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DICTAMEN 14/2016

Projecte de decret pel qual es prorroga el termini establert en la disposicio
addicional segona del Decret 196/2010, de 14 de desembre, del sistema sanitari

integral d’utilitzaci6 piiblica de Catalunya (SISCAT)

La Comissi6 Juridica Assessora, reunida el 14 de gener de 2016, amb la presidéncia del Sr.
Albert Lamarca i Marqués, actuant com a secretari el Sr. Gabriel Capilla i Vidal, amb la
participacié de les Sres. i els Srs. Enric Argullol i Murgadas, Ferran Badosa i Coll, Eladi Crehuet i
Serra, Tomas Font i Llovet, Marta Franch i Saguer, Angel Garcia i Fontanet, Margarida Gil i
Doménech, Isabel Pont i Castejon, Susana Sartorio i Albalat, Lluis Saura i Lluvia, Joan Manuel
Trayter i Jiménez, i Carles Viver i Pi-Sunyer, i essent-ne ponent el Sr. Josep-Enric Rebés i Sol¢, ha

aprovat el Dictamen segiient:

ANTECEDENTS

El Departament de Salut ha elaborat el Projecte de decret pel qual es prorroga
el termini establert en la disposicio addicional segona del Decret 196/2010,

de 14 de desembre, del sistema sanitari integral d’utilitzacié publica de

Catalunya (SISCAT). La disposici6 general projectada consta d’un

preambul, un article Unic i una disposicié final.

2 En I’expedient tramés a aquesta Comissio figura la memoria justificativa, de
data 6 de juliol de 2015, signada pel director de I’Area d’Atencié Sanitaria
del Servei Catala de la Salut (CatSalut), i el certificat, emés el 14 de juliol de

2015 pel secretari del Consell de Direccio del CatSalut, que certifica que en
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la sessi6 extraordinaria, conjunta i urgent del Consell Catala de la Salut i del
Consell de Direccié del CatSalut, de 13 de juliol de 2015, s’ha aprovat el

Projecte de decret referit.

Aixi mateix, consta una memoria general, de 28 de juliol de 2015, subscrita
pel subdirector del CatSalut, que inclou la justificacié de la necessitat de la
disposicid, el marc normatiu en qué s’insereix, la relacié de disposicions
afectades, la competéncia de la Generalitat sobre la matéria i un
pronunciament sobre la conveniéncia de no sotmetre ’expedient ni al tramit

d’audiéncia ni al d’informacié publica.

També s’incorpora la memoria d’avaluacié de I’impacte de les mesures
proposades, de la mateixa data i signada pel mateix Organ directiu, integrada
per linforme d’impacte pressupostari, 'informe d’impacte economic i

social, I’informe d’impacte normatiu i I’informe d’impacte de génere.

El 15 de setembre de 2015, I’ Assessoria Juridica del Departament de Salut va
emetre I’informe juridic preliminar, en el qual s’informava favorablement
sobre la disposicié projectada, tot i que s’indicava la conveniéncia de
sotmetre I’expedient als tramits d’audiéncia i informacié publica, i d’efectuar

un test de pimes.

En la mateixa data, de 15 de setembre de 2015, el director general de
Pressupostos va emetre un informe en el qual, des del punt de vista

estricament pressupostari, n’informava favorablement.
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El 25 de setembre de 2015, el secretari del Govern de la Generalitat de
Catalunya va certificar que, en la sessio del Consell Técnic de la Generalitat
de 22 de setembre de 2015, la iniciativa normativa va quedar vista per tal que

en continués la tramitacio.

El 28 de setembre de 2015, en vista de les consideracions contingudes en
I’informe juridic preliminar, el subdirector del CatSalut va emetre un informe
en qué assenyalava que, atés el contingut del Decret projectat, no s’estimava

adient efectuar un test de pimes.

El 29 de setembre de 2015, I’Institut Catala de les Dones va emetre I’informe
d’impacte de geénere, de caracter favorable, en qué palesava que el text
normatiu projectat no contenia cap terme androcéntric ni generava

disfuncions.

Mitjangant oficis de 23 de setembre de 2015, als quals s’adjuntava una copia
de la disposici6 projectada i de les memories, el Projecte es va sotmetre al
tramit d’audiéncia de les entitats segiients: Comissié Obrera Nacional de
Catalunya (CCOO); Uni6 General de Treballadors de Catalunya (UGT);
Candidatura de Treballadors de 1I’Administracié de Catalunya (CATAC-
IAC); Metges de Catalunya; Sindicat d’Infermeria SATSE Catalunya;
Coordinadora d’Usuaris de la Sanitat (CUS); Organitzacié de Consumidors i
Usuaris de Catalunya (OCUC); Unié de Consumidors de Catalunya (UCC);
Associacié Catalana de Municipis i Comarques (ACM); Federacio de
Municipis de Catalunya; Consell de Col-legi de Metges de Catalunya;
Consell de Col-legi de Farmacéutics de Catalunya; Consell de Col-legis de

Diplomats en Infermeria de Catalunya; Institut Catala de la Salut; Académia
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de Ciéncies Médiques de Catalunya i de Balears; Unié Catalana d’Hospitals;
Consorci de Salut i Social de Catalunya; Agrupacié Catalana d’Entitats de
Salut (ACES); Consorci Sanitari de Barcelona; Conselh Generau d’Aran;
Patronal de les micro, petites i mitjanes empreses i els autdnoms de

Catalunya (PIMEC), i Foment del Treball Nacional.

Mitjangant la publicacié de I’Edicte de 23 de setembre de 2015 al Diari
Oficial de la Generalitat de Catalunya nim. 6965, de 29 de setembre, el text
del Projecte es va sotmetre al tramit d’informaci6 publica, durant el qual no

s’hi van presentar al-legacions.

Per escrit de 6 d’octubre de 2015, la gerent de I’Académia de Ciéncies
Mediques i de la Salut de Catalunya i de Balears va manifestar que no hi

tenien cap al-legacid a formular.

El 13 d’octubre de 2015, el secretari general de I’ Associacié Catalana de
Municipis va manifestar la conformitat de I’associacié amb la disposicio

projectada.

El 20 de novembre de 2015, I’ Assessoria Juridica del Departament de Salut
va emetre I'informe juridic final sobre el Projecte de decret, de caracter

favorable.

En la sessié del Consell Técnic de la Generalitat de Catalunya del dia 24 de
novembre de 2015, va quedar vista la iniciativa normativa amb caracter previ

a la sol-licitud de dictamen a la Comissié Juridica Assessora.
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16. El 30 de novembre de 2015, va tenir entrada en aquesta Comissi6 Juridica

Assessora la peticio de dictamen formulada pel conseller de Salut.

17.  FEn la reunid del Ple de la Comissié Juridica Assessora de 3 de desembre de

2015, es va admetre a tramit la peticid i se’n va designar ponent.

FONAMENTS JURIDICS

I. El conseller de Salut ha tramés a aquesta Comissié Juridica Assessora per
a la seva consideracio i dictamen el Projecte de decret pel qual es prorroga el
termini establert en la disposicié addicional segona del Decret 196/2010, de 14 de
desembre, del sistema sanitari integral d’utilitzacié publica de Catalunya (SISCAT).
El Projecte, malgrat tenir un abast limitat a la prorroga d’un termini, t¢ la naturalesa
de disposicié de caracter reglamentari, que en el present cas es va dictar en
desplegament i execuci6 de la Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’ordenacié sanitaria de
Catalunya (LOSC), modificada parcialment per la Llei 11/1995, de 29 de setembre.
D’acord amb el que estableix I’article 8.2.b) de la Llei 5/2005, de 2 de maig,

do la Comissié Juridica Assessora, correspon a aquest Organ consultiu dictaminar
‘-'7"-'-"7'”’"-"-.!;_;;{|-|_..,l-,;. 35_;?;"’3';’%famb caracter preceptiu sobre els projectes de reglaments o de disposicions de
caracter general que es dictin per a desplegar les lleis o el dret comunitari.

Com s’ha dit en diversos dictamens (294/2014, 311/2014, 323/2014,
87/2015, 119/2015 i 281/2015, entre d’altres), I’abast de la intervencié substantiva
de la Comissié Juridica Assessora en aquesta mena d’expedients comporta
’examen de I’habilitacio del Govern; la verificacid dels tramits procedimentals
previstos en la llei, especialment, I’analisi de la legalitat, i, finalment, la formulacio,

si escau, de suggeriments respecte del text del Projecte.



La disposicié projectada consta d’un preambul, un article unic i una
disposici6 final. El preambul conté una justificacié de la norma; 1article unic, la
prorroga en els termes que es diran, i la disposici6 final, I’entrada en vigor per a
I’endema de publicar-se al Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya (DOGC).

A fii efecte de contextualitzar la disposicié projectada, no és sobrer indicar
que per mitja del Decret 378/2000, de 21 de novembre, es va configurar el sistema
sanitari integral d’utilitzacié publica de Catalunya (SISCAT), el qual estava
constituit, d’acord amb I’article 1, pels centres, serveis i establiments sanitaris
integrats per la xarxa hospitalaria d’utilitzacié ptblica; la xarxa de centres, serveis i
establiments sociosanitaris d’utilitzaci6 publica de Catalunya; la xarxa de centres,
serveis i establiments de salut mental d’utilitzacié publica de Catalunya, i els
d’atencié primaria, d’acord amb la previsié continguda en la disposicié addicional
primera.

Posteriorment, mitjangant el Decret 196/2010, de 14 de desembre, que porta
per titol “del sistema sanitari integral d’utilitzacié publica de Catalunya (SISCAT)”,
es va procedir a modificar la configuracié del SISCAT, per tal d’incloure-hi —~com
Z indica el preambul- totes les xarxes. D’acord amb aquesta norma, actualment

vigent, el SISCAT esta constituit, conformement a I’apartat primer de article 1, per
| la xarxa de centres d’internament d’utilitzacié publica de Catalunya; la xarxa de
centres i serveis sanitaris d’ambit comunitari d’utilitzacié pablica de Catalunya, i la
xarxa de serveis de transport sanitari d’utilitzacio publica de Catalunya. Altrament,
’apartat segon preveu que el “Cataleg de potencials proveidors integra altres
proveidors de serveis sanitaris no integrats en les xarxes anteriors”.

La disposici6 addicional segona del Decret 196/2010, esmentat, estableix que
“el SISCAT i les seves xarxes s’han de fer efectives, d’acord amb els corresponents
procediments d’integracié, en el termini de 5 anys des de entrada en vigor

d’aquest Decret”.
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Al seu torn, la disposici6 transitoria estableix que “mentre no sigui efectiu,
d’acord amb els corresponents procediments d’integracio, el SISCAT, la xarxa de
centres d’internament, la xarxa de centres, serveis i establiments sanitaris d’ambit
comunitari i la xarxa de serveis de transport sanitari d’utilitzacié publica de
Catalunya, regulades en aquest Decret, resten integrades pels centres serveis i
establiments de 1’Institut Catala de la Salut, dels consorcis en qué té participacid
majoritaria la Generalitat de Catalunya o el Servei Catala de la Salut i de les
empreses publiques dependents d’aquests ens, aixi com pels centres serveis i
establiments d’altres entitats que en el moment d’entrada en vigor d’aquest Decret
tinguin contractes o convenis subscrits amb el Servei Catala de la Salut”.

En coheréncia amb les previsions anteriors, ’article 2 del Decret 197/2010,
de 14 de desembre, pel qual es prorroga la vigéncia de determinats contractes per a
la prestacio de serveis sanitaris per a Pany 2011, preceptua que “mentre no sigui
efectiu el procediment d’integracié en la xarxa de centres, serveis i establiments
sanitaris d’ambit comunitari, regulada pel Decret 196/2010, de 14 de desembre, del
Sistema sanitari integral d’utilitzacié publica de Catalunya (SISCAT), ¢ls contractes

: de gestio de serveis sociosanitaris i de salut mental en régim de concert establerts

= amb els centres que s’han d’integrar en I’esmentada xarxa mantindran la vigeéncia i

%, 5 les clausules addicionals s’actualitzaran anualment, tant pel que fa al vessant

ginion ™ . . S, T . :
sanitari com social, amb I’audiéncia prévia de I’entitat interessada i I’informe previ

dels organs corresponents”.

Val a dir que el Decret 196/2010 es va publicar al DOGC el 16 de desembre
de 2010.

El 28 de marg de 2014, es va publicar al Diari Oficial de la Unié Europea
(DOUE) la Directiva 2014/24/UE, de 26 de febrer, del Parlament Europeu i del
Consell, sobre contractacié publica, que deroga la Directiva 2004/18/CE; tal com

déna compte la memoria general, el titol III de la directiva referida disposa “uns



régims de contractacio particulars per als serveis socials i altres serveis especifics,
entre els quals s’inclouen els serveis sanitaris”. D’acord amb 1’article 90 d’aquesta
directiva, “los Estados miembros pondrdn en vigor las disposiciones legales,
reglamentarias y administrativas necesarias para dar cumplimiento a lo
establecido en la presente Directiva a mds tardar el 18 de abril de 2016”.

Com doéna compte també la memoria general, el Govern de la Generalitat va
adoptar, el 23 de juny de 2015, sengles acords, en virtut dels quals, d’una banda,
aprovava la creacio d’un grup de treball integrat per experts en matéria sanitaria i de
contractacié per a elaborar les bases d’un avantprojecte de text normatiu que
transposi la Directiva 2014/24/UE “en alld que correspon a la contractacié de
serveis sanitaris del sistema sanitari integral d’utilitzacié ptblica de Catalunya
(SISCAT), en el marc d’una llei catalana de contractacié de serveis sanitaris i
socials d’atencié a les persones”, i, d’una altra, i “fins a I’entrada en vigor d’aquesta
llei reguladora de I’ordenacié de les prestacions sanitaries del SISCAT, es
mantindran vigents els actuals convenis, contractes i autoritzacions formalitzats per
a la gestio dels serveis sanitaris d’atencio primaria, sociosanitaris i de salut mental,
inclosos els d’atenci6 a drogodependéncies, d’utilitzacié plblica d’ambit
comunitari”

En aquest sentit, i com s’argumenta en la documentacié que acompanya el
projecte normatiu i recull el preambul, “es considera necessari prorrogar el termini
establert en la disposicié addicional 2 del Decret 196/2010, de 14 de desembre, del
SISCAT, per a l’efectivitat del SISCAT per motius de seguretat juridica i de
coheréncia amb el fet que els convenis i contractes hagin estat prorrogats fins a
I’entrada en vigor i implementacié d’una futura llei catalana de contractacié dels
serveis sanitaris i socials i d’atencid a les persones”. En conseqiiéncia, el text
normatiu que se sotmet a dictamen té com a unic objectiu prorrogar el termini

establert en la disposicié addicional segona del Decret 196/2010; en aquest cas, la
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prorroga s’estén fins a I'entrada en vigor i la implementacié d’una llei catalana que
reguli la contractacié de serveis sanitaris i socials, en transposicié de la Directiva

2014/24/UE, i, en tot cas, fins al 5 de gener de 2017, com a maxim.

II. Competéncia de la Generalitat de Catalunya i habilitacié del Govern

Tal com recull el preambul de la norma projectada, que, al seu torn, efectua
una reproducci6 literal del projecte objecte de modificacid, el titol competencial que
fonamenta la disposici6 sotmesa a dictamen és D’article 162.1 de D'Estatut
d’autonomia de Catalunya (EAC), que estableix que en materia de sanitat i salut
publica correspon a la Generalitat la competéncia exclusiva sobre 1’organitzacio, el
funcionament intern, 1’avaluacio, la inspeccid i el control dels centres, serveis i
establiments sanitaris, aixi com D’article 162.3, lletres a) i b), que disposen que
correspon a la Generalitat la competéncia compartida, d’una banda, en I’ambit de
’ordenacié, la planificacio, la determinacio, la regulacié i I’execucié de les
prestacions i els serveis sanitaris, sociosanitaris i de salut mental de caracter public
en tots els nivells i per a tota la ciutadania, i, d’una altra, la regulacio i I’execuci6 de

W UECA7,,  les mesures i les actuacions destinades a preservar, protegir i promoure la salut

/? publica en tots els ambits. La Generalitat de Catalunya és, per tant, competent per a

. Zregular la matéria objecte d’aquest Projecte de decret.
2, S

g \Ii_li{\\*\t'\'\; Pel que fa a I’habilitacié del Govern, la potestat reglamentaria es preveu
d’una manera genérica en ’article 68.1 de 'EAC, i en els articles 26, lletra ), i 39,
apartat 1, de la Llei 13/2008, de 5 de novembre, de la presidencia de la Generalitat i
del Govern. Especificament, quant a la materia sobre la qual versa el Projecte de
decret, com ja es va assenyalar en el Dictamen 377/2010 —en el qual la Comissio es
va pronunciar sobre el Projecte de decret que a hores d’ara és objecte de

modificacié—, 1’habilitaci6 legal especifica esta prevista en la disposici6 addicional
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onzena i en la disposicio6 final tercera de la LOSC, modificada parcialment per la
Llei 11/1995, de 29 de setembre.

Pel que fa al paper i protagonisme del Departament de Salut, cal dir que el
Projecte ha estat impulsat pel Servei Catala de la Salut, en particular mitjancant un
acord consensuat del Consell Catala de la Salut i del Consell de Direcci6 del Servei
Catala de la Salut. Pel que fa a aquest Gltim —el Consell de Direccié del Servei
Catala de la Salut—, val a dir que I’article 14.1.m) de la LOSC li atribueix la funcié
d’“aprovar les propostes de normativa en les matéries sotmeses a 1’ambit de
competencia del Servei Catala de la Salut, i elevar-les al Departament de Sanitat i
Seguretat Social a I’objecte de la seva tramitacio”.

En aquesta linia, I’article 3.5 del Decret 200/2010, de 27 de desembre, de
creaci6, denominacié i determinacié de I’ambit de competéncia dels departaments
de I’ Administraci6 de la Generalitat de Catalunya (avui derogat pel Decret 2/2016,
de 13 de gener), determina que correspon al Departament de Salut 1’exercici de les

atribucions propies de I’ Administracié de la Generalitat en I’ambit, entre d’altres, de

“ la politica sanitaria i el Servei Catala de la Salut. Aixi mateix, el Decret 56/2013, de

e ) ,” | DG B ™

22 de gener, de reestructuracio del Departament de Salut, estableix que resten

adscrits a aquest departament, entre d’altres, el Servei Catala de la Salut.

III. Aspectes procedimentals

Els documents que conformen I’expedient —el qual esta precedit per ’index
corresponent— figuren correctament paginats i ordenats cronologicament, d’acord
amb el que disposa I’article 63 de la Llei 26/2010, aixi com degudament datats i
signats pels organs competents.

L’expedient incorpora les memories general i d’avaluacié de I’impacte de les
mesures proposades, previstes en ’article 64 de la Llei 26/2010. No conté la

memoria de les observacions i al-legacions presentades, per tal com no se n’han

10
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formulat en el decurs de la tramitacié del Projecte normatiu. La memoria general
justifica la modificacié del Decret 196/2010 proposada. La memoria d’avaluacio de
I’impacte de les mesures proposades integra, d’acord amb allo que preveu I’article
64 de la Llei 26/2010, I’informe d’impacte pressupostari, I’informe d’impacte
econdmic i social, I’informe d’impacte normatiu i ’informe d’impacte de génere.
Pel que fa a aquest ultim, consta, aixi mateix, ’informe emés per 1’Institut Catala de
les Dones, que palesa que el text normatiu projectat no conté cap terme androcentric
i no genera disfuncions.

L’informe d’impacte normatiu conclou que el projecte “no actua sobre
procediments nous ni tramits, ja que es tracta de la prorroga d’un termini, que es
formalitzara normativament i es fara publica” i que tampoc no té “incidéncia sobre
les carregues administratives”.

L’informe d’impacte economic i social conclou també que el Projecte no té
un impacte rellevant sobre la competéncia, ni sobre les pimes ni sobre la realitat
social. Finalment, quant a ’impacte pressupostari, s’indica que 1’opcié normativa
no té un impacte especific en els recursos de 1I’Administracid, a banda dels ja
existents, ja que no requereix fons ni procediments de finangament addicionals.

En darrer lloc, figura un informe, emes el 28 de setembre de 2015 pel

& subdirector del CatSalut, en que s’assenyala que, en vista del contingut del decret

projectat, no s’estimava adient efectuar un “test de pimes”.

Respecte de la participacio, cal dir que, per indicacio de 1’ Assessoria Juridica
del Departament de Salut, el Projecte de decret es va sotmetre al tramit d’audiéncia
de les entitats que es detallen en els antecedents, les quals no van efectuar
manifestacions de cap mena, tret de 1’Associacié Catalana de Municipis 1 de
I’ Académia de Ciencies Médiques i de la Salut de Catalunya i de Balears, que van
expressar la seva conformitat. També escau remarcar que, segons es desprén de

I’expedient, en ¢l decurs del tramit d’audiéncia conferit es va posar a disposici6 de

11



les entitats consultades, juntament amb el Projecte, la documentacio preceptiva que
preveu I’article 67.1 de la Llei 26/2010.

Aixi mateix, i conformement a la indicacié efectuada en I’informe juridic
preliminar, el Projecte de decret es va sotmetre a informacié publica. Tampoc en el
marc d’aquest tramit procedimental no s’hi van formular al-legacions.

Escau indicar que el Projecte no es va sotmetre a consideracié del Consell de
Treball, Economic i Social de Catalunya, per tal com, si bé el Decret que es
modifica si que havia estat objecte de dictamen pel consell referit, atés que, segons
es diu, la modificaci6 projectada no incideix en 1’ambit socioecondmic, ni laboral ni
d’ocupacio, no es va considerar adient sotmetre-la al seu parer.

Pel que fa al tramit de consulta interdepartamental, cal remarcar que, tal com
doéna compte I’informe juridic final, la proposta normativa es va sotmetre al forum
de consulta interdepartamental (SIGOV), previst en I’article 66 de la Llei 26/2010,
en el marc del qual tampoc no s’hi va formular cap al-legacié.

Aixi mateix s’ha d’assenyalar que el Departament de Salut, a través de la

X OE G4, . . . . . . -
‘\?S\"“ 'II’)*?’/(./ seva pagina web, ha donat a conéixer a la ciutadania aquest procediment normatiu i
'.;'.

Pestat de la tramitaci6, aixi com les memories justificatives, tal com preceptua
oo

_ci_:;s:"‘i’article 10 de la Llei 19/2014, de 29 de desembre, de transparéncia, accés a la
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informaci6 publica i bon govern.

Finalment, cal deixar constancia dels informes que s’hi han incorporat, i que
han estat els segiients: el Projecte es va sotmetre a informe de la Direccié General
de Pressupostos, que, en data 15 de setembre de 2015, hi va informar
favorablement.

També, com s’ha dit, figura incorporat a I’expedient ’informe emeés per
I'Institut Catala de les Dones. Val a dir que aquest informe esdevé, a hores d’ara,

preceptiu, arran de I’entrada en vigor de la Llei 17/2015, de 21 de juliol, d’igualtat

12
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zel text no ha estat objecte de cap modificacio en el decurs de la tramitacio.

<

efectiva de dones i homes, que ha tingut lloc el 17 d’agost de 2015, per tant, amb
posterioritat a I’inici de la tramitacid de la present proposta normativa.

L’expedient incorpora també els informes juridic inicial o preliminar i final,
que duen a terme una valoracié tecnicojuridica de suficiéncia del contingut del
Projecte, que dona compliment al requeriment apuntat per aquesta Comissio, entre
d’altres, en el Dictamen 351/2010 i, més recentment, en el Dictamen 58/2015.

Hi figura també el certificat emes pel secretari del Govern que fa constar
que, en la sessid del Consell Técnic de la Generalitat de Catalunya del dia 24 de
novembre de 2015, la iniciativa normativa va quedar vista, amb caracter previ a la
sol-licitud de dictamen a la Comissié Juridica Assessora. D’acord amb el que s’ha
exposat, cal indicar que el procediment de tramitaci6 de la iniciativa normativa s’ha

adequat a les previsions establertes en la Llei 26/2010.

IV. Contingut del Projecte de decret

El text normatiu nou projectat disposa, com s’ha dit, d’un preambul, un
article tnic i una disposici6 final. Val a dir que consten en I’expedient una versid

inicial (pag. 2 i 3) i una altra de final (pag. 100 i 101), de contingut idéntic, atés que

A) El preambul contextualitza i justifica la modificaci6 projectada, que, com
s’ha dit, consisteix a prorrogar el termini perque es faci efectiu el SISCAT i les
seves xarxes, en espera de la transposicio a I’ordenament juridic catala de la
Directiva 2014/24/UE, en relacié amb la contractacié dels serveis sanitaris del
SISCAT, i en congruencia amb 1’Acord de Govern de 23 de juny de 2015, que
acorda, entre d’altres, que es mantinguin vigents els actuals convenis, contractes i
autoritzacions formalitzats per a la gestio dels serveis sanitaris d’atenci6é primaria,
sociosanitaris i de salut mental, inclosos els d’atencié a les drogodependéncies

d’utilitzaci6 publica d’ambit comunitari, fins a ’entrada en vigor i la implementacié
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d’una futura llei catalana de contractacid dels serveis sanitaris i socials d’atencio a
les persones. Se suggereix suprimir, per innecessari, el primer paragraf del

preambul o, si no €s aixi, revisar-ne la redaccio.

B) L’article Ginic disposa que es prorroga el termini establert en la disposicid
addicional segona del Decret 196/2010 —que expira el mes de gener de 2016— fins a
I’entrada en vigor i la implementaci6é d’una llei catalana que reguli la contractacio
de serveis sanitaris i socials, en transposicio de la “Directiva europea 2014/24/CE”,
1 que, en tot cas, aquesta prorroga s’ estén fins al 5 de gener de 2017, com a maxim.

En relacio amb la citacio que s’efectua de la directiva, textualment “Directiva
europea 2014/24/CE”, escau fer les observacions seglients: Primera, les sigles a
consignar en esmentar la directiva referida sébn —tal com es va fer constar en la
publicaci6 al Diari Oficial de la Unio Europea— UE i no pas CE. (Segons s’infereix
del llibre d’estil interinstitucional de 1’Oficina de Publicacions de la Uni6 Europea,
a partir de 1’1 de desembre de 2009 i en aplicacio del Tractat de la Unié Europea,
les sigles a utilitzar en fer esment a la normativa de la Uni6 han de ser UE.) Per tant,
caldria substituir-les, en congruéncia també amb el preambul, en que¢ s’esmenten
adequadament. Segona, I’adjectiu europea que acompanya el mot directiva esdevé
reiteratiu, per tal com les sigles UE ja indiquen la procedéncia de la disposicio.
Tercer, tal vegada, el més adient seria fer-ne esment al titol sencer, aixd és,
“Directiva 2014/24/UE del Parlament Europeu i del Consell, de 26 de febrer de
2014, sobre contractacio publica i per la qual es deroga la Directiva 2004/18/CE”,

com s’efectua encertadament en el preambul.

C) La disposicio final estableix, pel que fa a la vacatio legis, que el Decret
sotmes a dictamen entrarad en vigor I’endema de la seva publicaciéo al DOGC. Cal
tenir present que I’article 111-10 del Codi civil de Catalunya preveu un termini
general de vacatio legis de 20 dies, de manera que s’ha de considerar que I’entrada

en vigor immediata de les disposicions normatives t€ caracter excepcional, motiu
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pel qual cal justificar aquesta previsié (Dictamen 256/2015). Pel que fa a aquest
punt, tant I’informe juridic inicial com el final justifiquen aquesta vacatio més breu
que D’ordinaria, per tal com es tracta de la prorroga d’un termini préviament

existent.

CONCLUSIO

Un cop considerades les observacions formulades en aquest Dictamen, el
conseller de Salut pot sotmetre a I’aprovacié del Govern el Projecte de decret pel
qual es prorroga el termini establert en la disposici6 addicional segona del Decret
196/2010, de 14 de desembre, del sistema sanitari integral d’utilitzacié publica de
Catalunya (SISCAT).

Albert Lamarca i Marqués

President
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