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Aquesta memoria es fa en compliment del que preveu I'article 60.1 de la Llei 1/2019, de 

31 de gener, del Govern de les lIJes Balears, d'acord amb el qual. en el procediment 

d'elaboracíó normativa, Ilorgan que tramita el procediment ha d'elaborar una memoria 

de I'analisi d'impacte normatiu, amb el contingut que preveu I'apartat segon d'aquest 

precepte, com a document dinamic, que s'ha d'anar actualitzant amb la incorporacíó 

deis aspectes rellevants resultants de les díferents fases de la tramítació, des de I'acord 

d'inid fins a la finalització del procediment. 

Índex 

1 OportunltJt de la proposta normativa : justifica ció de la necessitélt de regulació ¡del 

rang norn"\atlu, i adequacló de IJ regulació als objectius i finalirats de !a norrni:l 



2. Contlngut 

2,1. Mare not'matiu en que s'tnsereix ¡iJ proposta 

2.2. Relació de disposicions vigents a les qUcJls afecta o deroga 

2.3. Adequació a I'ordre de distribució de competencies i relació 21mb 

I'ordenarnent estatal i europeu 

3. Analisi deis impactes seguents: 

3.1. Impacte económic í pressupostarl 

3.3, Estudi de les carregues administratives que comporta la pro posta 

4. Referencia al procediment d'elaboració normativa 

4.1, Consulta previa i) la ciutada nía 

4.2, lnici de la tramltació 

4.3. Aud\encia i informació pública 

4.4. Informes i dictamens 

4.5. Informes deis serveís jurídics 

4.6. Dictamen del Consell Consultiu 

5. Avaluacló del compliment deis principis de bonJ regulació i control posterior de la 

qualitat normativa 

3.1. Avaluació del compliment deis principis de bona regulació 

3.2. Control ex post de la norma 

6. Qualsevol altre aspecte, inclosos els de caracter Ilngüístic, que resulti rel!evant a 

aiteri oe I'organ que tramita el procediment, així com altres avaluélcions d'irnpacte 

previstes en la legíslació vigent: 

6.1. Impacte sobre la infancia i I'adolescencia 

6.2. Impacte sobre la família 

6.3. Impacte sobre orientació sexual i identitat de génere 

7. Analisi i valoració resumida de les al·legacions presentades en els tramits 

d'audiencia ¡ informació pública, i deis informes emesos. i el seu reflex en el text de la 

pro posta, si escau 

Memoria d'analisi d'impacte normatiu 

1. Oportunitat de la proposta normativa: justificació de la necessitat de regulació j 

del rang normatiu. i adequació de la regulació als objectius i finalitats de la norma 
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La Oirecció General de Salut Pública i Participaeió té per objectius principals impulsar, 

gestionar i avaluar sistemes d'informació d'interes en salut pública, recollir i validar 

inforr;)éJció sobre problemes de salur pública, analitzar-Ia i difondre-Ia, i intervenir en el 

procés de presa de decisions i en "avaluélció de programes de salut pública. 

D'acord amb el Decret 15/1997, de 23 de gener, pel qual es crea la Xarxa de V' gil.3tlcia 

Epidemiol6gica a la comunitac autónoma de les ¡Hes Balears, la Direcció General de 

Salut Pública; Participació, a través del Servei d'Epidemiologia, gestiona diferents 

sistemes cI'informació, entre els quals destaquen els següents: 

El sistema de vigiL3ncia epidemiológica de les malalties de declaració obligatória 

(MDO) és un deis sistemes basícs de la Xarxa de Vigilancia Epidemiológica a la 

nostra comunitat. Consisteix en el seguiment sistematic de la informació 

epidemiológica relativa a diverses malalties infeccioses. El sistema es basa 

sobretot en la notificació de casos des de la xarXéJ assistencial. Les fonis 

d'informació són fonamentalment els rnetges que treballen a les ¡lIes Balears, 

els centres sanitaris en general, els laboratoris i altres fonts, institucionals o no, 

que de manera més o menys sistematica poden aportar informació al sistema. 

ActuaJment la norma regula tres modalitats de notificació: numeriea (malalties 

sotmeses a seguiment exclusiu de la dístribució temporal i geogrMica), individualitzada 

(malalties sotmeses a vigilancia i seguiment de perfil epidemiologic més eomplet) i 

urgent (malalties amb necessitats d'intervenció rapida). 

La reeollida de la informació esta sistematitzada en els protocols consensuats per les 

unitats d'epidemiologia de les comunitats autónomes en el mare de la Ponencia 

Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica coordinada des del Centl'e Nacional 

d'Epidemiologia (CNE) que després la Xarxa de Vigilancia Epidemiol6gica de les Hles 

Balears adapta a les necessitats pr6pies. 

En els darrers anys s'ha potenciat, en el context d'aqu2st sistema, la retroalimentació de 

dades cap él les font d'informació i la recerca aetivd, aixi com !'accés remor progressiu 

als sistemes informaties de gestió d'hist6ries eliniques del sistema sanitario 



/ 
/ 

El sistema M DO no és només u n sistema de recopilacio de dades sinó que, a rnés a 

més, genera amb frequencia activitats de control i c1'intei"venció en diferents ambits. 

Per altra banda, el sistema de vigilancia epidemiológica deis brots epidemics és 

el segon sistema basic de la xarxa de vigilancia epidemiológica a la nostra 

comunitat. Aquest sistema té caracteristiques propies, derivades de les 

pcculiiJritiJts d'uqucstu forma de presentacíó de les mulcJltics i de les neccssitats 

especifiques de la i Ilvestigac¡ó, la coordina ció i el conual. Les fonts de notificaCló 

I els circuits són, en general, comuns amb el sistema de vigilancia de les MDO, 

tot i que tenen cal'octerístiques própies. Les peculiantats prinCl pals són que no 

hi ha una lIista tancada d'entitats per notificar, que s'han de declarar sempre 

amb caraner d'urgencia i que sempre es requereix informació individualitzada 

sobre els casos. Els brots s'han de notifica r sempre que hi hagi una sosplta 

clínica de casos d'una malaltia determinada a per-sones que puguin tenir algun 

nexe eptdemiologic (agrupació temporal o espacial, o presentació d'alguna 

característica o d'algun factor de fise en comú). La investigació de brots implica 

basicament la deteeció, la recollida de dades, I'analisi de la informació, les 

recomanacions de control i d'intervenció i I'elaboració i difusió el'informes frnals, 

El sistema d'informació sobre sida-VIH. Tant la sida com els nous diagno5tícs 

d'infecció per VIH són MOa amb deterrninades especificitats de vígil¿3Ilcia 

(circuits, coordinacíó específica nacional, etc). Els dos registres es basen en la 

vlgil¿3Ilcia passiva (recepció de protocols de notificacíó des de, fonamentalment, 

I'ambit hospitalari pel que fa al registre de sida i també des d'atenció primaria 

del Servei de Salut de les lijes Balears per als diagnostics de VIH) ¡activa (I'evisió 

de dades d'altes hospital aries í dades de laboratoris). El registre de nous 

diagn6stics d'infecció per VIH recull informació deis casos diagnosticats a partir 

de I'any 2003, La vigilancia del sida-VIH esta coOt"dinada pel (NE. 

La modific,]cló del Decret 15/1997 esdevé deis canvis produits en la normativa 

comunitaria, els canvis en la situació epidemiológica d'Espanyil i els antecedents 

d'establimem de definicions de [as per comunicar malalties transmissibles a la xarxa 

comunitaria (Oecisió 2012/S06/UE). 
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l'Ordre 5S1I445/201 S, de 9 de mar¡;, modifica els annexos J, II i IH del Reíal decret 

2210/1995, reJatius a la lIista de malalties de declaració obligatoria (M DO), modafitats 

de declaració i malalties endemiques d'ambit regional, a fi de recollir els aspectes de la 

situació epidemiologica actual a Espa nya i incorporar-hi totes les malalties que les 

normes deis organismes internacionals requereixen als estats membres, com ara la 

Oecisió d'execució 2012/506/UE de la (omissió, de 8 d'agost de 2012, que modifica la 

Decisió 2002/253/CE per la qual s'estableixen definicions de casos per comunicar 

malalties transmissibles a la xarxa comunitaria, de (onformitat amb la Decisio 

2119/98/CE del Parlament Europeu i del Consell, i la Decisió 1 082/2013/UE del 

Parlament Europeu i del Consell, de 2 d'octubre de 2013, sobre les amenaces 

transfrontereres greus per a la salut. 

Des de la creació de la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica a la comunitat autonoma de 

les II!es Balears mitjan\ant el Decret 15/1997, de 23 de gener, han anat sorgint nous 

reptes en la salue pública als quals s'ha hagut d'adaptar la Xarxa de Vigilancia amb un 

nOll sistema per obtenir informació sanitariél i vigilancia epidemiologica general i 

especifica que permeti un seguiment adequat, comp!et i continu de I'evolució deis 

problemes de salut i per avaluar les activitats, els progrélmes i serveis en I'iunbit 

autonomic. Aixi, la vigilancia de malalties noves i la introducció de patogens que abans 

no existien varen fer necessaries les modificacions del Decret 15/1997, introdu'(des pel 

Decret 19/2003, de 28 de febrer, i pel Decret 117/2008, de 24 d'octubre. 

L'entrada en vigor de l'Ordre 5511445/2015 exigeix adaptar el Decret 15/1997, a fi 

d'ampliar la vigilancia sobre noves malalties que no preveu la normatives autonomica, 

com ara la malaltia pel virus chikungunya o la febre del Nil occidental, entre d'altres, i 

també respecte de les malaltíes la vigilancia de les quals s'ha inelos en els protocols 

d'actuació de la Xarxa de Vigilancia Nacional posteriorment él la vigencia de l'Ordre 

esmentada, com el virus del Zika (vegeu la web https://www.fsciii.es/) i la síndrome 

respiratoria de l'Orient Mitja (MERS-CoV) 

(https:l/www.mscbs.gob.es/pro jesionoles/saludPublica/ccayes/alercasActual/docs/17, 10.201 

7-Procedimienta_MERS-CoV.pdj), malalties que en aquest moment suposen amenaces 

importants i la notificació de les quals no esta regulada a la nostra comunitat 

autonoma. 



O'altra banda, el ProJecte de decret elimina de I'annex 1 del Oecret 15/1997, de 23 de 

gener, la diarl"ea infecciosa aguda, malaltía que no és a la lIista de malalties de 

declaració obligatoria de la norma estatal pero que es va incloure en la norma 

autonomicCl com a metode Indireete de detecció de brots, a tesa la poca eFiciencia en 

els resultats de vigilar-la des deis punt de vista epidemiologic. 

La norma autonomiciI s'ha d'adaptar també al sistema estatal de notific¿3Clo de 

malalties, que exigeix la tl'amesa de dades basiques -agregades o no- de cada un 

deis casos de qualsevol de les malalties de declaració obligatoria, la qual cosa implica la 

necessitat ele generalitzar Ié) declaració indlvidualitzada_ 

En efecte, l'Ordre S51/445/201 S estableix, en I'¿¡nnex 11, dins I'apa rtat referent a la 

deelaració numerlca setmana!. l'oblJQéltorietat de comunicar les dades 

epidemiologiques baslques de cadascun deis casos de qualsevol de les malalties 

Ineloses, i aíxo independentmem que la tramesa de les dades sigui amb periodicitat 

setmanal. amb caracter urgent o amb agrupació quadrimestral. Aquesta coneepció de 

la tramesa d'ínformació él la Xarxa Nacional de Vigilancia Epidemiológica ja no permet 

mantenir la modalitat eje notificació estríctament numérica -vigent fins a I'entrada en 

vigor de la norma estatal que té el caracter de basica-, en virtut de la qual per a 

algunes malalties era suficient la cornunícació a (a Xarxa Nacional del nombre de casos 

detectats en un període determinat. 

Aixo era alxí per a les malalties ¡neloses en I'annex JI (Modalitats de declaració 

numerica) de I'RO 2210/1995, I'apartat 1 del qual, declaració numerica setmanal, lIetra 

A) dades numeriques, establia que per a malalties com ara la grip, entre d'a1tres, era 

suficient la comunicació del nombre de casos detectats. Per él la resta de malalties 

d'aquest annex, el text normatíu n'exigía la declaració amb dades epídemiológlques 

basiques. És per aíxo que aquestes malalties es varen incloure com de declaració 

Individualitzada en el Decret ·15/1997 (annex lI). 

En definitiva, el projecte normatlll que s'actualitza preveu aquesta circumsUmeia i 

respon al canvl en la normativa nacional, que elimina la possibilitat ele comunicar 

estrictarnent el nombre de casos cletectats, de manera que les malalties previsres fins 

ara de notíficació estriclament numerica passen a engrossir la !lista de les que s'han d€: 

notificar de manera individualirzada. 



Q'altra banda, s'lla d'entendre que les exigencies d'informació en eJs ambits centrals de 

la Xarxa Nacional de Vigilancia Epidemiológica no lian de coincidir necessariament amb 

les aplicables a les unitats de vigilancia autonomiques. De fet, les necessitats 

d'informació són, en general, més grans en e/s ambits autonomics, als quals 

corresponen les activitats d'intervenció i prevenció da\lant casos i brots. La Xarxa 

Nacional de Vigilancia Epldemiologica té funcions d'ir.tervenció quan el context és de 

«problemes supracomunitaris», tal com estableix I'article 2 del Reíal decret 2210/1995. 

No obstant aixo, els ambits autonómics de vigilancia cenen funcions d'intervenció en un 

context de problemes (casos. brots, etc.) detectats en I'amblt de la comunitat 

autónoma. 

La normativa nacional regula el tipus d'informació, la periodicitat i el format de tramesa 

de les dad es des de la comunitat autónoma a la Xarxa Nacional, si bé els termes 

establerts poden no coincidir exactament amb el que preveu la legislació auton6mica, 

precisament per les diferencies en I'objecte de la vigilancia. És a dir, el fet que una 

malaltia sigui de notificació amb modalitat urgent en I'ambit normatiu autonomic ¡que 

no ha sigui en l/estatal -meningitis meningocóccica, dengue, etc.- respon a la 

necessitat d'intervenció immediata en I'ambit del caso Aquestes diferencies en les 

modalitats de notificació entre normatives segons I'ambit ja existien en les normes fins 

ara vigents. 

Independentment d'aquestes consideracions, s'ha de tenir en compte que els protocols 

vigents de la Xarxa Nacional de Vigilancia, aprovats en el seu moment per la Comissió 

de Salut Pública, estableixen enquestes epidemiológiques que inclouen una gran 

diversitat de dades indivídualltzades que s'han de recollir de cada malaltia. Aixo explica 

també la diferencia en la modalitat de notificació (urgent o setmanal) de determinades 

malalties segons el nivel! de notificació. La necessitat d'aportar a escala nacional les 

dades epidemiológiques basiques encara que siguin desagregades implica que en 

j'ambit autonomic es necessitin de cada GIS de qualsevol malaltia variables de diferent 

tipus (clínic, epidemiologic, etc) que possibilitin la tramesa d'informació, encara que 

sIgui agregada, amb un mínim de fiabilitat. 

Arnb aquest objectiu es rnodl fiquen els clllnexos J, II I III del Decret -15/1997, pe!' 

possibilitclr el compliment de les noves eXlgencles ele la Xar-xa Nacional de VigilanCIa i. 

dlhorél, assegurar les necessltals de vigilancia I Interven ció davant casos i !JI-oes en 
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I'ámbit autonómic, actualitzunt la llista de malaltles per vígilar i reorganitzant les 

formes de notificació de les malalw:s. 

En coherencia amb el que s'lla exposat, es modifiquen els articles 5 I 6 de la norma 

vigent, i se simplifiquen les formes ele declaració II1dividualitzada de malalties en 

setmanal i urgent, i se suprimeix )'¿¡rtiele 7, el contlngut del qual s'lntegra parcialment 

en la Iletra a) de )'article 6.1, pel qUE: fa a la decla raCló de malalties de periodicitat 

setmanal. 

A més, 25 modifica la di5posicié- addicional primera, arr.b la finalitat que la consellera de 

Salur i Consum, mitjan<;:ant una resolució que s'ha de publicar en el Butlletí Oficial, pugui 

adaptar e/s annexos de la norma autonómica als canvis que previsiblement es 

produeixln en la normativa básica estatal, derivats al seu torn deis canvis en el patró 

t'ridf>miologií, rlfP<;f><; les (ontínup,\ modificacion<; que la normrl ha requerit per 

incorpora r les noves malalties de declaració obligatoria, el fi de donar una res posta ágil 

i immediata en \'ambit autonomic. 

LJarticle SO de la Llei 1/2019 assenyala que les conseJ/eries competents han d'avaluar els 

reglaments vigents de la cornunitat autónoma pel que fa al complimenr deis principis 

de bona regulació i, entre altres extrems, I'adequació de les normes als objeccius 

prevists. En aquest sentit, como s'ha esmentat, amb la modifica ció propasada queda ra 
emparóda la vigilancia de determinades mala/ties que en aquest moment suposen 

amenaces importants, la notificació obligatol"ia de les quals no esta regulada en la 

nostra comunitat autónoma. 

Quant al rang normatiu de la norma que es projecta. adopta ra la forma de decret ates 

que una disposició de caracter general únicament pot ser modificada per una norma de 

rang igualo superior. 

2. Contingut 

2.1. Marc normatiu en que s'insereix la proposta 

La materia objec(e de regulaclé del Projectc de decret que s'analitza s'inserelx (sense 

ser exhaustiu) en el mal'C normatiu seguent: 

ü o 



AJ Normativa internacional 

• Decisió d'execució 2012/S06/UE, de 8 d'agost de 2012. de la Comissió, que 

modifica la Decisió 2002/253/CE per la qual s'estableixen les definicions de casos 

per comunicar malalties transmissibJes a la xarxa comunilaria, de conformitat 

amb la Decisió 2119/98/CE del Parlament Eurcpeu i del Consell. 

• Decisió 1 082/2013/U E del Parlament Europeu i del Consell. de 2 d'octubre de 

2013, sobre les amenaces transfrontereres greus per a la salut i per la qual es 

deroga la Oecisió 2119/98/CE. 

BJ Normativa estatal 

• Articles 43, 148.1.21a i 149.1.16a de la CE. 

• Llei 14/1986, de 2S d'abríl, general de sanltat. 

• Llei 33/2011, de 4 d'octubre, general de salut publica. 

• Reial decret 2210/1995, de 28 de desembre, pel qual es crea la Xarxa Nacional de 

Vigilancia Epidemiol6gica. 

• Ordre SSI/445/2015, de 9 de marc;, per la qual es modifiquen els annexos del 

RelaJ decret 2210/1995, relatius a la lIista de malalties de declara ció obligatoria, 

modalitats de declaracló i malalties endemiques d'ambit regional. 

C) Normativa autonómica 

• Article 30.48 i 31.4 de la L1e; organica 1/2007, de 28 de febrer, de l'Estatut 

d'autonomia de les IlIes Balears. 

• Llei 5/2003, de 4 d'abril, de salut publica de les ¡lIes Balears. 

• Llei 16/2010. de 28 de desembre. de salut pública de les IIles Balears. 

• Decret 15/1997, de 23 de gener, pe) qual es crea la Xarxa de Vigilancia 

Epidemiologica de les lIles Balears. 

• Decret 19/2003, de 28 de febrer, pel qual es modifica el Decret 15/1997, de 23 de 

gener, pel qual es crea i regula la Xarxa de vigilancia epidemiologica, i es crea el 

sistema d'informació de noves infeccions pel virus de la immunodeficíencia 

humana (VIH) (8018 num. 33 de 2003). 



• Decrel 117/2008, de 24 d'octubre, de modificació del Decret 15/1997, de 23 de 

gener, pel qual es crea i regula la Xarxa de Vigili: neia Epidemiol6gica a la 

comunitat aut6noma de les Jlles 8alears (801S núm. 157 de 2008). 

2.2. Relació de disposicions vigents a les quals afecta o que deroga 

L'aprovació d'aquest proJecte comporta I'afectació de las normes seguents : 

El Decret 15/1997, de 23 de gener, pel qual es crea i regula la Xa rxa de Vigilancia 

Epidemiológica a la comunítat autónoma de les IlIes Balears. 

El Decret 19/2003, de 28 de febrer, pel qual es modifica el Decret 15/1997, de 23 

de gener, pel qual es crea i regula la Xarxa de Vigilancia Epidemiológica a la 

comunitat aut6noma de les Jlles Balears, i es crea el sistema d'informació de 

llaves infeccions pel virus de la Immunodeficiencia humana (VIH). 

El Decret 117/2008, de 24 d'octubre, pel qual es modifica el Decret 1 S/1997, de 23 

de gener, pel qual es crea i regula la Xarxa de Vigilancia Epidemiológica de la 

comunitat autónoma de les lIles Balears. 

2.3. Adequació ¡;¡ I'ordre de distribució de competencies i reJa ció amb I'ordenament 

estatal i europeu 

L'art icle 43 de la (onstitució espanyola reconeix el dret a la protecció de la salut i 

encomana als poclers públics I'orgaflltzació i tutela de la salut pública a través de 

I'adopc :ó de les mesures preventives que es consiclerin necessaries. 

L'article 148.-1. 21a de la Constltució espanyola estableix que les comunitats autónomes 

poden assumir competellcies en materia de sanitat i higiene. 

L'ar-tlcle 149.1_16a de la (onstituCló espanyola reconeix a l'Estat la cornpetencia 

exclusiva en materia de sanitat exterior. Bases, coordinació general de la sanitar. 

Legislació sobre productes farmaceutics. 
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En virtut d'aquests preeeptes, la comunitat autónoma de les IlIes Balears va aprovar 

l'Estatllt d'autonomia de les lIles Balears mitjan<;ant la Llei organica 2/1983, de 2S de 

febrer, reformat posteriorment per la Llei organica 1/2007, de 28 de febrer, I'article 

30.48 de la qua! atribueix a la comunitat autónoma de les Hles Balears la competencia 

exclusiva en materia de promoció de la salut en tots els ambits, en el marc de les bases 

i la coordinació general de la sanitat. 1 I'article 31.4 atrlbueix a la comunitat auronoma 

de les lIles Balears la compete.ncia de desplegament legislatiu i execució en materia de 

salut ¡ sanitat. 

En I'ambit estatal, j'article 8 de la L/ei 14/1986, de 25 d'abriJ, general de sanitat, estableix 

que es considera activitat fonamental del sistema sanitari la realització deis estudis 

epidemiológics neeessaris per orientar amb major eficacia la prevenció deis rises per a 

la salLJt, així com la planifica ció i avaluació sanitaria, per a la qual cosa s'ha de tenir per 

base un sistema organitzat d'informació sanitaria, vigilancia i acció epidemiológica. 

L'article 18 preveu entre les actuacions que han de du r a terme les administracions 

públiques, a través deis seus serveis de salut i deIs organs competents en cada cas, la 

difusió de la informació epidemiológica general i específica per fomentar el 

coneixement detallat deis problemes de salut. 

El Reia! decret 2210/1995, de 28 de desembre, dictat a I'empara de I'article 149.1.16 a de 

la Consritució espanyola, crea la Xarxa Nacional de Vigilancia Epidemiologica, que es 

constitueix per a la recollida i I'analisi de la informació epidemiológica per tal de 

detectar problemes, valorar els canvis en el temps i en I'espai. contribuir a I'aplicació de 

mesures de control individual i col·leetiu deis problemes que suposin un rise per a la 

salut d'incidencia i interes nacional o internacional j difondre la informació als seus 

nivells operatius components. Aquesta Xarxa Nacional es constitueix, entre d'aftres, per 

als sístemes de vígilimcia que les comunitats autónomes desenvolupin dins I'ambit de 

les seves competencies en funció deis problemes específics o com a complement de les 

intervencions sanitaries petO al control de les malalties, d/acord amb I'article 4. 

L'artlcle 7 del Reial decret 2210/1995 disposa que les comunitats a Lltonomes en I'¡)mbit 

de les seves competeneies han de desplegar aquesta normativa de manera que es 

garanteixi la capacitat funCional d'aqueste5 activitats en tOt5 els nivells admin:strcJtius i 

s'asseguri la tramesa al Mlnisteri de Sanitat de la informació epldemlologica establerta, 

amb la per-iodicitat i desagregació que. en cada caso s·establelxl. 

1 I 



Dins aquest marc normatiu es va dictar el Decret 15/1997, de 23 de gener, pel qual es 

uea la Xarxa de Vigilancia Epidemiológica a la comunitat autonomu ele les Hles Balea rs, 

modificat pel Oecret '19/2003, de 28 de febrer, i pe! Decret 11712008, de 24 el'octubre, 

am b l'o8jectiu d'aconseguil' detectar els problemes de salut. així com analitzar·ne la 

dinarn ici), amb la finalitat de contribuir a !'aplicació de les mesures de control individual 

i col·lectlu, objectllls que és posslble assLlmir mitjan~ant la recollida, I'analisi i la clifusió 

adequades eje la informació epidemíologicCl i de les recomanacions que es dedueixln de 

I'analisi. 

El Reíal clecret 2210/1995, de 28 de desembre, pel qual es (¡"ea la Xarxa Nacional de 

Vigilancia Epiclei"niologica ha estat modificat en dlveI"ses ocasions, la darrera per l'Ordre 

SSI I 445/2015, de 9 eJe mar~, per la qual es modifiquen els annexos del Reíal decret 

2210/1995. relatius a la !lista de malalties de declaració obligatoria, nlodalitats de 

declararía i malalties enderniques d'ambit regional. 

Amb aquesta modificació s'adapta la normativa nacional a la Decisió d'execucló 

2012/506/UE de la COnllssió, de 8 d'agost de 2012, que modífica la Decisió 20021253/CE 

per- la qual s'establelxen les cJefinicions de casos per comunicar malalties transmissibles 

a la xarxa comunitaritl, de conformitat amb la Decisió 2119/981 CE del Pa¡-Iament 

Europeu ¡del Consell i amb la Decisió 1 082/2013/U E del Parlament Europeu i del 

Cansell, de 2 d'octubre de 2073. sobre les amenaces transfrontereres 9 reus per a la 

salut i per la qual es deroga la Decisió 2119/98/CE. 

L'article 12.1 de la Llei 33/20'11, de 4 d'octubre, general de salut pública, regula la 

vigilancia de la salut pública (om el conjunt d'activitats destlnades a recollir, analitzar, 

interpretar i dlfondre la informació relacionada amb ¡'estat de salut de la població ¡ els 

factors que la condicionen, amb I'objecte de fonamentcr les actuacions de salut pública. 

L'artícle 13.1 disposa que correspon a l'Administració General de l/Estat, a les 

cornunitats au[ónornes, a les ciutats de Ceuta i Melilla ¡ a l'Administracía local, en 

I'c'lfnbit de les seves competencies, I'organització i gestió de la vigila neia en sa lut 

pública. I j'article 23.1.0) establ~ix que les adminlstracioíls sanitaries han d'adoptar les 

mesures necessanes perque els serveis assistencials i els de salut pública estableixin 

una coordinacló efectiva per intercanvíar la Inforrnació necessária per él la vigilancia en 

1 ;: 



la salut pública i sobre la situació de salut i els seus condicionants socials per a una 

millor acció assistencial de la cOll1unitat adscrita. 

El desplegament normatiu en materia de salut a I'ambit de les files Balears s'ha duit a 
terme, amb rang de lIei, a través de la Llei 5/2003, de 4 d'abril, de salut de les IlIes 

Balears, i la Llei 16/2010, de 28 de desembre, de salut pública de les lIjes Balears. 

L'article 26.f) de la Llei 512003 de salut de les IIIes Balears preveu que el sistema sanitari 

públic de les lIles Balears té com una de les missions fonamentals emplenar la 

informació sanitaria per establir la vigilancia i la intervenció epidemiológica. L'articJe 

3D.e) d'aquesta Llei disposa que per a la defensa i la promoció de la salut pública 

correspon a I'administració sanitaria la vigil¿lncia i I'analisi epidemiológica, així com la 

responsabilitat de promoure ¡ gestionar els registres de malalties. L'article 30, lIetres a) i 

d) d'aquesta mateixa Ileí preveu que per a la defensa i la promodó de la salut pública 

correspon a I'administració sanitaria la valoració de la situació de la salut col·lectiva, 

que inclou la difusió periódica d'informes sobre I'estat de sa!ut de la població de les llles 

Balears; la vigilancia i I'analisi epidemiologic, així com la responsabilitat de promoure i 

gestionar els registres de malalties. 

L'article 4 de la Llei 16/2010, de 28 de desembre, de salut pública, preveu com una de 

les funcions essencials de la sa)ut pública coneixer í avaluar I'estat de salut de la 

població per valorar les seves necessitats en aquest ambit, la qual cosa inclou 

comprendre i mesurar els determinants de la salut í del benestar. L'article 6.2.a) i b) 

regula les prestacions en materia de salut pública, entre les quals destaca la vigilancia 

de la salut j la investigació de les causes o deis rises deis problemes de salut que 

afecten la població. 

L'article 14 de la Llel de salut pública de les lIIes Balears estableix que correspon a la 

conselleria competent en materia de salut planificar, coordinar i avaluar totes les 

actuacions que puguin incidir en materia de salut publica, d'acord amb les directrius 

que estableixi el Govern. 

El Decrel 2112019, de 2 d'cl~ost, de la presidenta de les IIles Balears, pel qual 

s'estableixen les competellcies I I'estructur·a Ng¿mica baslca de les conselleries de 

l'AcJministració de la COITIunital Autónoma ele les ¡lIes Balears, la Conselleria de Salut i 



COllsum, a través de la Direcció General de Salut Pública i Partlcipaclo, exerceD< 

compe[encies en materia de vigilancia epidemlologica, control i intervenció en brots 

epidemics i possibles situacions de rise per a la snlut i"dividual i col,lectiva, avaluBcló 

continuada i analisi de ¡'estat de salut de la població, i de les malalties . 

Finalment, cal ten ir en compte que el Consell Consultiu va efectuar I'analisi 

competencial corresponent en la consideracíó jurídica tercera del Dictamen 143/2008, 

eje 21 dragost, relatiu a la modificació anterior del Decret 117/2008 de 24 d'octubre, pel 

qual es modifica el Decret 15/1997, de 23 de genero 

3. Analisi d'impactes 

l'apartat segon de I'article 60 de la Llei 1/2019, de 31 de gener, de! Govern de les riles 

Balears, estableix que la memoria de I'analisi d'impacte norfT\atiu ha d'incorporar, entre 

altres extrems, I'analisi deis impactes seguents : 

3.1 Impacte economic i pressupostari 

A I'efecte de complir el que preveu I'anicle 60.2 de la Llei 1/20'19, eJe 31 de gener, del 

Govern de las IIIes Balears. en aquest apartat s'analitza l'lmpacte económíc d'aquest 

Decret des de la perspectiva de la (epercussió economica que tindra )'aprovació en els 

sectol's afectats i la incidencia de la norma en e!s ingressos ¡les des peses del sector 

públic. 

En primer lIoe i des del punt de vista econornic. el cost derlvat del funcionament de la 

Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de les llles Bc1lears no Implica per a la Conselleria de 

Salut I Consum la creació, la modiflcaclo o la sup(essió d'unitats adminlstratives que 

vetlin pl?1 compliment d'aquest Decret, ja que la Consel'eria de Salut i Consum, a través 

de la Dírecció General de Salut PlJblica i Particlpació, disposa deis mitjans personals í 

mater ials, preexistents a la modificació normativa que eS preten, per assegur ar el 

funcionarnent correcte de la Xarxa de Vigilancia, per la qual cosa I'aprovació de la 

norma no té CClp incidencia pressupostaria directa . 

En segon Iloc, el projec(e norrnatiu tinura un impacte positiu sobre els diferents sectors' 



Sobre el sector deis professionals sanitaris í les persones responsables 

obligades a notificar la informació prevista en el Projecte de decret, perque 

disposaran d'una regulació més exhaustiva sobre la informació que s'ha de 

comunicar a la Xarxa. 

Sobre la població de les IIles Balears, perque la recollida d'informació que du a 

terme la Xarxa de Vigilancia té per fjnalitat analitzar ¡interpretar totes les dades 

relacionades amb I'aparició i extensió de malalties d'interes públic, la qual cosa 

permetra a les autoritats sanitaries prendre decisions i adoptar mesures de 

control, en benefici de la salut de la població. 

Finalment, I'article 1 de la lIei 20/2013, de 9 de desembre, de garantia de la unitat de 

mercat, disposa que aquesta Llei té per objecte establir les disposicions necessaries per 

fer efectiu el principi d'unitat de mercat en el territori nacional. En particular, té per 

objecte garantir la integritat de I'ordre economic ¡facilitar I'aprofitarnent d'economies 

d'escala i abast del mercat mitjan~ant ellliure accés, I'exercici i I'expansió de les 

activitats economiques en tot el territori nacional gara ntint la seva adequada 

supervisió, de conformitat amb els principis que conté I'article 139 de la (onstitució. La 

unitat de mercat es fonamenta en la lliure circuladó i establiment deis operadors 

economics, en la lliure circulació de béns i serveis per tot el territori espanyol, sense 

que cap autoritat pugui obstaculitzar-Ia directament o indirectament, i en la igualtat de 

les condicions basiques d'exercici de I'activitat economica. 

Respecte d'aixo, cal dll- que del Projecte de decret no es deriva cap efecte sobre la 

competencia, la unitat de mercat i la competitivitat de les empreses, atesos I'objecte I 

finalitat de la norma. 

3.2. Estudi de las carregues administratives 

D'acord amb I'anide 60.2 de la Llei 1/2019, la MAIN ha d'incorporar un analisi de les 

c¿nregues admínistratives que comporta la pro posta . 
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Organ que fa I'estudi: Dírecció General eje Salut Pública i Participació 

Data : .. .... , ... .. .... .. ... ,., , eje 2020 

Índex 

1. Presentació i dades Iclentificatlves 

2. Valoració económica de les carregues acJministratives 

1. Presentadó í dades identíficatives 

,.,. Normes 

Normativa en vigor: Decret 15/1997, de 23 de gener, pel qual es crea i reg ula la 

Xarxa de Vigilancia Epidemiológica de les I1les 8alears. 

Norma en tramitaci6: Projecte de decret eje modificació del Decret 15/1997, de 

23 de gener, pel qual es crea i regula la Xarxa ele Vigilancia Epídemio logica a la 

comullltat autonoma de les llles Balears. 

1.2. Persones destinataries 

fv1etges en exercici de les !lIes Balea,-s i la resta de professlonals sanitaris en 

exercici en aquesta comunitat autonoma , 

Persones titulars deis laboratoris de diagnostic microbiologlc, públics i privats. 

1.3 Procediments 

!\Jambre total de procedlments que cstableix el DeCl'et 15/1997, de 23 de genero 

pel qual es crea i regula la Xarxa de Vigilancia Epidemiológica de les IIles Balears . 

. ' --t , 
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Nombre total de procediments que preveu el Projecte de decret sobre la Xarxa 

de Vigilancia Epidemiologica de les Ules Balears: 3. 

1.4 Denominació deIs procediments administratius: 

a) Procediments prevists en el Decret 15/1997 

Procedimenr 1: declaració numerica de les malalties de \'annex 1. 

Procediment 2: dec!aració individualitzada de les malalties de I'annex II. 

Procediment 3: declaració urgent de les malalt: es de I'annex Il!. 

Procediment 4: dedaració de microorganismes. 

b) Procediments prevists en el projecte de decret 

Procedimem 1: notificació de malalties subjectes a la modalitat de declaració 

individualitzada i periodicitat setmanal de I'annex 1I en relació amb ('annex 1. 

Procediment 2: notificació individualitzada de malalties subjectes a la modalitat 

de declaració individualitzada urgent de I'annex III en relació amb I'annex l. 

Procediment 3: declaració de microorganismes. 

2. Valoració ec.onómica de les carregues 

Per fer I'estudi de les carregues s'ha pres com a referencia el nombre de comunicacions 

que s'han fet a la Xarxa de Vigi laneía Epiclemiológica de les Illes Balears referides a les 

dades de I'any 2018 disponibles en el Servei d'E piderniologia, d'acord amb el Decret 

15/1997 vigent. 

L'esrudi comparatiu de earregues administratíves derivar de la modificació normaciva 

proposada simplifica les modalitats de notificació de les malalties en individualitzades 

de periodicitat setmanal o urgent, i elimina les merament numeriques d'acord amb 

l'Ordre SSI/445/2015, 

D'aILr¿¡ banda, el Projecte de d=crel suprlrneix la diarrea IIlfecc iosa agudd de ceclaracló 

numerica de la IIIS[B d'MDO, de la qual cosa deriva uniJ dlsrnln uc.ló signIficativa del 

nombre de casos notificables 1. per Lant, de cárregues adrninlstratlves. 
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Les carregues previstes en aquest Projecte de decret són les notificacioll5 de malalties i 

altres dades d'interes, I (om a criteri d'aplícació de la ca rreg8 s'ha pres com a referencia 

la «cl'aportació de dades», ja que no 111 és aplicable el criteri de la carrega de 

«presentació eI'una comunica(Ío:) electrónicament» que es refereix a cornunicacions per 

exercir un dret o iniciar una activitat, criteri que no és aplicable en els tramlts prevists 

en el Projecte de decret. 

Per aixC>. no es pot ter una comparativa entre I'aportació presencial i la telemi'ltica, per 

al tipus de (arrega que s'analitza. 

Decret 15/1997, de 23 de gener, pel qual es crea i regula la Xarxa de Vigilimcla 

Epidemiologica de lesllles Balears 

- --- - - - -_._-- ---- - - - - ----
IDENTIFICA Decret 15/1997, de 23 de genero pel qua! es crea i regula la Xarxa de 

CIÓ DE LA 

NORMA 

PROCEDIM 

ENT 1 

Vig.ilimcia Epidemiológica de les IIIes Balears 

Declaració numerica ele les malalties de I'annex 1 

- - - - .. - - T - -

Descripció 

dela 

carrega de 

la norma 

I Declarac ió 

I numerica 

de les 

Identific 

ació 

numer ica 

de la 

carrega 

malalties de 8 

I'annex 1 

I (article 6 o i 

7) 

Tipolo 

gia de 

la 

ciureg 

a 

Aporta 

ció de 

dades 

Cost 
Quanti 

un it 
tat 

ari 

-- -

2 

18 

Sect ors 

econom 

ies 

impacta 

ts 

Metges 

Vo lum 

E 
:::J 
o 
> 

62.4 

89 

ro 
:J 
r= 

u 
e 'o 

,Q) u 
::J m 
o-
Q) oC 
'- o ... o-

Cost to tal del 

Qua ntifica 

ció de la 

carrega 

administra 

tiva 

124.978 

1

124.978 
procediment 



-- - -
IDENTIFICA Oecret 15/1997, de 23 de genero pel qual es crea i regula la Xarxa de 

CIÓ DE LA Vigilancia Epidemiológica de les lIIes Balears 

NORMA 

I PROCEDIME 
- --- - -

Dec!aració indivídualitzada de les malaltíes de I'annex JI 
l NT2 
1 - - - -,-

I Oescripció 
Identifica Tipolo Sectors Volum Quantificac 

ció gia de Cost econom 'ü ió de la 
I de la 

numerica la 
Quantit 

unita ics e 'o carrega 
carrega de E 

.Q) v 

carreg 
at :~ fU 

dela ri impacta ~ C'" .Q administra 
la norma Q) o '- o 

carrega a ts > u. o.. tiva 
- - - - - - 1------ _.- - ------ -

Declaració 

indívidualitz 

ada de les Aporta 

malalties de 8 ció de 1 2 Metges 600 1.200 

,'annex Ir dades 
-

(artide 6.b) i 10 
:::::; 
e 

7) « 
-- -_._-

Cost total 

del 
, _200 

procedimen 

t 
-- -- - -----_. 

_ _ _ o 

------ -- ----- - - -- --- - - -------

IDENTIFICA Decret 15/1997. de 23 de gener, pel qual es crea i regula la Xarxa de 

CIÓ DE LA Vigilancia Epidemiologíca de les IIIes Balears 

NORMA 

PROCEDIME Oeclaració urgent de les malaltíes de I'annex III i de qualsevol situació 

NT3 

Deseripció 

de la 

carrega de 

la norma 

epidémica 

Identifica 

ció 

numerica 

de la 

carrega 

Tipolo 

gia de 

la 

c.arreg 

a 

Sectors 

Cost economi 
Quantit 

unita es 
at 

rI impacta 

l. ts 

19 

-- - -
Volum Quantifíeac 

- --- - -
ra ió de la 
u 
e 'O carrega 

E 
,Q) u 
:~ f'J administra ::J O'" .o Q) o '- o tiva > u. a.. 

- - -



G 
o 
1 
B 

Declaració 

urgent de 

les malalties j 8 
de I'annex 

m (article 

6.c)) 

Aporta 

CiÓ de 

dades 

2 Metges 927 

ro 
::J 
e 

"T -- I 

I 

<{ I 

1.854 

Co~t~Ii--~ 
I 

del i 

procedimen 

t 

1.854 

IDENTIFICA Decret 15/1997, de 23 de gener, pel qual es crea i regula la Xarxa de 

CIÓ DE LA 

NORMA 

PROCEDIIVIE 

NT 4 

Descripció 

de la 

cárrega de 

la norma 

Notificació 

mi c robio(ogi 

ca urgent 

(an.11) 

Vig ilancia Epidemiologica de les llles Balears 

--

Declaració de microorganismes 

---

Ide ntifica Tipolo 

I ci ó gia de 
Quantit 

numerica la 1 

I at 
dela carreg 

I (arrega a 

Aporta 

8 ció ele . 1 

dades 
L _ 

Cost 

unita 

r i 

2 

20 

:' Sectors 
. económi 

I 
I 

cs 

impact a 

ts 

I Laborata 

, ris 

____ _ 1 

Volum 

E 
:J 
o 
> 

390 

ti) 

u 
s::: 

.Q) 
::::1 
o­
Q) .... 
u.. 

ro 
::J 
e 
<{ 

( ose rotal 

'o 
u 
ti) 

..c 
o 
c.. 

del 

procecJimen 

t 

I 
'-Q-u-a-n-t-if-¡C- a- c- I 

ió de la I 
carrega 

administra 

tiva 

780 

780 



Projecte de decret de modificació del Decret 15/1997, de 23 de gener, pel qual es 

crea i regula la Xarxa de Vigilancia Epidemiolagica a la cornunitat autonoma de les 

Illes Balears 

_______ _______ ________ ._ - __ o __ • _______ -

IDENTIFIC Projecte de modificacíó del Decret 15/1997. de 23 de genero pel qual es 

ACIÓ DE LA crea i regula la Xarxa de Vigilancia Epidemiológica a la comunitat 

NORMA autónoma de les IIIes Balears 
-----1- --- ---- ------------ --- - ---------- -------1 
PROCEDIM 

ENT 1 

Declaració individualitzada de periodicitat setmanal de les malalties de 

I'annex 11 
-------- -- .,----,--- ---,------,------,------1 

- ---_ .- - - -- - --_._---- - --

Descrípció 

de la 

c¿urega de 

la norma 

Notificació 

individualit 

zada de 

malaltíes 

de I'annex 

1I (article 

tercer -

art.6.1 a) 

modificat- I 

annex J) 

Identific 

ació 

numeric 

a de la 

carrega 

8 

Tipolo 

gia de 

la 
Quanti 

carreg 
tat 

a 

Aporta 

ció de -, 

dades 

Cost 

unit 

ari 

-----

2 

Sectors Volum 

econo T ~ ~e-
mies 

E 
1(1) U 
'::::S ~ 

impact ::::s C'" .Q 
ClJ 

ats 
o ... o 
> u.. Q.. 

- -- _o. 

Metges _8.45. 

-----~---- -~-
<'\J 
:::J 
e 
« 

__ __ ---.J ___ _ 

21 

Cost total 

del 

procediment 
---

Quantifica 

ció de la 

carrega 

administr 

ativa 

56.904 

56.904 



I -Ú)E~TIFIC ACIO DE LA 

NORMA 

PROCEDlM 

ENT 2 

Descripció 

dela 

carrega de 

la norma 

Notificació 

urgent de 

rnalalties de 

,'onnex IIJ 

- - - - --- - - ---_. -

Projecte de modificació del Decret 15/1997, de 23 de gener, pel qual es 

crea i regula la Xarxa de Vigilancia Epidemiológica a la comunitat 

a utonoma de les IlIes Balears 

Declaració urgent de rnalalties de I'annex iIT 

l dentific 

ació 

numeric 

a de la 

d trrega 

----¡---- -

Tipalo 

gia de Cost 
Quanti 

la unit 
tat 

carreg ari 

a 
--- - --

Aporta 

Sect ors 

económ 

ics 

impa ct 

ats 

Volum 

u 
e 

,Qj 
E ::J 
::¡ C'" 

o Q) 

'-> LL 

¡ Quanti'fica­

I ció de la 
'. 'o ~ 

'C carrega 

~ administra 
o 1 . A. tlva 

(article 3 - 8 ció de 2 Metges 36 72 
artlc!e 

6.1.b) 

modificat- i 

annex 1) 

IDENTIFlC 

AClÓ DE 

LA 

NORMA 

PROCEDI 

MEN T3 

dades 

ro 
:J 
e 
c::( 

- - - - __ ..l-

Cost total 

del 
72 

procedime 

nt 
- - - ---

Projecte de modificació del Decret 15/1997, de 23 de genero pel qual 

es crea i regula la Xarxa de Vigilancia Epidemiológica a la comunitat 

autonoma de les I1Ies Balears 

Declaració nllcrobiologica 
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Descripció Identific Tipolo 

dela ació gia de Cost 

carrega numeric la 
Quant 

unit 
itat 

deJa a de la carre ari 

norma carrega ga 

- - - - - - - -- -

Notificacíó 

microbiolo 
Aporta 

8 ció de 2 
gica 

dades 
(article 11) 

._---

Conclusió 

Sectors 

economi 

es 

impacta 

ts 

- --_ .. 

Laborato 

ris de 

diagnosti 

c 

microbiol 

ogi( 

Vo lum 

1'0 
:J 
e 
ro 
E 
:J 
o 
> 

re 
u 
e 

,Q) 
::J 
c-
Q) ... 

LL. 

- - -

39 O 

-ro 

_JJ 

'o 
u 
re 

..c 
o 
c.. 

o-

Co 
de 

pr 

nt 

st to tal 

I 

ocedime 

Quantifíc 

ació de la 

carrega 

administr 

ativa 

780 

780 

---

La modifica ció que es projecta sobre la norma vigent redueix sensiblement les 

(arregues administratives. Aixi dones: 

- Se simplifica el nombre de procediments de quatre a tres a causa de I'eliminacíó de la 

notificació numerica de les MDO, ates que la declaració per a totes les malalties passa a 
ser individualitzada, tant si és en la modalitat de notificació setmanal (om urgent. 

- Malgrat que augmenta el nombre de malalties de declaració obligatorio d'acord amo 

la no¡-ma estat.al, la supressló d'algunes mulalties de declaració numerica de la Il ista de 

les MDO, (om ara la diarrea infeCCiosa aguda que va superar els 35 ,000 casos I'any 

2018, ¡-eduirá en gran mesura el volum de casos noliflcats, 
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4, Referencia al proce'diment d'elaboració normativa 

D'acorcl amb I'article 60.2.e) de la Llel 1/2019, la MAIN ha ele fer referencia al 

proc~diment d'elaboració normativél, amb la constancia, si s'escau, de la tl'amltaclÓ 

lII'gent. 

L'article 42 de la Llei 1/2019 cJlsposa que el Govern exer:eix, d'acord alllb el titol IV 

d'aquesta Llei, la iniciativa legislativa í les potestats ilormatíves que li atríbueix :'Estatul 

d'autonDmia, 

Per la seva banda, I'article 46 d'aquest mateíx cos legal estableix que correspon al 

Govern exercir la potestat reglamenta rla en les materies que li són pr6ples mitja Il~anl 

I'élprovació p~r r~rr del Cansell de Govern de disposicíons de caracrer general. en els 

termes que estableix I'Estatut d'autonomia de les ¡lIes Balears, 

Pel que fa a la tramitació del Pr-ojecte de decret, d'acol'd amb el capítol TI del títollV de 

la Llei 1/2019, s'lla seguit, fins aleshores i tenlnt en compte que aquesta és la primera 
versió de la MAIN, la tra mitació seglient: 

4.,1. Consulta pLlbliJ~-ª . ..Qrevia a la ciutacJania 

L'article 55 de la Llei 1/2019, ele 31 de gener, del Govern de les ¡lIes Balear.5, sobre la 

participacía deis cluraclans en el procedimem d'elaboració de normE'S amb rang de Ileí i 

reglaments, disposa el seguent 

Arnb car acter preví a I'elaboració de l'avantproJecte de lIeí o del projecte de 

reglament, se substanciara una consulta publica, d'acord amb la normativa 

basica estatal, A aquest efect€, el conseller competent per a I'inlci del 

procediment ha d'ordenar la substanciacía d'una consulta pública a través del 

lIoc web, amb la finalitat que la ciutacJania lengul la possibilltat d'el1letre la seva 

opinió durant un terminl adequat a la naturJlesa de la matena 1, en tal C8S, no 

inferior a deu dies. 
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Com s'ha esmentt1t, el Projecte de decret té per objecte modificar la lIista de malalties 

de declaració obligatoria, els procediments í les moda!itats de declaració, d'acord amb 

la normt1tiva basica estatal, la qual també es va haver d'adaptar él la normativa europea. 

En aquest sentit, la proposta normativa pretén incorporar en el Decret 15/1997, de 23 

de gener, els canvis que determina la norma basica estatal, actualitzant els annexos 1 al 

HI, amb la inclusió de les malalties /loves ¡ de les altres que posteríorment s'han inclos 

en els protocols de la Xarxa N acional de Vigilancia, així com reorgar\itzar les modalitats 

de declaració de les malalties. 

La norma imposa per a les persones destinataries del Decret I'oblígació de notificar en 

la modalitat que s'estableix també les noves mala!ties de declaració obligatoria a la 

Xarxa de Vigilancia Epidemiológica de les files Balears, així (om I'obligació de 

col'laborar amb aquesta Xarxa de Vigilancia. 

Per aquest motiu, d'acord amb la normativa esmentada i amb caracter previ a 

l'elaboraci6 de la norma, s' ha duit a terme a través del Portal de Participació Ciutadana 

de la Direcci6 General de Participació i Voluntariat de la Conselleria d'Administracions 

Públiques i Modernització un procé.s de consulta per tal que la ciutadania pugui fer les 

aportacions que consideri oportunes sobre la redacció del Projecte de decret pel qual 

es crea la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de les IlIes Balears. 

El termini per fer les aportacions ha estat entre el 18 de desembre de 2019 i el 3 de 

gener de 2020, si bé no s'ha fet cap al·legació a aquesta iniciativa normativa . 

De conformitat amb l'anlcle 56 de la Llei del Govern de les IlIes Balears correspon a la 

consellera de Salut i Consum iniciar I'elaboració d'aquesta disposició general, cosa que 

va ter per resolució de 16 de gener de 2020, i va designar la directora general de Salut i 

Participació com a organ responsable de la tramitaci6 del procediment. 

4.3. Audiencia " informació pública 

El text del projecte s'ha de puolicar en eí portal web de la COl l sellería de Sal ut i Cons ll rn 

per tal de donar audiencia a fi qu~ les persones els d(ets i els interessos de les qua ls 
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puguln resultar afectats per aquesta iniciativa normativa puguln fer les al ·legacíons I 

aportacions que cons iderin oportunes . 

A mes, de conforrnitat amb I'article 58 de la L1ei 1/2019, s'ha de sotmetre el proJecte eJe 

decret al tramit d'informació pública que s'ha de publicar en el But/leti Oficial de les JIIes 

Balears i a través del Portal web de Participacló Ciutadana de la Direcció Genera l de 

Purticipi.1ció I Volunturiat, ¿¡ fi que les persones intereSSildGs ¡les orgllnltz,xions i 

assoclacions reconegudes per lIei que agrupin o representin les persones que tenen 

drets o interessos legítims que es vegin afectats pe r la norma ¡les f inalitats de les quals 

guardín relació directa amb el seu objecte puguin manifestar la seva opinió , 

D'acord amb aquest precepte normatíu, i a I'efecte de la pa rticipació de les 

administraclons públiques, s'ha de remetre el Projecte a totes les conselleríes perque 

pugu in fer els suggeriments ¡les observacions que estimin pertinents, 

Pel que fa als ajuntaments I colIsells insulars no se'ls ha eJe consultar ates que el 

Projecte de decret no afecta les seves competencies, No obstant aixó, són membres del 

Consell de Salut i se'ls donara audiencia a través cl'aquest organ col'legiat de 

participació, 

S'ha de donar audiencia al Consell de Salut de les riles 8alears, de conformitClt amb Id 

doctrina establelta pel Consell ConsultlU de les llles 8alears en els dictamens 137/2010, 

33/2012, 138/2014 120/2018, 

la doctrina del Consell Consultlu es resumeix en el Dictamen 137/2010, que assenyala 

el segúent: 

En canVJ, en el proced iment dut a terme per la Conselleria de Salut i Consum no ha 

estat consultat el Consell de Salut de les lIles Balears, orgun col'legiat superior de 

particlpació comunitaria i de cons ulta del sistema sanitari públic, creat per la Llei 

5/2003, de 4 de ab r il (artícle 41) , Alxo no obstant. el seu informe es configura (om a 

facultatlu en ¡'article 42 de la dita Llei. En realitat. la Consel!eria ha optat per una 

tramitacló molt més complexa quan ha donat audiencia entitat per entitat i no ha 

utilitzat el dit Cansell de Salut (om a organ específic de participació. Tanmateix, el 

Consell Consultiu considera que cal subratllar una vegada mes (a contrad¡ cció que 

26 



implica crear brgans d'aquest tipus i després no consultar-los en el procediments 

d'elaboració de disposicions generals. 

El Dictamen 20/2018 subratlla que les entitats que integren el Consell de Salut tenen, 

precisament perque són membres d'aquest organ de consulta, una presumpció 

favorable a considerar el seu caracter d'interessats. 

En conseqüencia, tal (om s'ha avan~al, a I'efecte de simplificar tramits administratius, 

es donara audiencia al Consel] de Salut en Iloc de fer-ho directament a cada un deis 

membres que I'integren, d'acord amb la composició que disposa I'article 3 del Decret 

44/2004, de 14 de maig, pel qual es regulen el regim i el funcionament del Consell de 

Salut, i el Decret 5/2014. de 31 de gener, que el modifica. 

Així mateix, d'acord amb I'article 58 de la Llei 1/2019, cal informar del tramit i sotmetre 

a audiencia el projecte a les entitats següents: 

Unión Balear de Entidades Sanitarias (USES) 

- CHnica Salu5 Menorca, SL 

- Clínica Luz de Palma, SLU 

Policlínica Verge de Gracia 

- Inmunogen 

Lab. Balear d'Analísi, SL 

- Laboratori P'lcornell Salva. SL 

Laboratori Dr. Mari, SA 

Laboratori d'analisis Delta 

Lab. A. CI. M. Torrens 

Lab. Francisco Aguiló Ripoll 

Lab. Feliu 

Lab. Guillermo Casellas Bernat 

- Lab. fnsular 

- Lab. Ladaria, SL 
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D'acord amb I'article 59.1 de la Llei 112019 del Govern de les IIIes Balears, el Projecte 

de decret s'ha de sotmetre als informes I dictamens segLlents: 

o) L'informe d'avaluació d'impacte de genere de I'J nstitut Balear de la Dona, de 

conformitat amb I'article S de la Llei 11/2016, de 28 de jul iol, d'igualtat de 

dones í homes, 

b) En cas de regular un suposít en que els efec(E's del silencí admlnistratiu 

siguin desestimatoris. un informe que motivl les raons d'interes general que 

ho justifiquen, d'acord amb I'artic!e 59 . 1 de la Lléi 1/2019. Aquest suposit no 

s'inclou en el procediment d'elaboració del Projecte de decret de referencia, 

ates que té per obJecte la modificació del Decret 15/1997. 

r) Quan s.'estableíxin lim itacions per a I'accés él Jctivit.lt<:; p("onomi(]lI~S i C;PlVPIC; n 

mesures que restringeíxln la lIibertat d'establiment, un informe que motivi 

que hi concorren raons d'interes general i que es respecten els principis de 

necessltat i proporcíonalitat, en el marc del que disposa la legislació basica 

estatal en materia de lIiure accés a les activlt2ts de serveis I de garantia de la 

unitat de mercat. de conformítat amb I'article 59.1 de la Lleí 1/2019, de 31 de 

genero 
Així, es fa constar en aquesta Memona, en I'apal'tat d'impacte económic, que 

el Projecte de decret no representa un Impacte economics directe ni sobre la 

competencia, la unitat de mercat, ni la competit ivitat, ateses la naturalesa i 

fi nalitat de modificació normativa que es pretén . El comi ngut del Projecte 

normatlu no regula aspectes que suposin I'ot'denació o control d'activitats 

economiques, ni tampoe afecta I'acces deis operadors economics a les 

act lvitats economiques ni el seu exercici. 

Per aquest mateix motiu, rampoc no s'ha de publicar en el Sistema de 

Cooperació lnteradministrativa per a lGUM, 

d) No es considera preceptiva I'emlssió de dictamen per part del Consell 

Economic I Social, perque. d'acord amb ¡'article 2.1.0) incis prirner de la L/ei 

10/2000, de 30 de novembre, del Consell Economic i Social de les lIles Balears, 

es preveu aquest dictamen sobre projectes nDrmatius sempre que els 

avantprojcctes i projectes regulin de forma directa i estructural matcríes 
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soeioeeonomiques, \aborals i d'oeupació, En el (as que ens ocupa, el Projecte 

normatiu en tramitació, ma\grat que regula materia de sanítat. el seu 

contíngut no regula aquesta materia en el sentit esmentat, ja que la 

modifieació del Decret 15/1997 sobre la Xarxa de Vigílimcja Epidemiologica 

de les IIles Balears es limita a adaptar els annexos 1. 11 í III de la norma 

autonomica a la norma basiea estatal amb la inclusió de la lIista de les MDO i 

altres malalties i ncloses en els protoeols de la Xarxa Nacional de Vigilancia 

Epidemiologica, així com les modalitats de notificació, les quals s'adapten a 

I'ambit autonomic. Per tant, queda exclos del dictamen preceptiu d'aquest 

organ col'legiat ates que es tracta d'una dísposició normativa que no regula 

de manera directa i estructural materies socíoeconomiques, ¡aborals i 

d'ocupació. 

En aquest sentit, el Dictamen 1/2012 del CES interpreta la normativa 

d'aplieació i estableix el (riteri que s'ha de seguir per sotmetre la norma 

projectada al dictamen preceptiu d'aquest organ consultiu, atesa la 

rellevancia economica i social que afecti de manera directa i estructural la 

materia de que es tracti, 

L'observació general segorla del dictamen expressa el següent: 

Segona. La natura\esa del Cansell Economic ¡Social. com a brgan consulriu en materia 

económica I social, du aparellada I'obligació del Govern de les llIes Ba!e¿¡rs I tClmbe deis 

consells insulars (des de I'entrada en VlgOI de la Llei S/2009, de 17 de juny, de moclificació 

de la Llel 10/2000, de 30 de novembre, del (ollsell Economic I SOCial), de sotmetre els 

avantproJectes de Ileí, els prOJEctes de cJecret del Govern de les Jlles Baleare; I de reglamenl 

deis consells Insulars. índependentrnenl de la denommaCló que adoplin, I semprE que 

regulin de forma clireClil j estruclur'JI miltenes socioeconomiques, laborals o d'(\(upacíÓ, i1 

la conSlder~ció d'aq uest orgal1 ilmb (ar ar.ter preceptlU. 1, amb CMaet"r facu ItOlllu, de 

prOJectes cJ'ordre de les conselleres I consellers del Govern de les Illes Balears I de 

dísposlcions reqlamentúies deis consells Insulars que regulin lTIateries economlques, 

sOCIal s I d'ocup,wó, (artiele 2 de la Llel 10/2000, de 30 de llov0mbre, regulcldora d'aquesl 

Consell). 

{IIAí doJnc;, d',Korn arnb lu Llei regulador,3 dp.1 CE S, cls dir:li.lInens porJr:tl ~c r ¡ire(cpt'u~ el 

filcu ltallus, ;:> n IU I1( lo del r,I Ii '] d I? 1,1 (lr)rnlJ ¡efe ((j ffi aleo l I (-'~ n1dterlt:5 t'UJI" ü rr1I (F W<, ¡ 
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Per acotar millor les normes qu e s'han eje sOtmetr,~ d dic tamen del CES, I'¡¡panal quart del 

tn¿ltelx arUcle 2, n'íllcl ou [QtJ una serie d e marerles que Integren I',)mbl[ mater':31 de les 

(unClOos del CES. Certament, dquestes matéri es 110 són C:r.t r e d'al!rf'~ , pero ente Tiem que 

compldl amb una relClCló m,lterlal ens ha (\1: permetre determ inar dmb seglll'etat quan 

I'op,nló del CES és, rlC JJ tan sois de sol'hLllud prE'CeptiV cl , SII"lO d'lnlf'r125 per a la norm,) de 

que es tractl, 

Flnalment . I'ilpartal cinque de I'anlcle 2 de la clllallel n~9ult1rJola elel CES en ddl~nltd de 

manera negativa I'abast deis ulctámens preceptlus e:, c:: sUltit segur.n(: 

5, Quede' exclos el dictamen pre.::eptiu respecte deis avanlproJeetes de lIel, proj2ctes de 

ricel et legislallu i de decrl:t del Govern de les llles Bnlears, "IX I COnl ele reglame,[ d e is 

consells ¡f1sul;.¡rs, rnd~p(?nrlelltment de la denofTlinacló que ad o ptn\ que trCietin de 

malt'mes socioeconomlques, laborals j d'ocupacló en e!s UlSOS se guenl,,: 

él) Q uJ 11 es tr actl de disposlclons normJ(ives Que no rt";:,91!!m de mªo~-º---º-lrectiJ i 

'~~(glQIJT ~_Ue r, l';' ~, Ql:iQ,~lJllQ l~l l1~,JJ J~ rll111cl'ocu¡ i!,-IO, SNf1pre que n o afo?CUI, 

dl rectamen t les Instltuclons I els organs en els quals s'exerCE'Iy. el dret a la partit:lpaCló 

imlitIJcional rlp If'~ or~}.lni t7 ;lrion<; emrrf'<;;¡r i;:¡ )<; i <;¡nrlirrll" mp<; rf'rrr~l'nt,ltlvP~ 

b) Quan es lraetl de dlsposicíons reglament aries e:<closes del rramlt d 'dudienCla ppr raons 

que s'han de fer constar alllaJ9 del procés d'eiCiboracló de la norma, p~1 1'6rgall que en 

raei l'lmpuls, 

e) Quan SUpOSIn la m odificdCió o lil reforma punll',ll, If\d,reC(d i no estructural de normes 

que hagin estat 50tn12seS Ll {lIoamen .oreccptlu Jel (0(\5,,11 Economl( 150(k11 

1\ la vista de lot alxo, I ell relarló ,,15 dlctamens prereptlus podem dlr C]Llf? les normes qLl~ 

s'han de sormetre a dlctclmcn venen Iimitéldt'5, primer, i:'~': rcJng nQl'm¿¡(llI (<lvalltprojectes 

uc Ilei, ¡JI 0J~ll~~ U~ tlcll ell ¡.H oJeLle~ 01:' I eylcll !\elll), ~ey IJII, !Jer I'd I rl bit II Idl ~r Idl 

d'i'lquesrés Ilormes (mat éria economica, social I d'OCUPé\CIÓ) 1, tercer, per I',;:¡basf de la 

regulJCló (regulaclá directa i estructural de la mi:ltena que es traetll, 

No obsranl aquesta delimilac io, som t:ünSClent" de les dlf,cultals que, de vegacles, PO! 

Implicar decidir SI un proJecte nOl'maliu s'ha eje SOlmetre o no a dictClmen preceplIu del 

CES, 1\'0 es tracta de f2r una r ernl551ó autom;J(lca al Conse/l de tota norma o dISPOSI(IO 

reglamen r';¡ ria q ue es prele ngUl aprovélr, $1110 de trametre <'I n sois ilquelles il mb 

rellevanclil econom ica I social, aquel les que regulen (rel que fa d les de sol,tici tud d e 

earacter precepliu) de fllilnera directa I estruc tural mareries eeonomiques, SDcla ls o 

d'ocupa (1 Ó, 

J afegeix : 

A COI1!Hlllació, fMern unes bn:,us notes en re.la(ló ,11 ProJeCle d.~ deCl'et sobre el 

qual s'emel Jquesl dl':larnen. Així, des d'un punt de Vlst<l (OIma!. [,:n,,-,I. en ClJmpte el (dlllJ 

de lel nonna que es sormer.) dieramen, .:lC .,,' q haurld de :,er prec.?prlu 1, pC' r tdnl, de 

sol'licitud obllgJtc'ma pe r pan del Govern Ar'f I¡é, aquest,g nota formal no es SUrlclenl per 
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tal que ilqucst dictamen es dicti amb ci)rácter preceptiu. sinó que és necessari que E''> doni 

una altra nota relativa al fens, al contingut de la norma, és a dir, el prejec.te de norma ha 

de regular de Forma directa í estructural maleries socioeconomiques, laborals I 

d'ocupació. 1 aixo és alxi perque aquest Cansell es pronuncia sobre nlilteries 

economiques, socials i d'ocupació, amb la pretensió de valorar la Incidencia de les normes 

que s'aprov€n en la societat. Pero no es tr.:lela que tot prolecte de decrel que traetl 

aquestes matenes hagl de sotmetre's ¡:¡ la eonslderació d'aquest Censell, smó aquells que 

les regulen de manera directa i estructural. 

En conseqüencia, en el cas que ens ocupa, I'objecre del Projecte de decret és 

regular el procediment que s'ha de seguir per acreditar la solvencia tecnica ¡ professional 

él I'efecte de manlenir la classificació empresarial. Per [am, aquesl projecte de norma 

regula aspectes procedimentals i formals, cosa que no es pOI considerar que es tractl 

d'una regu lació directa i €_<;tructu ral de materia economica o social, la que ni tan sois 

¡-egula la classlficClcló empresarial. slnó únicament les passes a seguir pels empresaris i 

¡'Administració en el moment de justificar que la classificaci6 efectuada es manté. 

e) Amb relació al Consell de Salut. I'article 42.b) de la Llei 5/2003 estableix que li 

correspon emetre un informe quan així li ho requereixi el titular de la 

conselleria competent en materia de sanitat en relació amb els projectes de 

lIei i projectes de disposicions reglamentaries el contingut deis quals afecti les 

competencies sanitaries. Ates I'objecte del Projecte de decret es considera 

oportú sol·licitar aquest informe que no és preceptiu. 

f) Amb relació al Consell de Consum, I'article 2.b) del Oecret 75/200'1, de 25 de 

maig, de creació i regulació del Consel! Balear de Consum, modificat pel 

Decret 46/2005, de 29 d'abril, !i atribueix coneixer els projectes de 

disposicions generals que afectin els consumidors i usuarís, quan pertoqui, i 

informar-neo Ates que aquest Projecte de decret no afecta ni directament ni 

indirectament els drets de les persones consumidores i usua ries, no cal 

sol·licírar un informe al Consell de Consumo 

-:L~JlJ.torme gels serveis juridics 

D'acorcJ ilmb ¡'anide 59.2.b) de la Lleí del Govern, la versió resultant del Projecte de 

decret de modifica CiÓ del Deuct 15/1997 vigent. una vegada emesos els infoITnt.:S I 

--¡ i 
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dictamens corresponents, ha de ser objecte d'un informe deis serveis jurídics de la 

Secretaria General eJe la Conselleria de Salut ¡ Consum o 

Pel que fa al Cansel l Consultiu, completats el tramits anteriors, el projecte Ilormatiu 

s/ha de sotmetre al dictamen del Consell Consultiu, cI/acord amb I'article 59.3 de la 

Llei 1/201 9 i I/article 18.7 de la Llei 5/2010, de 16 de juny, reguladora del Consell 

Consultiu de les lIles Balears. Ates que es tracta de la tramitació d'una namla que té 

cfectes envers tercers. cal sol, licitar l/informe a I'organ consul tiu. 

5. Avaluació del compliment deis principis de bona regulació i control posterior de 

la qualitat normativa 

5.1. Avaluació del compliment deis principis de bona regulac:ió 

L'article 50 de la Llei 1/20 '19. de 31 de gener, del Govern de les llles Balears, disposa que 

les conselleries competents han d/avaluar els reglaments vigents de la comunitat 

autonoma pel que fa. entre altres extrems, al compliment deis principis de bona 

regulació. L'article 49 de la L\ei 1/2019, de 31 de gener, estableix que en I'exercici de la 

iniciativa legislativa i la potestat regla mentaria el Govern de les riles Balears ha d/actuar 

d'acord amb els principis de necessitat, eficacia, proporcionalitat, seguretat jurídica, 

transparencia, eficiencia, qualitat i slmplificacio establerts en la normativa estatal 

basica. 

Per tant, i d'acord él mb alxo, es comple ixen els següents principis: 

En virtut deis principis de necessitat ¡eficacia, perque la modificació de la 

norma respon a I'objectíu general de detectar els problemes de salut de la 

poblacló de les l lles Balears i contribuir a I'aplicació de mesures de control 

Individual I col·lecUu mltjan<;:ant la recollida de la informació requerida per el la 

consecuclo de I'interes general, adaptant el contingut als canvis en la normativa 

estatal ¡europea. 



En virtut del principi de proporcionalitat, perque la modificació del Decret és 

l'instrument adequat per cobrir les necessitats regulatóries i imprescindible per 

garantir una recollida adequada de la informació epidemiológica que permeti 

analitzar-Ia i fer les recomanacions necessaries que es dedueixin d'aquestes 

anilfisis. 

En virtut del principi de seguretat jurídica, ates que aquest Oecret s'adapta a la 

normativa nacional i comunitaria vigent en la materia i, a més, inclou altres 

malalties que posteriorment a ¡'entrada en vigor de la norma estatal s'han inclos 

com a malalties de declaració obligatoria (MDO) en els protocols de la Xarxa 

Nacional de Vigilancia Epidemiologica, reorganitzant els procediments de 

declaració de les MOO. 

En aplica ció del principi de transparencia, aquesta iniciativa normativas'ha 

sotmes en primer lIoe als tramits de consulta pública previa a través del Portal 

de Partícipació Ciutadana de la Direcció General de Participació i Voluntariat de 

la Conse!(eria de Administracions Públiques i Modernització, per possibilitar la 

participació ciutadana ¡ I'accés al procés d'elaboració normativa. 

En segon lIoc, en virrut d'aquest principi s'ha de sotmetre el Projecte de decret 

als tramits d'audÍl?ncia i d'informació pública, d'acord amb I'article 58 de la Llei 

1/2019, de 31 de gener, del Govern de les lIles Balears. 

] finalment s'ha justificat en el preambul d'aquest Projecte I'adequació de la 

norma als principis de bona regulació que preveuen I'article 129 de la Llei 

39/2015 i I'article 49 de la Llei 1/2019. 

En aplicació deis principis d'eficiencia, qualitat i simplificació, perque la 

iniciativa normativa dona resposta a les necessitats ele la població, sense que 

aixo suposí augmentar els costs o les (arregues adrninistratives preexistents, 

ates que, d'una banda, augmenten les lTlalalties de declaració obligatoria, pero, 

de I'altra, se suprimeix el procecliment de declaració numerica i, en I'ambit 

autonomlc, la declara ció com a MOO de la diarrea ihfecclosa aguda, ja que no 

aporta eficiencia él la vigilancia I disminueix el volum de casos obJecte de 

notificació. 



En definitiva, la moclificacló normativa estableix UIl marc jurídic de qualitat 

adaptat a la normativa nacional ¡europea, i un sistema de recollida d'ínforrnació 

de les malalties d'interes en salut pública en coordinació amb la Xarxa Nacional 

de Vigilancia Epidemiol6gica, que perrnet el compliment de I'objecte regulador. 

A més a més, en el procés d'elaboració d'aquesta norma se segueix el procediment 

establert legalment, amb respecte als p¡"incipis de bcna regula ció i amb previsió d'un 

control posterior de la norma sobre el manteniment d'aquest adequació, que es 

detalla en el punt segúent. 

5.2_ Control ex post de la norma 

L'article 50.1 de la Uei 1/2019, de 31 de gener, del Govern de les llles Balears, disposa 

que les conselleries cornpetents han d'avaluar els reglaments vigents de la comunitat 

autónoma pel que fa al compliment deis príncipis de bona regulació, I'adequacio de les 

normes als objectius p¡'evists i la justificació deis costs, així com les carregues 

adminisrratives que comporten aquestes norrnes. 

L'a partat segon d'aquest precepte estableix que la conselleria competent en materia de 

coordinació de la iniciativa legislativa ha de fixar els criteris generals ¡les prioritats deis 

processos d'avaluacló, aixf com "organ encarregat de fer públic el resultat de 

I'avaluació. En tol cas, él rnés de les normes que prevegín expressament ('avaluació 

propia, han de tenir ca racter preferent per a ¡'avaluacló les normes reglamenraries de 

caracter estrategic per als sectors económics i socials, les normes necessaries per a 

i'efectivitat deis drets 50cials i les que tenguin impacte en la gestió deis grans recursos 

econornics de l'Administració pLlblica 

Per la seva pare !'article 15 de la L/ei 20/2013, de 9 desembre, de garantia de ICl unitat 

de mercat, referent a I'avaiuació periódica de la normativa, ja va disposar la necessital 

d'avaluació perl6dica de les normatives a fi de valorar-ne I'impacte sobre la uniLat de 

mercat, i que aquesta funcio es podia impulsar en el si de les conferencies sectorials. 

En I'ambit autonomic, la Llei 4/2011, de 31 méll'~, de la bona admiilistració i del bon 

govern de les ¡lIes Balears, en I'artlcle 13.1, referent a la millora de la regulació, disposa: 



1. S'impulsara ¡'avaluació de ¡'Impacte normatlu que té a la societi=1t la regulació Ja exislent, 

especialment quanl a les consequencies economiques en la clutadania i el teixit empresanal 

derivades de la seva aplicació. S'impulsar.] la s/mplificdCió normativa. la qual cosa Implica la 

revlsló sistematlca de la legislaclo amb el fl de garantir la c¡ualitat formal de les normes i el fet 

que estigu in escrites en termes (Iars, precisos ( acc€ssíbles per a la clutadania. En aquest sentit, 

s'adoptaran mesures que tendeixín a reduir el número de normes reguladores Ila seva dispersló 

i es fomentaran els textos refasos. 

Aixi doncs, és oportú que la memoria d'análisi d'impacte normatiu inc\ogui les mesures 

que es duran a terme per donar compliment al control posterior que ha de garantir, en 

darrera instancia, el manteniment del compliment deis principis de bona regulació de 

la normativa un cop ja aprovada. 

En aquest sentir, el Servei d'Epidemiologia, com s'ha dit alllarg d'aquesta memoria, té 

per objectius principals impulsar, gestionar i avaluar sistemes d'informació d'interes en 

salut pública, recollir ¡validar informació sobre problemes de salut pública a través de 

la Xarxa de Vigilancia Epidemiológica, analitzar-Ia i difondre-Ia, i intervenir en el procés 

de presa de decisions i en \'avaluació de programes de salut pública. 

Tots els sistemes impliquen activitats de recollida, analisi i difusió de la informació. 

Aquesta informació té utilitats diverses, no només pel sistema que I'ha generada 

(vigilancia epidemiologica, investigació etiologica, elaboració i avaluació de programes) 

sinó també pel que fa a les persones usuaries externes (planificadors, investigadors, 

gestors de serveis). La difusió de la inforrnació generada per les actlvitats del Servei 

d'Epidemiologia es fa de manera sistematica a través de diverses publicacions 

periodiques i també a través d'jnformes no I'utinaris sobre temes específics a mesura 

que sorgeix la necessitat o la demanda. La difusió de la informació es basa 

fonamentalment en la utilització de la web, en material impres i en enviaments 

d'informes o estadístiques per correu elecrronic. 

Anualment, a partir de tota la informació recollida i les estadístiques realitzades, el 

Servei d'Epidemiologia plasma el resultat de les seves actuacions en la Memoria de la 

Direcció General de Salut Pública i Partícipació. 



6. Qualsevol altre aspecte, inclosos els de caracter lingüístic, que resulti rellevant 

a criter; de l'organ que tramita el procediment, així com altres avaluacions 

d'impacte previstes en la legíslació vigent 

O'acord amb la lIetra 9 de !'article 60.2 de la Uei 1/2019, s'incorporen a aquesta MA[I\I 

els Informes eI'impactes següents : 

L'¿] rticle 22 quínquies de la Uei organica 1/1996, de 15 de gener, ele protecció 

jurídica del menor, de modificació parcial del Codi civil j de la Llei d'enjudiciament 

civil -precepte afegit per I'article 1.21 ele la Llei 26/20 ·¡ S, de 28 de juliol--, 

estableix que les rnemóries d'analisi d'impacte norm atiu que s'hagin d'adjuntar als 

projectes de Heí i als projectes de I'eglaments han cI'incloure I'impacte de la 

normativa en la infancia. 

Er. aquest sentit, I'article 11 de la Llei 9/20 ·19, de 19 de febrer, de ['atenció i els 

drets de la infa ncía i ['adolescencia de les lIles Balears, estableix que les memones 

d'impacte normatiu que s'han d'adjuntar als projectes de lIei i als projectes de 

disposicions generals han d'incloure I'impacte de la normativa en la infan:::ia i la 

adol e sc€> ncia. 

La ConselleriJ d'Afers Socials i Esports ha elaborat una gUia metodológica per a 

I'emissió deis informes sobre la infimcía i I'adolescencia, basats en la guia 

elaborada per la UNICEF a finals de I'any 201 S, per tal de facilitar la inclusió 

d'aquest impacte en ['elaboració normativa . En la introducCló cJ'aquesta guia 

s'afirma que I'avaluació a priori deis possíbles efectes de les polítíques normatives, 

a més de garantir que els nins I nlnes síguin tinguts <:n compte en el seu procés 

d'elabol-ació i disseny, pre·"enen efectes negatllls indesitjats o potenci'(n els 

positiu5 contribuint a la garanti¿¡ deis principis basics de la Convenció sobre els 

drets deis Infants de les Nacions Unides. 

Per aquest motiu, a cont inuació es reculll'informe segúent segons el model 

estable!"c a la guia esmentada: 

.i6 



1. Identificació de la norma 

ldentificació de la normativa: Projecte de decret de modificació del Decret 15/1997, de 

23 de gener, pel qual es crea i regula la Xarxa de Vigilancia Epidemiológica a la 

comunitat autonoma de les files Balears. 

a) Modificació decret sobre la Xarxa de Vigilimeia Epidemiol6gica de les IIles Balears. 

b) Origen de I'elaboraeíó: modíficació de la normativa nacionaL 

2. Identificació deis drets, les necessitats i els grups sobre els quals la norma 

pot tenir impacte 

a) Drets concrets de la infancia sobre els quals la norma por incidir: 

Dret el la salut. 

b) Necessitats basiques de la infancia sobre les quals la norma pot incidir: 

Atenció sanitaria . 

e) Especíal impacte de la norma en grups i circumstc3ncies concrets d'infants ¡ 

adolescents: 

No hi ha impacte en cap grup de forma especial , 

3. Analísi de l'impacte en la infancia 

a) Explicació resumida deis aspectes concrets que s'han identificat en la norma 

com a productors d'algun tipus d'impacte en els drets ¡les necessitats de la 

¡nfimcia. 

No s'ha identifical cap impacte en el drets ¡(es necessitat$ de la infancia. La 

norma és aplicable a qualsevol grup d'edat i. per tanto a la infjncia I 

adolescencia. 

") "" 
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b) Descripció de la situaci6 de partida i previsió de resultats 

En el context deis aspecces andlirzats a I'apartat 3 la normativo que s'ha d'aprovar no 

implica diferencies ni novetats conceptuals respecte deis antecedents normatius_ Els 

registres de malalties, amb objectius de vigilancia regulats en el marc de la vIgilancia 

en salut pública, sempre han implicat components d'intervenció amb impacte més o 

menys important en I'atenció sanitaria preventiva i, per tant, en la salut. 

Si s'han de concretar els compollents de més impacte en la infancia i adolescencia es 

pot esmental' el fet que la declaració de malalties transmissibles vacuna bies, sia en 

forma de casos o brots, pot implicar la indicació de revisió de la situació vacunal de 

I'entorn. La finalitat d'aquesta estrategia no és només potenciar la salut col·lectlva 

sinó també minimitzéJr el rise individlJal eJe mill;:¡lrii=l rDstf'xposirió_ lJn ;¡Itrf' 

component és la indicació d'altres tipus de mesures de prevenció, com la indicació de 

quimioprofilaxi a contactes de deterrninats casos de determinarles malalties 

(tuberculosi, tos ferina, etc.). 

En aquest sentir, la novetat de la normativa, arnb I'ampliacló de malaltíes de 

declaració obligatoria i les modalitats de declaració, p,'etén augmentar l'exhaustívitat 

de la ínformació recollida i, per tant, minimitzar el rise de «subregistre» 1, per tant, de 

~(s u bi nte rven ció». 

A causa de la natu ralesa del concepte vigilar -malaltia- i base de les actuacions 

secundaries, no és fanible fe( una previsió quantificada deis efectes de la normativa. 

Per fer-ho es necessicaria saber el nombre de casos i brots que es detectaran i 

susceptibles de derivar en accuacions respecte de vacunacions o alrres als grLlps 

d'eclat objecte de revisió. 

Les possibilitats deis registres no només estan condicionats per les car acteristiques 

del sistema sinó carnbé per I'evolució ele la incidencia de malalties vacuna bies i 

d'altres_ 

En definitiva, no es tenen elements per ter una estimacío de la millora de 

I'exhaustlvitat i, per tant, de I'augment de probabilitat d'actuaclons. 
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Encara que en aquests moments no és objectivable ni quantificable, la diversitat de 

sistemes de captació de casos prevists en la normativa permet garantir un augment 

en les possibilitats de control. 

4. Valoració de I'impacte en la infimcia 

Impacte positlu. 

S. Mesures que contribueixen a assolir un impacte positiu 

L'aplicació de la normativa ha el'implicar, pel que fa a les malalties de la infancia i 

I'adolescencla, enfortir les possibilitats operatives de millora en I'aplicació de 

mesures d'atenció sanitaria preventiva i, per tant en la salut. 

la disposició addicional desena de la Llei 40/2003, de 18 de novembre, de protecció a 

les famílies nombroses, exigeix que les memóries d'analisi d'impacte normatiu que 

s'han d'adjuntar als projectes de lIei i als projectes de reglament han d'incloure 

I'impacte de la normativa en la família. 

D'altra banda, I'article 34.1 de la Llei 8/2018, de 31 de juliol, de suport a les famílies de 

les IIIes Balears, estableix que en I'elaboració de projectes de lIei els organs competents 

han d'emetre ¡'informe d'impacte familia r, que tindra caracter preceptiu, amb la finalitat 

de considerar I'impacte social i economic de les polítiques a llarg termini en el conjunt 

de les families. L'apartat segon preveu que el Govern de les Hles Balears, a proposta de 

la conselleria competent en materia de serveis socials, ha d'aprovar la guia d'elaboracló 

d'informes d'impacte familiar, per facilitar a la resta de conselleries I'emissió d'aquest 

informe. L'apartat 3 estableix que a I'efecte d'elaborar els informes d'impacte familiar, 

les administracions públiques de la comunitat autonoma de les ¡lIes Balears queden 

obligades a facilitar al Govern de les IlIes Balea rs totes les dades estadístiques i 

pressupostaries que se'ls puguin demanar. 

La disposic ió fina l segona de la Llei 8120'1 R dispo sa qu e el Govl.?rn de les IIles Baiears, a 

propost2 de la conselleria competent en ma teria de serveis socials, ha cI'aprovar la gUld 
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per a I'elaboració deis informes d'impacte familiar en el termini de divuit mesos des de 

I'entrada en vigor de la Llei 

Ates que encara no s'ha aprovat la guia per a I'elaboracló deis informes d'impacte 

familiar que pl"eveu la Llei 8/2018, cal dir que una vega da avaluat el contingut del 

Projecte de decret es conclou que aquesta norma no té cap impacte sobre la familia. 

6.3, J.I,va!Ui'I@ de l'imp-J([c...Q\lquest Pr"Q J~~~l.e sQl)r'Q les J e~bliJJ."Ie~. gtllS, lt t'lJ1S. l)jsc>í~ldls I 

intersexu.aJs 

L'article 32 de la Llei 8/2016, de 30 de ma ig, per garantir els drets i llibertats de les 

lesbianes, gais, trans, bisexuals i intersexuals i per eradicar la LGTBI fobia, estableix que 

les administracions públiques de les liJes Balears han d'incorporar j'avaluació d'impacte 

sobre I'orientació sexual i identitat de genere en el desenvolupament de les seves 

competéncies, per garantir la lntegració del principi d'igualtat i no-discrirninació de les 

persones LGTBI sobre totes les disposjeions legals í reglamentaries que s'impulsen dins 

el territorí de la comunitat autonoma. 

Una vegada avaluat el contingut del projecte normatiu, es conclou que no té cap 
impactE sobre les lesbianes, gais, trans, bisexuals i intersexuals, ja que les actuacíons 

de la Xarxa de Vigilancia estan dirigides a recollir informació sobre la salut de la 

població amb independencia de la seva orientació sexual. 

7, Analisi i valoració resumida de les al·legacions presentades en els tramíts 
d'audiencia i informadó pública, i deIs informes emesos, j el seu reflex en el text 
de la pro posta, si escau 

7.1. En el tram1t d'audiencia i informació pública s'han presentat les al'legacions que es 

reprodueixen a continuació, amb indicacló de I'acceptació i inclusió en el text de la 
norma o del rebuig, i els motius pels qual es rebutgen . 

a) Consulta a les conselleries de l'Admínistracló de la CA1B 

- La Consellería de Model Economic, Turisme i Treball fa una observa ció: 

L'enurnerc1ció de les disposiclons finals resulta confusa, ja que, si bé es cert que el 

Decret que es modifica ja té una disposlció final. I'esborrany objecte d'estudi només en 
té una i convé que s'enumeri com a una dispOSICIO final única. 
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La Conselleria de Salut i Consum accepta la modificació, d'acord amb les directrius de la 

segona edició de) Llíbre d'estíl del Govern de fes lIfes Bofeors i a fi d'ac!arír )'estructura 

normativa. 

En coherencia, i pel mateix motiu, la disposició derogatoria s'enumera com a disposició 

derogatoria única. 

- la Conselleria de Presidencia, Cultura i Igualtat fa dos suggeriments : 

Per una banda, assenyala que, tot i que sí que es fa menció deis principis de bona 

regulació de "article 49 de la Llei 1/2019, de 31 de gener, en el preambul del projecte 

jurídicament escau fer menció de I'article 129, ates el caracter basic que té la Llei 

39/2015, de conformitat amb els títols competencials que n'estableix la disposició final 

primera. 

Per altra banda, assenyala també que no es menciona I'artide 130 de la Llei 39/2015, el 

qua) regula I'avaluacló normativa i I'adaptació de les normes vigents als principis de 

bona regulacíó mitjan~ant la revisió periodica per part de les administracions 

públiques, per tal d'adaptar-Ies als principis esmentats i de comprovar la mesura en 

que les normes en vigor han aconseguit els objectius prevists. 

la Conselleria de Salut i Consum accepta la menció, en el preambul de la norma, de 

I'article 129 de la lIei 39/2015, si bé I'article 49 de la nostra Llei del Govern, que el 
preambul menciona, remet expressament a la normativa basíca estatal. A més, és 

conforme al funClrTlent jurídic 7.b), de la Sentencia de Tribunal Constitucional 55/2018, 

de 24 de maig, ja que es tracta d'un projecte reglamentari i no d'un projecte legislatiu . 

En aquest darrer cas, el Tribunal Constitucional considera que els articles 129 i 130 són 
contraris a I'ordre constitucional de competencies i, en conseqüencia¡ no són aplicables 

a les iniciatives legislatives de les comunitats autonomes. 

Ara be, no es considera necessari esmentar I'artide 130 de la Llei 39/201 S, per tal com 

la norma estatal no regula res en el sentit que es pretén. Per la seva banda, I'article 50 
de la nostra Llei del Govern, relatiu a I'avaluació i adaptació de la normativa 
reglamentaria vigenr als principis de bona regulació, tampoc ho prescriu. En relació 

amb el contingut del preambul deis projectes de reglament, I'article 49.1 de la ltei 

'1/2019 unicament estableix aquesta obligació respecte de I'adequació als principis de 

bona regulació, I'avinen~a als quals s'avalua en el preambul del projecte normatiu . 

b) Auciencia a les persones Interessades, directarnent o per mitja ele tes organl{zaClons 

representatlves de les entitars o deis organs de participClció deis quals formen part. 




