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Dictamen 1/2006 sobre I'Avantprojecte de llei de reforma de I'Institut

Catala de la Salut.
- S

Dictamen 1/2006 sobre I'Avantprojecte de llei de reforma de I'Institut Catala de la
Salut.

Atenent les competencies atribuides al Consell de Treball, Economic i Social de
Catalunya per la Llei 7/2005, de 8 de juny, el Ple del Consell de Treball, Economic i
Social de Catalunya, en la sessi6 ordinaria del dia 16 de gener del 2006 aprova el
segiient

DICTAMEN
I. ANTECEDENTS

En data 29 de desembre del 2005 va tenir entrada al Consell de Treball, Economic i
Social de Catalunya un escrit tramés per I'Honorable consellera de Salut de la
Generalitat de Catalunya en qué sollicitava I'emissié del dictamen de caracter
preceptiu, previ a la seva tramitacio, de I'’Avantprojecte de llei de reforma de I'Institut
Catala de la Salut.

La sol-licitud de dictamen va ser traslladada als membres del Ple. La Comissio de
treball de Politiques Socials es va reunir el dia 12 de gener del 2006 i va elaborar la
proposta de dictamen.

Context normatiu

L'Estatut d'autonomia de Catalunya, en l'article 8.2, encomana a la Generalitat,
entre altres funcions, la de facilitar la participacié de tots els ciutadans i les
ciutadanes en la vida politica, econdmica, cultural i social. D’altra banda, I'article 52
de I'Estatut d'autonomia faculta la Generalitat per constituir institucions que fomentin
la plena ocupacié i el desenvolupament economic i social en el marc de les seves
competencies.

[I. CONTINGUT

L'Avantprojecte de llei consta d’un preambul, vint i set articles estructurats en cinc
titols, sis disposicions addicionals, dues disposicions transitories, una disposicio
derogatoria i dues disposicions finals.

En el preambul, que esta dividit en quatre apartats, es fa una referéncia a I'evolucio
de la regulacié normativa de I'Institut Catala de la Salut, es justifica aquesta llei de
reforma de I'Institut Catala de la Salut i es fa un resum de la norma.

El titol I, denominat “ Disposicions generals”, engloba de l'article 1 al 4. En aquest
titol es crea I'empresa publica Institut Catala de la Salut, s’estableix I'objecte de
I'Institut, quina és la seva missio, per quins valors es regeix i quins sén els seus
principis de gestid.

El titol 1l, denominat “Organitzaci6”, engloba de l'article 5 a I'11. En aquest titol
s'estableixen els organs de direccid, de participaci6 comunitaria i de gestid
operativa. Pel que fa als drgans de direccid, es regula el Consell d’Administracié
com a organ superior de govern i direccié de I'Institut Catala de la Salut i també es
regula la figura del director o directora gerent com a maxim organ directiu de gestio.
En relaci6 amb els organs de participacié comunitaria la Llei remet a I'Estatut de
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I'Institut per al seu desenvolupament. Pel que fa als organs de gestio, la Llei
distingeix entre els serveis corporatius i els centres i serveis de I'Institut.

El titol 1ll, denominat “ Prestacio dels serveis sanitaris i sociosanitaris”, recull de
l'article 12 al 14. En aquest titol s’estableix qui realitzara la provisié dels serveis
sanitaris i sociosanitaris de [IlInstitut Catala de la Salut i es regula el
contracteprograma amb el Servei Catala de la Salut.

El titol IV, denominat “Contractacié, impugnacié d'actes i responsabilitat”,
engloba de l'article 15 al 17. Aquest titol regula el regim de contractacio, el
d'impugnacié d’actes administratius i el de responsabilitat d’acord, amb la legislacié
administrativa basica.

El titol V, denominat “Régim de personal, econdmic i patrimonial”, recull de
l'article 18 al 27. En aquest titol es regulen les diverses tipologies de personal, de
I'Institut i les estructures de direcci6. També es regula el seu regim patrimonial, els
recursos economics, el pressupost de I'Institut, el regim comptable i el control
financer.

La disposici6 addicional primera estableix quins poden ser els organs dels
centres i serveis de I'Institut Catala de la Salut.

La disposicio addicional segona estableix que els professionals de ['Institut
podran prestar serveis en dos 0 més centres i serveis.

La disposicié addicional tercera estableix que l'organitzacié establerta en la
disposicio addicional primera pot ser modificada mitjancant els seus Estatuts.

La disposicié addicional quarta estableix que I'Institut i els seus organismes
gaudeixen dels beneficis que la legislacié atribueixi a I'Administracié de la
Generalitat i a les entitats publiques encarregades de la gesti6 de la Seguretat
Social.

La disposicio addicional cinquena estableix la subrogacié de I'entitat creada per
aquesta llei a I'Institut Catala de la Salut creat per la Llei 12/1983.

La disposicié addicional sisena estableix la incompatibilitat, dels llocs de cap de
servei de I'Institut Catala de la Salut, que es proveeixin a partir de I'entrada en vigor
de la Llei, amb qualsevol altra activitat de contingut similar que es pugui realitzar en
un altre centre o servei sanitari.

La disposicié transitoria primera estableix una graduacié en el regim de control
establert en l'article 27.

La disposicio transitoria segona estableix que es mantindra I'actual estructura de
I'Institut Catala de la Salut mentre el Govern, en desenvolupament d'aquesta Llei, no
n'estableixi una altra.

La disposicio derogatoria deroga expressament la Llei 12/1983, de 14 de juliol,
d’administracié institucional de la sanitat, I'assisténcia i els serveis socials de
Catalunya.

La disposicio final primera estableix un termini de sis mesos perque el Govern
aprovi els Estatuts de I'Institut Catala de la Salut.

La disposicid final segona estableix I'entrada en vigor de la Llei
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[ll. OBSERVACIONS GENERALS

Primera.- EIl CTESC comparteix la necessitat d’adequar I'Institut Catala de la Salut
al nou marc normatiu desenvolupat en els darrers anys per assolir un model sanitari
que garanteixi realment el respecte al dret constitucional de tots els ciutadans a la
proteccié de la salut. També coincideix amb el govern de la Generalitat que la
necessitat de donar resposta als nous reptes i demandes de l'atencié sanitaria
actual fa necessari una reforma en I'estructura organitzativa de I'lCS que tingui per
objecte en la simplicitat organitzativa, la desconcentracié i descentralitzacio
territorial i la millora en I'autonomia de decisié dels seus centres i serveis. A aixo
s’ha d’afegir, per entendre la necessitat de la reforma de I'ICS, el progressiu
redimensionament del sistema de seguretat social, la separacié entre les
prestacions economiques i les sanitaries i el traspas de les competéncies sanitaries
a les comunitats autonomes.

Segona.- L'Avantprojecte també ha de dotar I'lCS de nous criteris organitzatius i de
gesti6 que permetin la resposta adequada davant, d’'una banda, les creixents
necessitats i els constants canvis d'una societat cada cop més oberta, dinamica i
complexa, i, de l'altra, la modernitzacié del sistema sanitari amb la incorporacio i
implementacié efectiva dels progressos constants que es deriven dels avencos
cientifics i de les noves tecnologies.

El CTESC coincideix amb el punt segon del Preambul quan es diu que aquests nou
escenari exigeix que I'ICS desenvolupi una gestié publica moderna, autdnoma,
oberta a la comunitat i amb la participacié dels professionals i que s’ha de sustentar
en els valors de la simplicitat organitzativa, la desconcentracié i descentralitzacio
territorials, el rigor pressupostari, els procediments d’avaluacié6 de la gestid, la
transparéncia en la gestié i els resultats, la sostenibilitat, el dialeg amb els usuaris i
els professionals i la seva participacio en la gestié. El CTESC considera que aquest
Avantprojecte pot esdevenir un instrument per avancar en aquests valors i objectius.

Tanmateix el CTESC considera que aquests canvis sén també possibles en el marc
de l'actual llei.

Tercera.- L'avantprojecte de llei justifica la transformacié de I'lCS en empresa
publica per tal de procedir a una reforma assistencial i organitzativa que permeti
donar resposta adequada a les necessitats de salut de la ciutadania i, alhora, assolir
una major eficiéncia en I's dels recursos publics.

La transformacié d'alguns serveis sanitaris en empreses publiques com I'Institut
Oncologic de Catalunya, L'Hospital de Santa Caterina, I'Hospital de Santa Maria de
Lleida, entre d'altres no han suposat una millora de la seva gesti6 respecte de
I'actual ICS en termes d'eficiéncia i eficacia, ni tampoc en el nivell de satisfaccié dels
usuaris (segons resultats de les enquestes de satisfaccido efectuades pel
Departament de Salut). Fins i tot la comparacié en termes economics (preu alta
segons memories d’activitat dels centres) entre hospitals que sén empreses
publiques i hospitals de I'ICS fa més eficients a aquests Ultims.

Cuarta.- EI CTESC considera que aquest Avantprojecte hauria d’acompanyar-se
dels recursos economics suficients per garantir la resposta adequada en els termes
expressats anteriorment. El principal problema del sistema sanitari catala en general
i de I'ICS en particular és el de la manca de financament public, amb uns
percentatges d'inversié pressupostaria en relacié al PIB molt per sota de la mitjana
dels paisos del nostre entorn, que es situa al voltant del 8%. Es més, el déficit cronic
en el finangament de la sanitat, que situa a determinats serveis en situacié de
desbordament, fa molt dificil la viabilitat dels projectes de millora de la gestié dels
mateixos.

Sovint la manca de resposta adequada de determinats serveis respon a la
insuficiéncia de recursos i no tant a problemes estructurals. Caldria en aquest sentit
avaluar amb rigor els conjunt del sistema tenint present que quan els recursos no
arriben tota I'estructura rendeix per sota de les seves possibilitats. Tampoc s’ha de
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confondre la percepcié externa i superficial del funcionament d'un servei amb
I'avaluacié professional del mateix a partir de I'establiment d’indicadors clarament
definits de qualitat. Es precisament per aixd que un servei tan essencial com aquest
no pot funcionar a partir de la llei de I'oferta i la demanda sin6 des de la planificacid i
la bona gestié per part dels poders publics.

Cinquena.- El CTESC valora positivament les propostes de I'Avantprojecte referides
als canvis en el funcionament i al grau d’eficiencia dels centres i serveis de I'ICS a
partir de criteris basats en la desburocratitzacié, la desconcentracid i
descentralitzaci6 en la presa de decisions, major autonomia en la gesti¢ i
responsabilitzacio de cada centre i servei, flexibilitzacié de la gestio economica i
I'exigéncia de la rendicié de comptes a partir de I'avaluacié dels resultats.

La descentralitzacio i el major grau d’autonomia dels centres i serveis ha de servir
per apropar el servei a alla on es produeix la necessitat i per tant donar resposta de
manera agil i efica¢c a la demanda present amb el coneixement precis que déna la
proximitat i amb una certa capacitat d’'anticipacid6 a les necessitats futures. No
obstant aix0, aquest model s’ha de regir per criteris de qualitat i major valor afegit en
el servei i no com un instrument per a I'abaratiment en el cost dels serveis
mitjangant la seva degradaci6. Amb tot es posa en perill el drets dels ciutadans a
I'equitat en I'accés independentment de la seva condicié personal i del seu territori
de residencia.

Els greus déficits financers que es pateixen en el sector poden decantar als
responsables politics i gestors cap a formules que comportin una certa perversié de
la norma per prioritzar la cerca de resultats economics per sobre de la correcta
atencié als usuaris. Per aquest motiu, I'’Avantprojecte hauria de contemplar un
seguit de mesures per garantir que I'oferta dels serveis sanitaris tingui un caracter
homologable respecte als parametres i indicadors de qualitat en aplicacié dels
principis d’'universalitzacio, gratuitat i equitat de les prestacions en tot el territori i per
a tota la poblacio.

Sisena.- Els serveis sanitaris constitueixen un pilar fonamental de I'Estat del
benestar, no només per la seva connotacié de servei public essencial siné també
per la seva importancia estratégica com a sector economic i productiu de primer
ordre amb un gran potencial de creacié d’'ocupacio estable i de qualitat En el servei
sanitari la relacié personal entre els professional i usuaris és fonamental per a
garantir la correcta prestacié i la qualitat del servei. Per aquest motiu és important
garantir unes plantilles de professionals estables, altament qualificades, motivades i
reconegudes socialment i laboralment. EI CTESC entén que la coexisténcia de
professionals fent la mateixa feina amb condicions laborals diferent no és la millor
manera d’afavorir la implicacié, la motivacid i la participacié dels professionals, i pot
tenir implicacions en la millora de la qualitat de I'assisténcia. A més la propia
experiéncia de I'ICS, que va passar 4.000 professionals laborals al regim estatutari
(Decret d’integracio al regim estatutari 395/2000), també ho avala.

L’Avantprojecte de llei planteja la convivencia de tres tipus de personal (estatutari,
funcionari i laboral), amb condicions de treball diferents, entrant en contradiccié amb
I'Estatut Marc del personal sanitari (llei 55/2003 de 16 de desembre) que estableix la
integracié del personal sanitari en un Gnic régim laboral (estatutari). En aquest
sentit, el CTESC considera que no hi ha cap rad que justifiqui que I’Avantprojecte
determini la modificacio del régim de personal de I'ICS amb la concurréncia de tres
regims diferents en lloc d’establir un Gnic regim laboral: I'estatutari. Per altra banda
el 11l Acord General sobre condicions laborals 2005-2008 de la Generalitat, en el seu
apartat 6.6 “possibilita la realitzaci6 de processos d'estutaritzacié d'acord amb
I'Estatut Marc.

El regim estatutari, que pot ser tan agil i flexible com el laboral, no representa cap
obstacle per a la consecucié dels principis de flexibilitzaci6, descentralitzacio i
autonomia en la gestié del servei i, en canvi, si que constitueix una garantia de
manteniment i millora de les condicions laborals, al marge de conjuntures politiques,
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per avancar en aquells valors que el propi Avantprojecte recull: la competéncia dels
professionals, la dignitat de les seves condicions de treball i la qualitat com a factor
distintiu d’excel-léncia dels serveis gestionats per I'lCS.

Contrariament la reforma proposada en I'’Avantprojecte pot facilitar la perversié de
la norma en obrir la porta a la desregulacié del sector i a I'empitjorament de les
condicions laborals amb I'objectiu d’abaratir costos per la via de la degradacié del
servei. Els déficits existents actualment en els sistema de seleccié i provisio de llocs
de treball demanen importants canvis en aquests processos, tal i com en reiterades
ocasions han plantejat els agents socials sense obtenir resposta per part de les
administracions; en cap cas, pero, es justifica la reconversié laboral del sector que
I’Avantprojecte pot comportar.

Setena.- El CTESC manifesta el seu desacord respecte a que I'’Avantprojecte no
garanteixi la preséncia dels agents socials més representatius en els organs de
direccio i de participacio, fet que representa una evident involucié en relacié a la
realitat actual, on la preséncia del agents s’ha traduit en una intensa implicacié dels
components socials, tant en els aspectes d'analisi critica i propostes alternatives,
com de cooperacio lleial i suport explicit.

L’Institut Catala de la Salut actualment garanteix la participacié de les organitzacions
empresarials i sindicals més representatives en el Consell General i la Comissio
Executiva. Entenem que, en I'Avantprojecte de llei, aquesta qlesti6 no queda
aclarida, ni representa cap avancament en I'aspecte de la participacié, com si va fer
la LOSC respecte al Consell de Direccié del Servei Catala de la Salut, que ha
demostrat ser positiu i profitds per al conjunt del Sistema de Salut catala.

Per justificar la participacié dels agents socials el CTESC apunta les seglents
consideracions:

1.- Els mecanismes socials de control financer i de supervisié general es fan del tot
necessaris, control que també s’ha d’exercir en tot el territori en coherencia amb els
nou model de gestié descentralitzada. D’altra banda, s’ha de tenir present el paper
que juguen els representants dels treballadors i de les empreses en la complexa
xarxa que interactua entre el moén laboral i els centres i serveis publics gestionats
per I'ICS. Igualment, la importancia dels serveis sanitaris com a pilar basic de I'Estat
del benestar i la seva repercussié sociolaboral com a factor estratégic de produccié i
d'ocupacié de milers de treballadors i treballadores justifiguen per si sols la
necessaria preséncia dels agents socials en els drgans esmentats.

2.- Convé recordar la normativa que empara la participacio institucional dels agents
socials:

a) El Conveni 150 de I'Organitzacid Internacional del Treball, de 1978, ratificat per
Espanya I'any 1982, article cinqué. El projecte de Constitucié Europea en la Part |,
Titol IV “De les Institucions de la Unid” en el seu article 31 d’organismes consultius
de la Unid parla del Comite Economic i Social Europeu.

b) Larticle 7 de la Constituci6 Espanyola (Titol Preliminar) consagra les
organitzacions sindicals com a pilars fonamentals de I'estructura institucional de
I'Estat. L'article 129 consagra el principi de participacié dels interessats en la
Seguretat Social i en l'activitat dels organismes publics, la funcié dels quals afecti
directament la qualitat de vida o el benestar general, i inclou també la participacio
sindical en la planificaci6 de Il'activitat economica general (art. 131.2). La Llei
organica de llibertat sindical de 1985 desenvolupa una part de les previsions
constitucionals, tot recollint el dret dels sindicats més representatius a ostentar la
representacio institucional davant les administracions publiques i altres entitats.

c) L’article 17.5 de L’Estatut reconeix la participacié institucional dels agents
socials i exposa que la Generalitat ajustara I'exercici de les competéncies que
assumeixi en matéria de sanitat i de seguretat social a criteris de participacio
democratica de tots els interessats, aixi com dels sindicats de treballadors i
associacions empresarials.
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d) Per dltim, l'article 17 del Decret legislatiu 2/2002 disposa que les entitats de
dret public creades de conformitat amb aquesta norma han de preveure la preséncia
de representants socials en els seus consells d’administracio, si la funcié exercida
per I'entitat o el nombre de treballadors ho fan aconsellable, supdsit en el que
necessariament s’ha d’'incloure 'ICS.

Per tot aix0, el CTESC considera que els agents socials més representatius han de
tenir garantida i regulada en aquesta llei la seva participacio en el Consell
d’Administracio, en el Consell General de Participacid6 i en els consells de
participaci6 dels centres i serveis de I'Institut, aixi com en els altres organs de
participacio que es puguin crear.

El CTESC considera que afavorir la participacio de les organitzacions empresarials i
sindicals més representatives en el Consell d’Administracié de I'ICS, és important
per garantir el control, el seguiment i la transparéncia del sistema.

Vuitena.- La utilitzacié de la figura de 'empresa publica, regulada al Text Refés de
la Llei 4/1995, de 29 de marg, determina que la seva actuacié s’ha d'inspirar en
criteris de rendibilitat, economia i productivitat, i sota el principi de no discriminacié
respecte del sector privat.

Novena.- EI CTESC vol posar de manifest la qualitat técnica de la norma
presentada. El CTESC considera que la norma esta ben estructurada, i que té una
dimensi6 adequada atenent I'objecte de la regulacid. D'altra banda, considera que el
llenguatge és entenedor i no és gens ambigua ni enrevessada, que és una norma
facilment comprensible per la ciutadania, que a la fi, és a qui va dirigida.

IV. OBSERVACIONS A L'ARTICULAT

1. En el primer paragraf del punt Il del preambul, el CTESC proposa substituir
“competitiu” per “competent”.

2. El CTESC considera que en el primer paragraf del punt IV del preambul
s’hauria de fer esment de l'article 17 de I'Estatut d’Autonomia.

3. EICTESC considera que en l'article 3 apartat 2 s’hauria de substituir “la dignitat
de les seves condicions de treball” per “Condicions de treball adequades”.

4. EI CTESC considera que en l'article 3 apartat 2 s’hauria de substituir “la dignitat
dels pacients i usuaris” per “el respecte, la humanitzacié i I'ética en I'atencié a
pacients i usuaris”.

5. Pel que fa a l'article 5.2, el CTESC considera que I'Avantprojecte hauria de
concretar la composicio del Consell General de Participacioé. En tot cas, s’hauria de
garantir la presencia dels agents socials més representatius.

6. En relaci6 amb l'article 6.2, el CTESC considera que s’ha de garantir la
presencia dels agents socials més representatius en el Consell d’Administracio, en
base a I'article 17 del Decret legislatiu 2/2002, per la qual cosa es proposa afegir un
apartat nou del seglent tenor literal:

g) 4 vocals en representacio de les organitzacions empresarials i sindicals més
representatives.

7. EI CTESC considera que en l'article 6.2 lletra e) s’hauria de fer constar qui
nomenara al representant del Departament de Governacié i Administracions
publiques.

8. EI CTESC proposa la supressié de I'apartat 3 de l'article 6, ja que considera
que la composici6 del Consell ha de concretar-se en la seva totalitat en
I’Avantprojecte.
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9. El CTESC considera que en l'apartat 5 de l'article 6, s’hauria de fer constar
secretari/a.

10. ElI CTESC considera que pel que fa a I'apartat 7 de l'article 6, la creacio de la
Comissio Executiva s’ha de preveure en el text de I'’Avantprojecte, aixi com la seva
regulacio.

11. En relacié amb la lletra g) de I'article 7.2, el CTESC considera que s’hauria de
substituir el verb “informar” pel de “ser informat”.

12. En relacié amb la lletra i) de l'article 7.2, el CTESC considera que atés que es
fa una excepcid a una de les funcions del Consell d’Administracid, s’hauria
d’especificar a qui correspon exercir aquesta funcio.

13. EI CTESC proposa que en l'article 7.2, lletra m) es substitueixi el verb “establir”
pel verb “aprovar”.

14. EI CTESC considera que per una major seguretat juridica, s’hauria d’afegir un
article on es fes constar el regim de presa d'acords del Consell d’Administracio.

15. Pel que fa a la lletra j) de I'article 9, el CTESC considera que atenent que el
director o directora gerent és un organ de direccid, en aquest apartat s’hauria de
precisar que les funcions que se li atorguen son les de direcci6. Aixi s’hauria de
posar “de direccio” o bé després de la paraula “funcié” o bé després de la paraula
“organs”.

16. Pel que fa als serveis corporatius regulats en larticle 10.1, el CTESC
considera que s’hauria de substituir la frase “Es creen els serveis corporatius de
I'Institut Catala de la Salut com a estructura directiva...” per “Els serveis corporatius
de I'Institut Catala de la Salut son I'estructura directiva...” .

17. Pel que fa a l'article 16.3, el CTESC considera que s’hauria d’afegir un Gltim
paragraf amb la segilent redacci6: “Les reclamacions laborals prévies a la via
jurisdiccional laboral podran ser sotmeses als procediments de conciliacié i mediacid
del Tribunal Laboral de Catalunya”.

18. Pel que fa a l'article 18, el CTESC considera que 'ICS ha d'estar integrat per
personal estatutari del servei de salut. Amb caracter excepcional i per a cobrir llocs
de treball singulars i els regulats a l'article 20, aquests es podran proveir amb
personal funcionari de I’Administracié de la Generalitat i amb personal laboral.

19. EI CTESC considera que la Disposicid6 Addicional Primera i la Disposicid
Addicional Tercera es podrien suprimir. Ates que son redundants amb allo que ja es
regula en l'article 11.2 de I'articulat i en la Disposicié Transitoria Segona.

20. Pel que fa a la Disposicié Addicional Segona, el CTESC considera que la
prestacié de serveis per part dels professionals en dos o més centres s’ha de
negociar amb els representants dels treballadors en la mesa corresponent.

21. El CTESC considera que la Disposicié Derogatoria Unica hauria de ser més
concreta a I'establir les normes que deroga la Llei.



CTESC

V. CONCLUSIONS

El Consell de Treball, Economic i Social de Catalunya ha valorat I'Avantprojecte de
llei de reforma de I'Institut Catala de la Salut i sol-licita al Govern que sigui receptiu a
les recomanacions formulades en el present dictamen.

Barcelona, 16 de gener del 2006

El president La secretaria executiva
Rafael Hinojosa i Lucena Teresita Itoiz i Cruells
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VOT PARTICULAR que formula Foment del Treball Nacional, integrant del Grup
Segon del Consell de Treball, Economic i Social de Catalunya, en relacié amb el
Dictamen 1/2006 sobre I'Avantprojecte de llei de Reforma de I'Institut Catala de la
Salut.

1. Respecte a la participacié en el Consell d’Administracié de I'Institut
Catala de la Salut.

La participacié institucional, entesa com la incorporacié dels agents socials als
mecanismes de control i garantia de I'ordre genéric de la funcié publica, no pot
significar una ingeréncia i intervencionisme excessiu i abusiu que extralimiti el
principi consultiu de la participacié i es constitueixi en una intervencio efectiva en les
tasques executives de I'’Administracié.

Els agents socials ja participen en el Consell de Participaci6 on podran
desenvolupar una funcié especifica de seguiment i control de les activitats de
I'Institut Catala de la Salut, en funcions encara per especificar, perd0 que,
indubtablement hauran de correspondre als drets adquirits com a subjectes de
I'esmentada participaci6 institucional.

Es per aix0 que aquesta organitzacid no pot acceptar la proposta de participacio
dels agents socials en el Consell d’Administracié de I'ICS, tal com consta en el
Dictamen del CTESC, aprovada per majoria, amb el vot en contra del grup segon,
per entendre que és contraria als principis generals de la participacio institucional.

Per altre banda, aquesta organitzacio es veu en I'obligacié de reiterar la seva opinid,
manifestada a la Comissié respectiva i no tinguda en compte, en el sentit de que, en
gualsevol cas, la participaci6 esmentada en el Consell d’Administracié de I'ICS
s’hauria de limitar als qui demanen participar, es a dir, als sindicats més
representatius, perd no a les organitzacions empresarials més representatives que,
expressament, van manifestar el seu vot contrari a tal pretensid.

2. Respecte al caracter preferent reconegut a I'Institut Catala de la Salut com
a proveidor.

L'actuacio de I'ICS com a empresa publica, determina la necessitat de que s'inspiri
en criteris de rendibilitat, economia i productivitat, i sota el principi de no
discriminacio respecte del sector privat.

Aquests principis generals que no solament son reconeguts per la propia legislacié
aplicable a I'efecte, es a dir, per el Text Refés de la Llei 4/1995, de 29 de marg, si no
gue obren, igualment, al propi Dictamen del CTESC, so6n incoherentment
contravinguts, especificament, en relacié al principi de no discriminacio, per l'article
13.4 de I'Avantprojecte de Llei, al establir com a caracter general que I'ICS sera
reconegut en el contracteprograma entre aquest i el Servei Catala de la Salut, com a
proveidor preferent.

Aquesta discriminacié positiva respecte a I'lCS i negativa per altres sectors,
infringeix els aspectes i principis esmentats i atempta contra la legislacié en matéria
de Defensa de la Competéncia, al establir una situacio de clara bonificacio en favor
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de I'ens public i de discriminacié del sector privat, lo que podria constituir un clar
acte de competencia deslleial.

Per aquests motius es sol-licita la supressié de I'Gltim paragraf de l'article 13.4 de

I’Avantprojecte de Llei.

Per Foment del Treball Nacional.

Barcelona, 13 de gener de 2006

Eduardo de Paz Fuertes



CTESC

12

VOT PARTICULAR que formula PIMEC, integrant del Grup Segon del Consell de
Treball, Economic i Social de Catalunya, en relaci6 amb el Dictamen 1/2006 sobre
I’Avantprojecte de llei de Reforma de I'Institut Catala de la Salut.

Pimec entén que l'article 14 no pot fer referencia a I'assegurament privat que
contracta la persona de forma voluntaria en la mesura que, com qualsevol ciutada,
té dret a una prestacio sanitaria publica en les mateixes condicions d’aquella
persona que no disposa d’un assegurament privat.

En canvi si que podria fer referéncia a aquelles contingéncies vinculades a
assegurances de caire obligatori en el qual el pagament es fa en funcié de I'activitat
desenvolupada. (educacio, esport, treball, desplagaments...).

Per aix0 es proposa la segient redaccio de l'article 14 de Prestacio de serveis a
carrec d’'un tercer obligat al pagament :

1. L'Institut Catala de la Salut reclamara el pagament de la corresponent taxa o
preu public quan, en virtut de normes legals o reglamentaries o d’assegurances
publigues o assegurances obligatories o de responsabilitat per lesi6 o malaltia
causades a les persones assistides per I'Institut Catala de la Salut, hi hagi un tercer
obligat al pagament. En cas de convenis o concerts amb aquests tercers obligats al
pagament, es reclamara I'import de I'assisténcia prestada d’acord amb els termes
del conveni o concert corresponent.

Barcelona, 13 de gener de 2006

Josep Hallado Molina



