agencia Valenciana
de Seguridad Alimentaria

Articulo 35
Organos.

Son dérganos de la Agencia Valenciana de Seguridad Ali-
mentaria el presidente, el Consejo de Direccion, el director
técnico y el Comité Cientifico.

Articulo 36
El presidente.

1. La presidencia de la Agencia Valenciana de Seguridad
Alimentaria corresponde al conseller de Sanidad.

2. Al presidente de la Agencia Valenciana de Seguridad
Alimentaria, como 6rgano de gobierno unipersonal, le co-
rresponden las funciones siguientes:
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a) Exercir la superior representacio, direccid i govern de
I’agéncia en totes les seues relacions amb entitats publiques
o privades, ostentar la direcci6 de totes les seues dependén-
cies, fixar ’orde del dia i presidir les sessions del Consell
de Direccié de I’Agencia Valenciana de Seguretat Ali-
mentaria.

b) Designar, a proposta del director técnic, els comités
especifics per al seguiment de les crisis i les emergencies
d’acord amb les normes generals establides pel Pla de Se-
guretat Alimentaria.

¢) Exercir qualssevol altres funcions que reglamentaria-
ment li siguen atribuides i també les que no corresponguen
expressament a un altre organ de 1’Agéncia Valenciana de
Seguretat Alimentaria o les que delegue el Consell de Di-
reccio.

3. El president podra delegar, amb caracter temporal o
permanent, determinades funcions en el director teécnic.

Article 37
El Consell de Direccio.

1. El Consell de Direccid és 1’0rgan col-legiat de govern
que garantix la participaci6 de totes les administracions i
dels sectors economics i socials implicats, com tamb¢ dels
consumidors.

2. El Consell de Direcci6 esta integrat pel president, dos
vicepresidents i els vocals.

3. El president de 1’Ageéncia Valenciana de Seguretat
Alimentaria ho és al seu torn del Consell de Direccio, i co-
rrespon la vicepresidencia primera al conseller amb com-
peténcies en materia de produccid primaria o a la persona
que hi delegue i la vicepresidencia segona al director execu-
tiu de I’Entitat Valenciana per a I’Accid en Salut Publica.

4. Els Estatuts de I’Agéncia Valenciana de Seguretat Ali-
mentaria han de determinar el nombre de vocals, el sistema
de designacio, els requisits que han de tindre les persones
que integren el Consell de Direccio, la duracio del carrec, i
també la seua organitzacid i el seu funcionament. En tot
cas, s’ha d’assegurar la participacio en el consell de les or-
ganitzacions representatives d’interessos economics, socials
i professionals, directament relacionats amb [’activitat pro-
pia de I’Ageéncia Valenciana de Seguretat Alimentaria.

5. Els vicepresidents, pel seu orde, substituixen el presi-
dent en cas de vacant, abséncia o malaltia, i exercixen les
funcions que este delegue.

6. Al Consell de Direccid, com a organ col-legiat de go-
vern, correspon definir les linies generals i els plans i pro-
grames d’actuacié de I’Agencia de Seguretat Alimentaria.
Les seues funcions s’han de determinar reglamentariament.

Article 38
El director técnic.

1. Es I’drgan de govern unipersonal de gestio i d’admi-
nistracio, que dirigix el conjunt de recursos humans i mate-
rials de I’Ageéncia Valenciana de Seguretat Alimentaria.

2. El director técnic de I’Agencia Valenciana de Segure-
tat Alimentaria és nomenat per resolucié del conseller de
Sanitat entre persones de reconeguda competéncia en mate-
ria de seguretat alimentaria.

3. Al director técnic corresponen, a més de les funcions
que reglamentariament es determinen, 1’exercici de les que
li siguen delegades.

a) Ejercer la superior representacion, direccion y gobier-
no de la Agencia en todas sus relaciones con entidades pu-
blicas o privadas, ostentar la jefatura de todas las dependen-
cias de la misma, fijar el orden del dia y presidir las
sesiones del Consejo de Direccidon de la Agencia Valencia-
na de Seguridad Alimentaria.

b) Designar, a propuesta del director técnico, los comités
especificos para el seguimiento de las crisis y las emergen-
cias de acuerdo con las normas generales establecidas por el
Plan de Seguridad Alimentaria.

¢) Ejercer cualesquiera otras funciones que reglamenta-
riamente le sean atribuidas, asi como aquellas que no co-
rrespondan expresamente a otro érgano de la Agencia Va-
lenciana de Seguridad Alimentaria o las que le delegue el
Consejo de Direccion.

3. El presidente podra delegar, con caracter temporal o
permanente, determinadas funciones en el director técnico.

Articulo 37
El Consejo de Direccion.

1. El Consejo de Direccion es el 6rgano colegiado de go-
bierno que garantiza la participacion de todas las adminis-
traciones y de los sectores econdmicos y sociales implica-
dos, asi como de los consumidores.

2. El Consejo de Direccion esta integrado por el presi-
dente, dos vicepresidentes y los vocales.

3. El presidente de la Agencia Valenciana de Seguridad
Alimentaria lo es a su vez del Consejo de Direccidn, corres-
pondiendo la vicepresidencia primera al conseller con compe-
tencias en materia de produccidn primaria o persona en quien
delegue y la vicepresidencia segunda al director ejecutivo de la
Entidad Valenciana para la Accion en Salud Publica.

4. Los Estatutos de la Agencia Valenciana de Seguridad
Alimentaria determinardn el nimero de vocales, el sistema
de designacion, los requisitos que deberan cumplir las per-
sonas que integren el Consejo de Direccion y la duracion
del cargo, asi como su organizacion y su funcionamiento.
En todo caso, se asegurara la participacion en el Consejo de
las organizaciones representativas de intereses econdmicos,
sociales y profesionales, directamente relacionados con la
actividad propia de la Agencia Valenciana de Seguridad
Alimentaria.

5. Los vicepresidentes, por su orden, sustituyen al presi-
dente en caso de vacante, ausencia o enfermedad, y ejercen
las funciones que éste le delegue.

6. Al Consejo de Direccién, como drgano colegiado de go-
bierno, le corresponde definir las lineas generales y los planes
y programas de actuacion de la Agencia de Seguridad Alimen-
taria. Sus funciones seran determinadas reglamentariamente.

Articulo 38
El director técnico.

1. Es el 6rgano de gobierno unipersonal de gestion y de ad-
ministracion, que dirige el conjunto de recursos humanos y ma-
teriales de la Agencia Valenciana de Seguridad Alimentaria.

2. El director técnico de la Agencia Valenciana de Segu-
ridad Alimentaria es nombrado por resolucién del conseller
de Sanidad, entre personas de reconocida competencia en
materia de seguridad alimentaria.

3. Al director técnico le corresponden, ademas de las
funciones que reglamentariamente se determinen, el ejerci-
cio de aquellas otras que le sean delegadas.
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En materia de personal, correspon al director técnic la
superior autoritat, alta inspeccio i régim disciplinari.

4. El director técnic pot delegar, amb caracter permanent
o temporal, determinades funcions en el personal de
I’Agéncia Valenciana de Seguretat Alimentaria, en funcid
de les seues competéncies.

Article 39
El Comité Cientific.

1. El Comité Cientific, com a organ superior d’assessora-
ment cientific, esta format per un maxim de dihuit persones ex-
pertes i de reconeguda solvencia en seguretat alimentaria proce-
dents de les universitats valencianes i dels centres
d’investigacié d’analisi del risc, nomenades pel Consell de Di-
reccio.

2. Els Estatuts de I’Agéncia Valenciana de Seguretat Ali-
mentaria han de determinar el sistema de designacio i els
requisits que han de tindre els membres del Comité Cienti-
fic, la duracio del carrec, i també la seua organitzacio i el
seu funcionament intern. Els seus acords tenen la naturalesa
juridica d’informes potestatius no vinculants.

3. Reglamentariament s’han de determinar les funcions
propies del Comité Cientific com a organ assessor.

4. El treball del Comité Cientific ha d’estar en tot mo-
ment presidit pel principi de transparéncia i els seus dicta-
mens son de lliure i piblic accés.

Article 40
Servicis i unitats.

L’Agencia Valenciana de Seguretat Alimentaria compta
amb els servicis i unitats que es determinen en els seus Es-
tatuts per al correcte exercici de les seues funcions.

Seccio 3a
Reégim de personal i economic

Article 41
Regim de personal.

1. El personal de I’ Agéncia Valenciana de Seguretat Ali-
mentaria esta integrat per:

a) El personal funcionari o laboral de la Generalitat que
s’incorpore a I’Agencia Valenciana de Seguretat Alimenta-
ria d’acord amb la legislacié aplicable en cada cas.

b) El personal laboral propi de I’Agencia Valenciana de
Seguretat Alimentaria que s’hi incorpore per mitja de la su-
peracio de les proves selectives convocades per acord del
Consell de Direccio de I’Agéncia Valenciana de Seguretat
Alimentaria.

2. El personal de I’Ageéncia Valenciana de Seguretat Ali-
mentaria es regix, amb caracter general, pel dret laboral,
amb les excepcions relatives als funcionaris publics, els
quals es regiran per la legislacio sobre funcié publica que
els siga d’aplicacid. El personal que tinga la condicid de
funcionari t¢é la consideracid juridica de funcionari d’insti-
tucions sanitaries, al servici de la Conselleria de Sanitat, 1
adscrit a I’Agéncia Valenciana de Seguretat Alimentaria.

Article 42
Recursos economics.

L’Agéncia Valenciana Seguretat Alimentaria, per al
compliment dels seus fins, disposa dels recursos segiients:

En materia de personal, corresponde al director técnico la
superior autoridad, alta inspeccion y régimen disciplinario.

4. El director técnico podra delegar, con caracter perma-
nente o temporal, determinadas funciones en el personal de
la Agencia Valenciana de Seguridad Alimentaria, en fun-
cion de sus competencias.

Articulo 39
El Comité Cientifico.

1. El Comité Cientifico, como 6rgano superior de aseso-
ramiento cientifico, estd formado por un maximo de diecio-
cho personas expertas y de reconocida solvencia en seguri-
dad alimentaria procedentes de las universidades
valencianas y de los centros de investigacion de analisis del
riesgo, nombradas por el Consejo de Direccion.

2. Los Estatutos de la Agencia Valenciana de Seguridad
Alimentaria deben determinar el sistema de designacién y
los requisitos que deben cumplir los miembros del Comité
Cientifico y la duracion del cargo, asi como su organizacion
y su funcionamiento interno. Sus acuerdos tendran la natu-
raleza juridica de informes potestativos no vinculantes.

3. Reglamentariamente se determinaran las funciones
propias del Comité Cientifico como érgano asesor.

4. El trabajo del Comité Cientifico estara en todo mo-
mento presidido por el principio de transparencia y sus dic-
tamenes seran de libre y publico acceso.

Articulo 40
Servicios y unidades.

La Agencia Valenciana de Seguridad Alimentaria conta-
ra con los servicios y unidades que se determinen en sus
Estatutos para el correcto ejercicio de sus funciones.

Seccion 3¢
Régimen de personal y econémico

Articulo 41
Régimen de personal.

1. El personal de la Agencia Valenciana de Seguridad
Alimentaria estara integrado por:

a) El personal funcionario o laboral de la Generalitat que se
incorpore a la Agencia Valenciana de Seguridad Alimentaria
de acuerdo con la legislacion aplicable en cada caso.

b) El personal laboral propio de la Agencia Valenciana
de Seguridad Alimentaria que se incorpore a la misma me-
diante la superacion de las pruebas selectivas convocadas
por acuerdo del Consejo de Direccion de la Agencia Valen-
ciana de Seguridad Alimentaria.

2. El personal de la Agencia Valenciana de Seguridad Ali-
mentaria se rige, con caracter general, por el derecho laboral,
con las excepciones relativas a los funcionarios publicos, quie-
nes se regiran por la legislacion sobre funcion publica que les
resulte de aplicacion. El personal que tenga la condicion de fun-
cionario tendra la consideracion juridica de funcionario de Insti-
tuciones Sanitarias, al servicio de la Conselleria de Sanidad, y
adscrito a la Agencia Valenciana de Seguridad Alimentaria.

Articulo 42
Recursos economicos.

La Agencia Valenciana Seguridad Alimentaria, para el
cumplimiento de sus fines, dispone de los siguientes recursos:
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a) Les assignacions que anualment s’establisquen a ca-
rrec dels pressupostos de la Generalitat.

b) Les aportacions procedents de fons estatals o comuni-
taris destinats al compliment de les seues finalitats.

c) Les taxes o altres ingressos publics que merite per la
seua activitat.

d) Les subvencions, aportacions i donacions que s’ator-
guen a favor seu.

¢) Qualsevol altre no previst en els apartats anteriors que
legalment li corresponga.

Article 43
Patrimoni.

1. El patrimoni de 1’Agéncia Valenciana de Seguretat
Alimentaria esta constituit, a més de pels béns i drets
propis, pels que li siguen adscrits o cedits per la Generalitat
o0 una altra administracié publica.

2. Tenen la consideracié de béns i drets propis tots els
que ’ageéncia adquirisca o reba per qualsevol titol, com
també els productes i rendes que en deriven.

3. Els béns i drets patrimonials propis afectes al compli-
ment de les seues funcions tenen la consideracié de domini
public i, per aix0, gaudixen de les exempcions i bonifica-
cions tributaries que corresponga als béns d’esta naturalesa.

4. Els béns adscrits conserven la qualificaci6 juridica
originaria, sense que 1’adscripci6 implique transmissio del
domini public ni desafectacid, i només poden ser utilitzats
per al compliment dels seus fins.

5. ’Agencia Valenciana de Seguretat Alimentaria gaudix
d’autonomia per a la gestio del seu patrimoni, en els termes
que establix la legislacid de patrimoni de la Generalitat.

Article 44
Regim pressupostari.

1. El régim pressupostari, economicofinancer, de comp-
tabilitat, d’intervencio i control financer de 1’Agéncia Va-
lenciana de Seguretat Alimentaria és 1’establit per a este ti-
pus d’entitats en el Text Refos de la Llei de la Hisenda
Publica de la Generalitat.

2. L’Agéncia ha d’elaborar anualment un avantprojecte
de pressupost, que remetra a la Conselleria de Sanitat, a
través de I’Entitat Valenciana per a 1’Acci6 en Salut Publi-
ca, perqué 1’eleve a la conselleria competent en materia
pressupostaria per a integrar-lo en els pressupostos de la
Generalitat.

CAPITOL II i
PLA DE SEGURETAT ALIMENTARIA
Article 45
Definicio del pla.

El Pla de Seguretat Alimentaria és I’instrument en que
es concreta el conjunt d’accions, de caracter interdeparta-
mental, conduents a garantir la salut i la seguretat dels con-
sumidors en materia alimentaria, per mitja del manteniment
d’un elevat nivell de proteccio de la salut.

Article 46
Objectius.

El Pla de Seguretat Alimentaria ha d’atendre els objec-
tius generals segiients:

a) Las asignaciones que anualmente se establezcan a car-
go de los presupuestos de la Generalitat.

b) Las aportaciones procedentes de fondos estatales o co-
munitarios destinados al cumplimiento de sus finalidades.

¢) Las tasas o demas ingresos publicos que devengue por
su actividad.

d) Las subvenciones, aportaciones y donaciones que se
otorguen a su favor.

¢) Cualquier otro no previsto en los apartados anteriores
que legalmente le corresponda.

Articulo 43
Patrimonio.

1. El patrimonio de la Agencia Valenciana de Seguridad
Alimentaria esta constituido, ademas de por los bienes y de-
rechos propios, por aquellos que le sean adscritos o cedidos
por la Generalitat u otra administracion publica.

2. Tienen la consideracion de bienes y derechos propios
todos aquellos que la Agencia adquiera o reciba por cual-
quier titulo, asi como los productos y rentas de los mismos.

3. Los bienes y derechos patrimoniales propios afectos al
cumplimiento de sus funciones tendran la consideracion de domi-
nio publico y, como tal, gozaran de las exenciones y bonificacio-
nes tributarias que correspondan a los bienes de esta naturaleza.

4. Los bienes adscritos conservan la calificacion juridica
originaria, sin que la adscripcion implique transmision del
dominio publico ni desafectacion, y solo podran ser utiliza-
dos para el cumplimiento de sus fines.

5. La Agencia Valenciana de Seguridad Alimentaria goza
de autonomia para la gestion de su patrimonio, en los términos
que establece la legislacion de patrimonio de la Generalitat.

Articulo 44
Régimen presupuestario.

1. El régimen presupuestario, econémico-financiero, de
contabilidad, de intervencion y control financiero de la
Agencia Valenciana de Seguridad Alimentaria sera el esta-
blecido para este tipo de entidades en el Texto Refundido
de la Ley de Hacienda Publica de la Generalitat.

2. La Agencia debe elaborar anualmente un anteproyecto
de presupuesto, que remitira a la Conselleria de Sanidad, a
través de la Entidad Valenciana para la Accidon en Salud Pu-
blica, para que lo eleve a la conselleria competente en mate-
ria presupuestaria a los efectos de su integracion en los pre-
supuestos de la Generalitat.

CAPITULO II
PLAN DE SEGURIDAD ALIMENTARIA

Articulo 45
Definicion del plan.

El Plan de Seguridad Alimentaria es el instrumento en que
se concreta el conjunto de acciones, de caracter interdeparta-
mental, conducentes a garantizar la salud y seguridad de los
consumidores en materia alimentaria, mediante el manteni-
miento de un elevado nivel de proteccion de la salud.

Articulo 46
Objetivos.

El Plan de Seguridad Alimentaria debera atender a los
siguientes objetivos generales:
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a) Garantir la innocuitat per al consumidor dels aliments
i aigiies de consum en relacié als contaminants biotics o
abiotics que pogueren contindre.

b) Garantir en totes les anelles de la cadena alimentaria
la incorporacid dels dispositius de control necessaris, de
forma habitual, periodica i programada.

¢) Avaluar i gestionar els riscos associats al consum dels
aliments, per mitja de la identificacid i caracteritzacio dels
possibles perills.

d) Elevar el nivell de salut individual i col-lectiva de la
poblacidé per mitja de la modificacié d’actituds i conductes
en relacid a les practiques de ’alimentacio, i de manera es-
pecial dels manipuladors d’aliments.

¢) Adequar els recursos i efectius d’inspeccio i control
oficial d’aliments, com també els propis de la investigacid
analitica dels contaminants biotics i1 abiotics susceptibles
d’estar presents en els aliments.

f) Garantir la implantacié dels sistemes d’autocontrol en
les empreses i1 industries agroalimentaries, per mitja de sis-
temes d’analisi de perills i punts de control critic, i el seu
control oficial per mitja d’auditories.

g) Fomentar 1’educacid i la informacié dels consumidors
sobre la naturalesa i el contingut dels productes alimentaris.

h) Impulsar la participacid interinstitucional per a
I’abordatge de la seguretat alimentaria.

Article 47
Mecanismes d’intervencio.

El Pla de Seguretat Alimentaria es recolza en els se-
giients cinc principis basics, que actuen com a mecanismes
d’intervencio:

a) Autocontrol.

b) Codis de practiques correctes.

¢) Control oficial.

d) Tragabilitat.

e) Informacio i formacié dels consumidors.

1. L’autocontrol, o el control permanent que les empre-
ses del sector agroalimentari fan sobre els sistemes propis
de produccio, garantix la posada en el mercat de productes
segurs, 1 convertix els empresaris i la resta d’agents econo-
mics en els responsables principals de la seguretat alimenta-
ria. L’autocontrol esta basat en els set principis de 1’ Analisi
de Perills i Punts de Control Critic (APPCC).

2. L’us de codis de practiques correctes, com a instru-
ment valuds que oriente els agents economics del sector ali-
mentari en tots els nivells de la cadena alimentaria en el
compliment de les normes sobre higiene dels productes ali-
mentaris i en explotacions agraries.

3. El control oficial és aquell que, efectuat per les admi-
nistracions competents, té com a finalitat comprovar que es
complix la normativa sobre alimentacié humana i animal, a
fi de previndre riscos per a la salut piblica, la sanitat animal
i vegetal, garantint la lleialtat de les transaccions comercials
i protegint els interessos dels consumidors, incloent les dis-
posicions que tenen com a objecte la informacio6 dels consu-
midors.

4. La tragabilitat és un dels principis fonamentals de la
seguretat alimentaria, que permet que, davant de la pérdua
de seguretat de qualsevol producte, s’adopten les mesures
necessaries per a evitar el risc als consumidors, per mitja de
I’aplicacio dels procediments adequats per a la retirada del
mercat.

5. La informacio i formacié dels consumidors com-
prendra la comunicacid sobre la naturalesa dels riscos i les

a) Garantizar la inocuidad para el consumidor de los ali-
mentos y aguas de consumo en relaciéon con los contami-
nantes bidticos o abidticos que pudieran contener.

b) Garantizar en todos los eslabones de la cadena ali-
mentaria la incorporacion de los dispositivos de control ne-
cesarios, de forma habitual, periddica y programada.

¢) Evaluar y gestionar los riesgos asociados al consumo
de los alimentos, mediante la identificacion y caracteriza-
cion de los posibles peligros.

d) Elevar el nivel de salud individual y colectiva de la
poblacién mediante la modificacion de actitudes y conduc-
tas en relacion con las practicas de la alimentacion, y de
manera especial de los manipuladores de alimentos.

e) Adecuar los recursos y efectivos de inspeccion y con-
trol oficial de alimentos, asi como los propios de la
investigacion analitica de los contaminantes bidticos y/o
abioticos susceptibles de estar presentes en los alimentos.

f) Garantizar la implantacion de los sistemas de autocon-
trol en las empresas e industrias agroalimentarias, mediante
sistemas de analisis de peligros y puntos de control critico,
y su control oficial mediante auditorias.

g) Fomentar la educacion e informacion de los consumidores
sobre la naturaleza y contenido de los productos alimenticios.

h) Impulsar la participacion interinstitucional para el
abordaje de la seguridad alimentaria.

Articulo 47
Mecanismos de intervencion.

El Plan de Seguridad Alimentaria se apoya en los si-
guientes cinco principios basicos, que actiian como meca-
nismos de intervencion:

a) Autocontrol.

b) Cddigos de practicas correctas.

¢) Control oficial.

d) Trazabilidad.

e) Informacion y formacion de los consumidores.

1. El autocontrol, o el control permanente que las empresas
del sector agroalimentario realizan sobre sus propios sistemas
de produccidn, garantizara la puesta en el mercado de produc-
tos seguros, y convierte a los empresarios y demas agentes eco-
ndmicos en los responsables principales de la seguridad alimen-
taria. El autocontrol estara basado en los siete principios del
Andlisis de Peligros y Puntos de Control Critico (APPCC).

2. El uso de cddigos de practicas correctas, como instru-
mento valioso que oriente a los agentes econdmicos del sec-
tor alimentario en todos los niveles de la cadena alimentaria
en el cumplimiento de las normas sobre higiene de los pro-
ductos alimenticios y en explotaciones agrarias.

3. El control oficial es aquel que, efectuado por las ad-
ministraciones competentes, tiene por finalidad comprobar
que se cumple la normativa sobre alimentacion humana y
animal, con objeto de prevenir riesgos para la salud publica,
la sanidad animal y vegetal, garantizando la lealtad de las
transacciones comerciales y protegiendo los intereses de los
consumidores, incluyendo las disposiciones que tienen
como objeto la informacion de los consumidores.

4. La trazabilidad es uno de los principios fundamentales
de la seguridad alimentaria, que permite que, ante la pérdi-
da de seguridad de cualquier producto, se adopten las medi-
das necesarias para evitar el riesgo a los consumidores, me-
diante la aplicacion de los procedimientos adecuados para
su retirada del mercado.

5. La informacién y formacion de los consumidores com-
prendera la comunicacion sobre la naturaleza de los riesgos y
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mesures per a controlar-los, informacié que oriente amb en-
cert I’eleccié de compra dels consumidors i la formacid ne-
cessaria que permeta la prevencioé dels riscos que puguen
derivar del consum dels aliments.

Article 48
Estructura del pla.

El pla ha de comprendre:

a) La definicié dels objectius especifics que es pretén
aconseguir.

b) La relacié de programes de foment i control de la se-
guretat dels aliments.

c) El conjunt de mitjans, tant publics com privats, que
suporten les actuacions.

d) Els instruments tecnics i els indicadors necessaris per
a I’avaluacio i el seguiment dels resultats.

Article 49
Els plans d’accié anual.

1. Els plans d’acci6 anual son elaborats anualment per la
Direccié Técnica de I’ Agencia Valenciana de Seguretat Ali-
mentaria, que els eleva al Consell de Direccid perque els
aprove.

2. Els plans d’accio6 anual cal que es referisquen, al-
menys, als punts segiients:

a) Els objectius anuals que es pretenen aconseguir.

b) Les actuacions que es pretenen desplegar.

¢) La descripcid dels programes.

d) El detall de recursos personals i financers necessaris.

e) La relacio de disposicions administratives 1’adopcid
de les quals esdevé necessaria.

TiTOL VI

CENTRE SUPERIOR D:INVESTIGACIO
EN SALUT PUBLICA

CAPITOL 1
DISPOSICIONS GENERALS

Article 50
Naturalesa.

1. Es crea el Centre Superior d’Investigacié en Salut Pu-
blica, com a ens public, dels previstos en I’article 5.2. del
Text Refos de la Llei de la Hisenda Publica de la Generali-
tat.

2. El Centre Superior d’Investigacié en Salut Publica,
amb personalitat juridica propia i amb plena capacitat
d’obrar per al compliment dels seus fins, s’adscriu a la Con-
selleria de Sanitat, a través de I’Entitat Valenciana per a
I’Accid en Salut Publica.

Article 51
Reégim juridic.

1. El Centre Superior d’Investigacio en Salut Publica es
regira per esta llei, pel Text Refds de la Llei de la Hisenda
Publica de la Generalitat, pels seus Estatuts, per les normes
de dret privat i per la resta de I’ordenament juridic.

2. En I’exercici de les potestats administratives que tinga
atribuides, el Centre Superior d’Investigacié en Salut Publi-

las medidas para controlarlos, informacion que oriente con
acierto la eleccion de compra de los consumidores y la forma-
cion necesaria que permita la prevencion de los riesgos que
puedan derivarse del consumo de los alimentos.

Articulo 48
Estructura del plan.

El mencionado plan debera comprender:

a) La definicion de objetivos especificos que se pretende
alcanzar.

b) La relacion de programas de fomento y control de la
seguridad de los alimentos.

¢) El conjunto de medios, tanto publicos como privados,
que soportan las actuaciones.

d) Los instrumentos técnicos e indicadores necesarios
para la evaluacion y seguimiento de los resultados.

Articulo 49
Los planes de accion anual.

1. Los planes de accion anual son elaborados anualmen-
te por la Direccion Técnica de la Agencia Valenciana de Se-
guridad Alimentaria, que los eleva para su aprobacion al
Consejo de Direccion.

2. Los planes de accion anual deben referirse necesaria-
mente, al menos, a los siguientes extremos:

a) Los objetivos anuales que se pretenden alcanzar.

b) Las actuaciones que se pretenden desarrollar.

¢) La descripcion de los programas.

d) El detalle de recursos personales y financieros necesarios.

e) La relacion de disposiciones administrativas cuya
adopcion deviene necesaria.

TITULO VI

CENTRO SUPERIOR DE'INVESTIGACIO'N
EN SALUD PUBLICA

CAPITULO 1
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 50
Naturaleza.

1. Se crea el Centro Superior de Investigacion en Salud
Publica, como ente publico, de los previstos en el articulo
5.2. del Texto Refundido de la Ley de Hacienda de la Gene-
ralitat.

2. El Centro Superior de Investigacion en Salud Publica,
con personalidad juridica propia y con plena capacidad de
obrar para el cumplimiento de sus fines, se adscribe a la
Conselleria de Sanidad, a través de la Entidad Valenciana
para la Accion en Salud Publica.

Articulo 51
Régimen juridico.

1. El Centro Superior de Investigacion en Salud Publica se
regira por lo preceptuado en la presente ley, en el Texto Refun-
dido de la Ley de Hacienda Publica de la Generalitat, en sus
Estatutos, por las normas de derecho privado y por el resto del
ordenamiento juridico.

2. En el ejercicio de las potestades administrativas que ten-
ga atribuidas, el Centro Superior de Investigacion en Salud Pu-
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ca subjecta la seua activitat a les normes de dret public, en
especial a la Llei de Regim Juridic de les Administracions
Publiques i del Procediment Administratiu Comu.

3. Els actes i les resolucions dels organs del Centre Su-
perior d’Investigacio en Salut Publica sén susceptibles dels
recursos administratius previstos en la Llei de Regim Juri-
dic de les Administracions Publiques i del Procediment Ad-
ministratiu Comu. Les resolucions i els acords dels seus or-
gans de govern unipersonals i col-legiats exhaurixen, en tot
cas, la via administrativa.

4. La contractacié del Centre Superior d’Investigacid en
Salut Publica es regix per les disposicions contingudes en la
legislacié de contractes de les administracions publiques
que hi siguen d’aplicacié i pel dret privat.

Article 52
Fins.

El Centre Superior d’Investigacié en Salut Publica té a
carrec seu 1’execucio de la politica de la Conselleria de Sa-
nitat en relacidé amb la investigacid en salut publica.

Per al compliment dels seus fins compta amb la necessa-
ria col-laboracié de les universitats i associacions empre-
sarials.

Article 53
Funcions.

Per a la consecuci6 d’estos fins, el Centre Superior d’In-
vestigacid en Salut Publica pot fer les funcions segiients:

a) Fer estudis, publicacions i totes les activitats que con-
tribuisquen a la millora del coneixement cientific, tecnolo-
gic 1 sanitari.

b) Prestar col-laboracié tecnologica, investigadora o ana-
litica a les institucions cientifiques i tecnologiques i als la-
boratoris quan li’n siga sol-licitada i aixi ho acorde el Cen-
tre Superior d’Investigacié en Salut Publica.

c¢) Establir mecanismes de transferéncia dels resultats de
la seua activitat al sector productiu o qualsevol altre sector
social beneficiari de 1’avang técnic cientific, fins i tot donar
suport al desenvolupament d’iniciatives innovadores vincu-
lades a I’organisme. Igualment pot subscriure contractes
amb empreses interessades en 1’adquisicio dels resultats ge-
nerats pels seus grups d’investigacio, potenciant la creacid
d’unitats competents per a la gestio de la transferéncia i va-
loraci6 de la tecnologia.

d) Participar en la creacio i el manteniment d’unitats
d’investigaci6 1 desenvolupament de caracter mixt, per
mitja de conveni, amb universitats o altres institucions.

e) Atorgar, per mitja de conveni, el caracter d’associades
al Centre Superior d’Investigacié en Salut Publica a unitats
d’investigacid i desenvolupament universitaries o pertan-
yents a altres institucions publiques o privades.

f) Desplegar programes de formacio6 de personal cientific
i tecnic en funcid de les capacitats formatives que ’activitat
investigadora permet tot tenint en compte les necessitats de
capacitacié de recursos humans que exigix el sistema pro-
ductiu i la societat en general, i tot aixo en el marc legisla-
tiu pertinent. De manera especial, el Centre Superior d’In-
vestigacio en Salut Publica pot col-laborar en estes tasques
amb les institucions d’educacid superior.

g) Impulsar la creacid, manteniment, ordenacio i, si és el
cas, dur a terme la supressio, d’unitats d’investigacid i de-
senvolupament propies, dotant-les del personal i els mitjans
necessaris per al compliment dels seus fins, atenent les

blica sujetara su actividad a las normas de derecho publico, en
especial a la Ley de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

3. Los actos y resoluciones de los drganos del Centro
Superior de Investigacion en Salud Publica son susceptibles
de los recursos administrativos previstos en la Ley de Régi-
men Juridico de las Administraciones Publicas y del Proce-
dimiento Administrativo Comun. Las resoluciones y acuer-
dos de sus 6rganos de gobierno unipersonales y colegiados
ponen, en todo caso, fin a la via administrativa.

4. La contratacion del Centro Superior de Investigacion
en Salud Publica se rige por las disposiciones contenidas en
la legislacidon de contratos de las administraciones publicas
que le sean de aplicacion y por el derecho privado.

Articulo 52
Fines.

El Centro Superior de Investigacion en Salud Publica ten-
dré a su cargo la ejecucion de la politica de la Conselleria de
Sanidad con relacion a la investigacion en salud publica.

Para el cumplimiento de sus fines contara con la necesa-
ria colaboracion de las universidades y asociaciones empre-
sariales.

Articulo 53
Funciones.

Para la consecucion de estos fines, el Centro Superior de Inves-
tigacion en Salud Publica podra realizar las siguientes funciones:

a) Realizar estudios, publicaciones y cuantas actividades
contribuyan a la mejora del conocimiento cientifico, tecno-
l6gico y sanitario.

b) Prestar colaboracion tecnoldgica, investigadora o ana-
litica a las instituciones cientificas y tecnologicas y a los la-
boratorios, cuando ésta sea solicitada y asi lo acuerde el
Centro Superior de Investigacion en Salud Publica.

¢) Establecer mecanismos de transferencia de los resul-
tados de su actividad al sector productivo o cualquier otro
sector social beneficiario del avance técnico cientifico, in-
cluso apoyando el desarrollo de iniciativas innovadoras vin-
culadas al organismo. Igualmente podra suscribir contratos
con empresas interesadas en la adquisicion de los resultados
generados por sus grupos de investigacion, potenciando la
creacion de unidades competentes para la gestion de la
transferencia y valoracion de la tecnologia.

d) Participar en la creacion y mantenimiento de unidades
de investigacion y desarrollo de cardcter mixto, mediante
convenio, con universidades u otras instituciones.

e) Otorgar, mediante convenio, el caracter de asociadas
al Centro Superior de Investigacion en Salud Publica a uni-
dades de investigacion y desarrollo universitarias o pertene-
cientes a otras instituciones publicas o privadas.

f) Desarrollar programas de formacion de personal cientifi-
co y técnico en funcion de las capacidades formativas que la
actividad investigadora permite y teniendo en cuenta las nece-
sidades de capacitacion de recursos humanos que demanda el
sistema productivo y la sociedad en general, y todo ello en el
marco legislativo pertinente. De manera especial, el Centro Su-
perior de Investigacion en Salud Publica podra colaborar en
estas tareas con las instituciones de educacion superior.

g) Impulsar la creacion, mantenimiento, ordenacion y, en
su caso, llevar a cabo la supresion, de unidades de investiga-
cidn y desarrollo propias, dotandolas del personal y los medios
necesarios para el cumplimiento de sus fines, atendiendo a las
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exigéncies del desenvolupament d’investigacié de qualitat,
tot aix0 sense perjudici de les competéncies que correspo-
nen a altres departaments administratius i organismes, i dins
dels limits pressupostaris.

h) Desenvolupar, en el marc del régim juridic del perso-
nal al servici de les administracions publiques, la politica
relativa al personal propi de I’organisme, al personal enca-
rregat de fer les tasques d’investigacié i altres funcions de
suport, com tamb¢ avaluar 1’activitat exercida pel personal
de I’organisme, els seus instituts i centres.

i) Facilitar ’intercanvi de personal propi entre les distin-
tes unitats d’investigacid i desenvolupament de 1’organisme,
com també amb altres institucions cientificotecnologiques i
empreses, tant autonomiques, nacionals com d’altres paisos,
en els termes que establisca la legislacié.

j) Establir convenis amb organismes publics i privats,
tant autonomics, nacionals com internacionals, per a la rea-
litzacié de projectes d’investigacid i altres activitats de
caracter cientific, técnic o d’innovaci6 tecnologica.

k) Proposar la creacid o participacid, d’acord amb el que
disposa 1’ordenament juridic, en societats mercantils 1’ob-
jectiu de la qual siga la realitzacié d’activitats d’investiga-
ci6 cientifica o desenvolupament tecnologic i la prestacid
de servicis tecnics relacionats amb els seus fins i participar
en la seua posada en funcionament.

1) Fer operacions de préstec a favor de les societats en el
capital de les quals participe, o prestar aval o garantia sobre
els préstecs que puguen rebre les dites societats amb els in-
formes o les autoritzacions previs que, si ¢s el cas, corres-
ponga emetre a I’Institut Valencia de Finances o organ que
ostente les seues competencies.

m) Proposar la creacié de fundacions d’acord amb la
normativa aplicable per a la realitzacié d’activitats d’inves-
tigacid cientifica, desenvolupament tecnologic i prestacid
de servicis tecnics relacionats amb els fins d’interés public
del Centre Superior d’Investigacié en Salut Publica.

n) Qualsevol altra funcié destinada al compliment dels
fins assenyalats, o que li siguen encomanats al Centre Supe-
rior d’Investigacio en Salut Publica.

CAPITOL 1II
ESTRUCTURA I ORGANITZACIO
DEL CENTRE SUPERIOR D’INVESTIGACIO
EN SALUT PUBLICA.

Article 54
Estructura i organs de govern.

L’estructura basica del Centre Superior d’Investigacid en
Salut Publica estara constituida pels organs segiients:

a) El president.

b) El Consell Rector.

c) El director.

d) El Consell Cientificotecnic.

Article 55
El president.

1. La presidéncia del Centre Superior d’Investigacié en
Salut Publica correspon al conseller de Sanitat.

2. Al president del Centre Superior d’Investigacid en Sa-
lut Publica, com a organ de govern unipersonal, correspo-
nen les funcions segiients:

a) Exercir la superior representacio, direccio i govern del
Centre Superior d’Investigacio en Salut Publica en totes les

exigencias que demanda el desarrollo de investigacion de cali-
dad, todo ello sin perjuicio de las competencias que correspon-
den a otros departamentos administrativos y organismos, y
dentro de los limites presupuestarios.

h) Desarrollar, en el marco del régimen juridico del per-
sonal al servicio de las administraciones publicas, la politi-
ca relativa al personal propio del organismo, al personal en-
cargado de realizar las tareas de investigaciéon y otras
funciones de apoyo, asi como evaluar la actividad desarro-
llada por el personal del organismo, sus institutos y centros.

i) Facilitar el intercambio de personal propio entre las dis-
tintas unidades de investigacion y desarrollo del organismo, asi
como con otras instituciones cientifico-tecnoldgicas y empre-
sas, tanto autonomicas, nacionales como de otros paises, en los
términos que establezca la legislacion vigente.

j) Establecer convenios con organismos publicos y priva-
dos, tanto autonomicos, nacionales como internacionales, para
la realizacion de proyectos de investigacion y otras actividades
de caracter cientifico, técnico o de innovacion tecnologica.

k) Proponer la creacion o participacion, conforme a lo
dispuesto en el ordenamiento juridico, en sociedades mer-
cantiles cuyo objetivo sea la realizacion de actividades de
investigacion cientifica o desarrollo tecnoldgico y la presta-
cion de servicios técnicos relacionados con sus fines y par-
ticipar en su puesta en funcionamiento.

1) Realizar operaciones de préstamo a favor de las
sociedades en cuyo capital participe, o prestar aval o garan-
tia sobre los préstamos que puedan recibir dichas socieda-
des previos los informes o autorizaciones que, en su caso,
corresponda emitir al Instituto Valenciano de Finanzas u 6r-
gano que ostente sus competencias.

m) Proponer la creacion de fundaciones de acuerdo con la
normativa aplicable para la realizacion de actividades de inves-
tigacion cientifica, desarrollo tecnoldgico y prestacion de ser-
vicios técnicos relacionados con los fines de interés publico
del Centro Superior de Investigacion en Salud Publica.

n) Cualquier otra funcién destinada al cumplimiento de
los fines sefialados, o que le sean encomendados al Centro
Superior de Investigacion en Salud Publica.

CAPITULO II
ESTRUCTURA Y ORGANIZACION
DEL CENTRO SUPERIOR DE INVESTIGACION
EN SALUD PUBLICA

Articulo 54
Estructura y organos de gobierno.

La estructura bésica del Centro Superior de Investigacion
en Salud Publica estara constituida por los siguientes drganos:

a) El presidente.

b) El Consejo Rector.

¢) El director.

d) El Consejo Cientifico-técnico.

Articulo 55
El presidente.

1. La presidencia del Centro Superior de Investigacion
en Salud Publica corresponde al conseller de Sanidad.

2. Al presidente del Centro Superior de Investigacion en
Salud Publica, como érgano de gobierno unipersonal, le co-
rresponden las funciones siguientes:

a) Ejercer la superior representacion, direccion y gobier-
no del Centro Superior de Investigacion en Salud Publica en
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seues relacions amb entitats publiques o privades, ostentar
la direcci6 de totes les seues dependencies, fixar 1’orde del
dia i presidir les sessions del Consell Rector i del Consell
Cientificotécnic.

b) Exercir qualssevol altres funcions que reglamentaria-
ment li siguen atribuides i també les que no estiguen ex-
pressament assignades a cap altre organ del Centre Superior
d’Investigacio en Salut Publica o les que hi delegue el Con-
sell Rector.

3. El president pot delegar, amb caracter temporal o per-
manent, determinades funcions en el director del centre.

Article 56
El Consell Rector.

1. El Consell Rector és 1’organ de govern col-legiat del
Centre Superior d’Investigacié en Salut Publica i li corres-
ponen, de manera general, les facultats de direccid, control i
supervisio del centre.

2. El Consell Rector esta integrat pel president, vicepre-
sident i vocals.

3. El president és amb caracter nat el conseller de Sani-
tat. La vicepresidencia correspon al director executiu de
I’Entitat Valenciana per a I’Accid en Salut Publica.

4. Els Estatuts del Centre Superior d’Investigacid en
Salut Publica determinen el nombre de vocals que integren
el consell, el sistema per a la designacio, els requisits que
han de tindre i la duracid del carrec, com també la seua or-
ganitzacio i el seu funcionament. En tot cas, la composicid
del consell ha d’assegurar que hi participen les universi-
tats i les organitzacions representatives d’interessos
economics, socials i professionals. Aixi mateix es tindra
en compte les conselleries que desenvolupen funcions que
permeten una major operativitat i eficacia en 1’accio i in-
vestigacio de salut.

5. Com a organ de govern correspon al Consell Rector
dirigir I’actuacié del Centre Superior d’Investigacié en Sa-
lut Publica en el marc de la politica sanitaria i d’investiga-
cio i innovacié tecnologica fixada per I’Entitat Valenciana
per a I’ Accio en Salut Publica.

6. Les seues funcions es definixen en els Estatuts propis
de I’entitat.

Article 57
El director del Centre Superior
d’Investigacio en Salut Publica.

1. El director, com a organ de govern unipersonal, té al
seu carrec I’execucio i la gestio de les activitats del Centre
Superior d’Investigacié en Salut Publica d’acord amb les
directrius assenyalades pel Consell Rector.

2. El director del Centre Superior d’Investigaci6 de Salut
Publica el nomena el conseller de Sanitat entre persones
amb titulacio i coneixements cientifics apropiats, a proposta
del director executiu de I’Entitat Valenciana per a 1’Accid
en Salut Publica, havent oit el seu Consell Rector i amb un
informe previ del Consell Cientificotécnic del Centre Supe-
rior d’Investigacio en Salut Publica.

3. A més de les funcions que reglamentariament se li as-
signen, exercix les que hi puguen ser delegades.

En materia de personal, correspon al director del Centre
Superior d’Investigacio en Salut Publica la superior autori-
tat, alta inspeccio i regim disciplinari.

4. El director pot delegar, amb caracter permanent o
temporal, determinades funcions en el personal del Centre

todas sus relaciones con entidades publicas o privadas, os-
tentar la jefatura de todas las dependencias de la misma, fi-
jar el orden del dia y presidir las sesiones del Consejo Rec-
tor y del Consejo Cientifico-técnico.

b) Ejercer cualesquiera otras funciones que reglamenta-
riamente le sean atribuidas, asi como aquellas que no estén
expresamente asignadas a ningun otro 6rgano del Centro
Superior de Investigacion en Salud Publica o las que le de-
legue el Consejo Rector.

3. El presidente podra delegar, con caracter temporal o per-
manente, determinadas funciones en el director del centro.

Articulo 56
El Consejo Rector.

1. El Consejo Rector es el 6rgano de gobierno colegiado
del Centro Superior de Investigacion en Salud Publica y le
corresponden, de manera general, las facultades de direc-
cion, control y supervision del mismo.

2. El Consejo Rector estara integrado por el presidente,
vicepresidente y los vocales.

3. El presidente sera con caracter nato el conseller de Sani-
dad. La vicepresidencia corresponde al director ejecutivo de la
Entidad Valenciana para la Accion en Salud Publica.

4. Los Estatutos del Centro Superior de Investigacion en
Salud Publica determinaran el nimero de vocales que inte-
gran el Consejo, el sistema para su designacion, los requisi-
tos que deberan reunir y la duracion del cargo, asi como su
organizacion y su funcionamiento. En todo caso, la compo-
sicion del consejo asegurara la participacion en él de las
universidades y de organizaciones representativas de intere-
ses economicos, sociales y profesionales. Asimismo se ten-
dré en cuenta a aquellas consellerias que desarrollen funcio-
nes que permitan una mayor operatividad y eficacia en la
accion e investigacion de salud.

5. Como 6rgano de gobierno corresponde al Consejo
Rector dirigir la actuacion del Centro Superior de Investiga-
cion en Salud Publica en el marco de la politica sanitaria y
de investigacion e innovacion tecnoldgica fijada por la Enti-
dad Valenciana para la Accién en Salud Publica.

6. Sus funciones seran definidas en los Estatutos propios
de la entidad.

Articulo 57
El director del Centro Superior
de Investigacion en Salud Publica.

1. El director, como 6rgano de gobierno unipersonal,
tendré a su cargo la ejecucion y gestion de las actividades
del Centro Superior de Investigacion en Salud Publica de
acuerdo con las directrices sefialadas por el Consejo Rector.

2. El director del Centro Superior de Investigacion de
Salud Publica sera nombrado por el conseller de Sanidad
entre personas con titulacion y conocimientos cientificos
apropiados, a propuesta del director ejecutivo de la Entidad
Valenciana para la Accidon en Salud Publica, oido su Conse-
jo Rector, y previo informe del Consejo Cientifico-técnico
del Centro Superior de Investigacion en Salud Publica.

3. Ademas de las funciones que reglamentariamente se le
asignen, ejercera aquellas otras que le puedan ser delegadas.

En materia de personal, corresponde al director del Cen-
tro Superior de Investigacion en Salud Publica la superior
autoridad, alta inspeccion y régimen disciplinario.

4. El director podra delegar, con caracter permanente o
temporal, determinadas funciones en el personal del Centro
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Superior d’Investigacio en Salut Publica, en funcié de les
seues competéncies.

Article 58
El Consell Cientificotecnic.

1. El Consell Cientificotécnic és 1’0rgan assessor o con-
sultiu del Consell Rector quant a les activitats d’investiga-
ci6 i desenvolupament tecnologic que faga el Centre Supe-
rior d’Investigacio en Salut Publica. Esta compost per un
maxim de 16 persones expertes, de reconegut prestigi en
I’ambit de la salut publica, i que procedisquen de distintes
institucions, organismes i societats cientifiques.

2. Son funcions del Consell Cientificotécnic:

a) Coordinar cada una de les arees o departaments del
Centre Superior d’Investigacié en Salut Publica, coneixent
tots 1 cada un dels treballs que es duen a terme en cada area,
vetlant pel rigor cientific i ¢etic, coordinant-los i proporcio-
nant informacié de seguiment de les investigacions i els
avengos al director.

b) Orientar 1’actuacid del Centre Superior d’Investigacio
de Salut Publica en el marc de la politica sanitaria i d’inves-
tigacio i innovacid tecnologica fixada pel Consell de la Ge-
neralitat.

¢) Definir les prioritats i estratégies en materia d’investi-
gacio en salut publica.

d) Determinar les distintes sinergies i acords de col-labo-
racio entre la universitat, empresa i administracions publi-
ques.

e) Conéixer la memoria anual del Centre Superior d’In-
vestigacié en Salut Publica.

3. Els membres del Consell Cientificotécnic els nomena
el director executiu de 1’Entitat Valenciana per a I’ Accid en
Salut Publica. El regim d’organitzacid i funcionament es
determina en els Estatuts del Centre Superior d’Investigacid
en Salut Publica.

4. A les sessions del Consell Cientificotécnic poden as-
sistir, amb veu pero sense vot i previ requeriment del Con-
sell Cientificotécnic, els experts que es considere conve-
nient per a I’assessorament en matéries especifiques. Dels
debats s’han d’elevar informes al Consell Rector.

. CAPITOL 111
REGIM ECONOMIC FINANCER

Article 59
Recursos economics.

El Centre Superior d’Investigacié en Salut Publica dis-
posara dels recursos economics segiients:

a) Les consignacions previstes en els pressupostos de la
Generalitat.

b) Les subvencions o aportacions voluntaries d’entitats,
institucions i persones tant publiques com privades.

c) Les rendes i productes que generen els béns i drets
que integren el patrimoni del Centre Superior d’Investigacid
en Salut Publica.

d) Els ingressos procedents dels servicis fets pel Centre
Superior d’Investigacio en Salut Publica.

e) Qualssevol altres recursos que pogueren atribuir-se-li.

Article 60
Patrimoni.

1. El patrimoni del Centre Superior d’Investigacio en Sa-
lut Publica esta integrat, a més de pels béns i drets propis,

Superior de Investigacion en Salud Publica, en funcion de
sus competencias.

Articulo 58
El Consejo Cientifico-técnico.

1. El Consejo Cientifico-técnico es el drgano asesor o con-
sultivo del Consejo Rector respecto de las actividades de inves-
tigacion y desarrollo tecnoldgico realizadas por el Centro Su-
perior de Investigacion en Salud Publica. Estard compuesto
por un maximo de 16 personas expertas, de reconocido presti-
gio en el ambito de la salud publica y que procedan de distin-
tas instituciones, organismos y sociedades cientificas.

2. Seran funciones del Consejo Cientifico-técnico:

a) Coordinar cada una de las areas o departamentos del
Centro Superior de Investigacion en Salud Publica, cono-
ciendo todos y cada uno de los trabajos que se desarrollen
en cada area, velando por el rigor cientifico y ético, coordi-
nando los mismos y proporcionando informacién de segui-
miento de las investigaciones y los avances al director.

b) Orientar la actuacién del Centro Superior de Investi-
gacion de Salud Publica en el marco de la politica sanitaria
y de investigacion e innovacion tecnoldgica fijada por el
Consell de la Generalitat.

¢) Definir las prioridades y estrategias en materia de in-
vestigacion en salud publica.

d) Determinar las distintas sinergias y acuerdos de cola-
boracion entre la universidad, empresa y administraciones
publicas.

e) Conocer la memoria anual del Centro Superior de In-
vestigacion en Salud Publica.

3. Los miembros del Consejo Cientifico-técnico seran
nombrados por el director ejecutivo de la Entidad Valencia-
na para la Accion en Salud Publica. Su régimen de organi-
zacién y funcionamiento sera determinado en los Estatutos
del Centro Superior de Investigacién en Salud Publica.

4. En las sesiones del Consejo Cientifico-técnico podran
asistir, con voz pero sin voto y previo requerimiento del
Consejo Cientifico-técnico, los expertos que se considere
conveniente para el asesoramiento en materias especificas.
De sus debates se elevaran informes al Consejo Rector.

) CAPITULO 11T
REGIMEN ECONOMICO-FINANCIERO

Articulo 59
Recursos economicos.

El Centro Superior de Investigacidon en Salud Publica
dispondra de los siguientes recursos econémicos:

a) Las consignaciones previstas en los presupuestos de la
Generalitat.

b) Las subvenciones o aportaciones voluntarias de entida-
des, instituciones y personas tanto publicas como privadas.

¢) Las rentas y productos que generen los bienes y dere-
chos que integran el patrimonio del Centro Superior de In-
vestigacion en Salud Publica.

d) Los ingresos procedentes de los servicios realizados
por el Centro Superior de Investigacion en Salud Publica.

¢) Cualesquiera otros recursos que pudieran atribuirsele.

Articulo 60
Patrimonio.

1. El patrimonio del Centro Superior de Investigaciéon en
Salud Publica estara integrado, ademas de por los bienes y
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pels que li siguen adscrits o cedits per la Generalitat o qual-
sevol altra administracié publica, i també els que adquirisca
per qualsevol titol.

2. Tenen la consideracié de béns i drets propis tots els
que el Centre Superior d’Investigacié en Salut Publica ad-
quirisca o reba per qualsevol titol, i també els productes i
rendes que es deriven.

3. Els béns i drets que la Generalitat o una altra adminis-
tracié publica adscriga al Centre Superior d’Investigacio en
Salut Publica conserven la seua qualificacié juridica ori-
ginaria, unicament poden ser utilitzats per al compliment
dels seus fins i ostenten totes les prerrogatives i drets que
establix la normativa sobre patrimoni, pel que fa a la seua
conservacid, administracié i defensa.

4. Els béns i drets patrimonials propis afectes al compli-
ment de les seues funcions tenen la consideracié de domini
public i, per aix0, gaudixen de les exempcions i bonifica-
cions tributaries que corresponga als béns d’esta naturalesa.

5. El Centre Superior d’Investigacid en Salut Publica
gaudix d’autonomia per a la gesti6 del seu patrimoni i que-
da subjecta a I’ordenament juridic privat en matéria d’ad-
quisicions patrimonials.

Article 61
Régim pressupostari.

1. El régim pressupostari, economicofinancer, de comp-
tabilitat, d’intervencio i control financer aplicables al Cen-
tre Superior d’Investigacio en Salut Publica ¢s 1’establit, per
a este tipus d’entitats, en el Text Refds de la Llei de la Hi-
senda Publica de la Generalitat.

2. L’avantprojecte de pressupost, una vegada aprovat pel
Consell Rector del centre, es remet a la Conselleria de Sani-
tat, a través de I’Entitat Valenciana per a I’Accid en Salut
Publica, perque 1’eleve a la conselleria amb competéncies
en materia pressupostaria, per a la integracio en el pressu-
post de la Generalitat.

_ CAPITOL IV
REGIM DE PERSONAL

Article 62
Regim de personal.

1. El personal del Centre Superior d’Investigacié de Sa-
lut Publica esta format per:

a) El personal funcionari o laboral de la Generalitat que
s’incorpore al Centre Superior d’Investigacio en Salut Pa-
blica, d’acord amb la legislaci6 aplicable en cada cas.

b) El personal cientific i técnic contractat per a I’execu-
ci6 de projectes i activitats investigadores, que sera contrac-
tat per objectius o projectes especifics.

¢) El personal contractat en practiques per a la seua for-
maci6 cientifica i técnica.

d) El personal laboral propi del Centre Superior d’Inves-
tigacid en Salut Publica.

2. El personal del Centre Superior d’Investigacié en Sa-
lut Publica es regix, amb caracter general, pel dret laboral,
amb les excepcions relatives als funcionaris publics, els
quals es regixen per la legislacio sobre funcio publica que
els siga d’aplicacid. El personal que tinga la condicié de
funcionari t¢é la consideracid juridica de funcionari d’insti-
tucions sanitaries, al servici de la Conselleria de Sanitat, i
adscrit al Centre Superior d’Investigacié en Salut Publica.

derechos propios, por aquellos que le sean adscritos o cedi-
dos por la Generalitat o cualquier otra administracién publi-
ca, asi como los que adquiera por cualquier titulo.

2. Tienen la consideracidon de bienes y derechos propios
todos aquellos que el Centro Superior de Investigacion en
Salud Publica adquiera o reciba por cualquier titulo, asi
como los productos y rentas de los mismos.

3. Los bienes y derechos que la Generalitat u otra adminis-
tracion publica adscriba al Centro Superior de Investigacion en
Salud Publica conservaran su calificacion juridica originaria y
unicamente podran ser utilizados para el cumplimiento de sus
fines, ostentando respecto de ellos cuantas prerrogativas y dere-
chos establece la normativa sobre patrimonio, a los efectos de
conservacion, administracion y defensa de los mismos.

4. Los bienes y derechos patrimoniales propios afectos
al cumplimiento de sus funciones tendran la consideracion
de dominio publico y, como tal, gozaran de las exenciones y
bonificaciones tributarias que corresponda a los bienes de
esta naturaleza.

5. El Centro Superior de Investigacion en Salud Publica
gozara de autonomia para la gestion de su patrimonio, que-
dando sujeta al ordenamiento juridico privado en materia de
adquisiciones patrimoniales.

Articulo 61
Régimen presupuestario.

1. El régimen presupuestario, econémico-financiero, de
contabilidad, de intervencion y control financiero aplicables al
Centro Superior de Investigacion en Salud Publica serd el esta-
blecido, para este tipo de entidades, en el Texto Refundido de
la Ley de la Hacienda Publica de la Generalitat.

2. El anteproyecto de presupuesto, una vez aprobado por
el Consejo Rector del Centro, se remitira a la Conselleria de
Sanidad, a través de la Entidad Valenciana para la Accion en
Salud Publica, para su posterior elevacion a la conselleria con
competencias en materia presupuestaria, a los efectos de su
integracion en el presupuesto de la Generalitat.

~ CAPITULO 1V
REGIMEN DE PERSONAL

Articulo 62
Régimen de personal.

1. El personal del Centro Superior de Investigacion en
Salud Publica estara formado por:

a) El personal funcionario o laboral de la Generalitat que se
incorpore al Centro Superior de Investigacion en Salud Publi-
ca, de acuerdo con la legislacion aplicable en cada caso.

b) El personal cientifico y técnico contratado para la eje-
cucion de proyectos y actividades investigadoras, que sera
contratado por objetivos o proyectos especificos.

¢) El personal contratado en practicas para su formacion
cientifica y técnica.

d) El personal laboral propio del Centro Superior de In-
vestigacion en Salud Publica.

2. El personal del Centro Superior de Investigacion en Salud
Publica se rige, con caracter general, por el derecho laboral, con
las excepciones relativas a los funcionarios publicos, quienes se
regiran por la legislacion sobre funcion publica que les resulte
de aplicacion. El personal que tenga la condicion de funcionario
tendra la consideracion juridica de funcionario de Instituciones
Sanitarias, al servicio de la Conselleria de Sanidad, y adscrito al
Centro Superior de Investigacion en Salud Publica.
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3. El Centre Superior d’Investigacio en Salut Ptblica pot
celebrar convenis de col-laboracié amb la resta d’organis-
mes publics d’investigacio, i amb centres universitaris, que
regulen la mobilitat i I’intercanvi de personal.

Article 63
Les invencions.

Correspon al Centre Superior d’Investigacié en Salut Pu-
blica la titularitat de les invencions que faca el personal in-
vestigador com a conseqiiéncia de les seues funcions, en els
termes previstos en [’article 15 i segiients de la Llei
11/1986, de 20 de marg, de Patents.

TITOL VII
INFORMACIO EN SALUT PUBLICA

Article 64
Sistema d’Informacié en Salut Publica.

Es considera activitat fonamental del sistema sanitari va-
lencia el Sistema d’Informacié en Salut Publica, entés com
a sistema organitzat d’informaci6 sanitaria, vigilancia i ac-
cio6 en salut publica. La gestié del Sistema d’Informaci6 en
Salut Publica correspon a 1I’Entitat Valenciana per a 1’ Accid
en Salut Publica, segons que establix 1’article 15.f) d’esta
llei i dins del marc establit per la Llei 3/2003, de 6 de fe-
brer, de la Generalitat, d’Ordenacié Sanitaria de la Comuni-
tat Valenciana.

Article 65
Funcions.

Sén funcions del Sistema d’Informacio en Salut Publica:

a) Valorar les necessitats de salut en la comunitat per
mitja de la identificacid dels problemes de salut que afecten
la poblacié de la Comunitat Valenciana, i també els seus
riscos i I’analisi dels determinants de la salut o els seus
efectes.

b) Fer I’analisi epidemiologica continua de 1’estat de sa-
lut dels valencians, detectant els canvis que puguen produir-
se en la tendéncia i la distribucid dels problemes de salut.

¢) Establir un mecanisme efica¢ de deteccio, alerta pre-
cog 1 resposta rapida davant dels riscos potencials per a la
salut.

d) Fer o proposar els estudis epidemiologics especifics
per a un millor coneixement de la situacié de salut de la Co-
munitat Valenciana, aixi com altres estudis en salut publica.

e) Aportar la informacid necessaria per a facilitar la pla-
nificacio, la gestio, I’avaluacid i la investigacio sanitaria.

f) Difondre la informaci6 epidemiologica a tots els ni-
vells del Sistema Nacional de Salut.

g) Amb caracter subsidiari, servir de base per a I’elabo-
racié de les estadistiques d’interés de la Generalitat.

h) Desenvolupament i utilitzacié de mecanismes d’anali-
si, assessorament, notificacio, informacio i consulta sobre
quiestions relacionades amb la salut a nivell comunitari, es-
pecialment en allo que fa referéncia a les activitats de pro-
mocid i proteccid de la salut i de prevencid de la malaltia.

i) Desenvolupament i manteniment de xarxes telemati-
ques, o d’un altre tipus, per a I’intercanvi d’informacié so-
bre la millor practica en materia de salut ptblica, de confor-
mitat amb la normativa vigent sobre la matéria.

3. El Centro Superior de Investigacion en Salud Publica podra
celebrar convenios de colaboracion con el resto de organismos pu-
blicos de investigacion, y con centros universitarios, que regulen
la movilidad y el intercambio de personal con los mismos.

Articulo 63
De las invenciones.

Corresponde al Centro Superior de Investigacion en Sa-
lud Publica la titularidad de las invenciones realizadas por
el personal investigador como consecuencia de sus funcio-
nes, en los términos previstos en el articulo 15 y siguientes
de la Ley 11/1986, de 20 de marzo, de Patentes.

TITULO VII
INFORMACION EN SALUD PUBLICA

Articulo 64
Sistema de Informacion en Salud Publica.

Se considera actividad fundamental del sistema sanitario
valenciano el Sistema de Informacion en Salud Publica, enten-
dido como sistema organizado de informacion sanitaria, vigi-
lancia y accion en salud publica. La gestion del Sistema de In-
formacion en Salud Publica corresponde a la Entidad
Valenciana para la Accion en Salud Publica, conforme se esta-
blece en el articulo 15.f) de esta ley y dentro del marco esta-
blecido por la Ley 3/2003, de 6 de febrero, de la Generalitat,
de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad Valenciana.

Articulo 65
Funciones.

Son funciones del Sistema de Informacion en Salud Publica:

a) Valorar las necesidades de salud en la comunidad me-
diante la identificacion de los problemas de salud que afec-
tan a la poblacién de la Comunidad Valenciana, asi como
sus riesgos y el andlisis de los determinantes de la salud o
sus efectos.

b) Realizar el analisis epidemioldgico continuo del estado de
salud de los valencianos, detectando los cambios que puedan pro-
ducirse en la tendencia y distribucion de los problemas de salud.

¢) Establecer un mecanismo eficaz de deteccion, alerta
precoz y respuesta rapida frente a los riesgos potenciales
para la salud.

d) Realizar o proponer los estudios epidemiologicos especifi-
cos para un mejor conocimiento de la situacion de salud de la
Comunidad Valenciana, asi como otros estudios en salud publica.

e) Aportar la informacién necesaria para facilitar la pla-
nificacion, gestion, evaluacion e investigacion sanitaria.

f) Difundir la informacion epidemioldgica a todos los ni-
veles del Sistema Nacional de Salud.

g) Con caracter subsidiario, servir de base para la elabo-
racion de las estadisticas de interés de la Generalitat.

h) Desarrollo y utilizacién de mecanismos de anlisis, ase-
soramiento, notificacion, informacion y consulta sobre cuestio-
nes relacionadas con la salud a nivel comunitario, especialmen-
te en lo que hace referencia a las actividades de promocion y
proteccion de la salud y de prevencion de la enfermedad.

i) Desarrollo y mantenimiento de redes telematicas, u
otro tipo, para el intercambio de informacion sobre la mejor
practica en materia de salud publica, de conformidad con la
normativa vigente sobre la materia.
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j) Crear i usar mecanismes per a informar i consultar a
les organitzacions dels pacients, els professionals sanitaris i
altres agents interessats en les qiiestions relacionades amb
la salut a escala comunitaria.

Article 66
Obligacions.

1. Tots els centres, servicis i establiments sanitaris tant
del sector public com privat, i també els professionals sani-
taris en exercici, estan obligats a adaptar els seus sistemes
d’informacio6 i registres amb la finalitat de possibilitar el
Sistema d’Informacié en Salut Publica.

2. Totes les administracions publiques o persones fisi-
ques o juridiques estan obligades a participar, en I’ambit de
les seues competéncies, en el Sistema d’Informacié en Salut
Publica. Les dades de caracter personal recollits o elaborats
per les administracions publiques per a 1’exercici de les
seues atribucions, que versen sobre materies relacionades
amb la salut publica, s’han de comunicar a este Sistema
d’Informacié a fi de ser tractades posteriorment per a garan-
tir la salut dels habitants de la Comunitat Valenciana, com
també amb fins historics, estadistics o cientifics en 1’ambit
de la salut publica. La cessio de dades de caracter personal
esta subjecta a la legislaci6é en materia de proteccié de da-
des de caracter personal.

Article 67
Seguretat de la informacio.

1. En tots els nivells del Sistema d’Informacié en Salut
Publica s’adoptaran les mesures necessaries per a garantir
la seguretat de les dades, i totes les persones que hi tinguen
accés, en virtut de les seues competéncies, queden obliga-
des al secret professional.

2. Els titulars de dades personals tractades per virtut
d’esta llei exercxen els seus drets d’acord amb el que dispo-
sa la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Protec-
cié de Dades de Caracter Personal.

TITOL VIII

INTERVENCIO I MESURES ESPECIALS
EN SALUT PUBLICA

CAPiTOLT
INTERVENCIO EN SALUT PUBLICA

Article 68
Mecanismes d’intervencio.

1. Les autoritats sanitaries, a través dels seus organs
competents en cada cas, poden intervindre les activitats pa-
bliques i privades de queé, directament o indirectament, puga
derivar-se un risc per a la salut i seguretat dels ciutadans, a
través dels segiients mitjans:

a) Submissi6 a 1’autoritzacio sanitaria previa. L’autorit-
zacio atorgada per les autoritats sanitaries no eximix d’ob-
tindre altres llicéncies o autoritzacions requerides per la
Generalitat o altres administracions publiques.

b) Submissi6 a inspeccions i altres actes de control pre-
ventiu.

¢) Submissid a reglamentacions que establisquen les
condicions de funcionament i exercici de les activitats.

j) Crear y usar mecanismos para informar y consultar a
las organizaciones de los pacientes, los profesionales sani-
tarios y otros agentes interesados en las cuestiones relacio-
nadas con la salud a nivel comunitario.

Articulo 66
Obligaciones.

1. Todos los centros, servicios y establecimientos sanitarios
tanto del sector ptiblico como privado, asi como los profesio-
nales sanitarios en ejercicio, estan obligados a adaptar sus sis-
temas de informacion y registros con la finalidad de posibilitar
el Sistema de Informacion en Salud Publica.

2. Todas las administraciones publicas o personas fisicas
o juridicas estan obligadas a participar, en el ambito de sus
competencias, en el Sistema de Informacién en Salud Publi-
ca. Los datos de caracter personal recogidos o elaborados
por las administraciones publicas para el desempeiio de sus
atribuciones, que versen sobre materias relacionadas con la
salud publica, seran comunicados a este Sistema de Infor-
macion con objeto de su tratamiento posterior para garanti-
zar la salud de los habitantes de la Comunidad Valenciana,
asi como con fines historicos, estadisticos o cientificos en el
ambito de la salud publica. La cesion de datos de caracter
personal estara sujeta a la legislacion en materia de protec-
cion de datos de caracter personal.

Articulo 67
Seguridad de la informacion.

1. En todos los niveles del Sistema de Informacién en
Salud Publica se adoptaran las medidas necesarias para ga-
rantizar la seguridad de los datos, quedando obligados al se-
creto profesional todos aquellos que, en virtud de sus com-
petencias, tengan acceso a los mismos.

2. Los titulares de datos personales tratados en virtud de
esta ley ejerceran sus derechos de acuerdo con lo dispuesto
en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protec-
cion de Datos de Caracter Personal.

TITULO VIII

INTERVENCION Y MEDIDAS ESPECIALES
EN SALUD PUBLICA

CAPITULOT
INTERVENCION EN SALUD PUBLICA

Articulo 68
Mecanismos de intervencion.

1. Las autoridades sanitarias, a través de sus 6rganos
competentes en cada caso, podran intervenir las actividades
publicas y privadas de las que, directa o indirectamente,
pueda derivarse un riesgo para la salud y seguridad de los
ciudadanos, a través de los siguientes medios:

a) Sometimiento a previa autorizacion sanitaria. La auto-
rizacidn otorgada por las autoridades sanitarias no exime de
obtener otras licencias o autorizaciones requeridas por la
Generalitat u otras administraciones publicas.

b) Sometimiento a inspecciones y otros actos de control
preventivo.

¢) Sometimiento a reglamentaciones que establezcan las
condiciones de funcionamiento y ejercicio de las actividades.
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d) Submissio a prohibicions o ordes de mandat que con-
tinguen els requisits minims per a I’Gs i trafic de béns.

e) Adopcid de mesures especials per a la protecci6 de la
salut i seguretat dels ciutadans.

2. Les actuacions d’intervencio han de respectar els prin-
cipis d’igualtat de tracte, llibertat individual i proporcionali-
tat.

Article 69
Actuacions inspectores o altres actes
de control preventiu.

En I’exercici de les funcions d’inspeccio o altres actes
de control preventiu, els funcionaris sanitaris de salut publi-
ca actuants tenen la consideraci6 d’agents de 1’autoritat sa-
nitaria i, amb 1’acreditacio prévia de la seua condicid, estan
facultats per a:

a) Entrar lliurement i sense prévia notificacié en qualse-
vol centre o establiment objecte d’inspeccid i control ofi-
cial.

b) Fer les proves, investigacions i examens necessaris
per a comprovar el compliment de la legislacid vigent.

¢) Prendre o traure mostres amb vista a la comprovacid
del compliment de la legalitat vigent.

d) Accedir a la documentacié industrial, mercantil i
comptable dels centres que inspeccionen quan aixo resulte
necessari per al compliment de la seua funcié.

e) Fer tot el que calga per al compliment de les funcions
d’inspeccid o control que facen.

CAPITOL II )
MESURES ESPECIALS EN SALUT PUBLICA

Article 70
Mesures especials.

1. Les autoritats sanitaries, a través dels seus organs
competents en cada cas, poden procedir a 1’adopcio de les
mesures especials que resulten necessaries per a garantir la
salut i seguretat dels ciutadans davant de 1’existeéncia o sos-
pita raonable d’existéncia d’un risc imminent i extraordinari
per a la salut dels ciutadans.

2. Les mesures que pot utilitzar ’administracié son, en-
tre altres:

a) El tancament d’empreses o les seues instal-lacions.

b) La suspensid de 1’exercici d’activitats.

¢) Immobilitzacié cautelar de productes.

d) Intervencio de mitjans materials o personals.

e) Prohibicio de comercialitzacié d’un producte o orde-
nar-ne la retirada del mercat i, quan calga, acordar-ne la
destruccio en condicions adequades.

3. Quan la situacid de risc siga deguda a la situacid sa-
nitaria d’una persona o grup de persones, cal ajustar-se al
que disposen la Llei Organica 3/1986, de 14 d’abril, sobre
Mesures Especials en Materia de Salut Publica, i I’article 8
de la Llei 29/1998, de 13 de juliol, Reguladora de la Juris-
diccié Contenciosa Administrativa.

Article 71
Duracio.

La duracié de les mesures de caracter temporal a que es
referixen els articles anteriors no excedira del que exigisca
la situacio que la motiva, aixo sense perjudici de les possi-

d) Sometimiento a prohibiciones u 6rdenes de mandato que
contengan los requisitos minimos para el uso y trafico de bienes.

¢) Adopcidn de medidas especiales para la proteccion de
la salud y seguridad de los ciudadanos.

2. Las actuaciones de intervencion respetaran los princi-
pios de igualdad de trato, libertad individual y proporciona-
lidad.

Articulo 69
Actuaciones inspectoras u otros actos
de control preventivo.

En el ejercicio de las funciones de inspeccion u otros ac-
tos de control preventivo, los funcionarios sanitarios de sa-
lud publica actuantes tienen la consideracion de agentes de
la autoridad sanitaria y, previa acreditacion de su condicion,
estan facultados para:

a) Entrar libremente y sin previa notificaciéon en todo
centro o establecimiento objeto de inspeccion y control ofi-
cial.

b) Realizar las pruebas, investigaciones y examenes necesa-
rios para comprobar el cumplimiento de la legislacion vigente.

¢) Tomar o sacar muestras en orden a la comprobacion
del cumplimiento de la legalidad vigente.

d) Acceder a la documentacion industrial, mercantil y
contable de los centros que inspeccionen cuando ello resul-
te necesario para el cumplimiento de su funcion.

e) Realizar cuanto sea preciso en orden al cumplimiento
de las funciones de inspeccion o control que realicen.

CAPITULO II )
MEDIDAS ESPECIALES EN SALUD PUBLICA

Articulo 70
Medidas especiales.

1. Las autoridades sanitarias, a través de sus 6rganos
competentes en cada caso, podran proceder a la adopcion
de las medidas especiales que resulten necesarias para ga-
rantizar la salud y seguridad de los ciudadanos ante la exis-
tencia o sospecha razonable de existencia de un riesgo in-
minente y extraordinario para la salud de los ciudadanos.

2. Las medidas a utilizar por la administracion seran, en-
tre otras:

a) El cierre de empresas o sus instalaciones.

b) La suspension del ejercicio de actividades.

¢) Inmovilizacion cautelar de productos.

d) Intervencion de medios materiales o personales.

e) Prohibicién de comercializacion de un producto u or-
denar su retirada del mercado y, cuando sea necesario, acor-
dar su destruccion en condiciones adecuadas.

3. Cuando la situacion de riesgo sea debida a la situacion
sanitaria de una persona o grupo de personas, se estara a lo
dispuesto en la Ley Orgénica 3/1986, de 14 de abril, sobre
Medidas Especiales en Materia de Salud Publica, y en el ar-
ticulo 8 de la Ley 29/1998, de 13 de julio, Reguladora de la
Jurisdiccion Contencioso-administrativa.

Articulo 71
Duracion.

La duracion de las medidas de caracter temporal a que se
refieren los articulos anteriores no excedera de lo que exija
la situacidon que la motiva, ello sin perjuicio de las posibles
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bles prorrogues que puguen acordar-se mitjangant una reso-
lucié amb exposicié de motius.

Article 72
Principis.

Totes les mesures contingudes en el present titol han
d’atendre els principis segiients:

a) Preferéncia de la col-laboracid voluntaria amb les au-
toritats sanitaries.

b) No es poden ordenar mesures que comporten risc per
a la vida.

¢) Son preferides les mesures que menys perjudiquen el
principi de lliure circulacié de les persones i els béns, la 1li-
bertat d’empresa i qualssevol altres drets dels administrats.

d) Proporcionalitat de la mesura als fins perseguits i a la
situacié que la motiva.

Article 73
Obligacions.

1. Totes les administracions publiques, en el seu ambit
competencial, com també¢ les entitats o institucions privades
i els particulars, tenen el deure de col-laborar amb les auto-
ritats sanitaries quan siga necessari per a ’efectivitat de les
mesures adoptades.

2. La compareixenca dels ciutadans davant les oficines
publiques, quan siga necessaria per a la proteccio de la salut
publica, és obligatoria. El requeriment de compareixenga ha
de tindre una exposicid dels motius.

Article 74
Tancament d’empreses i suspensio d’activitats.

1. Pot acordar-se el tancament d’empreses o les seues
instal-lacions o la suspensié o prohibicid d’activitats per re-
querir-ho la salut col-lectiva, per incompliment dels requi-
sits exigits per la normativa vigent o per la falta d’autoritza-
cions preceptives.

2. Per a I’adopcid d’estes mesures cal una resolucié amb
exposicié de motius, una vegada formalitzat el tramit d’au-
diencia a les parts interessades que, en un termini no infe-
rior a deu dies ni superior a quinze, podran al-legar i pre-
sentar els documents i justificants que estimen pertinents.

3. En el suposit de risc imminent i extraordinari per a la
salut publica, pot prescindir-se del tramit d’audiéncia, sense
perjui que, posteriorment a 1’adopcié de qualsevol d’estes
mesures, hagen de ser oides les persones interessades, i ser
confirmades, modificades o al¢ades, per mitja d’una decisio
amb exposicio de motius.

4. Son autoritats competents per a 1’adopcid d’estes me-
sures les que es determinen reglamentariament.

Article 75
Immobilitzacio de productes.

1. Pot acordar-se la immobilitzacié d’un producte o lot
de productes quan hi haja o se sospita raonablement
I’existéncia d’un risc imminent i extraordinari per a la salut.

2. La immobilitzacié cautelar pot ser ordenada per qual-
sevol de les persones que figuren en I’article 5 d’esta llei.

3. La immobilitzacio acordada ha de ser confirmada,
modificada o algada en I’acord d’iniciaci6 del procediment
administratiu corresponent, que ha de dictar-se dins dels
quinze dies segiients a la seua adopcid.

prorrogas que puedan acordarse mediante resolucion mo-
tivada.

Articulo 72
Principios.

Todas las medidas contenidas en el presente titulo debe-
ran atender a los siguientes principios:

a) Preferencia de la colaboracion voluntaria con las auto-
ridades sanitarias.

b) No se podran ordenar medidas que conlleven riesgo
para la vida.

¢) Seran preferidas aquellas medidas que menos perjudiquen al
principio de libre circulacion de las personas y los bienes, la liber-
tad de empresa y cualesquiera otros derechos de los administrados.

d) Proporcionalidad de la medida a los fines perseguidos
y a la situacién que la motiva.

Articulo 73
Obligaciones.

1. Todas las administraciones publicas, en su ambito
competencial, asi como las entidades o instituciones priva-
das y los particulares, tienen el deber de colaborar con las
autoridades sanitarias cuando sea necesario para la efectivi-
dad de las medidas adoptadas.

2. La comparecencia de los ciudadanos ante las oficinas
publicas, cuando sea necesaria para la proteccion de la sa-
lud publica, sera obligatoria. El requerimiento de compare-
cencia deberd ser motivado.

Articulo 74
Cierre de empresas y suspension de actividades.

1. Podra acordarse el cierre de empresas o sus instalacio-
nes o la suspension o prohibicion de actividades por reque-
rirlo la salud colectiva, por incumplimiento de los requisitos
exigidos por la normativa vigente o por la falta de autoriza-
ciones preceptivas.

2. Para la adopcion de estas medidas sera necesaria resolu-
cién motivada, una vez cumplimentado el tramite de audiencia
a las partes interesadas que, en un plazo no inferior a diez dias
ni superior a quince, podran alegar y presentar los documentos
y justificantes que estimen pertinentes.

3. En el supuesto de riesgo inminente y extraordinario
para la salud publica, podra prescindirse del tramite de au-
diencia, sin perjuicio de que, posteriormente a la adopcion
de cualquiera de estas medidas, deban ser oidos los intere-
sados, y ser confirmadas, modificadas o levantadas, me-
diante decision motivada.

4. Seran autoridades competentes para la adopcion de
estas medidas las que se determinen reglamentariamente.

Articulo 75
Inmovilizacion de productos.

1. Podra acordarse la inmovilizacion de un producto o lote
de productos cuando exista o se sospecha razonablemente la
existencia de un riesgo inminente y extraordinario para la salud.

2. La inmovilizacion cautelar podra ser ordenada por cual-
quiera de las personas recogidas en el articulo 5 de esta ley.

3. La inmovilizacidon acordada debera ser confirmada,
modificada o levantada en el acuerdo de iniciacion del pro-
cedimiento administrativo correspondiente, que debera dic-
tarse dentro de los quince dias siguientes a su adopcion.
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4. L’adopcidé d’esta mesura comporta la prohibicio de
manipulacio, trasllat o disposicio en qualsevol forma dels
productes immobilitzats per 1’autoritat sanitaria.

Article 76
Intervencio cautelar de mitjans materials.

1. Procedix 1’adopci6 de la intervencio6 cautelar de mit-
jans materials quan existisca o se sospite raonablement
I’existéncia d’un risc imminent i extraordinari per a la salut
i seguretat dels ciutadans.

2. Es competent per a I’adopcid d’esta mesura I’ autoritat
sanitaria que reglamentariament es determine.

3. La intervenci6 acordada ha de ser confirmada, modifi-
cada o al¢ada en ’acord d’iniciaci6 del procediment admi-
nistratiu corresponent, que ha de dictar-se dins dels quinze
dies segiients a la seua adopcio.

4. L’adopcid d’esta mesura comporta la prohibici6 de
manipulacio, trasllat o disposicid en qualsevol forma dels
béns intervinguts per I’autoritat sanitaria.

Article 77
Intervencio cautelar de mitjans personals.

1. Quan existisca o se sospite raonablement I’existéncia
d’un risc imminent i extraordinari per a la salut, derivat de
la intervencid de determinada persona o persones en el pro-
cés de produccid de béns o de prestacid de servicis, es pot
prohibir la seua participacid en el procés per mitja d’una
decisidé amb exposicié dels motius, pel temps necessari per
a la desaparici6 del risc.

2. Quan hi haja o se sospite raonablement I’existéncia
d’un risc imminent i extraordinari per a la salut de la pobla-
cié a causa de la situacid sanitaria concreta d’una persona o
grups de persones, es pot ordenar I’adopcié de les mesures
preventives generals i d’intervencio entre les quals s’in-
clouen les de reconeixement, tractament, hospitalitzacié o
control individual sobre la persona o grups de persones, per
mitja d’una decisié amb exposicio dels motius, pel temps
necessari per a la desaparicio del risc. L’adopcié de mesures
que impliquen privaci6 o restriccié de la llibertat o d’un al-
tre dret fonamental esta subjecta al que disposa I’article 8
de la Llei 29/1998, de 13 de juliol, Reguladora de la Juris-
diccié Contenciosa Administrativa, i a la Llei Organica
3/1986, de 14 d’abril, de Mesures Especials en Materia de
Salut Publica.

3. Es competent per a I’adopcié d’estes mesures 1’autori-
tat sanitaria que reglamentariament es determine.

Article 78
Prohibicio de comercialitzacié
o retirada del mercat de productes.

1. L’autoritat sanitaria que es determine reglamentaria-
ment, prévia instruccié del corresponent procediment admi-
nistratiu i mitjangant una resolucié amb exposicié de mo-
tius, pot ordenar la retirada definitiva del mercat d’un
producte o lot de productes o prohibir-ne la comercialitza-
cio, quan resulte provada la falta de seguretat o la perillosi-
tat per als ciutadans o existisquen sospites raonables de la
seua perillositat sense possibilitat practica de determinar-ne
la seguretat.

2. Quan siga necessari pot acordar-se aixi mateix la des-
truccid del producte o lot de productes en condicions ade-
quades.

4. La adopcion de esta medida comporta la prohibicion
de manipulacién, traslado o disposicion en cualquier forma
de los productos inmovilizados por la autoridad sanitaria.

Articulo 76
Intervencion cautelar de medios materiales.

1. Procedera la adopcidn de la intervencion cautelar de
medios materiales cuando exista o se sospeche razonable-
mente la existencia de un riesgo inminente y extraordinario
para la salud y seguridad de los ciudadanos.

2. Serd competente para la adopcion de esta medida la
autoridad sanitaria que reglamentariamente se determine.

3. La intervencién acordada debera ser confirmada, mo-
dificada o levantada en el acuerdo de iniciacion del procedi-
miento administrativo correspondiente, que debera dictarse
dentro de los quince dias siguientes a su adopcion.

4. La adopcidén de esta medida comporta la prohibicion
de manipulacion, traslado o disposicion en cualquier forma
de los bienes intervenidos por la autoridad sanitaria.

Articulo 77
Intervencion cautelar de medios personales.

1. Cuando exista o se sospeche razonablemente la
existencia de un riesgo inminente y extraordinario para la
salud, derivado de la intervencion de determinada persona o
personas en el proceso de produccion de bienes o de presta-
cién de servicios, se podra prohibir su participacion en el
mismo mediante decision motivada, por el tiempo necesario
para la desaparicion del riesgo.

2. Cuando exista o se sospeche razonablemente la exis-
tencia de un riesgo inminente y extraordinario para la salud
de la poblacion debido a la situacion sanitaria concreta de
una persona o grupos de personas, se podrd ordenar la
adopcion de las medidas preventivas generales y de inter-
vencion entre las que se incluyen las de reconocimiento,
tratamiento, hospitalizacion o control individual sobre la
persona o grupos de personas, mediante decision motivada,
por el tiempo necesario para la desaparicion del riesgo. La
adopcion de medidas que impliquen privacion o restriccion
de la libertad o de otro derecho fundamental esta sujeta a lo
dispuesto en el articulo 8 de la Ley 29/1998, de 13 de julio,
Reguladora de la Jurisdiccion Contencioso-administrativa,
y a la Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, sobre Medidas
Especiales en Materia de Salud Publica.

3. Sera competente para la adopcion de estas medidas la
autoridad sanitaria que reglamentariamente se determine.

Articulo 78
Prohibicion de comercializacion
o retirada del mercado de productos.

1. La autoridad sanitaria que se determine reglamentaria-
mente, previa instruccion del correspondiente procedimien-
to administrativo y mediante resolucion motivada, podra or-
denar la retirada definitiva del mercado de un producto o
lote de productos o prohibir su comercializacion, cuando
resulte probada la falta de seguridad o la peligrosidad de los
mismos para los ciudadanos o existan sospechas razonables
de su peligrosidad sin posibilidad practica de determinar su
seguridad.

2. Cuando sea necesario podrd acordarse asimismo la
destruccion del producto o lote de productos en condiciones
adecuadas.
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3. Les despeses derivades de 1’adopcid de les mesures
previstes en este precepte son a compte de la persona res-
ponsable.

Article 79
Terminis.

El termini per a resoldre i notificar els procediments ad-
ministratius a que es referix el present capitol es de sis me-
sos comptadors des de la data en qué es dicte I’acord d’in-
coacio.

TITOL IX

REGIM SANCIONADOR

Article 80
Infraccions.

Son infraccions en matéria de salut publica les accions o
omissions que vulneren el que disposa esta llei i la resta de
la normativa sanitaria aplicable. Les infraccions seran ob-
jecte de les corresponents sancions administratives, sense
perjudici de la responsabilitat civil, penal o d’un altre orde
que hi puga concorrer.

Article 81
Qualificacio.

Les infraccions es qualifiquen en lleus, greus o molt
greus en atencid del risc per a la salut, quantia de 1’eventual
benefici obtingut, grau d’intencionalitat i gravetat de ’alte-
racid sanitaria i social produida, generalitzacio de la infrac-
ci6 i reincidéncia.

Article 82
Infraccions lleus.

Sén infraccions lleus les segiients:

a) Les que reben expressament esta qualificacio en la
normativa especial aplicable en cada cas.

b) Les simples irregularitats en 1’observacié de la nor-
mativa sanitaria vigent, sense transcendéncia directa per a
la salut publica.

¢) Les comeses per simple negligéncia, sempre que 1’al-
teracid o risc produit fora d’escassa entitat.

d) Les que, en rao dels criteris previstos en els articles
82 a 84, meresquen la qualificacié de lleus o no pertoque
qualificar-les com greus o molt greus.

Article 83
Infraccions greus.

Sén infraccions greus les segiients:

a) Les que reben expressament esta qualificacio en la
normativa especial aplicable a cada cas.

b) L’exercici o desenvolupament de qualsevol de les ac-
tivitats subjectes a autoritzacid sanitaria previa o registre
sanitari sense comptar amb 1’autoritzacid o registre quan si-
guen preceptius, com també la modificaci6é no autoritzada
per I’autoritat competent de les condicions técniques o es-
tructurals expresses sobre les quals es va atorgar 1’autoritza-
cio corresponent.

3. Seran de cuenta de la persona responsable los gastos
derivados de la adopcion de las medidas contempladas en
este precepto.

Articulo 79
Plazos.

El plazo para resolver y notificar los procedimientos ad-
ministrativos a que se refiere el presente capitulo sera de
seis meses contados desde la fecha en que se dicte el acuer-
do de incoacidn del mismo.

TITULO IX

REGIMEN SANCIONADOR

Articulo 80
Infracciones.

Son infracciones en materia de salud publica las accio-
nes u omisiones que vulneren lo dispuesto en esta ley y en
el resto de la normativa sanitaria aplicable. Las infracciones
seran objeto de las correspondientes sanciones administrati-
vas, sin perjuicio de la responsabilidad civil, penal o de otro
orden que pueda concurrir.

Articulo 81
Calificacion.

Las infracciones se califican en leves, graves o muy gra-
ves, atendiendo al riesgo para la salud, cuantia del eventual
beneficio obtenido, grado de intencionalidad y gravedad de
la alteracion sanitaria y social producida, generalizacion de
la infraccién y reincidencia.

Articulo 82
Infracciones leves.

Son infracciones leves las siguientes:

a) Las que reciban expresamente dicha calificacion en la
normativa especial aplicable en cada caso.

b) Las simples irregularidades en la observacion de la
normativa sanitaria vigente, sin trascendencia directa para
la salud publica.

¢) Las cometidas por simple negligencia, siempre que la
alteracion o riesgo producido fuese de escasa entidad.

d) Las que, en razén de los criterios contemplados en los
articulos 82 a 84, merezcan la calificacion de leves o no
proceda su calificacion como graves o muy graves.

Articulo 83
Infracciones graves.

Son infracciones graves las siguientes:

a) Las que reciban expresamente dicha calificacion en la
normativa especial aplicable a cada caso.

b) El ejercicio o desarrollo de cualquiera de las activida-
des sujetas a autorizacion sanitaria previa o registro sanita-
rio sin contar con dicha autorizacion o registro cuando sean
preceptivos, asi como la modificacién no autorizada por la
autoridad competente de las condiciones técnicas o estruc-
turales expresas sobre las cuales se otorg6 la correspondien-
te autorizacion.
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¢) La posada en funcionament d’aparells o instal-lacions
o desenvolupament de qualsevol activitat el precintament,
clausura, suspensio, tancament o limitaci6 de temps de la
qual haguera sigut establit per 1’autoritat competent, sempre
que es produisca per primera vegada i no hi concérrega
dany greu per a la salut de les persones.

d) El fet de no corregir les deficiéncies observades i que
hagen donat lloc a sancié prévia de les considerades lleus.

e) Les que es produisquen de forma negligent, per la fal-
ta de controls i precaucions exigibles en I’activitat, servici o
instal-lacio de queé es tracte i done lloc a risc o alteracio sa-
nitaria greu.

f) La promoci6 o venda per a us alimentari o la utilitza-
cio o tinenga d’additius o substancies estranyes 1’s dels
quals no estiga autoritzat per la normativa vigent en 1’elabo-
raci6 del producte alimentari o alimentds que es tracte,
quan no produisquen riscos greus i directes per a la salut
dels consumidors.

g) L’elaboracid, distribucid, subministrament o venda de
productes alimentaris quan en la seua presentacio s’induisca a
confondre el consumidor sobre les verdaderes caracteristiques
nutritives, sense transcendeéncia directa per a la salut.

h) L’incompliment del deure de col-laboracid, informa-
ci6 o declaracid cap a les autoritats sanitaries per a 1’elabo-
racio dels registres i documents d’informacié sanitaria que
establisca la normativa aplicable. Aixi com no seguir, les
entitats o persones responsables, els procediments establits
per al subministrament de dades 1 documents o fer-ho de
forma notoriament defectuosa.

i) La resisténcia a subministrar dades, a facilitar infor-
macid, o a prestar la col-laboraci6 a les autoritats sanitaries
o als funcionaris sanitaris de salut publica, en ’exercici de
les seues funcions i, en general, qualsevol acci6é o omissid
que pertorbe, retarde o impedisca la labor dels funcionaris
sanitaris de salut publica.

j) Les que siguen concurrents amb altres infraccions sanita-
ries lleus, o hagen servit per a facilitar-les o encobrir-les.

k) L’incompliment dels requeriments especifics i de les
mesures cautelars o definitives que formulen les autoritats
sanitaries, sempre que es produisquen per primera vegada i
no concorrega dany greu per a la salut de les persones.

1) Incomplir els deures de confidencialitat i/o custodia de
la informacid relativa a la salut dels treballadors.

m) L’incompliment de la normativa sanitaria vigent amb
transcendencia directa per a la salut publica.

n) Les que, per rao¢ dels criteris previstos en els articles
82 a 84, meresquen la qualificacié de greus o no procedisca
qualificar-les com a faltes lleus o molt greus.

Article 84
Infraccions molt greus.

Sén infraccions molt greus les segiients:

a) Les que reben expressament esta qualificacio en la
normativa especial aplicable en cada cas.

b) La posada en funcionament d’aparells o instal-lacions
o el desenvolupament de qualsevol activitat el precintament
clausura, suspensio, tancament o limitacio de temps de la
qual haguera sigut establit per 1’autoritat competent, quan
es produisca de manera reiterada encara quan no hi concé-
rrega dany greu per a la salut de les persones.

c) L’incompliment conscient i deliberat dels requisits,
obligacions o prohibicions establits en la normativa sanita-
ria o qualsevol altre comportament dolds encara que no
done lloc a risc o alteracio sanitaria greu.

¢) La puesta en funcionamiento de aparatos o instalacio-
nes o desarrollo de cualquier actividad, cuyo precintado,
clausura, suspension, cierre o limitacion de tiempo hubiera
sido establecido por la autoridad competente, siempre que
se produzca por primera vez y no concurra dafio grave para
la salud de las personas.

d) El no corregir las deficiencias observadas y que hayan
dado lugar a sancion previa de las consideradas leves.

e) Las que se produzcan de forma negligente, por la falta
de controles y precauciones exigibles en la actividad, servi-
cio o instalacion de que se trate y dé lugar a riesgo o altera-
cion sanitaria grave.

f) La promocion o venta para uso alimentario o la utili-
zacion o tenencia de aditivos o sustancias extrafias cuyo uso
no esté autorizado por la normativa vigente en la elabora-
cion del producto alimenticio o alimentario de que se trate,
cuando no produzcan riesgos graves y directos para la salud
de los consumidores.

g) La elaboracion, distribucion, suministro o venta de pro-
ductos alimenticios cuando en su presentacion se induzca a
confundir al consumidor sobre sus verdaderas caracteristicas
nutricionales, sin trascendencia directa para la salud.

h) El incumplimiento del deber de colaboracién, informa-
cion o declaracion hacia las autoridades sanitarias para la ela-
boracion de los registros y documentos de informacion sanita-
ria que establezca la normativa aplicable. Asi como no seguir,
las entidades o personas responsables, los procedimientos esta-
blecidos para el suministro de datos y documentos o haciéndo-
lo de forma notoriamente defectuosa.

i) La resistencia a suministrar datos, a facilitar informa-
cion, o a prestar la colaboracion a las autoridades sanitarias
o a los funcionarios sanitarios de salud publica, en el ejerci-
cio de sus funciones y, en general, cualquier accion u omi-
sion que perturbe, retrase o impida la labor de los funciona-
rios sanitarios de salud publica.

j) Las que sean concurrentes con otras infracciones sani-
tarias leves, o hayan servido para facilitarlas o encubrirlas.

k) El incumplimiento de los requerimientos especificos y
de las medidas cautelares o definitivas que formulen las autori-
dades sanitarias, siempre que se produzcan por primera vez y
no concurra dafio grave para la salud de las personas.

1) Incumplir los deberes de confidencialidad y/o custodia
de la informacion relativa a la salud de los trabajadores.

m) El incumplimiento de la normativa sanitaria vigente
con trascendencia directa para la salud publica.

n) Las que, en razon de los elementos contemplados en
los articulos 82 a 84, merezcan la calificacion de graves o
no proceda su calificacion como faltas leves o muy graves.

Articulo 84
Infracciones muy graves.

Son infracciones muy graves las siguientes:

a) Las que reciban expresamente dicha calificacion en la
normativa especial aplicable en cada caso.

b) La puesta en funcionamiento de aparatos o instalacio-
nes o el desarrollo de cualquier actividad cuyo precintado,
clausura, suspension, cierre o limitacion de tiempo hubiera
sido establecido por la autoridad competente, cuando se
produzca de modo reiterado atin cuando no concurra dafio
grave para la salud de las personas.

¢) El incumplimiento consciente y deliberado de los re-
quisitos, obligaciones o prohibiciones establecidos en la
normativa sanitaria o cualquier otro comportamiento doloso
aunque no dé lugar a riesgo o alteracion sanitaria grave.




Numero 92

28.2.2005

Pag. 16.769

d) La preparacid, distribucid, subministrament o venda
d’aliments o begudes que continguen gérmens, substancies
quimiques o radioactives, toxines o parasits capagos de pro-
duir o transmetre malalties a ’home, o que superen les li-
mitacions o la tolerancia reglamentariament establida en la
materia amb risc greu per a la salut.

e) La promoci6 o venda per a Gs alimentari o la utilitza-
cid o tinenga d’additius o substancies estranyes 1’us dels
quals no estiga autoritzat per la normativa vigent en ’elabo-
racid del producte alimentari o alimentari que es tracte, i
produisquen riscos greus i directes per a la salut dels consu-
midors.

f) La desviacid per al consum huma de productes no ap-
tes per a aixo o destinats especificament a altres usos.

g) La negativa absoluta a facilitar informacid, a submi-
nistrar dades o a prestar col-laboracié a les autoritats sanita-
ries o als funcionaris sanitaris de salut publica en I’exercici
de les seues funcions.

h) La resisténcia, coaccid, amenaga, represalia, desacata-
ment o qualsevol altra forma de pressio exercida sobre les
autoritats sanitaries o funcionaris sanitaris de salut publica
en I’exercici de les seues funcions.

i) Les que siguen concurrents amb altres infraccions sa-
nitaries greus, o hagen servit per a facilitar o encobrir la
seua comissio.

j) L’incompliment reiterat dels requeriments especifics
que formulen les autoritats sanitaries i també 1’incompli-
ment de les mesures cautelars o definitives adoptades, quan
es produisquen de manera reiterada o quan hi concorrega
dany greu per a la salut de les persones.

k) L’elaboracio, distribucid, subministrament o venda de
productes alimentaris quan en la presentacié s’induisca a
confondre el consumidor sobre les verdaderes caracteristi-
ques nutritives, amb transcendéncia directa per a la salut.

1) Les que, per rad dels criteris previstos en els articles
82 a 84 i del seu grau de concurréncia, meresquen la quali-
ficacié de molt greus o no procedisca qualificar-les com a
faltes lleus o greus.

Article 85
Sancions.

1. Les infraccions en matéria de salut publica se sancio-
naran de la manera segiient:

a) Multes fins a 3.000 euros, les infraccions lleus.

b) Multes des de 3.000,01 fins a 15.000 euros, les infrac-
cions greus.

¢) Multes des de 15.000,01 fins a 600.000 euros, les in-
fraccions molt greus. A més a més, en este suposit el Con-
sell de la Generalitat pot acordar el tancament temporal de
I’establiment, instal-lacié o servici per un temps no superior
a 5 anys, amb els efectes laborals que determine la legisla-
cio6 corresponent.

Les quanties indicades per a les infraccions greus i molt
greus poden sobrepassar-se fins a aconseguir el quintuple
del valor dels productes o servicis objecte de la infraccio.

2. Igualment en el cas d’infraccions molt greus, el Con-
sell de la Generalitat pot acordar la supressio, cancel-lacio o
suspensio, total o parcial, de les ajudes oficials, com ara
credits, subvencions, desgravacions o altres, que tinguera
reconegudes i pot quedar inhabilitat per a contractar amb
les administracions publiques en els termes que establisca
la legislacio sobre contractacio publica.

3. No té caracter de sanci6 1’adopcid de qualsevol de les
mesures cautelars previstes en ’article 75 d’esta llei.

d) La preparacion, distribucion, suministro o venta de
alimentos o bebidas que contengan gérmenes, sustancias
quimicas o radioactivas, toxinas o parasitos capaces de pro-
ducir o transmitir enfermedades al hombre, o que superen
las limitaciones o tolerancia reglamentariamente establecida
en la materia con riesgo grave para la salud.

e) La promocion o venta para uso alimentario o la utili-
zacion o tenencia de aditivos o sustancias extrafias cuyo uso
no esté autorizado por la normativa vigente en la elabora-
cion del producto alimenticio o alimentario de que se trate,
y produzcan riesgos graves y directos para la salud de los
consumidores.

f) El desvio para el consumo humano de productos no
aptos para ello o destinados especificamente a otros usos.

g) La negativa absoluta a facilitar informacion, a sumi-
nistrar datos o a prestar colaboracion a las autoridades sani-
tarias o a los funcionarios sanitarios de salud publica en el
ejercicio de sus funciones.

h) La resistencia, coaccidn, amenaza, represalia, desaca-
to o cualquier otra forma de presion ejercida sobre las auto-
ridades sanitarias o funcionarios sanitarios de salud publica
en el ejercicio de sus funciones.

i) Las que sean concurrentes con otras infracciones sani-
tarias graves, o hayan servido para facilitar o encubrir su
comision.

j) El incumplimiento reiterado de los requerimientos es-
pecificos que formulen las autoridades sanitarias, asi como
el incumplimiento de las medidas cautelares o definitivas
adoptadas, cuando se produzcan de modo reiterado o cuan-
do concurra dafio grave para la salud de las personas.

k) La elaboracion, distribucion, suministro o venta de pro-
ductos alimenticios cuando en su presentacion se induzca a
confundir al consumidor sobre sus verdaderas caracteristicas
nutricionales, con trascendencia directa para la salud.

1) Las que, en razon de los elementos contemplados en
los articulos 82 a 84 y de su grado de concurrencia, merez-
can la calificacion de muy graves o no proceda su califica-
cion como faltas leves o graves.

Articulo 85
Sanciones.

1. Las infracciones en materia de salud publica se san-
cionaran de la siguiente manera:

a) Multas hasta 3.000 euros, las infracciones leves.

b) Multas desde 3.000,01 hasta 15.000 euros, las infrac-
ciones graves.

¢) Multas desde 15.000,01 hasta 600.000 euros, las in-
fracciones muy graves. En este supuesto, el Consell de la
Generalitat podra acordar, ademas, el cierre temporal del
establecimiento, instalacion o servicio por un tiempo no su-
perior a 5 afios, con los efectos laborales que determine la
legislacion correspondiente.

Las cuantias indicadas para las infracciones graves y muy
graves podran rebasarse hasta alcanzar el quintuplo del valor
de los productos o servicios objeto de la infraccion.

2. Igualmente en el caso de infracciones muy graves, el
Consell de la Generalitat podra acordar la supresion, cance-
lacién o suspension, total o parcial, de las ayudas oficiales,
tales como créditos, subvenciones, desgravaciones u otras,
que tuviere reconocidas y podra quedar inhabilitado para
contratar con las administraciones publicas en los términos
que establezca la legislacion sobre contratacion publica.

3. No tendra el caracter de sancion la adopcion de cualquiera
de las medidas cautelares previstas en el articulo 75 de esta ley.
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4. La imposicié d’una sancidé no és incompatible amb
I’obligacidé de reposar la situacio alterada al seu estat origi-
nari i amb les indemnitzacions que, d’acord amb la legisla-
ci6 vigent, haja de satisfer el subjecte responsable.

5. Lautoritat sanitaria a la qual corresponga resoldre el
procediment sancionador pot imposar com a sancid ac-
cessoria el decomis dels béns o productes deteriorats, cadu-
cats, adulterats, no autoritzats o que puguen comportar risc
per a la salut, i son a compte de I’infractor les despeses que
origine la intervencid, deposit, decomis, transport i des-
truccio.

Article 86
Graduacio de les sancions.

1. La sancidé que calga imposar sera proporcionada a la
gravetat del fet i es graduara atenent I’existéncia d’intencio-
nalitat o reiteracid, generalitzacid de la infraccio, reincidén-
cia per la comissio, en el terme d’un any, de més d’una in-
fraccié de la mateixa naturalesa quan aixi haja sigut
declarat per resolucié ferma, naturalesa de perjudicis cau-
sats, incompliment d’advertencies previes, volum de nego-
cis, nombre de persones afectades i qualsevol altra cir-
cumstancia que incidisca en el grau de reprotxabilitat de la
conducta o culpabilitat del responsable.

2. En imposar la sancid s’ha de preveure que la comissio
de la infraccid no resulte més beneficiosa per a 1’infractor
que el compliment de les normes infringides

Article 87
Concurréncia d’infraccions.

No poden sancionar-se els fets que hagen sigut sancio-
nats penalment o administrativament, en els casos en que
s’aprecie identitat de subjecte, fet i fonament.

Article 88
Responsabilitat.

1. Son subjectes responsables les persones fisiques o ju-
ridiques que incorreguen en les accions o omissions tipifi-
cades com a infraccions en materia de salut publica.

2. La responsabilitat administrativa s’entén sense perju-
dici de la que penalment o civilment puga correspondre a
I’inculpat.

Article 89
Prescripcio.

1. Les infraccions lleus prescriuran a 1’any, les greus als
dos anys i les molt greus als tres.

2. El termini de prescripcié de les infraccions comengara
a comptar-se des del dia en qué la infracci6 s’haguera co-
més, 1 s’interrompra amb la iniciacio, amb coneixement de
la persona interessada, del procediment sancionador, i es re-
prendra si I’expedient estiguera paralitzat durant més d’un
mes per causa no imputable al presumpte responsable.

3. Les sancions imposades per faltes lleus prescriuran a
I’any, als dos anys les imposades per faltes greus, i als tres
anys les imposades per faltes molt greus.

4. El termini de prescripcid de les sancions comengara a
comptar-se des de I’endema del dia en que adquirisca fer-
mesa la resolucid per la qual s’imposa la sancid, i s’inte-
rrompra amb la iniciacid, amb coneixement de la persona
interessada, del procediment d’execucid, i es reprendra si

4. La imposicion de una sancién no es incompatible con
la obligacion de reponer la situacion alterada a su estado
originario y con las indemnizaciones que, de acuerdo con la
legislacion vigente, deba satisfacer el sujeto responsable.

5. La autoridad sanitaria a quien corresponda resolver el
procedimiento sancionador podra imponer como sanciéon
accesoria el decomiso de los bienes o productos deteriora-
dos, caducados, adulterados, no autorizados o que puedan
entrafiar riesgo para la salud, siendo de cuenta del infractor
los gastos que origine su intervencion, depdsito, decomiso,
transporte y destruccion.

Articulo 86
Graduacion de las sanciones.

1. La sancion a imponer serd proporcionada a la gravedad
del hecho y se graduara atendiendo a la existencia de intencio-
nalidad o reiteracion, generalizacion de la infraccidn, reinci-
dencia por la comision, en el término de un afio, de mas de una
infraccion de la misma naturaleza cuando asi haya sido decla-
rado por resolucion firme, naturaleza de perjuicios causados,
incumplimiento de advertencias previas, volumen de negocios,
numero de personas afectadas y cualquier otra circunstancia
que incida en el grado de reprochabilidad de la conducta o cul-
pabilidad del responsable.

2. Al imponer la sancion se debera prever que la comi-
sion de la infraccion no resulte mas beneficioso para el in-
fractor que el cumplimiento de las normas infringidas

Articulo 87
Concurrencia de infracciones.

No podran sancionarse los hechos que hayan sido san-
cionados penal o administrativamente, en los casos en que
se aprecie identidad de sujeto, hecho y fundamento.

Articulo 88
Responsabilidad.

1. Son sujetos responsables las personas fisicas o juridi-
cas que incurran en las acciones u omisiones tipificadas
como infracciones en materia de salud publica.

2. La responsabilidad administrativa se entiende sin per-
juicio de la que penal o civilmente pueda corresponder al
inculpado.

Articulo 89
Prescripcion.

1. Las infracciones leves prescribiran al aflo, las graves a
los dos afios y las muy graves a los tres.

2. El plazo de prescripcion de las infracciones comenzara
a contarse desde el dia en que la infraccion se hubiera come-
tido, y se interrumpira con la iniciacion, con conocimiento
del interesado, del procedimiento sancionador, reanudandose
si el expediente estuviera paralizado durante mas de un mes
por causa no imputable al presunto responsable.

3. Las sanciones impuestas por faltas leves prescribiran
al afio, a los dos afios las impuestas por faltas graves, y a los
tres afios las impuestas por faltas muy graves.

4. El plazo de prescripcion de las sanciones comenzara a
contarse desde el dia siguiente en que adquiera firmeza la
resolucién por la que se impone la sancidn, y se interrumpi-
ra con la iniciacion, con conocimiento del interesado, del
procedimiento de ejecucion, reanudandose si el expediente
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I’expedient estiguera paralitzat durant més d’un mes per
causa no imputable a I’infractor.

Article 90
Procediment.

1. Només poden imposar-se sancions amb la tramitacio
previa del procediment corresponent.

2. El procediment sancionador és 1’establit en el titol IX
de la Llei 30/1992, de 26 de novembre, i en el Reial Decret
1398/1993, de 4 d’agost, de procediment per a ’exercici de
la potestat sancionadora.

3. En els procediments tramitats per la comissio d’in-
fraccions lleus, el termini per a dictar i notificar una reso-
lucié expressa és de sis mesos. En els procediments trami-
tats per la comissié d’infraccions greus o molt greus, el
termini per a dictar i notificar una resolucié expressa és de
nou mesos.

Article 91
Competencia sancionadora.

1. La potestat sancionadora per a la imposicié de san-
cions per infraccions en matéria de salut publica correspon
a la Generalitat i a les corporacions locals.

2. Quan la potestat sancionadora 1’exercisca la Generali-
tat, correspon als organs que, reglamentariament, la tinguen
atribuida, i pot ser objecte de delegacio d’acord amb el que
preveu ’article 13 de la Llei 30/1992, de 26 de novembre.
No pot delegar-se I’exercici de la potestat sancionadora en
I’0rgan al qual correspondria resoldre els recursos que pu-
guen procedir contra la resolucié que impose la sancio.

3. Les corporacions locals poden imposar multes, per in-
fraccions comeses en el seu territori i dins del seu ambit
competencial, fins al limit de 15.000 euros.

4. Per a evitar la doble imposicié de sancions pels matei-
xos fets, les autoritats municipals donaran compte, als or-
gans competents de la Generalitat que es determinen regla-
mentariament, de la incoacid i resolucié d’expedients
sancionadors. Aixi mateix, la Generalitat dura a terme les
notificacions que siguen necessaries dels expedients que
instruisquen als ajuntaments.

DISPOSICIONS ADDICIONALS
Primera

Les funcions d’investigacié en salut publica que desen-
volupe 1’Escola Valenciana d’Estudis de la Salut son assu-
mides pel Centre Superior d’Investigacié en Salut Publica
en el moment de la seua constitucié i posada en funciona-
ment.

Segona

Es declaren a extingir les places dels farmaceutics titu-
lars al servici de sanitat local transferides a la Generalitat.
Els funcionaris de carrera amb plaga en propietat o destina-
ci6 provisional a la Comunitat Valenciana i titulars d’ofici-
na de farmacia, pertanyents a este cos, conservaran tots els
seus drets i deures, d’acord amb 1’apartat 5 de la disposicid
transitoria quarta de I’Estatut d’ Autonomia de la Comunitat
Valenciana i la disposicio transitoria segona de la Llei
6/1998, de 22 de juny, de la Generalitat, d’Ordenacié Far-
macéutica de la Comunitat Valenciana, i continuaran exer-

estuviera paralizado durante mas de un mes por causa no
imputable al infractor.

Articulo 90
Procedimiento.

1. Solamente podran imponerse sanciones previa trami-
tacion del correspondiente procedimiento.

2. El procedimiento sancionador serd el establecido en el
titulo IX de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, y en el
Real Decreto 1398/1993, de 4 de agosto, de procedimiento
para el ejercicio de la potestad sancionadora.

3. En los procedimientos tramitados por la comision de
infracciones leves, el plazo para dictar y notificar resolu-
cion expresa sera de seis meses. En los procedimientos tra-
mitados por la comision de infracciones graves o muy gra-
ves, el plazo para dictar y notificar resolucion expresa sera
de nueve meses.

Articulo 91
Competencia sancionadora.

1. La potestad sancionadora para la imposicion de san-
ciones por infracciones en materia de salud publica corres-
ponde a la Generalitat y a las corporaciones locales.

2. Cuando la potestad sancionadora se ejerza por la Generali-
tat, correspondera a los érganos que, reglamentariamente, la ten-
gan atribuida, pudiendo ser objeto de delegacion conforme a lo
previsto en el articulo 13 de la Ley 30/1992, de 26 de noviem-
bre. No podra delegarse el ejercicio de la potestad sancionadora
en el 6rgano a quien corresponderia resolver los recursos que
puedan proceder contra la resolucion que imponga la sancion.

3. Las corporaciones locales podran imponer multas, por
infracciones cometidas en su territorio y dentro de su ambi-
to competencial, hasta el limite de 15.000 euros.

4. Para evitar la doble imposicion de sanciones por los
mismos hechos, las autoridades municipales daran cuenta, a
los 6rganos competentes de la Generalitat que se determi-
nen reglamentariamente, de la incoacién y resolucion de ex-
pedientes sancionadores. Asimismo la Generalitat llevara a
cabo las notificaciones que sean necesarias de los expedien-
tes que instruyan a los Ayuntamientos.

DISPOSICIONES ADICIONALES
Primera

Las funciones de investigacion en salud publica que de-
sarrolle la Escuela Valenciana de Estudios de la Salud seran
asumidas por el Centro Superior de Investigacion en Salud
Publica en el momento de su constitucion y puesta en fun-
cionamiento.

Segunda

Se declaran a extinguir las plazas de los farmacéuticos titu-
lares al servicio de la sanidad local transferidas a la Generali-
tat. Los funcionarios de carrera con plaza en propiedad o desti-
no provisional en la Comunidad Valenciana, y titulares de
Oficina de Farmacia, pertenecientes a este cuerpo, conservaran
todos sus derechos y deberes, de acuerdo con la disposicion
transitoria cuarta, apartado 5, del Estatuto de Autonomia de la
Comunidad Valenciana, y la disposicion transitoria segunda de
la Ley 6/1998, de 22 de junio, de la Generalitat, de Ordenacion
Farmacéutica de la Comunidad Valenciana, y continuaran ejer-
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cint les seues funcions de salut publica mentre romanguen
en les seues destinacions actuals.

Tercera

En el termini maxim d’un any des de la publicaci6 d’esta
llei, el Consell de la Generalitat, per mitja de decret, creara
la categoria professional de farmacéutics de salut publica,
amb la naturalesa juridica de funcionaris d’institucions sa-
nitaries al servici de la Conselleria de Sanitat i adscrits a
I’Entitat Valenciana per a I’Accié en Salut Publica, establira
les seues funcions, la seua plantilla inicialment prevista i el
procediment que caldra seguir per a la integraci6 voluntaria
dels funcionaris de carrera pertanyents al cos de farmacéu-
tics titulars al servici de la sanitat local en la nova categoria
professional, integracié que es fara d’acord amb la disposi-
ci6 transitoria segona de la Llei 6/1998, de 22 de juny, de la
Generalitat. Als farmaceutics de salut publica se’ls aplicara
la Llei 53/1984, de 26 de desembre, d’Incompatibilitats del
Personal al Servici de les Administracions Publiques, i nor-
mes que la despleguen.

Quarta

Amb caracter excepcional i per una sola vegada, el per-
sonal funcionari interi del cos de farmaceéutics titulars al
servici de la sanitat local podra accedir a places de far-
maceutic de salut publica per mitja de la seua participacid
en un procediment de seleccid, en qué es respectaran els
principis de publicitat, igualtat, mérit i capacitat i que tindra
en compte la seua experiéncia professional, romanent en els
seus llocs de treball, almenys, fins que concloga 1’esmentat
procediment.

Cinquena

El personal funcionari i laboral de la Generalitat que
s’adscriga a I’Agéncia Valenciana de Seguretat Alimentaria
i al Centre Superior d’Investigacié en Salut Publica conser-
vara esta condici6 i tots els drets adquirits, inclosa 1’anti-
guitat.

Sisena

La negociaci6 col-lectiva i la participacio en la determi-
nacid de les condicions de treball del personal que s’adscri-
ga a ’Entitat Valenciana per a I’Accid en Salut Publica, a
I’Agencia Valenciana de Seguretat Alimentaria i al Centre
Superior d’Investigacié en Salut Publica s’efectuara en els
termes previstos en la legislacid vigent.

Setena
L’assessorament en dret i la representacio6 i defensa en
jui de I’Entitat Valenciana per a I’Accid en Salut Publica
correspon al Gabinet Juridic de la Generalitat, que les exer-
cira per mediacio dels lletrats de 1’Area Juridica de la Con-
selleria de Sanitat.
DISPOSICIONS TRANSITORIES

Primera

Els expedients sancionadors iniciats amb anterioritat a
I’entrada en vigor d’esta llei seguiran tramitant-se d’acord

ciendo sus funciones de salud ptblica mientras permanezcan
en sus destinos actuales.

Tercera

En el plazo maximo de un aflo desde la publicacion de esta
ley, el Consell de la Generalitat, mediante Decreto, creara la
categoria profesional de farmacéuticos de salud publica, con la
naturaleza juridica de funcionarios de instituciones sanitarias
al servicio de la Conselleria de Sanidad y adscritos a la Enti-
dad Valenciana para la Accion en Salud Publica, establecera
sus funciones, su plantilla inicialmente prevista y el procedi-
miento a seguir para la integracion voluntaria de los funciona-
rios de carrera pertenecientes al cuerpo de farmacéuticos titu-
lares al servicio de la sanidad local en la nueva categoria
profesional, integracion que se realizara de acuerdo con la dis-
posicion transitoria segunda de la Ley 6/1998, de 22 de junio,
de la Generalitat. A los farmacéuticos de salud publica les sera
de aplicacién la Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de Incompa-
tibilidades del Personal al Servicio de las Administraciones
Publicas, y normas que la desarrollen.

Cuarta

Con caracter excepcional y por una sola vez, el personal
funcionario interino del cuerpo de farmacéuticos titulares al
servicio de la sanidad local podra acceder a plazas de far-
macéutico de salud publica mediante su participacion en un
procedimiento de seleccidn, en el que se respetaran los
principios de publicidad, igualdad, mérito y capacidad y
que tendréd en cuenta su experiencia profesional, permane-
ciendo en sus puestos de trabajo, al menos, hasta que con-
cluya el citado procedimiento.

Quinta

El personal funcionario y laboral de la Generalitat que se
adscriba a la Agencia Valenciana de Seguridad Alimentaria
y al Centro Superior de Investigacion en Salud Publica con-
servara esta condicidn, asi como todos los derechos adquiri-
dos, incluida la antigiiedad.

Sexta

La negociacion colectiva y la participacion en la determina-
cion de las condiciones de trabajo del personal que se adscriba
a la Entidad Valenciana para la Accion en Salud Publica, a la
Agencia Valenciana de Seguridad Alimentaria y al Centro Su-
perior de Investigacion en Salud Publica se efectuard en los
términos previstos en la legislacion vigente.

Séptima
El asesoramiento en derecho y la representacion y defen-
sa en juicio de la Entidad Valenciana para la Accidon en Sa-
lud Publica corresponde al Gabinete Juridico de la Genera-
litat, que las ejercera por mediacion de los letrados del Area
Juridica de la Conselleria de Sanidad.
DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera

Los expedientes sancionadores iniciados con anteriori-
dad a la entrada en vigor de esta ley seguiran tramitandose
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amb la normativa anterior, sense perjudici de I’aplicaci6 de
la regulacié més favorable amb vista a la qualificacio de les
infraccions i sancions.

Segona

Fins que s’aprove el nou Pla de Seguretat Alimentaria
seguira vigent el publicat en el Diari Oficial de la Generali-
tat Valenciana mitjanc¢ant una resolucio del conseller de Sa-
nitat de 8 de maig de 2001.

DISPOSICIO DEROGATORIA

Queden derogades totes les disposicions que, del mateix
rang o d’un rang inferior, s’oposen al que preveu la present
llei, especialment el Decret 101/2000, de 27 de juny, del
Consell de la Generalitat.

DISPOSICIONS FINALS
Primera

L’efectiva posada en funcionament dels ens publics que
se citen a continuaci6 estara condicionada a 1’aprovacié pel
Consell de la Generalitat dels respectius Estatuts regula-
dors, que han de ser aprovats en el termini maxim d’un any
des de I’entrada en vigor d’esta llei:

— Entitat Valenciana per a I’Acci6 en Salut Publica.

— Agéncia Valenciana de Seguretat Alimentaria.

— Centre Superior d’Investigacio en Salut Publica.

Segona

El Consell de la Generalitat, per mitja d’un decret, ha
d’aprovar, en el termini maxim de tres mesos des de la pu-
blicacid d’esta llei, el Reglament d’Estructura, Organitzacio
i Funcionament dels Centres de Salut Publica.

Tercera

En el termini d’un any des de la publicacié d’esta llei, la
Conselleria de Sanitat definira i elevara al Consell de la Ge-
neralitat la Cartera de Servicis de Salut Publica, perque
I’aprove.

Quarta

En el termini de tres mesos des de la publicacié d’esta
llei, els organs competents de les conselleries amb com-
peténcies en matéria de funcio publica i de sanitat unifica-
ran la naturalesa del personal funcionari amb funcions de
salut publica, com a funcionaris d’institucions sanitaries.

Cinquena

En el termini d’un any des de la publicacié d’esta llei, i
de conformitat amb el que disposa I’article 69 de la Llei de
Govern Valencia, el Consell de la Generalitat regulara 1’as-
signacid, a la Conselleria de Sanitat o a les seues entitats
autonomes, de les funcions i competéncies previstes en esta
llei, especialment les referents a sanitat ambiental d’acord
amb el que disposa I’article 9.2.g) d’esta llei. Aixi mateix,
s’articulara la transferéncia dels recursos humans, materials

conforme a la normativa anterior, sin perjuicio de la aplica-
cion de la regulacion mas favorable en orden a la califica-
cion de las infracciones y sanciones.

Segunda

Hasta que se apruebe el nuevo Plan de Seguridad Ali-
mentaria seguira vigente el publicado en el Diari Oficial de
la Generalitat Valenciana mediante Resolucion del Conse-
ller de Sanidad de 8 de mayo de 2001.

DISPOSICION DEROGATORIA

Quedan derogadas cuantas disposiciones, de igual o in-
ferior rango, se opongan a lo previsto en la presente ley, es-
pecialmente el Decreto 101/2000, de 27 de junio, del Con-
sell de la Generalitat.

DISPOSICIONES FINALES
Primera

La efectiva puesta en funcionamiento de los entes publicos
que se citan a continuacion estara condicionada a la aproba-
cién por el Consell de la Generalitat de sus respectivos Estatu-
tos reguladores, que deberan ser aprobados en el plazo maxi-
mo de un afio desde la entrada en vigor de esta ley:

— Entidad Valenciana para la Accién en Salud Publica.

— Agencia Valenciana de Seguridad Alimentaria.

— Centro Superior de Investigacion en Salud Publica.

Segunda

El Consell de la Generalitat, mediante Decreto, aproba-
ré, en el plazo maximo de tres meses desde la publicacion
de esta ley, el Reglamento de Estructura, Organizacion y
Funcionamiento de los Centros de Salud Publica.

Tercera

En el plazo de un afio desde la publicacion de esta ley, la
Conselleria de Sanidad definira y elevara al Consell de la
Generalitat, para su aprobacion, la Cartera de Servicios de
Salud Publica.

Cuarta

En el plazo de tres meses desde la publicacion de esta ley,
los drganos competentes de las consellerias con competencias
en materia de funcion publica y de sanidad unificaran la natu-
raleza del personal funcionario con funciones de salud publica,
como funcionarios de instituciones sanitarias.

Quinta

En el plazo de un afio desde la publicacion de esta ley, y
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 69 de la Ley
de Gobierno Valenciano, el Consell de la Generalitat regu-
lara la asignacion, a la Conselleria de Sanidad o a sus enti-
dades autonomas, de las funciones y competencias previstas
en esta ley, especialmente las referentes a sanidad ambiental
de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 9.2.g) de esta ley.
Asi mismo se articulara la transferencia de los recursos hu-
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i financers corresponents a les competéncies assignades a la
conselleria per esta llei i que actualment corresponguen a
altres conselleries, organismes o institucions de la Gene-
ralitat.

Sisena

En el termini de sis mesos des de la publicacié d’esta
llei, el Consell de la Generalitat ha de determinar les autori-
tats o organs competents per a 1’adopcio de les mesures es-
pecials en salut publica descrites en el titol VIII d’esta llei i
la imposicid de les sancions previstes en el titol IX. Fins a
eixa data, és d’aplicacid el Decret 44/1992, de 16 de marg,
del Consell de la Generalitat, pel qual es determinen el
procediment, les infraccions i la competéncia sancionadora
en matéria sanitaria i d’higiene alimentaria.

Setena

En el termini d’un any des de la creacio de I’Entitat Va-
lenciana per a 1’Acci6 en Salut Publica, el seu Consell de
Govern ha de normalitzar la carrera professional del perso-
nal de salut ptblica i establira un sistema de retribucions en
funcié del compliment d’objectius i que incloga el nivell de
responsabilitat, especial dificultat técnica, dedicacid, in-
compatibilitat, perillositat o penositat de cada lloc de treball
de I’entitat.

Huitena

S’autoritza el Consell de la Generalitat perque dicte to-
tes les normes que calguen per al desplegament i I’aplicacid
d’esta llei.

Novena

La present llei entrara en vigor I’endema del dia de pu-
blicacié al Diari Oficial de la Generalitat Valenciana.

E. PROPOSTES DE RESOLUCIO

4. Proposicions no de llei i altres proposicions.

Proposicié no de llei sobre la reduccié de les carregues
fiscals al sector agrari valencia afectat per les gelades de
gener i febrer de 2005, presentada pel Grup Parlamen-
tari Esquerra Unida-Els Verds-Esquerra Valenciana:
Entesa (RE numero 25.136).

PRESIDENCIA DE LES CORTS VALENCIANES

La Mesa de les Corts Valencianes, en la reunio del dia
22 de febrer de 2005, oida la Junta de Sindics, ha acordat
tramitar la Proposicié no de llei sobre la reduccio de les ca-
rregues fiscals al sector agrari valencia afectat per les gela-
des de gener i febrer de 2005, presentada pel Grup Parla-
mentari Esquerra Unida-Els Verds-Esquerra Valenciana:
Entesa (RE ntimero 25.136).

Per tal d’acomplir el que hi ha disposat en els articles
91.11 155 punt 1 i3 del RCV, s’ordena publicar en el But-

manos, materiales y financieros correspondientes a las com-
petencias asignadas a la misma por esta ley y que actual-
mente correspondan a otras consellerias, organismos o ins-
tituciones de la Generalitat.

Sexta

En el plazo de seis meses desde la publicacion de esta ley,
el Consell de la Generalitat determinara las autoridades u 6rga-
nos competentes para la adopcion de las medidas especiales en
salud publica descritas en el titulo VIII de esta ley y la imposi-
cion de las sanciones previstas en el titulo IX de esta ley, sien-
do de aplicacion hasta dicha fecha el Decreto 44/1992, de 16
de marzo, del Consell de la Generalitat, por el que se determi-
na el procedimiento, las infracciones y la competencia sancio-
nadora en materia sanitaria y de higiene alimentaria.

Séptima

En el plazo de un afio desde la creacion de la Entidad
Valenciana para la Accion en Salud Publica, el Consejo de
Gobierno de ésta normalizara la carrera profesional del per-
sonal de salud publica y establecera un sistema de retribu-
ciones en funcidn del cumplimiento de objetivos y que con-
temple el nivel de responsabilidad, especial dificultad
técnica, dedicacion, incompatibilidad, peligrosidad o peno-
sidad de cada puesto de trabajo de la entidad.

Octava

Se autoriza al Consell de la Generalitat para dictar cuan-
tas normas sean necesarias para el desarrollo y aplicacion
de esta ley.

Novena

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

E. PROPUESTAS DE RESOLUCION

4. Proposiciones no de ley y otras proposiciones.

Proposicion no de ley sobre la reduccion de las cargas
fiscales en el sector agrario valenciano afectado por las
heladas de enero y febrero de 2005, presentada por el
Grupo Parlamentario Esquerra Unida-Els Verds-Esque-
rra Valenciana: Entesa (RE nimero 25.136).

PRESIDENCIA DE LAS CORTES VALENCIANAS

La Mesa de las Cortes Valencianas, en su reunion cele-
brada el dia 22 de febrero de 2005, oida la Junta de Sindics,
ha acordado tramitar la Proposicion no de ley sobre la re-
duccion de las cargas fiscales en el sector agrario valencia-
no afectado por las heladas de enero y febrero de 2005, pre-
sentada por el Grupo Parlamentario Esquerra Unida-Els
Verds-Esquerra Valenciana: Entesa (RE numero 25.136).

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en los articulos
91.1 y 155 punto 1 y 3 del RCV, se ordena publicar en el




