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DICTAMEN 209/2012

(Pleno)

La Laguna, a 23 de abril de 2012.

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Presidente del Parlamento de Canarias en
relacion con la Proposiciéon de Ley de iniciativa popular para la defensa y

promocion de la salud y la sanidad publica de Canarias (EXP. 127/2012 PPL)".

FUNDAMENTOS

1. Mediante escrito de 15 de marzo de 2012 (R.E. del 16 en este Consejo), el Sr.
Presidente del Parlamento de Canarias solicita preceptivamente de este Consejo
Dictamen por el procedimiento ordinario, de conformidad con lo dispuesto en los
arts. 11.1.A.c), 12.1y 20.1 de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo
(LCCQ), y 141.2 del Reglamento de la Camara, en relacion con la Proposicién de Ley
[PPL] de Iniciativa Popular para la Defensa y Promocién de la Salud y la Sanidad
Publica en Canarias, tomada en consideracion por el Pleno de la Camara en sesion

celebrada los dias 6 y 7 de marzo de 2012.

Con la solicitud de Dictamen se incorpora el escrito de la Comisiébn Promotora, en
el que se relacionan los miembros, asi como el designado a efectos de notificacion
(no consta copia del Acta de constitucion de la Comision Promotora), dirigido a la
Mesa de la Camara, con el texto articulado de la propuesta de Proposicién de Ley y
su exposicién de motivos, pero no el preceptivo certificado del Acuerdo de la Mesa de

solicitud de Dictamen.

2. El Consejo Consultivo de Canarias en su DCC 49/2003, entre otros (DD
230/2003; 44, 46, 439 y 444/2006; 204 y 452/2007; 409, 510y 754/2010 y 274/2011)
en relacién con su preceptiva intervencién respecto de Proposiciones de Ley de

iniciativa popular expreso: “el dictamen del Consejo debera desenvolverse entre dos
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pardmetros bien definidos; por un lado, la regulacion legal de la iniciativa popular;
por otro, el contenido del derecho de los ciudadanos a participar en los asuntos
publicos, derecho del que es cualificado exponente el ejercicio de esta singular

iniciativa legislativa”.

“En definitiva, a la luz de la normativa aplicable resulta que, adoptada por la
Mesa su decision de admitir la Proposicion de Ley de iniciativa legislativa popular de
que se trate, continuara su tramitacion hasta el trdmite de toma en consideracion
por el Pleno” (Dictamen 274/2011). Tramite realizado en sesion celebrada los dias 6 y
7 de marzo de 2012, segun el escrito de solicitud efectuado por el Sr. Presidente del

Parlamento de Canarias el 15 de marzo, segun se ha referido en el apartado 1.

Objeto y finalidad de la Norma propuesta.

1. La PPL tiene por objeto y fin, como resulta de su titulacion, la defensa y la
promocion de la “salud y la sanidad publica en Canarias”. Su articulado incide en
aspectos de la salud y la sanidad -funcionales, organizativos y asistenciales- con
proyeccion en los distintos ambitos en los que la salud se puede ver afectada en su

conservacion o mejora.

2. La exposicién de motivos de la Ley 18/1986, de 11 de diciembre, de Iniciativa
Legislativa Popular de Canarias, indica que esta clase de iniciativa “cumple la
importante funcién de canalizar las demandas de los ciudadanos que, producto de la
espontaneidad social, no hayan sido asumidas por las fuerzas politicas con
representacion parlamentaria, enriqueciendo con ello la democracia representativa,
y dejando en ultimo término al Parlamento, como titular de la potestad legislativa, la
responsabilidad de asumir o no como producto propio el texto articulado que tenga
por objeto el ejercicio de la iniciativa”. Justamente este caracter complementario
de la iniciativa legislativa popular explica que sea causa de inadmisibilidad de la
iniciativa el que “exista en tramitacion en el Parlamento un Proyecto o Proposicion
de Ley que verse sobre el mismo objeto de la iniciativa popular [art. 5.3d) LILP] o
gue tal Proposicion “sea reproduccion de otra iniciativa popular de contenido

equivalente presentada en el transcurso de la misma Legislatura™ [art. 5.3.e) LILP].

Observaciones de caracter general.

1. La PPL presenta dos caracteristicas:
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Por un lado es mayoritariamente mas planificadora que prescriptiva, pues gran
parte de sus normas, en lugar de innovar el Ordenamiento juridico, reiteran
principios, directrices y derechos que ya reconoce el Derecho vigente. Tales
preceptos se contraen a regular directivas de futuro -“se deberd garantizar”,
“deberan ser gestionados”, “debe estar integrada”, ‘“contaran con un presupuesto”,
“se integraran en el sistema publico”, “integrard adecuadamente”, “se asumird”, “se
formularan”, “es necesario garantizar”, “debiéndose separar”, “se potenciaran”,
“debe establecerse”, que exigir4 para su eficacia la adopcion futura de medidas y
previa consignacién presupuestaria. “Se crea un Observatorio Social de la Salud en
Canarias” (art. 8.3 PPL); “Declaracion de urgencia de la construccion, dotacion y
puesta en funcionamiento de los hospitales comarcales publicos” (Disposiciones
adicionales Primera y Segunda); “Se constituye la Comision de Control de los
Conciertos con el sector privado” (Disposicion Adicional Tercera); “Se potenciaran los
programas publicos de Fisioterapia (...)” (Disposicién Adicional Cuarta); “Se crearan
los centros publicos necesarios (...) ” (Disposicién Adicional Quinta); “En Canarias
debe establecerse un plan de inversiones que dé cumplimiento a lo contemplado en

la Ley 39/2006 en cuanto a las prestaciones y servicios” (Disposicion Adicional sexta).

Por otra parte, se reiteran normas vigentes tanto de la legislacion basica del

Estado como de la legislacién autondmica de desarrollo.

2. La Proposicion de Ley pretende basicamente que se impulse la defensa y
proteccién de la sanidad y salud publicas, utilizando los instrumentos actualmente
vigentes con otros que pretenden integrar en la organizacion sanitaria existente.
Desde esta perspectiva, en gran parte, el contenido del texto, estd mas proximo a

una Proposicion No de Ley.

\Y

Sobre el contenido material y asistencial.

1. En cuanto al contenido material de la Proposicién, ésta parte de la
transversalidad del derecho a la salud reconocido en la Constitucién (art. 43 CE) en
relacion con otras actuaciones sectoriales tales como la “educacién, el trabajo, una
vivienda digna, cultura fisica y ambiente sano” (art. 1 PPL), y a tal efecto dispone
gue la garantia de tal derecho debera hacerse mediante “la formulacién coordinada
de politicas publicas, econémicas, sociales, culturales, educativas y ambientales”

que garanticen la atencion integral de la salud fisica, mental, sexual, reproductiva
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(art. 1 PPL), asi como “la prevencion y control” de la salud alimentaria, bucodental
(art. 2.2 PPL), ambiental (art. 2.2 PPL), laboral (art. 2.3 PPL) y preventiva (art. 2.4
PPL).

Al margen de ello, la PPL define las funciones y principios de la Administracion
sanitaria que ya se encuentran recogidos en el Derecho vigente [arts. 3y 4 de la Ley
de Sanidad de Canarias (LSC)]. Los objetivos promocionales se encuentran
contemplados en otros preceptos de la Ley General de Sanidad [LGS, art. 18) y de
LSC art. 23] y ambas Leyes proyectan la consecucién de sus objetivos a los distintos
ambitos donde la consecucion de la salud presenta peculiaridades asistenciales, como
son la salud ambiental (art. 19 LGS), mental (art. 20 LGS y art. 10 LSC) y laboral (art.
21 LGS).

2. Desde el punto de vista asistencial, la Proposicién sefiala que se “priorizard”
la atencion primaria y especializada extrahospitalaria, con tendencia a lo que se
denomina “igualacién presupuestaria”, con la atencion especializada hospitalaria
(art. 3 PPL). Asimismo, “se integrard en el sistema publico sanitario” la atencion a
las drogodependencias” (art. 4 PPL), se “preverd y potenciard los programas y
servicios comunitarios de salud mental (...) cuidados paliativos y de geriatria” y “se
asumira la gestion directa” de los hospitales de cronicos (art. 5 PPL). Se dispone la
aprobacion de un “plan integral de urgencias y emergencias” (art. 6 PPL),
“debiéndose garantizar la presencia fisica durante las 24 horas del dia de un

meédico/a y de un enfermero/a en los centros de salud”.

3. Pues bien, la legislacion vigente ya se hace eco de tales objetivos y
prioridades sanitarias, como se desprende de los arts. 18 LGS y 29 a 32 LOSC, por lo
que desde este punto de vista la PPL nada aporta, expresando un perfil directivo sin
innovar el Ordenamiento juridico. Y aunque, la Proposicion menciona areas que no
cuentan con una identificacion especifica en la Ley -como cuidados paliativos,
geriatria (art. 5 PPL) y fisioterapia (disposicién adicional quinta PPL)- tales areas
pueden ser asumidas -siempre que asi se considere- al amparo del art. 23.6 LSC,
“Cualquier otra actividad relacionada con la promocién, proteccién y atencion
integral de la salud, asi como las de prevencién y asistencia en caso de enfermedad,

no enunciadas en los apartados anteriores”.

Respecto a la atencion sanitaria urgente -para la que se dispone la aprobacién de
un Plan Integral de Urgencias y Emergencias, al que, asimismo se refiere el art. 32.2
LSC, dispone la PPL que “para las islas no capitalinas y para las poblaciones en las

que se justifica por la lejania de los servicios de urgencia, es necesario garantizar la
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presencia fisica durante las 24 horas al dia de un médico/a y un enfermero en los
centros de salud”. Nada mas se concreta en relacién con el citado Plan, que parece
el llamado a contener las previsiones concernientes a los turnos de guardia
permanente, medida que parece que debiera ser adoptada en el contexto de un plan
de mayor alcance que defina los limites razonables para la atencion de las
necesidades de urgencia sanitaria en el @mbito de la planificacion de la actividad

econOmica general del Archipiélago.

4. Lo que la PPL denomina “profesionalizacion de los gestores sanitarios” (art. 7
PPL), se plantea, también, de forma directiva, “debiéndose separar las
responsabilidades politicas de las administrativas”, “reducir el nimero de altos
cargos” y la “incompatibilidad entre la gestion de centros publicos y el servicio (sic)
a la sanidad privada”. La separacion entre la gestion politica y administrativa ya

existe.
Lo mismo cabria expresar sobre la reduccion de los altos cargos.

5. En cuanto al “fomento de la participacion ciudadana” (art. 8 PPL), se
garantiza la misma (“participacion activa y protagonica) a los fines que se indican
(“formulacion, ejecucién, seguimiento, evaluacién y control de las politicas
publicas™) llevdndose a cabo “a través de los oOrganos legalmente previstos”
(apartado 1), que es el “Consejo de Salud” (art. 79 a 81 LSC), y que la PPL denomina
“Consejo Canario de Salud” (apartado 3). Se pretende crear, no obstante, un
“Observatorio Canario de la Salud”, ya citado, dependiente del citado Consejo con la
competencia de hacer “propuestas para la mejora del sistema”, que es una de las
competencias del citado Consejo (art. 79 LOSC). En relacion con tales 6rganos, la
disposicion adicional séptima PPL dispone la constitucion de tales 6rganos en el plazo
“de 30 dias desde la fecha de entrada en vigor de la presente Ley”, disponiéndose
una norma de funcionamiento -en materia que la Ley vigente remite a Reglamento,
art. 81 LSC- y es que las convocatorias de los Consejos se podran realizar “de modo

suficiente por el 50% de los vocales de los mismos”.

6. Las disposiciones adicionales primera y segunda PPL conciernen a la
“declaracion de urgencia” para la construccion, dotacion y funcionamiento de los
hospitales comarcales en Tenerife y Gran Canaria, sin indicar en qué consiste esa
urgencia, aunque parece que hace referencia a la priorizacion de su ejecucion y
puesta en funcionamiento. Se afiade, también, que se tratara de centros de

titularidad “publica, disponiendo asimismo la derogacién de las Leyes 3/2000 y
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4/2000. Sin embargo, tales leyes ya disponen, respectivamente la creacién de
complejos hospitalarios en Tenerife (zona sur-suroeste y norte), a efectos de su
integracién en la “red hospitalaria de utilizacion puablica” (articulo Unico). La
construccién de tales centros se integrara en la “planificacion sanitaria” y a tal
efecto el Gobierno “preverd una asignacién presupuestaria suficiente para la
ejecucién de esta actuacion” (disposicion adicional tercera). Nada se afiade, pues, a
lo ya vigente, salvo la declaracién de urgencia, que es como decir gestion prioritaria.
Se trata no obstante de una actuacién que esta prevista en el contexto de la
planificacion sanitaria a la que se dedican recursos en funcién de una prioridad que
corresponde fijar al Parlamento a propuesta del Gobierno dentro de las

disponibilidades presupuestarias.

7. La disposicion adicional tercera PPL crea la denominada “Comisién de Control
de los Conciertos con el sector privado”, disponiéndose asimismo de forma indicativa
la necesidad de que “progresivamente” se reduzca esta forma de prestacion sanitaria
a fin de que los recursos se dediquen “cada vez mas” a los centros sanitarios

publicos. También se dispone “la acreditacion periddica” de tales centros.

El régimen de conciertos esta previsto en los arts. 90 LGS y 96 LSC; nada aporta
a la Proposicion. La acreditacion periodica puede entenderse asimismo contemplada
en la legislacién canaria cuando la Ley somete a tales convenios a “‘supervision,

inspeccion y control” (art. 96.6 LSC).

8. Finalmente, la disposicion adicional sexta PPL indica que “debe establecerse
un plan de inversiones que dé cumplimiento a lo contemplado en la Ley 39/2006, que
es la denominada Ley de Dependencia (arts. 13 a 25), en cuanto a las prestaciones y
servicios”. Nada se indica del contenido y alcance de ese plan, sino que se insta a

que se establezca.

Vv

Observaciones al articulado.

Al texto de la PPL, al margen de las consideraciones y objeciones generales
efectuadas en los anteriores apartados, se formulan las siguientes observaciones de

fondo, que afectan a la seguridad juridica o al Ordenamiento juridico:

1. El art. 2 PPL atribuye la “gestién” de “los programas y servicios de salud
publica” a lo que denomina “Agencia Canaria de Salud Publica”, como “dnica
estructura administrativa”, mientras que en el art. 5.1 PPL menciona al Servicio

Canario de la Salud como organismo conexo con funciones basicamente de
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planificacion, lo que supone, de hecho, la modificacion, sin mas contenido, del
vigente régimen competencial del citado Organismo Auténomo de la Administraciéon
sanitaria canaria. Ademas, el Ordenamiento Juridico dispone un conjunto de

exigencias juridicas, formales y materiales, para la creacion de organismos publicos.

2. El art. 2.3 PPL dispone que la salud laboral sea competencia del sistema de
salud publica y no de las Mutuas laborales. Segun el art. 68.1 del Texto Refundido de
la Ley General de la Seguridad Social, aprobado por Real Decreto legislativo 1/1994,
de 20 de junio, “las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales
colaboraran en la gestién de la Seguridad Social, en relacién con las contingencias de
accidente de trabajo y enfermedad profesional”, estando sometidas a “tutela
administrativa (art. 71). Segun la Disposicion Final Primera del citado Texto
Refundido, la regulacion contenida en el mismo serd de “aplicacion general” al
amparo de lo previsto en el art. 149.1.172 CE, relativo a la competencia exclusiva del
Estado en materia de “legislacion basica y régimen econémico de la seguridad social,

sin perjuicio de la ejecucién de sus servicios por las Comunidades Autonomas”.

En este punto carece de competencia la Comunidad Auténoma de Canarias para

ordenar lo propuesto.

3. El art. 7 PPL regula una cuestién atinente al régimen de incompatibilidades,
que es materia regulada por normativa basica, debe definirse a quién afecta el
término “gestion de servicios publicos” a fin de ponerlo en relacién con la Ley,
bésica, 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del Personal Estatutario de

los Servicios de Salud. Lo demas previsto en el precepto son meras recomendaciones.

CONCLUSION

A la “Proposicion de Ley de Iniciativa Popular para la Defensa y Promocion de la
Salud y la Sanidad Publica de Canarias” analizada, se formulan las observaciones de
caracter general y los reparos competenciales y legales que se exponen en la

fundamentacién del presente Dictamen.

Pagina 7 de 7 DCC 209/2012



http://www.consultivodecanarias.org/

	DICTAMEN 209/2012
	FUNDAMENTOS
	I
	II
	III
	IV
	V

	CONCLUSIÓN


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (None)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /ArialUnicodeMS
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /Impact
    /LucidaConsole
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TimesNewRomanMT-ExtraBold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFc5c5bb34c6a90020bb38c11cb97c0020ac80d1a0d558ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020c801d569d55c00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c9002540875284e8e55464e1a65876863ff0c53ef4ee553ef9760573067e5770b548c6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef69069752865bc6aa28996548c521753705546696d65874ef63002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
    /ESP <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [595.001 842.000]
>> setpagedevice


