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—11 Pagament
El pagament de la subvencid es tramita a
partir de la concessi6.

—12  Informacio

Les empreses beneficiaries han de facilitar
tota la informacié que els sigui requerida per la
Intervencié General de la Generalitat, la Sin-
dicatura de Comptes, I’Institut Catala de les
Industries Culturals i altres drgans competents.

(06.060.248)
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DEPARTAMENT
DE SALUT

DECRET
38/2006, de 14 de marg, pel qual es regula la cre-
acié de governs territorials de salut.

La Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’ordenacié
sanitaria de Catalunya, constitueix el marc re-
gulador de les accions que han de permetre fer
efectiu el dret a la proteccio de la salut al terri-
tori. A partir de les seves prescripcions, s’ha
configurat un model sanitari que ha perseguit
atendre les necessitats de la poblacié aprofitant
integralment els recursos disponibles, al marge
de la seva titularitat. La materialitzaci6 d’aquest
sistema és el resultat de la conjugaci6 dels esfor-
cos de diversos agents socials, entre els quals cal
destacar especialment les administracions locals
de Catalunya. La seva implicaci6 en la gesti6 de
la sanitat publica acreditada durant els darrers
anys i la seva proximitat amb la realitat quoti-
diana de la ciutadania aconsellen posar al ser-
vei del pais les potencialitats i el bagatge d’aques-
tes administracions publiques.

De conformitat amb aixo, I’Administracié de
la Generalitat de Catalunya, a través del Depar-
tament de Salut, vol aprofundir en el principi de
descentralitzacié que inspira la Llei d’ordena-
ci6 sanitaria de Catalunya. Les politiques de
proximitat al territori i de participacié poden
dotar el model sanitari de Catalunya d’una nova
dimensi6 d’apropament a la ciutadania, facili-
tant la congruencia entre les seves necessitats i
les iniciatives impulsades per I’Administracid,
i contribuint, aixi doncs, a adequar ’oferta de
serveis i a augmentar-ne la qualitat.

Les experiencies recents dutes a terme en
diversos paisos en el camp de la descentralitzacié
en materia de salut indica la importancia de
preservar la capacitat de definir objectius estra-
tegics en recursos sanitaris, garantir marges
suficients per exercir una funcié reguladora
solida i oferir els suports adequats als diversos
agents que intervenen en aquest sector. La in-
troduccié de millores, aixi doncs, s’ha de realitzar
sota I’aixopluc d’un sistema que garanteix la
posici6 de referencia del Departament de Salut,
que, com a ens responsable, planificador i ga-
rant de la suficiencia financera i de ’equitat de
les politiques i actuacions en materia de salut,
instrumentara la participacié del Servei Cata-
la de la Salut com a ens executor de les millo-
res, en aquest procés, amb ple respecte de la dis-
tribucié competencial vigent.

Diferents transformacions en la comprensié
dels serveis publics de salut permeten deduir la
consolidacié de tendencies que assenyalen un
canvi de paradigma en aquest ambit. En aquest
sentit, la integraci6 assistencial, amb efectes
positius sobre la filtracié de la demanda o la co-
operacio en la gestid, entre d’altres, el continu
assistencial, la integracié de serveis de salut
publicaila integracio dels serveis d’atenci6 a la
dependencia, constitueixen elements cabdals per
estructurar les politiques publiques que es vul-
guin impulsar en I’ambit sanitari, incloses les em-
marcades en la seva descentralitzacio.

Els acords de govern del Tinell van preveu-
re la descentralitzaci6 en els ajuntaments de
diverses materies. En el camp de la salut, el
present Decret proposa compartir el govern de
les competencies que tenen totes dues adminis-
tracions. Es per aix0 que s’articulen consorcis
de govern dels que preveu I’article 55 de la Llei

13/1989, de 14 de desembre, d’organitzacio,
procediment i régim juridic de I’ Administracio
de la Generalitat de Catalunya, de conformitat
amb el que disposa la disposici6 addicional 3 de
la Llei d’ordenacid sanitaria de Catalunya.

El Govern de la Generalitat pretén avancar
en el procés d’assolir un sistema sanitari que,
sota els mateixos principis que I’han informat en
els darrers temps, adquireixi una capacitat
d’adaptacio agil i flexible davant la complexitat
dels canvis demografics i tecnologics i la diver-
sitat territorial, que continui enriquint-lo. En
conseqiiencia, I’establiment de sistemes de col--
laboraci6 entre I’Administracié de la Genera-
litat i les administracions locals capag¢ d’apropar
I’ambit de presa de decisions en materia de sa-
lut ala poblacié i de generar una dinamica que
promogui un coneixement real i immediat de la
realitat i un ventall de respostes que s’hi adeqiii
ha d’esdevenir un instrument clau per millorar
la qualitat, I’eficacia i ’equitat en el desenvolu-
pament de les politiques sanitaries i, en general,
d’abast social, a Catalunya.

De conformitat amb el que s’ha exposat, a
I’empara del que preveu I'article 61 de la Llei 13/
1989, de 14 de desembre, d’organitzacid, proce-
diment i régim juridic de I’Administracié de la
Generalitat de Catalunya, d’acord amb el dic-
tamen de la Comissié Juridica Assessora, a pro-
posta de la consellera de Salut, i d’acord amb el
Govern,

DECRETO:

Article 1
Objecte

El present Decret té per objecte regular la
collaboraci6 entre I’Administracié de la Gene-
ralitat de Catalunya i les administracions locals
en I’ambit de la salut, amb la finalitat d’assolir
un grau més alt d’integracio de les competen-
cies de totes dues administracions territorials per
assolir la millora de ’atenci6 prestada a la ciu-
tadania i a la comunitat.

Article 2
Formes de col-laboracio

2.1 Per assolir 'objecte del present Decret,
el Departament de Salut promoura I’adopcié
d’acords globals per al territori amb I’ Associacié
Catalana de Municipis i la Federacié de Muni-
cipis de Catalunya i, si escau, amb altres entitats
representatives de ’ambit local. Aquests acords
es completaran mitjancant la subscripcié
d’acords especifics amb les administracions lo-
cals, concebuts com a pactes de salut en els di-
ferents territoris de referéncia, amb la finalitat
de facilitar el desenvolupament dels processos
de collaboraci6 i descentralitzacié de forma
equilibrada.

2.2 Elspactes de salut a que es refereix I’an-
terior paragraf es concretaran en la creacié de
consorcis dels que preveu I’article 55 de la Llei
13/1989, de 14 de desembre, d’organitzacio,
procediment i régim juridic de I’ Administracio
de la Generalitat de Catalunya, integrats per les
administracions amb competéncies concurrents
en I’ambit sanitari, un cop acomplerts els pro-
cediments interns que els siguin aplicables a
cadascuna d’aquestes. Aquests consorcis es
denominaran governs territorials de salut.
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2.3 Aquests consorcis tindran un abast ge-
ografic definit que es concretara en funcié dels
acords esmentats a I’article 2. 1, partint inicial-
ment de la delimitacié propia de les arees basi-
ques de salut i de les comarques i un dimensi-
onament que inclogui com a minim I’atencié
primaria, I’atenci6 hospitalaria i I’atenci6 soci-
osanitaria.

2.4 Enla constituci6 dels consorcis a que es
refereix I'article 2. 2, el Departament de Salut
hi podra participar directament, o be de forma
indirecta a través del Servei Catala de la Salut.
Aixi mateix hi podra participar conjuntament
amb ’esmentat ens public.

2.5 Elsconsorcis creats a ’empara del pre-
sent Decret es regiran per les seves disposicions
iperles normes de la Llei 13/1989, de 14 de de-
sembre, reguladora de I’organitzacid, el proce-
diment i el regim juridic de I’ Administraci6 de
la Generalitat de Catalunya, en el que els sigui
d’aplicacio, ila seva actuacié s’ha d’ajustar al que
disposa la Llei d’ordenaci6 sanitaria de Ca-
talunya.

Article 3
Objectiu i funcions dels governs territorials de
salut

3.1 Lobjectiu prioritari dels governs terri-
torials de salut sera contribuir a millorar la sa-
lut de la poblacié de referencia. Les funcions
basiques per assolir aquest objectiu seran 1’or-
denacid, la prioritzacié i coordinacié dels recur-
sos dels seus territoris de referéncia per garantir
la prestacio efectiva de la cartera de serveis del
sistema de salut. Els consorcis de govern orien-
taran aquest objectiu i exerciran les seves fun-
cions a partir de les directrius d’abast general
determinades pel Departament de Salut, mit-
jancant I’aplicaci6 de criteris de descentralit-
zaci6 i corresponsabilitzacié amb els ajunta-
ments

3.2 Pertal d’assolir ’objectiu precedent, el
Departament de Salut i el Servei Catala de la
Salut podran compartir amb els governs terri-
torials de salut ’exercici de les competencies que
la Llei d’ordenacio sanitaria de Catalunya els
atribueix en materia de planificacid, programa-
ciéiavaluacid, tant respecte els aspectes de pro-
mocio, prevencio, proteccio i vigilancia de la
salut com respecte a I’assisténcia sanitaria i so-
ciosanitaria en els seus territoris d’influéncia.

3.3 Les funcions a que es refereix ’anteri-
or epigraf es complementaran amb I’assignacié
de facultats relatives a la promocié de centres,
establiments i serveis relacionats amb la salut,
al foment de programes de gestié compartida
entre les entitats proveidores de serveis en
aquest sector i d’aliances estrategiques, al fo-
ment de la participacié comunitaria, la huma-
nitzacié dels serveis, la salut individual i col--
lectiva, els serveis d’atenci6 a la dependeéncia,
la determinacio dels criteris de prioritzacid per
distribuir els recursos economics afectes al finan-
cament dels serveis i prestacions del sistema
sanitari, i qualssevol altres que hi tinguin rela-
ci6, que no s’han d’interpretar d’una forma li-
mitativa.

3.4 Les diferents administracions integra-
des en els governs territorials, aixi com qualsevol
de les institucions que hagin participat en la subs-
cripci6 dels acords previs a la seva formalitza-
cid, podran delegar en aquestes entitats les com-
petencies que tenen atribuides vinculades a la
salut. Aquestes mesures s’adoptaran de con-

formitat amb els termes pactats entre I’Admi-
nistracié de la Generalitat i les administracions
localsiamb el que estableix la normativa general
que els sigui aplicable.

Article 4
Estructura dels governs territorials de salut

4.1 Els governs territorials de salut tindran
P’estructura segiient, amb les caracteristiques que
s’expliciten quant a la configuracio:

a) El govern del consorci estara format per
un consell rector i una presidencia.

b) El consell rector sera el maxim organ de
govern del consorci i tindra una composicié
equilibrada que garantira la paritat en I’adop-
ci6 de decisions entre els membres designats a
iniciativa de les entitats locals que I'integrin i els
membres designats a iniciativa del Departament
de Salut, mitjancant els oportuns mecanismes
de ponderacié de vot que estableixin els seus
estatuts.

¢) La presidencia del consell rector sera as-
sumida per la persona titular del Departament
de Salut o el seu delegat o delegada en el terri-
tori, i tindra conferida la representaci institu-
cional del consorci, i el seu vot tindra valor di-
riment en cas d’empat en les votacions del
consell.

d) Els consorcis es dotaran amb els organs
que figuren a continuacio, els quals s’han d’ajus-
tar a les condicions segiients:

Consell de salut del govern territorial de sa-
lut: com a organ de participaci6 ciutadana per
a l’assessorament, consulta, supervisio i segui-
ment de I’activitat del consorci, integrat per les
organitzacions sindicals, empresarials, veinals,
de persones usuaries, professionals i de familiars
de malalts més representatives en el territori de
referéncia. El consell de salut estara presidit per
la persona que exerceixi la presidencia del con-
sell rector del consorci.

Comissié de coordinacié d’entitats proveido-
res del Servei Catala de la Salut: com a organ
d’assessorament format pels centres, serveis i
establiments que exerceixen funcions en el camp
de la salut en el territori, d’acord amb el que
disposa I’apartat 2 de I’article 7.2 de 1a Llei d’or-
denacid sanitaria de Catalunya, amb I’objectiu
de facilitar la millora de I’eficiéncia global de la
prestacié de serveis i la continuitat assistencial.
D’acord amb les previsions del seu reglament
intern, quan escaigui, en podran formar part
altres entitats prestadores de serveis sanitaris
i sociosanitaris. La comissié de coordinacid
d’entitats proveidores estara presidida per la
persona que exerceixi la direccié executiva del
consorci.

42 Els governs territorials de salut es do-
taran amb un reglament intern destinat especi-
ficament a desenvolupar el consell de salutila
comissio de coordinaci6 d’entitats proveidores,
aixi com a regular les seves relacions amb el
consell rector, basant-se en criteris de transpa-
réncia i publicitat.

4.3 Aquest reglament preveura en quins
suposits les persones que siguin membres inte-
grants del consell de salut podran assistir amb
veu isense vot a les reunions del consell rector
del consorci. Sens perjudici d’aixo, les relacions
entre els consells de salut del consorci, com a
organs de participaci6 ciutadana, i els consells
rectors, s’hauran d’ajustar a les condicions que
es determinen a continuacio:

El consell rector i el consell de salut del con-
sorci hauran de realitzar, almenys, dues reuni-
ons conjuntes anualment, I’'ordre del dia de les
quals sera fixat per la persona que exerceixi la
presidencia de tots dos organs.

El consell de salut tindra la potestat de for-
mular propostes d’actuaci6 al consell rector en
el marc de les competencies, objectiu i funcions
propis del consorci.

En qualsevol de les sessions ordinaries o ex-
traordinaries que tinguin els consells rectors,
s’hauran d’incloure preceptivament a I’'ordre del
dia els assumptes que el consell de salut solliciti
formalment.

Les anteriors previsions quedaran deguda-
ment reflectides en els estatuts de les corpora-
cions, amb les adaptacions que siguin necessa-
ries per operativitzar-les en els reglaments
interns.

4.4 Lapersona que exerceixi la direccié del
Sector Sanitari del Servei Catala de la Salut
assumira la direcci6 executiva del govern terri-
torial de salut, i tindra les funcions que li assignin
els seus respectius estatuts i les que li confereixi
el seu consell rector. En el suposit que la deli-
mitacid territorial del consorci no coincideixi
amb I’ambit del sector sanitari o que la seva
direcci6 estigui vacant, es faculta la persona que
exerceixi la geréncia de la regio sanitaria perque
nomeni la persona que assumira la direccié
executiva de la corporaci6 d’entre les persones
professionals de la regio sanitaria.

4.5 Per exercir les funcions que tenen enco-
manades, els governs territorials de salut dispo-
saran dels mitjans materials, humans, fisics i
tecnics que siguin aportats per les direccions de
serveis territorials del Departament de Salut i
les regions sanitaries del Servei Catala de la Salut
1, si s’escau, per les administracions locals. En
qualsevol cas els governs territorials de salut no
disposaran de mitjans economics ni de pressu-
post propis.

Article 5
Normes de funcionament

5.1 El govern territorial de salut, ates que
és un consorci amb personalitat juridica plena
idiferenciada de la de les entitats que hi parti-
cipen, es dotara amb les seves propies normes
de funcionament intern amb respecte als seus
estatuts, que s’hauran d’elaborar segons les di-
rectrius que fixen el present Decret.

5.2 Els principis informadors que regiran
I’actuacid dels governs territorials de salut se-
ran els que defineix la Llei d’ordenaci6 sanita-
ria de Catalunya, als quals se’ls afegiran els de
subsidiarietat i proximitat, territorialitzacio,
corresponsabilitzacio, substitucid i participacio.

Atrticle 6
Integracio territorial

6.1 El Departament de Salut i el Servei
Catala de la Salut vetllaran per preservar I'equi-
libri territorial i el principi democratic de par-
ticipacio en els respectius ambits d’influéncia de
cadascun dels governs territorials de salut que
preveu el present Decret. Amb aquesta finali-
tat, impulsaran la constituci6 de consells de re-
presentants locals que reuneixin la totalitat dels
municipis englobats en els seus corresponents
ambits territorials, establerts segons el que dis-
posaI'article 2.3. Cada municipi sera representat
per la persona titular de la seva alcaldia o, amb
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la delegaci6 prévia, per un altre carrec electe del
mateix consistori.

6.2 Els organs de govern dels consorcis, i en
especial el seu consell rector, informaran peri-
odicament de les activitats del consorci als con-
sells de representants locals que preveu I’apartat
anterior, als quals se’ls donara coneixement,
igualment, sobre el procés d’ordenaci6 del ter-
ritori en I’ambit de la salut pel que fa a les fun-
cions que tinguin encomanades.

DISPOSICIONS ADDICIONALS

—1.1 En el moment que entrin en funciona-
ment, els governs territorials de salut iniciaran
I’exercici de la seva activitat, de conformitat amb
les directrius del Departament de Salut i del Ser-
vei Catala de la Salut i en funci6 de les caracte-
ristiques i requeriments dels seus territoris de
referencia, en els ambits de treball que s’indi-
quen a continuacio:

a) Plade salut del territori: coneixement del
diagnostic de salut del territori i dels objectius
de salut en relacié amb els diversos nivells (sa-
lut publica, atenci6 especialitzada, primaria, so-
ciosanitaria i de salut mental) i qualsevol altre
ambit que es consideri necessari.

a) Mapa sanitari, sociosanitari i de salut pu-
blica i pla de serveis del territori que identifiqui
els recursos disponibles i previsibles (economics,
humans, tecnologics, operatius, etc.).

b) Establiment dels objectius anuals, orien-
tacions i/o prioritats en relacié amb el pressu-
post assignat basant-se en la poblaci6.

c¢) Establiment dels criteris i instruments de
mesura de les activitats dutes a terme i els resul-
tats obtinguts respecte a la qualitat, I’equitat i
la satisfaccié de les persones usuaries dels ser-
veis de salut.

d) Avaluaci6 de resultats i elaboracié d’una
memoria anual que inclogui conclusions i reco-
manacions i que es presentara al Consell de
Direcci6 del Servei Catala de la Salut.

12 Aquests instruments conformaran el pla
estrategic plurianual, que s’avaluara anualment.

—2 Els governs territorials de salut, dins del
seu abast geografic, assumiran els encarrecs que
les diverses administracions que hi participen
considerin oportu conferir-los.

—3 Els governs territorials de salut estan fa-
cultats per exercir activitats d’ordenacié vincu-
lades als serveis assistencials a la ciutadania i, es-
pecialment, si s’escau, respecte a les materies que
plantegin punts de connexio entre els ambits sa-
nitari i social. En aquest suposit, en els consor-
cis hi haura de participar el Departament de
Benestar i Familia, que alhora n’esdevindra I'in-
terlocutor pel que fa a les competencies que
estan sota la seva responsabilitat.

—4 La participaci6 en I’0rgan de govern ter-
ritorial de salut dels agents socials s’adaptara a
la regulacié general que faci la Generalitat de
Catalunya en aquestes materies. En qualsevol
cas, la participacio a la qual es fa referencia no
haura de ser més tard d’un termini de sis mesos
comptador des de la publicacié d’aquest Decret.

—5 La prestaci6 de la cartera de serveis de
salut publica, en especial pel que fa als ambits
especifics de la protecci6 de la salut i de la mo-
nitoritzaci6 i vigilancia epidemiologica, es dura
a terme de manera congruent amb el desplega-

ment de I’Agencia de Protecci6 de la Salut i, si
escau, en el moment que se’n materialitzi la
creacid, I’Agencia de Salut Piblica. En aquest
sentit, els governs territorials de salut s’adapta-
ran a ’estructura organitzativa i a les funcions
encomanades a aquestes agencies, amb les quals
establiran els mecanismes de coordinaci6 opor-
tuns.

—6 Dabast geografic dels governs territorials
de salut s’haura d’adaptar a les modificacions de
P’organitzaci6 territorial que estableixi la Gene-
ralitat de Catalunya.

DISPOSICIONS FINALS

—1 Aquest Decret entrara en vigor als 20 dies
de la publicacié al DOGC.

—2 El present Decret respectara el regim
propi del Consorci Sanitari de Barcelona, arti-
culat de conformitat amb el que determinen la
disposici6 addicional 14 de la Llei d’ordenacié
sanitaria de Catalunyail’article 61.7 de la Llei
22/1998, de 29 de desembre, de la Carta Muni-
cipal de Barcelona, aixi com el del territori de
Era Val d’Aran, ates el contingut del Decret 354/
2001, de 18 de desembre, de transferéncia de
competencies de la Generalitat de Catalunya al
Conselh Generau dera Val d’Aran en materia
de sanitat (DOGC ndm. 3544, de 2.1.2002).

Barcelona, 14 de marg de 2006
PASQUAL MARAGALL 1 MIRA

President de la Generalitat de Catalunya

MARINA GELI T FABREGA
Consellera de Salut

(06. 061. 064)

DECRET
39/2006, de 14 de marg, pel qual es crea el Pla di-
rector sociosanitari i el seu Consell Assessor.

La Llei 14/1986, de 25 d’abril, general de sa-
nitat, aixi com la Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’or-
denaci6 sanitaria de Catalunya, preveuen que
el sistema sanitari ha d’estar orientat a la pro-
moci6 de la saluti a la prevenci6 de la malaltia.
Aixi mateix, la disposici6 addicional cinquena
de la Llei 15/1990, precitada, estableix que s’ha
de procedir a enllestir el desplegament gradu-
al i harmonic dels recursos institucionals sani-
taris, d’acord amb els barems internacionalment
reconeguts, tot desenvolupant un model d’aten-
cid i organitzaci6 especifica per a les persones
grans amb malalties invalidants i malalties ter-
minals.

Alseu torn, I’article 62 de la Llei 15/1990, de
9 de juliol, d’ordenaci6 sanitaria de Catalunya,
va crear el Pla de Salut de Catalunya com I’ins-
trument indicatiu i el marc de referéncia per a
totes les actuacions publiques en la materia, en
I’ambit de la Generalitat de Catalunya. Aix{
mateix, l’article 64 d’aquesta Llei estableix que
correspon al Departament de Salut formular els
criteris generals de la planificaci6 sanitaria i
també fixar els objectius, els indexs i els nivells
basics a assolir en les materies que s’inclouen en
el Pla de Salut de Catalunya.

L’estructura demografica de la poblacié de
Catalunya tendeix, des de fa anys, al progres-
siu envelliment i en una expectativa de vida que
actualment és de les més altes del mon. Cal, per
tant, adequar els dispositius assistencials a les
necessitats de salut especifiques del col-lectiu
de gent gran per tal d’afavorir un envelliment
confortable i reduir la morbiditat associada a
I’edat.

Des d’aquesta perspectiva, és una prioritat
per al Departament de Salut fixar les directrius
de I’atenci6 a la salut de la gent gran mitjancant
instruments de planificaci6 especifics que, en el
context global dels objectius i intervencions del
Pla de Salut de Catalunya per a I’atencié a I’en-
velliment, defineixi les estrategies de salut adre-
cades a aquest col-lectiu.

Aixi, els serveis d’atencié primaria adregats
ala gent gran s’orienten a adequar la resposta
assistencial, en aquest estadi de ’atencid sani-
taria, a les necessitats de salut d’aquest grup de
poblacid, amb I’objectiu dltim de prevenir la
malaltiaila discapacitat i retardar la dependen-
cia associada a I’envelliment.

El Pla director sociosanitari haura de dedicar
també especial atencid a les malalties neurode-
generatives i el dany cerebral i definir les estra-
tegies que permetin organitzar una atencié que
tingui en compte les necessitats especials de les
persones afectades.

Amb aquesta finalitat com a instrument de
planificaci6 singular, que defineixi les estrate-
gies de prevencio i lluita de les malalties que
afecten les persones incloses en els grups abans
esmentats, es crea el Pla director sociosanitari,
que haura de fixar, amb una periodicitat de tres
anys, els objectius de I’atenci6 sociosanitaria i
determinar les actuacions a realitzar per asso-
lir-los.

La planificacié de I’atenci6 sociosanitaria ha
de comptar també, per ser més eficag, amb la
col-laboracié i el suport d’experts en aquesta
materia, que s’articulara a través del Consell As-
sessor sociosanitari, que es crea amb aquest
Decret.

Per articular territorialment el Pla director
sociosanitari i partint de I’estructura de descen-
tralitzaci6 organitzativa del sistema sanitari de
Catalunya, s’ha previst la vinculaci6 del pla di-
rector a les estructures per a la governabilitat
territorial que es constitueixin en I’ambit de la
salut per adaptar els objectius del Pla a les es-
pecificitats del seu territori de referéncia i vet-
llar per la seva aplicacié en aquest ambit. En
aquesta mateixa vessant de vertebraci6 del Pla
a la realitat assistencial, al Servei Catala de la
Salut, com a ens responsable de la contractacié
de serveis de salut, li correspon garantir que les
entitats proveidores de serveis assumeixin els
objectius del Pla i executin actuacions assisten-
cials concretes per fer-lo efectiu.

A I’empara del que preveu I'article 61 de la
Llei 13/1989, de 14 de desembre, d’organitzacid,
procediment i régim juridic de I’ Administracié
de la Generalitat de Catalunya, d’acord amb el
dictamen de la Comissi6 Juridica Assessora, a
proposta de la consellera de Salut, i amb la de-
liberaci6 previa del Govern,




