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Conselleria de Sanitat

DECRET 15/2007, de 9 de febrer, del Consell, pel qual
s 'establixen mecanismes per a agilitar [’assisténcia sani-
taria a processos oncologics. [2007/1789]

L’article 54 de I’Estatut d’Autonomia de la Comunitat Valenciana
establix que és competencia exclusiva de la Generalitat 1’ organitzacio,
I’administracio i la gestid de totes les institucions sanitaries publiques
dins del territori de la Comunitat Valenciana.

D’acord amb I’article 7 de la Llei 14/1986, de 25 d’abril, General
de Sanitat, els servicis sanitaris han d’adequar la seua organitzacid i
funcionament als principis d’eficacia, celeritat, economia i flexibilitat.

La Llei 16/2003, de 28 de maig, de Cohesid i Qualitat del Siste-
ma Nacional de Salut, establix accions de coordinaci6 i cooperacié de
les administracions publiques sanitaries com a mitja per a assegurar
als ciutadans el dret a la proteccio de la salut, amb 1’objectiu comu
de garantir I’equitat, la qualitat i la participaci6 social en el Sistema
Nacional de Salut. L’equitat, en la linia de desplegament del princi-
pi constitucional d’igualtat, que garantisca 1’accés a les prestacions i,
d’esta manera, el dret a la proteccio de la salut en condicions d’igual-
tat efectiva en tot el territori i possibilite la lliure circulaci6 de tots els
ciutadans.

Larticle 14 de la Llei 3/2003, de 6 de febrer, de la Generalitat,
d’Ordenacio Sanitaria de la Comunitat Valenciana, establix que el
Consell, per tal de millorar la qualitat de vida dels pacients i, per tant,
delimitar el temps en la prestacié de ’assisténcia, establira les vies i
mecanismes necessaris per a satisfer la demanda en un temps raona-
ble.

L’article 4 de la Llei 1/2003, de 28 de gener, de la Generalitat, de
Drets i Informaci6 al Pacient de la Comunitat Valenciana, establix que
tots els ciutadans en la Comunitat Valenciana aixi com les associaci-
ons de malalts o familiars de malalts amb ambit d’actuaci6 tant naci-
onal com de la Comunitat Valenciana, tindran dret a rebre informacio
general referent al sistema de salut de la Comunitat Valenciana i I’es-
pecifica sobre els servicis i unitats assistencials disponibles, aixi com
a la seua forma d’accés.

La preocupacié de la Generalitat es manifesta en el Pla d’Huma-
nitzacio de I’Assisténcia Sanitaria de la Comunitat Valenciana, de
manera que la Carta al Pacient, entre la informacio sobre les activitats
sanitaries posades al servici dels ciutadans, fa referéncia a una atenciod
sanitaria basada en els estandards de qualitat establits i encaminada
a millorar el seu estat de salut, evitant-li riscos addicionals i reduint
al maxim el seu patiment. En este sentit, la conselleria competent en
materia de sanitat vol fer realitat les expectatives dels ciutadans per-
que I’atencio dels seus problemes de salut siga tractada en el temps i la
forma més adequats. Este compromis es plasma en el Pla de Garantia
de No Demora en els Servicis de Salut.

El cancer és un dels principals problemes de salut de la Comu-
nitat Valenciana, com es deduix de diversos estudis epidemiologics,
per aixo s’ha convertit en una de les maximes prioritats del sistema
sanitari definides en el Pla de Salut. Els tumors constituixen la segona
causa de mort a la Comunitat Valenciana. Son la causa del 28,1% de
les defuncions en els homens i el 19,1% en les dones. Dels ingressos
que es produixen en els hospitals piblics de la Comunitat Valenciana,
aproximadament el 10% corresponen a pacients amb cancer. Els can-
cers de pulmo, colorectal, prostata, estdmac, bufeta i fetge son els més
freqiients en els homens, mentre que en les dones els més freqiients
son, primer de mama, i després, colorectal, pulmd, estomac, uter i ova-
ris.

La Conselleria de Sanitat, conscient del gran impacte que provoca
el cancer entre la poblacié valenciana, establia, en 1’Orde de 9 febrer
de 1996, per la qual es regula el Programa de Prevencié del Cancer
de Mama a la Comunitat Valenciana, que en tot moment ha de quedar
garantida la derivacio de les dones amb sospita o troballa de maligni-
tat a ’assistencia especialitzada, per a la seua confirmacié diagnostica
i tractament en cas de necessitat, fixant per a aixo un termini maxim.

A més a més, la Conselleria de Sanitat va elaborar el Pla Onco-
logic de la Comunitat Valenciana, regulat per 1’Orde de 29 de gener
de 2004, amb la finalitat de definir i orientar la politica sanitaria en

Conselleria de Sanidad

DECRETO 15/2007, de 9 de febrero, del Consell, por el
que se establecen mecanismos para agilizar la asistencia
sanitaria a procesos oncologicos. [2007/1789]

El Estatut d’ Autonomia de la Comunitat Valenciana establece, en
su articulo 54, que es competencia exclusiva de la Generalitat la orga-
nizacion, administracion y gestion de todas las instituciones sanitarias
publicas dentro del territorio de la Comunitat Valenciana.

De conformidad con el articulo 7 de la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad, los servicios sanitarios adecuaran su organi-
zacion y funcionamiento a los principios de eficacia, celeridad, econo-
mia y flexibilidad.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sis-
tema Nacional de Salud, establece acciones de coordinacién y coope-
racion de las Administraciones Publicas sanitarias como medio para
asegurar a los ciudadanos el derecho a la proteccion de la salud, con
el objetivo comun de garantizar la equidad, la calidad y la participa-
cion social en el Sistema Nacional de Salud. La equidad, en la linea
de desarrollo del principio constitucional de igualdad, que garantice el
acceso a las prestaciones y, de esta manera, el derecho a la proteccion
de la salud en condiciones de igualdad efectiva en todo el territorio y
posibilite la libre circulacion de todos los ciudadanos.

La Ley 3/2003, de 6 de febrero, de la Generalitat, de Ordenacidén
Sanitaria de la Comunitat Valenciana, establece en su articulo 14 que
el Consell, con el objeto de mejorar la calidad de vida de los pacientes
y, por tanto, acotar el tiempo en la prestacion de la asistencia, estable-
cera los cauces y mecanismos necesarios para satisfacer la demanda
en un tiempo razonable.

La Ley 1/2003, de 28 de enero, de la Generalitat, de Derechos
e Informacién al Paciente de la Comunitat Valenciana, en su articu-
lo 4, establece que todos los ciudadanos en la Comunitat Valenciana
asi como las asociaciones de enfermos o familiares de enfermos con
ambito de actuacidn tanto nacional como de la Comunitat Valenciana,
tendran derecho a recibir informacion general referente al sistema de
salud de la Comunitat Valenciana y la especifica sobre los servicios y
unidades asistenciales disponibles, asi como a su forma de acceso.

La preocupacion de la Generalitat se manifiesta en el Plan de
Humanizacién de la Asistencia Sanitaria de la Comunitat Valencia-
na, de forma que la Carta al Paciente, entre la informacion sobre las
actividades sanitarias puestas al servicio de los ciudadanos, hace refe-
rencia a una atencidn sanitaria basada en los estandares de calidad
establecidos y encaminada a mejorar su estado de salud, evitandole
riesgos adicionales y reduciendo al maximo su sufrimiento. En este
sentido, la Conselleria competente en materia de Sanidad quiere hacer
realidad las expectativas de los ciudadanos para que la atencion de sus
problemas de salud sea tratada en el tiempo y forma mas adecuados.
Este compromiso se plasma en el Plan de Garantia de No Demora en
los Servicios de Salud.

El cancer es uno de los principales problemas de salud de la Comu-
nitat Valenciana, como se deduce de multiples estudios epidemioldgi-
cos, por lo que se ha convertido en una de las maximas prioridades del
sistema sanitario definidas en el Plan de Salud. Los tumores constitu-
yen la segunda causa de muerte en la Comunitat Valenciana. Son la
causa del 28,1% de las defunciones en los hombres y el 19,1% en las
mujeres. De los ingresos que se producen en los hospitales publicos
de la Comunitat Valenciana, aproximadamente el 10% corresponden
a pacientes con cancer. Los canceres de pulmon, colorrectal, prosta-
ta, estomago, vejiga e higado son los mas frecuentes en los hombres,
mientras que en las mujeres los mas frecuentes son, primero mama, y
después, colorrectal, pulmon, estomago, titero y ovarios.

La Conselleria de Sanidad, consciente del gran impacto que provo-
ca el cancer entre los valencianos, establecid en la Orden de 9 febrero
de 1996, por la que se regula el Programa de Prevencion del Cancer de
Mama en la Comunitat Valenciana, que en todo momento debe quedar
garantizada la derivacion de aquellas mujeres con sospecha o hallazgo
de malignidad a la asistencia especializada, para su confirmacion diag-
ndstica y tratamiento en caso de necesidad, fijando para ello un plazo
maximo.

Ademas, la Conselleria de Sanidad elabord el Plan Oncoldgico
de la Comunitat Valenciana, regulado por la Orden de 29 de enero
de 2004, con la finalidad de definir y orientar la politica sanitaria en
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relacio amb este problema, i recollia les prioritats d’accid en diferents
ambits d’actuacio, com ara: sistemes d’informacio, prevencid primaria
i secundaria, assisténcia sanitaria, formacid i investigacio.

El cancer comporta unes repercussions psicologiques i socials molt
importants, que comencen amb la incertesa del diagnostic, la viven-
cia del diagnostic com a amenaga a la vida, els tractaments mateixos i
I’adaptacio que exigix una malaltia cronica.

Per aixo es considera necessari donar una solucid agil a este tipus
de processos i habilitar els mecanismes perque, en els pacients amb
sospita fundada que puguen patir un procés oncologic, s’adeqiien els
temps de realitzacio de les proves diagnostiques i d’inici del tracta-
ment una vegada confirmat el diagnostic, augmentant per a aixo la
capacitat del sistema si fora necessari.

L’abordatge d’un problema de salut tan complex com el cancer,
sobre el qual augmenten cada dia el coneixement i les possibilitats
d’intervencid, fa que els mecanismes classics de garantia de no demora
en llistes d’espera no siguen suficients i planteja nous reptes que exigi-
xen una profunda posada al dia de les estratégies del sistema sanitari.

Dr’altra banda, la complexitat dels metodes diagnostics i terapeu-
tics disponibles i la necessitat d’optimar els recursos existents fa abso-
lutament necessari que 1’atencid al pacient oncologic tinga un caracter
interdisciplinari i protocol-litzat, prestada per un equip en que estiguen
representats tots els professionals que contribuisquen al diagnostic i
tractament del cancer en les seues diverses fases i facetes. A¢o con-
tribuira, de forma significativa, a millorar tant la qualitat de vida del
pacient com la seua supervivencia.

En conseqiiéncia, es fa necessaria la regulacié de mesures per a
agilitar i normalitzar I’accés a I’assisténcia sanitaria de pacients onco-
logics.

Per tot aixo, d’acord amb el que establix en la Llei de Govern
Valencia, a proposta del conseller de Sanitat, conforme amb el Consell
Juridic Consultiu de la Comunitat Valenciana i amb la deliberacid pre-
via del Consell, en la reunio del dia 9 de febrer de 2007,

DECRETE

Article 1. Objecte

L’objecte d’este decret és establir la resolucid dels processos onco-
logics com una de les prioritats del sistema sanitari public, amb la dis-
posicio de mecanismes efectius per a agilitar la confirmacio diagnosti-
ca i l’inici del tractament.

Article 2. Ambit daplicaci6

Tindra dret a beneficiar-se de les garanties previstes en este decret
tot pacient a qui se li ha reconegut el dret a I’assisténcia en el Siste-
ma Sanitari Public Valencia, segons la normativa vigent i en les con-
dicions que esta establisca, sobre el qual existisca una sospita clinica
fundada de qualsevol dels processos oncologics definits per la conse-
lleria competent en materia de sanitat, d’acord amb el que preveu este
decret.

Article 3. Definicions

Per a esta disposicio s’entén per:

1. Sospita clinica fundada: es considera que hi ha una sospita cli-
nica fundada quan es complixen els criteris i caracteristiques establits
per a aixo en el corresponent document de normalitzacid de practica
clinica del procés oncologic corresponent.

2. Confirmaci6 diagnostica: ¢s el conjunt d’actuacions diagnosti-
ques, després de la sospita clinica fundada, dutes a terme per distintes
especialitats, i que generalment conclouen amb el resultat de 1’estudi
anatomopatologic i/o hematologic i I’estudi d’extensio.

3. Establiment del pla terapéutic: és una activitat de caracter inter-
disciplinari, consistent en la valoracio del pacient en el servici o unitat
clinica corresponent, avalada per un comité de tumors, per a proposar
un tractament a partir de la confirmaci6 diagnostica.

4. Inici efectiu del tractament: ¢s el comencament de ’aplicacid
del pla terapeutic per mitja de la realitzacié d’una primera intervencio
amb tractaments locoregionals (cirurgia o radioterapia) o tractaments
sistémics (quimioterapia, hormonoterapia o tractaments biologics).

relacion con este problema, recogiendo las prioridades de accion en
diferentes ambitos de actuacion, tales como: sistemas de informacion,
prevencion primaria y secundaria, asistencia sanitaria, formacion e
investigacion.

El cancer conlleva unas repercusiones psicologicas y sociales muy
importantes, que comienzan con la incertidumbre del diagndstico, la
vivencia del diagndstico como amenaza a la vida, los propios trata-
mientos y la adaptacion que exige una enfermedad cronica.

Por ello se considera necesario dar una solucion agil a este tipo
de procesos y habilitar los mecanismos para que, en los pacientes con
sospecha fundada de que puedan padecer un proceso oncolodgico, se
adecuen los tiempos de realizacion de las pruebas diagnodsticas y de
inicio del tratamiento una vez confirmado el diagnéstico, aumentando
para ello la capacidad del sistema si fuera necesario.

El abordaje de un problema de salud tan complejo como el céncer,
sobre el que aumentan cada dia el conocimiento y las posibilidades de
intervencion, hace que los mecanismos clasicos de garantia de no demo-
ra en listas de espera no sean suficientes y plantea nuevos retos que exi-
gen una profunda puesta al dia de las estrategias del sistema sanitario.

Por otra parte, la complejidad de los métodos diagndsticos y tera-
péuticos disponibles y la necesidad de optimizar los recursos existen-
tes hace absolutamente necesario que la atencion al paciente oncolo-
gico tenga un caracter interdisciplinar y protocolizado, prestada por
un equipo en el que estén representados todos aquellos profesionales
que contribuyan al diagnoéstico y tratamiento del cancer en sus diver-
sas fases y facetas. Esto contribuira, de forma significativa, a mejorar
tanto la calidad de vida del paciente como su supervivencia.

En consecuencia, se hace necesaria la regulacion de medidas para
agilizar y normalizar el acceso a la asistencia sanitaria de pacientes
oncologicos.

Por todo ello, de conformidad con lo establecido en la Ley de
Gobierno Valenciano, a propuesta del conseller de Sanidad, conforme
con el Consell Juridic Consultiu de la Comunitat Valenciana y previa
deliberacién del Consell, en la reunion del dia 9 de febrero de 2007,

DISPONGO

Articulo 1. Objeto

El objeto del presente Decreto es establecer la resolucion de los
procesos oncoldgicos como una de las prioridades del sistema sanita-
rio publico, disponiendo mecanismos efectivos para agilizar la confir-
macion diagndstica y el inicio del tratamiento.

Articulo 2. Ambito de aplicacion

Tendra derecho a beneficiarse de las garantias previstas en este
decreto todo paciente al que se le ha reconocido el derecho a la asis-
tencia en el Sistema Sanitario Publico Valenciano, segun la normati-
va vigente y en las condiciones que se establezcan en ella, sobre el
que exista una sospecha clinica fundada de cualquiera de los proce-
sos oncoldgicos definidos por la Conselleria competente en materia de
Sanidad, con arreglo a lo previsto en el presente Decreto.

Articulo 3. Definiciones

A los efectos de la presente disposicion se entendera por:

1. Sospecha clinica fundada: se considerarad que existe una sospe-
cha clinica fundada cuando se cumplan los criterios y caracteristicas
establecidos para ello en el correspondiente documento de normaliza-
cion de practica clinica del proceso oncoldgico correspondiente.

2. Confirmacion diagndstica: es el conjunto de actuaciones diag-
ndsticas, tras la sospecha clinica fundada, llevadas a cabo por distin-
tas especialidades, y que generalmente concluyen con el resultado del
estudio anatomopatoldgico y/o hematoldgico y el estudio de exten-
sion.

3. Establecimiento del plan terapéutico: es una actividad de carac-
ter interdisciplinar, consistente en la valoracion del paciente en el
servicio o unidad clinica correspondiente, avalada por un comité de
tumores, para proponer un tratamiento a partir de la confirmacion
diagnostica.

4. Inicio efectivo del tratamiento: es el comienzo de la aplicacion
del plan terapéutico mediante la realizacion de una primera intervencion
con tratamientos locorregionales (cirugia o radioterapia) o tratamientos
sistémicos (quimioterapia, hormonoterapia o tratamientos biologicos).
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5. Procés assistencial: és el conjunt d’actuacions normalitzades
recollides en el corresponent document de normalitzacié de prac-
tica clinica, elaborat i difés per la conselleria competent en materia
de sanitat. El procés assistencial s’inicia quan un metge de 1’Agencia
Valenciana de Salut o del centre concertat que es determine, davant
d’una sospita clinica fundada, realitza I’orientacid diagnostica de qual-
sevol dels processos oncologics definits per la conselleria competent
en matéria de sanitat, d’acord amb el que preveu este decret. El procés
assistencial inclou la confirmacié diagnostica, la proposta de pla tera-
peutic, el tractament i el seguiment per a la dita malaltia.

6. Fases del procés assistencial: per a este decret, es consideren
dues fases en el procés assistencial:

— Fase la: des de I’apreciacio de la sospita clinica fundada fins a
I’establiment del pla terapeutic.

— Fase 2a: des de I’establiment del pla terapéutic fins a 1’inici del
tractament.

7. Termini de resposta: és el temps total transcorregut entre ’inici
d’una de les fases del procés assistencial i la finalitzacio. En el comput
d’este temps no es tenen en compte els retards imputables al pacient o
a causes de for¢a major.

Article 4. Terminis de resposta

1. El termini de resposta de la fase 1a es definira, per a cada procés
assistencial, en els corresponents documents de normalitzacié de prac-
tica clinica i es publicara en les disposicions de desplegament d’este
decret.

2. El termini de resposta de la fase 2a s’ajustara a les recomanaci-
ons segiients:

— Tractament quirtrgic: 15 dies.

— Tractaments sistemics: 7 dies.

— Radioterapia: 28 dies (inclos el procés de planificacio).

Article 5. Mecanismes per a fer efectiva la garantia

1. La conselleria competent en matéria de sanitat adoptara les
mesures necessaries per a donar la maxima prioritat a la realitzacié de
procediments diagnostics i terapeutics derivats d’una sospita clinica
fundada, d’algun dels processos oncologics definits per 1’esmentada
conselleria d’acord amb el que preveu este decret, a fi de garantir els
terminis de resposta regulats en 1’article 4.

2. Per a aix0 organitzara, planificara i adequara els recursos pro-
pis per al compliment d’estos objectius, amb I’establiment de circuits
rapids de caracter organitzatiu i administratiu, i amb la instauraci6 de
consultes de visita tinica amb criteris de derivacid dirigida.

Addicionalment, es podran habilitar programes d’activitat fora de
la jornada de treball habitual i d’atenci6 continuada, com els recollits
en I’Acord de 27 de gener del 2006, del Consell, d’autoconcertacid per
a la reduccio de llistes d’espera quirurgica, o altres, amb els requisits
d’eficacia, capacitat i qualitat que s’establisquen.

De forma complementaria, es podra facilitar la utilitzacio dels cen-
tres concertats 1 privats.

Tot aix0 amb la finalitat que I’atencid sanitaria es faga en temps
adequats des del punt de vista clinic i social.

3. La conselleria competent en matéria de sanitat adequara els sis-
temes d’informacid per a possibilitar I’avaluacio del compliment d’es-
tos objectius.

DISPOSICIO DEROGATORIA

Unica . Normes que es deroguen

Queden derogades totes les disposicions que del mateix rang o
d’un rang inferior s’oposen al que disposa este decret.

DISPOSICIONS FINALS

Primera. Habilitaci6 reglamentaria

Es faculta el conseller competent en matéria de sanitat per a dictar
totes les disposicions que requerisca el desplegament i execuci6 d’este
decret.

5. Proceso asistencial: es el conjunto de actuaciones normalizadas
recogidas en el correspondiente documento de normalizacion de prac-
tica clinica, elaborado y difundido por la Conselleria competente en
materia de Sanidad. El proceso asistencial se inicia cuando un médi-
co de la Agencia Valenciana de Salut o del centro concertado que se
determine, ante una sospecha clinica fundada, realiza la orientacion
diagnostica de cualquiera de los procesos oncologicos definidos por la
Conselleria competente en materia de Sanidad, con arreglo a lo previs-
to en el presente Decreto. El proceso asistencial incluye la confirma-
cion diagnostica, la propuesta de plan terapéutico, el tratamiento y el
seguimiento para dicha enfermedad.

6. Fases del proceso asistencial: a los efectos del presente Decreto,
se consideran dos fases en el proceso asistencial:

— Fase 1*: desde la apreciacion de la sospecha clinica fundada
hasta el establecimiento del plan terapéutico.

— Fase 2% desde el establecimiento del plan terapéutico hasta el
inicio del tratamiento.

7. Plazo de respuesta: es el tiempo total transcurrido entre el inicio
de una de las fases del proceso asistencial y su finalizacion. En el com-
puto de este tiempo no se tendran en cuenta los retrasos imputables al
paciente o a causas de fuerza mayor.

Articulo 4. Plazos de respuesta

1. El plazo de respuesta de la fase 1* se definira, para cada proceso
asistencial, en los correspondientes documentos de normalizacion de
practica clinica y se publicara en las disposiciones de desarrollo del
presente Decreto.

2. El plazo de respuesta de la fase 2° se ajustara a las siguientes
recomendaciones:

— Tratamiento quirargico: 15 dias.

— Tratamientos sistémicos: 7 dias.

— Radioterapia: 28 dias (incluyendo el proceso de planificacion).

Articulo 5. Mecanismos para hacer efectiva la garantia

1. La Conselleria competente en materia de Sanidad adoptara las
medidas necesarias para dar la maxima prioridad a la realizacion de
procedimientos diagnosticos y terapéuticos, derivados de una sospecha
clinica fundada, de alguno de los procesos oncoldgicos definidos por la
citada Conselleria con arreglo a lo previsto en el presente Decreto, con
el fin de garantizar los plazos de respuesta regulados en el articulo 4.

2. Para ello organizara, planificara y adecuara los recursos propios
para el cumplimiento de estos objetivos, estableciendo circuitos rapi-
dos de caracter organizativo y administrativo, e instaurando consultas
de visita Ginica con criterios de derivacion dirigida.

Adicionalmente, se podran habilitar programas de actividad fuera
de la jornada de trabajo habitual y de atencidén continuada, como los
recogidos en el Acuerdo de 27 de enero de 2006, del Consell, de auto-
concertacion para la reduccion de listas de espera quirtrgica, u otros,
con los requisitos de eficacia, capacidad y calidad que se establezcan.

De forma complementaria, se podra facilitar la utilizacion de los
centros concertados y privados.

Todo ello con la finalidad de que la atencion sanitaria se realice en
tiempos adecuados desde el punto de vista clinico y social.

3. La Conselleria competente en materia de Sanidad adecuara los
sistemas de informacidn para posibilitar la evaluacion del cumplimien-
to de estos objetivos.

DISPOSICION DEROGATORIA

Unica. Normas que se derogan

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango
se opongan a lo dispuesto en el presente Decreto.

DISPOSICIONES FINALES

Primera. Habilitacion reglamentaria

Se faculta al conseller competente en materia de Sanidad para dic-
tar cuantas disposiciones requiera el desarrollo y ejecucion del presen-
te Decreto.
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Segona. Entrada en vigor

Este decret entrara en vigor I’endema de la publicacio en el Diari
Oficial de la Comunitat Valenciana.

Valéncia, 9 de febrer de 2007

El president de la Generalitat,
FRANCISCO CAMPS ORTIZ

El conseller de Sanitat,
RAFAEL BLASCO CASTANY

Segunda. Entrada en vigor

El presente decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publi-
cacion en el Diari Oficial de la Comunitat Valenciana.

Valencia, 9 de febrero de 2007

El president de la Generalitat,
FRANCISCO CAMPS ORTIZ

El conseller de Sanidad,
RAFAEL BLASCO CASTANY
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