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A LA MESA DEL PARLAMENT

Dolors Camats i Luis, portaveu, Marta Ribas Frias,
diputada del Grup Parlamentari d’Iniciativa per Ca-
talunya Verds - Esquerra Unida i Alternativa, d’acord
amb el que estableix I'article 100.5 del Reglament del
Parlament, presenten la proposicié de llei segiient:
Proposici6 de Llei de garantia de I’assistencia sanitaria
i farmaceutica pel Sistema Catala de Salut.

ANTECEDENTS

Objecte de la Proposici6 de Llei

L'objecte d’aquesta Proposici6 de Llei és garantir I’as-
sistencia sanitaria i farmaceutica pel Sistema Catala
de Salut.

CAPACITAT NORMATIVA

La regulaci6é d’un dret reconegut al Capitol I de 'EAC
—drets en I’ambit de la salut (article 26.1.)— s’ha de fer,

d’acord amb l’article 37.3. del propi Estatut, a través
d’una Llei del Parlament.

Per 1a seva banda, I'article 162.3.a de ’Estatut d’Auto-
nomia determina que és competencia de la Generalitat
«Lordenacid, la planificaci6, la determinacio, la regu-
lacié i 'execuci6 de les prestacions i els serveis sanita-
ris, sociosanitaris i de salut mental de caracter puiblic
en tots els nivells i per a tots els ciutadans.»

Tot aixo, dins del marc establert en els articles
149.1.16a. de la Constitucié que reconeix a I’Estat
competencia exclusiva, només, en materia de Bases de
la Sanitat.

Per «basic» ha d’entendre’s els principis normatius ge-
nerals que conformen el denominador comu, allo que
és imprescindible com a minim, i que, a la vegada, és
el punt a partir del qual Catalunya pot exercir la se-
va competencia; no es pot considerar com a «basica»
una regulacio estatal que té com a conseqiiencia dei-
xar buida de contingut la competencia assumida a tra-
vés de l'article 162.3. de I'Estatut d’Autonomia de Ca-
talunya.

En definitiva, Catalunya és competent per regular el
dret a la salut que és 'objecte de la present llei.

NECESSITAT I INCIDENCIA SOCIAL

A Catalunya a dia d’avui, i malgrat la Instruccié
1072012, de 30 d’agost, del CatSalut no es garanteix el
dret universal a I’assisténcia sanitaria i farmaceutica
de ple dret a collectius en especial situaci6 de vulne-
rabilitat en tant que els deixa fora d’aconseguir la Tar-
geta Sanitaria Individual a persones per exemple per
carencia de passaport o padro.

Es necessari donar una resposta adequada a les de-
mandes de la societat catalana fet pel qual es sollicita
garantir la cobertura universal sense exclusions.

EXPOSICIO DE MOTIUS

1. La salut és un dret fonamental reconegut als Trac-
tats Internacionals

L’Organitzacié Mundial de la Salut, en el seu docu-
ment fundacional, estableix que «Los Estados partes
de esta constitucion declaran, en conformidad con la
Carta de las Naciones Unidas, que el goce del grado
maximo de salud que se pueda lograr es uno de los
derechos fundamentales de todo ser humano sin dis-
tincion de raza, religion, ideologia politica o condicién
econdmica o social».

En el mateix sentit s’han de tenir presents el contingut
del dret a la salut que consta a la Declaracié d’Alma-
Ata Conferencia Internacional d’Atencié Primaria de
Salut, 1978, a la Declaracid sobre I’accés a I’atencid
medica (Associacié Medica Mundial, 1988), a I'Ob-
servacié general nim. 14: dret al més alt nivell pos-
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sible de salut (Comite de Drets Economics, Socials i
Culturals, 2000).

La Declaracié Universal de Drets Humans, al seu ar-
ticle 25.1., estableix que «Tota persona té dret a un ni-
vell de vida adequat que li asseguri, aixi com a la seva
familia, la salut...».

Per la seva part, el Pacte Internacional de drets eco-
nomics, socials i culturals, diu, al seu article 9, que
«Els Estats parts en aquest Pacte reconeixen el dret de
cada persona a la seguretat social», i al seu article 12
que «Els Estats part en aquest Pacte reconeixen el dret
de tothom a gaudir del nivell més alt possible de salut
fisica i mental», mitjancant «la creacio, de condicions
que assegurin a tothom el servei medic i l'assisténcia
en cas de malalties». Aquests drets, d’acord amb l’arti-
cle 2 del mateix Pacte Internacional, s’han de garantir
«sense cap mena de discriminacio, com ara de raga,
de color, de sexe, d’idioma, de religio, d’opinio politica
ni de cap altra indole, origen nacional o social posi-
cio economica, naixement o qualsevol altra condicio
social».

El Comite de Drets economics, socials i culturals de
les Nacions Unides, en la seva Observacié general n.
19, considera que el dret de tota persona a la seguretat
social (article 9), «es de importancia fundamental para
garantizar a todas las personas su dignidad humana
cuando hacen frente a circunstancias que les privan
de su capacidad para ejercer plenamente los derechos
reconocidos en el Pacto», y que «la seguridad social
debe considerarse como un bien social y no principal-
mente como un mero instrumento de politica economi-
ca o financiera».

Pel Comite de Drets economics, socials 1 culturals de
les Nacions Unides el sistema de seguretat social com-
porta que els Estats «tienen la obligacion de garanti-
zar que se establezcan sistemas de salud que prevean
un acceso adecuado de todas las personas a los servi-
cios de salud, que han de respetar plenamente el prin-
cipio de la dignidad humana, enunciado en el predm-
bulo del Pacto, y el principio de la no discriminacion»,
de forma que han d’estar incloses «las personas per-
tenecientes a los grupos mds desfavorecidos o margi-
nados, sin discriminacion basada en algunos de los
motivos prohibidos en el pdrrafo 2 del articulo 2 del
Pacto»; entre aquests motius de prohibicié de discri-
minacio, ja sigui directa o indirecta, hi ha la «raza, co-
lor, sexo, edad, idioma, religion, opinion politica o de
otra indole, origen nacional o social, posicion econo-
mica, nacimiento, discapacidad fisica o mental, estado
de salud (incluido el VIH/SIDA), orientacion sexual,
estado civil o cualquier otra condicion politica, social
o de otro tipo que pretenda o tenga por efecto anular o
menoscabar el igual disfrute o el ejercicio del derecho
a la seguridad social».

A P'ambit de la Uni6é Europea, la Carta de Drets Fona-
mentals, al seu article 35, sobre proteccion de la salut,

estableix que «Toda persona tiene derecho a la preven-
cién sanitaria y a beneficiarse de la atencién sanitaria
en las condiciones establecidas por las legislaciones y
practicas nacionales. Al definirse y ejecutarse todas
las politicas y acciones de la Unién se garantizard un
alto nivel de proteccién de la salud humana».

La Carta Social europea, I'article 13, sobre Dret a
l'assistencia social i medica, regula que per tal de ga-
rantir 'exercici efectiu del dret a I’assistencia social i
medica, els Estats es comprometen a «velar para que
toda persona que no disponga de recursos suficientes
y no esté en condiciones de conseguirlo por su pro-
pio esfuerzo o de recibirlos de otras fuentes, especial-
mente por via de prestaciones de un régimen de segu-
ridad social, pueda obtener una asistencia adecuada
y, en caso de enfermedad, los cuidados que exija su
estado».

En atenci6 a les normes internacionals citades, el dret
de tota persona a la salut, a ’assisténcia sanitaria en el
sentit més ampli possible (incloent també la preven-
cid, ’educacio sanitaria, la salut comunitaria, etc...)
son drets de la persona com a tal i no només per la
seva condici6 de ciutadans d’un determinat territori,
de forma que ho sén de totes les persones estrangeres
malgrat puguin estar aqui en diverses situacions juri-
diques, perque es tracta de drets que sén imprescindi-
bles per la garantia de la dignitat humana.

2. UEstatut d’Autonomia consagra el dret de totes les
persones a la salut

Es per aix0 que I’Estatut d’Autonomia de Catalunya, al
seu article 26, estableix que «totes les persones tenen
dret a accedir en condicions d’igualtat i gratuitat als
serveis sanitaris de responsabilitat publica, en els ter-
mes que estableixen les lleis».

Perd en el ben entes que el legislador no gaudeix de
la llibertat a I’hora de regular la titularitat i I’exercici
d’un dret de totes les persones; no pot, en definitiva,
excloure de I’exercici de drets que pertanyen a la per-
sona com a tal, a les persones estrangeres, i no ho pot
fer en la mesura que son imprescindibles per la garan-
tia de la dignitat humana, i no hi ha dubte que el dret a
la salut garanteix la dignitat humana.

Els poders publics de Catalunya, d’acord amb la ga-
rantia regulada a I'article 37.1. de 'EAC, sobre dispo-
sicions generals de les garanties dels drets estatutaris,
han de «respectar aquests drets» que han de ser «inter-
pretats i han d’aplicar-se en el sentit més favorable per
la seva plena efectivitat».

3. Les competencies de la Generalitat de Catalunya a
I'ambit de la salut

La regulaci6 d’un dret reconegut al Capitol I de 'EAC
—drets en I'ambit de la salut (article 26.1.)— s’ha de fer,
d’acord amb l’article 37.3. del propi Estatut, a través
d’una Llei del Parlament.
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Per la seva banda, 'article 162.3.a de I’Estatut d’Auto-
nomia determina que és competencia de la Generalitat
«Lordenacid, la planificacid, la determinacio, la regu-
lacié i 'execuci6 de les prestacions i els serveis sanita-
ris, sociosanitaris i de salut mental de caracter public
en tots els nivells i per a tots els ciutadans.»

Tot aix0, dins del marc establert en els articles
149.1.16a. de la Constitucié que reconeix a I’Estat
competencia exclusiva, només, en materia de Bases de
la Sanitat.

Per «basic» ha d’entendre’s els principis normatius ge-
nerals que conformen el denominador comu, allo que
és imprescindible com a minim, i que, a la vegada, és
el punt a partir del qual Catalunya pot exercir la se-
va competencia; no es pot considerar com a «basica»
una regulaci6 estatal que té com a conseqiiencia dei-
xar buida de contingut la competencia assumida a tra-
vés de l'article 162.3. de I’Estatut d’Autonomia de Ca-
talunya.

En definitiva, Catalunya és competent per regular el
dret a la salut que és 'objecte de la present llei.

4. El caracter universal del dret a la assisteéncia sanita-
ria a la legislacio

El caracter universal de Iassisténcia sanitaria també
esta expressament regulat a totes les lleis, les espanyo-
les i les catalanes. Pel que fa a Espanya, des de I'any
1986, amb la Llei 14/1986, del 25 d’abril, general de Sa-
nidad, i amb el Real Decreto 1088/1989, de 8 de sep-
tiembre, por el que se extiende la cobertura de la asis-
tencia sanitaria de la Seguridad Social a las personas
sin recursos econdmicos suficientes.

A Catalunya, el caracter universal de I'assisténcia sa-
nitaria es va establir amb el Decret 55/1990, de 5 de
marg, de regulaci6 de I'extensi6 de la cobertura de I’as-
sisténcia sanitaria de la Seguretat Social a les perso-
nes sense recursos economics suficients i el Decret
178/1991, del 30 de juliol, d’universalitzacié de I’assis-
téncia sanitaria publica.

Meés recentment, i com a conseqiiencia de la declaracié
d’inconstitucionalitat que el Tribunal Constitucional
espanyol va fer de I'exclusi6 de les persones estrange-
res sense papers del gaudiment dels drets fonamentals
varen reconeixer el dret a 'assisténcia sanitaria amb
caracter universal a totes les persones estrangeres que
estiguessin inscrites en un padré municipal, i a les
que, malgrat no estiguessin inscrites fossin menors de
18 anys, i l'assisténcia sanitaria limitada a les dones
estrangeres durant I'embaras, el part i el postpart, i, a
totes les persones estrangeres només pel que fa a la as-
sisténcia sanitaria publica d’urgencia per malaltia greu
o accident, independentment de la seva causa, i fins
l’alta medica.

Després dels anteriors avencos, el Real Decreto-Ley
16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para ga-
rantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Sa-

lud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaci-
ons, modifica profundament el caracter universal de
l’assisténcia sanitaria, i ho fa, pel que fa a I’'objecte
de la present llei, reduint de forma substancial el dret a
les persones estrangeres.

A Catalunya, la Instruccié 10/2012, de 30 d’agost, del
CatSalut, sobre accés a I’assisténcia sanitaria de cober-
tura publica del CatSalut als ciutadans estrangers em-
padronats a Catalunya que no tenen la condicié d’as-
segurats o beneficiaris del Sistema Nacional de Salut,
que si bé va servir per frenar les immediates conse-
qiiencies gravissimes de les modificacions legals rea-
litzades pel Reial Decret Llei anterior, no només no és
—com a tal Instrucci6— generadora de drets, sind que
ha resultat d’aplicacié desigual, existint encara molta
desinformacid, no només entre el personal sanitari si-
né entre la poblaci6 afectada.

Per aixo aquesta Instruccié, més enlla del seu carac-
ter excessivament burocratic pel que fa als requisits
d’accés, ha resultat ser un instrument insuficient com
a conseqiiencia de la manca de reconeixement del dret
que pretén garantir —que ha de ser regulat per llei del
Parlament d’acord amb l'article 37.3. de I’Estatut d’Au-
tonomia.

5. El dret a la salut 1 a I’assisténcia sanitaria a la Llei
d’estrangeria espanyola

Les persones estrangeres tenen dret a la salut i a I'as-
sisténcia sanitaria d’acord amb els Tractats internaci-
onals.

La Llei organica 4/2000, d’11 de gener, sobre drets i
Ilibertats dels estrangers a Espafia i la seva integraci6
social, en el seu article 3 apartat 2 diu que «Las nor-
mas relativas a los derechos fundamentales de los ex-
tranjeros serdn interpretadas de conformidad con la
Declaracion Universal de Derechos Humanos y con
los tratados y acuerdos internacionales sobre las mis-
mas materias vigentes en Espariia, sin que pueda ale-
garse la profesion de creencias religiosas o convic-
ciones ideoldgicas o culturales de signo diverso para
Jjustificar la realizacion de actos o conductas contra-
rios a las mismas».

Com a conseqiiencia dels pronunciaments del Tribu-
nal Constitucional als que ja s’ha fet referéncia, i de la
necessitat de transposar diverses Directives de la Unié
Europea, 'any 2009 va ser modificat I’article 12 de la
Llei organica 4/2000, que regula el dret a I’assistencia
sanitaria de les persones estrangeres. De fet €s una re-
gulaci6 legal de la universalitat que ha estat trencada
pel Reial Decret Llei 16/2012, de 20 d’abril, de mesu-
res urgents per a garantir la sostenibilitat del Sistema
Nacional de Salut i millorar la qualitat i seguretat de
les seves prestacions.

D’acord amb l'article 12 de la Llei organica d’estran-
geria tenien dret a 'assisténcia sanitaria totes les per-
sones estrangeres, independentment de la seva situacié
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juridica —encara que no tinguessin regularitzats el per-
mis de residencia— si estaven inscrites al padré muni-
cipal i hi tenien el domicili habitual.

I, encara que no tinguessin regularitzats el permis de
residencia ni inscripcié al padré municipal, totes les
persones estrangeres, si tenien menys de 18 anys o en
cas d’estrangeres en situacié d’embaras, tenien dret a
mateixa l’assisténcia sanitaria que els espanyols/es,
«durante el embarazo, parto y postparto...», 1, si tenen
més de 18 anys, tenien dret «a la asistencia sanitaria
publica de urgencia por enfermedad grave o accidente,
cualquiera que sea su causa, y a la continuidad de di-
cha atencion hasta la situacion de alta médica».

Ara, amb el Reial decret 1llei 16/2012, de 20 d’abril, la
llei organica d’estrangeria deixa de regular els drets
dels estrangers a I’assisténcia sanitaria —I’article 12 no-
més diu: «Los extranjeros tienen derecho a la asisten-
cia sanitaria en los términos previstos en la legislacion
vigente en materia sanitaria»— i els seus drets només
es regulen a la Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesi6
i qualitat del Sistema Nacional de salut, en la redac-
ci6 donada pel Reial decret Llei 16/2012, i amb les se-
glients conseqiiencies:

la. Els estrangers sense papers, malgrat estiguin ins-
crits en el padré municipal, ja no tenen dret a I’assis-
téncia sanitaria.

2a. Tots els estrangers han d’acreditar la seva condicié
d’assegurats a la Seguretat Social i de residencia legal
a Espanya per poder accedir a la targeta sanitaria que
els hi obra la porta de I'assistencia sanitaria.

3a. El requisit de tenir la targeta sanitaria, encara que
no sigui necessari en aquests casos, dificulta, també,
l’accés a Iassistencia sanitaria a les persones estrange-
res, menors de 18 anys, a les dones estrangeres durant
I’embaras, el part i el postpart, i, a totes les persones
estrangeres pel que fa a la assisténcia sanitaria publica
d’urgeéncia per malaltia greu o accident, independent-
ment de la seva causa, i fins I’alta medica.

6. El Reial Decret Llei 16/2012, de 20 d’abril, de me-
sures urgents per a garantir la sostenibilitat del Siste-
ma Nacional de Salut i millorar la qualitat i seguretat
de les prestacions

Pel que fa al dret a accedir a I’assisténcia sanitaria,
aquest Reial Decret Llei modifica, de forma profun-
da, la Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesi6 i quali-
tat dels sistema nacional de la salut, i la Llei organica
4/2000, d’11 de gener, sobre drets i llibertats dels es-
trangers a Espaiia i la seva integraci6 social, i ho fa,
amb I'excusa de delimitar qui té dret a accedir-hi, per
reduir el nombre de persones que hi tenen dret, sobre-
tot estrangeres no comunitaries, i de dificultar —amb
elements de caracter merament instrumental com la
targeta sanitaria individual—- 'accés per un collectiu
molt nombrds de persones.

Pel que fa a les persones espanyoles s’introdueix, per
primera vegada, el requisit de tenir la condicié d’asse-
gurat o beneficiari del Sistema public de Seguretat So-
cial, pero de forma que I’acreditaci6é d’aquest requisit
es fa de forma automatica, si ets espanyol. En aquesta
mateixa situacié estan totes les persones estrangeres
que tinguin la condici6 d’assegurat o beneficiari del
Sistema ptiblic de Seguretat Social.

Pel que fa a les persones estrangeres que no tenen I’an-
terior condici6 d’assegurats o beneficiaris del Sistema
public de Seguretat Social, primer, han d’acreditar que
tenen una autoritzacié de residéncia —ja no és sufici-
ent la inscripci6 al padré municipal- i posteriorment
han de sollicitar el reconeixement de la condicié d’as-
segurat o beneficiari a I'Institut Nacional de la Segu-
retat Social, 1, només després, quan se’l hi faciliti la
targeta sanitaria individual, tenen dret a I’assisténcia
sanitaria.

Les persones estrangeres que no compleixin els requi-
sits anteriors no poden accedir a I’assisténcia sanitaria,
excepte en els seglients suposits, en els que ni tan sols
és necessaria la targeta sanitaria individual:

Independentment de I'edat, si es tracta d’urgéncia per
malaltia greu o accident, independentment de la causa,
i fins al moment de 1’alta medica.

— Les dones per rebre assistencia sanitaria durant 'em-
baras, el part i el postpart.

— Les persones menors de 18 anys, que tenen dret a
rebre l'assistencia sanitaria en les mateixes condicions
que els espanyols.

Com en altres ambits dels drets dels ciutadans i ciuta-
danes, la justificacié governamental de la restriccié del
dret d’accés a l'assistencia sanitaria es garantir la sos-
tenibilitat del Sistema Nacional de Salut, pero aquesta
decisi6 del govern es contraria als Tractats internacio-
nals ja citats, i contraria a la Observacié general n. 19
del Comite de Drets economics, socials i culturals de
les Nacions Unides, que considera que el dret de tota
persona a la seguretat social ha de considerar-se «coe
mo un bien social y no principalmente como un me-
ro instrumento de politica economica o financiera», i,
contraria a la propia Constitucié Espanyola.

Del que és —era— un dret de totes les persones, de ca-
racter no contributiu per que no calia estar assegurat
a la Seguretat Social, hem retrocedit més de 30 anys i
per accedir al mateix dret cal estar assegurat a la Se-
guretat Social.

Un altre aspecte a destacar del Reial Decret Llei
16/2012, de 20 d’abril, és el seu caracter recentralit-
zador; tot allo que es regula es fa per establir, no tan
una norma basica que tingui el caracter de minim que
pugui ser millorat per les Comunitats Autonomes, si-
né com una norma maxima que ha de ser complerta al
peu de la lletra, malgrat —i en contra— les competenci-
es de les comunitats autonomes.
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7. Sobre I'objecte de la llei i la competencia de la Ge-
neralitat de Catalunya

Aquesta llei té per objecte garantir, de forma eficag, el
dret que «fotes les persones tenen a accedir en condi-
cions d’igualtat i gratuitat als serveis sanitaris de res-
ponsabilitat piiblica», consagrat a I’article 26 de 1'Es-
tatut d’Autonomia.

El Parlament de Catalunya, d’acord amb els articles
37.3.1 162.3.a. de I’Estatut d’Autonomia té competen-
cia per aprovar la present llei.

8. Sobre el contingut de la llei

La present llei té per objecte garantir a totes les perso-
nes, sense distincié per ra6 de 1'origen nacional o per
la situacié legal i administrativa a Catalunya, ’assis-
téncia sanitaria i farmaceutica pel Sistema Catala de
Salut, per aixo, l'article 1 regula aquest objecte.

Larticle 2 regula les persones que son titulars del
dret, i, l'article 3 estableix que les prestacions sanitari-
es i farmaceutiques que es proporcionin a les persones
a les quals es refereix I’article anterior es realitzaran
en les mateixes condicions de qualitat i amb la matei-
xa extensio que les corresponents a I’assisténcia sani-
taria amb carrec a fons publics.

Per tal de garantir I’accés efectiu a les prestacions, ’ar-
ticle 4 estableix que les persones que en siguin bene-
ficiaris no hauran d’obtenir, de forma previa, cap tipus
de targeta que pugues ser entesa com a requisit d’accés.

Larticle 5 estableix les obligacions de I'administraci6
publica de garantir la difusi6 clara dels drets que la
present regula.

Larticle 6, sobre financament, estableix que els drets
reconeguts a la llei es financaran a carrec dels pressu-
postos de la Generalitat de Catalunya.

Per aquests motius, el Grup Parlamentari d’Iniciativa
per Catalunya Verds - Esquerra Unida i Alternativa pre-
senta la segiient:

PRrOPOSICIO DE LLEI DE GARANTIA DE L’ASSISTENCIA
SANITARIA I FARMACEUTICA PEL SISTEMA CATALA
DE SALUT

ARTICLE 1. OBJECTE DE LA LLEI

La present llei té per objecte garantir a totes les perso-
nes estrangeres, sense distincid per raé de I'origen na-
cional o per la situaci6 legal i administrativa a Catalu-
nya, ’assisténcia sanitaria i farmaceutica pel Sistema
Catala de Salut.

ARTICLE 2. TITULARS DEL DRET A LES PRESTACIONS
SANITARIES I FARMACEUTIQUES

1. Tenen dret a rebre aquestes prestacions totes les
persones que visquin a Catalunya, estiguin o no em-

padronades a un municipi de Catalunya, i malgrat no
tinguin la condicié d’assegurats i de beneficiaris del
Sistema Nacional de Salut.

2. L'tnic requisit és que no tinguin accés a un sistema
de protecci6 sanitaria publica o privada per qualsevol
altre titol, 1 en cas que es tingui s’atendria pero carre-
gant el cost dels serveis al prestador corresponent.

ARTICLE 3. LA PRESTACIO DELS SERVEIS

Les prestacions sanitaries i farmaceutiques que es pro-
porcionin a les persones a les quals es refereix ’arti-
cle anterior es realitzaran en les mateixes condicions
de qualitat i amb la mateixa extensié que les corres-
ponents a I’assisténcia sanitaria amb carrec a fons pu-
blics.

ARTICLE 4. [’ACCES A LA PRESTACIO DEL SERVEIS

Per a I'accés a les prestacions sanitaries i farmaceu-
tiques del Sistema Catala de Salut que es regulen en
la present norma, les persones a les quals es refereix
Particle 2.1. no hauran de tenir cap tipus de targeta sa-
nitaria prévia a I'assisténcia sanitaria i farmaceutica.

Una vegada prestada I’assisténcia sanitaria tenen dret
a que se’ls hi faci una targeta sanitaria.

ARTICLE 5. DIFUSIO DELS DRETS REGULATS EN LA
PRESENT LLEI

El Departament de Salut portara a terme una campa-
nya de difusié dels drets continguts en la present llei
als efectes de que, tots els sistema d’informaci6 sani-
taria siguin publics o concertats aixi com el personal
sanitari i tots els usuaris, coneguin els drets de la pre-
sent llei.

Els cartells que s’han de collocar en els establiments
publics i concertats de prestaci6 d’assisténcia sanitaria
han de ser clars i comprensibles en totes les llengties
que emprin els possibles beneficiaris, i en cap cas po-
den comportar equivocs en el dret d’accés a les presta-
cions sanitaries contingudes en la present llei.

Reglamentariament s’establira un régim sancionador
per les entitats prestadores de serveis publics que in-
compleixin o fomentin I'incompliment d’aquesta nor-
mativa.

ARTICLE 6. FINANCAMENT ECONOMIC

El financament economic de les prestacions sanitaries
i farmaceutiques que la present llei garanteix aniran a
carrec dels Pressupostos de la Generalitat de Catalunya.

DISPOSICIONS FINALS

PRIMERA

Es faculta al Govern de la Generalitat per a dictar,
en el termini de 3 mesos, des de I’entrada en vigor
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d’aquesta Llei, les normes necessaries per a desenvo-
lupar-la i aplicar-la.

SEGONA

Els preceptes que eventualment comportessin la rea-
litzaci6 de despeses amb carrec als Pressupostos de la
Generalitat produeixen efectes a partir de 'entrada en
vigor de la llei de pressupostos, corresponent a ’exer-
cici pressupostari immediatament posterior a I’entrada
en vigor d’aquesta llei.

TERCERA

Aquesta Llei entra en vigor el dia després de la seva
publicacié6 en el Diari Oficial de la Generalitat de Ca-
talunya.

Disposicié DEROGATORIA UNICA

Es consideren derogades les normes legals i reglamen-
taries en alldo que siguin contraries a la present llei.

Palau del Parlament, 3 de febrer de 2015

Marta Ribas Frias
Diputada GP ICV-EUiA

Dolors Camats i Luis
Portaveu GP ICV-EUIA

310. PROCEDIMENTS QUE ES CLOUEN
AMB LADOPCIO DE RESOLUCIONS

3.10.25. PROPOSTES DE RESOLUCIO

—— Proposta de resolucié sobre el procés de
tramitacioé de la licitacié del servei d’atencié
de trucades d’urgencia del 112
Tram. 250-01389/10

Esmenes presentades
Reg. 105115 / Admissio a tramit:
Mesa de la Cl, 10.02.2015

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Con-
vergencia i Unio (reg. 105115)

1 EsMENA NUM. 1
De modificacio
GP de Convergencia i Unio6 (1)

Del punt 2

«2. Presentar davant la Comissi6 d’Interior del Parla-
ment, quan aquesta ho requereixi, un informe juridic
sobre el procés de tramitacié de la licitacié del servei
d’atencid i gestié de les trucades d’urgencia del 112.»

—— Proposta de resolucioé sobre la dotacié dels
centres penitenciaris amb personal medic i
de vigilancia
Tram. 250-01417/10

Tramesa a la Comissio

Comissié competent: Comissié de Justicia i Drets Hu-
mans.

Acord: Mesa del Parlament, escoltada la Junta de Por-
taveus, sessions del 10.02.2015.

Termini de presentacié d’esmenes

Termini: 7 dies habils (del 17.02.2015 al 25.02.2015).
Finiment del termini: 26.02.2015; 09:30 h.
Acord: Mesa del Parlament, 10.02.2015.

—— Proposta de resolucié sobre el manteniment
del Centre d’Atencié a la Salut Sexual i Re-
productiva de Sant Andreu de la Barca
Tram. 250-01418/10

Tramesa a la Comissié
Comissié competent: Comissié de Salut.

Acord: Mesa del Parlament, escoltada la Junta de Por-
taveus, sessions del 10.02.2015.

Termini de presentacié d’esmenes

Termini: 7 dies habils (del 17.02.2015 al 25.02.2015).
Finiment del termini: 26.02.2015; 09:30 h.
Acord: Mesa del Parlament, 10.02.2015.

—— Proposta de resolucioé sobre les beques
Erasmus i Mobint
Tram. 250-01419/10

Tramesa a la Comissio

Comissié competent: Comissié d’Ensenyament i Uni-
versitats.

Acord: Mesa del Parlament, escoltada la Junta de Por-
taveus, sessions del 10.02.2015.

Termini de presentacié d’esmenes

Termini: 7 dies habils (del 17.02.2015 al 25.02.2015).
Finiment del termini: 26.02.2015; 09:30 h.
Acord: Mesa del Parlament, 10.02.2015.
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