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MY Comissié Juridica Assessora

DICTAMEN 281/2015

Projecte de decret pel qual es crea la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica i es

regulen els sistemes de notificacig de malalties de declaracig obligatoria i brots

epidémics

La Comissi6 Juridica Assessora, reunida el 3 de setembre de 2015, sota la presidéncia del

Sr. Albert Lamarca i Marqués i actuant com a secretari el Sr. Gabriel Capilla i Vidal, amb la

participacio de les Sres. i els Srs. Enric Argullol i Murgadas, Ferran Badosa i Coll, Eladi Crehuet i

Serra, Tomas Font j Llovet, Marta Franch i Saguer, Angel Garcia i Fontanet, Margarida Gil i

Domeénech, Ma. Jesus Montoro Chiner, Isabel Pont i Castejon, Susana Sartorio i Albalat, Lluis

Saura i Lluvia, Joan Manuel Trayter i Jiménez, i Carles Viver i Pi-Sunyer, i essent-ne ponent el Sr.

Josep-Enric Rebés i Solé, ha aprovat el Dictamen segiient.
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El Departament de Salut ha elaborat un Projecte de decret pel qual es crea la
Xarxa de Vigilancia Epidemiologica i es regulen els sistemes de notificacié
de malalties de declaracié obligatoria i brots epidémics. La disposicio
projectada, en la versié final sotmesa a dictamen, consta d’un preambul, vint-
i-tres articles, una disposicié addicional, una de derogatoria, una de final i sis

annexos.

A la proposta de decret s’adjunta una memoria general, de 30 de marg de
2015, que conté la justificacié de la necessitat de Ia disposici6 i I’adequacio
de la norma als fins que es persegueixen; el marc normatiu en que s’insereix;
la relaci6 de les disposicions afectades i la taula de vigéncies i derogacions;

la competéncia de la Generalitat sobre la matéria; la relacié motivada de les



persones i les entitats a les quals s’ha d’atorgar el tramit d’audiéncia, i la

procedéncia de sotmetre 1’expedient a informacio6 publica.

Aixi mateix, hi figura incorporada una memoria d’avaluacié de I’'impacte de
les mesures proposades, de la mateixa data de 30 de mar¢ de 2015, que
analitza el context i identifica les opcions de regulaci6, i analitza I’impacte
pressupostari, 1’impacte economic i social, I’impacte normatiu i I’impacte de
genere. A la memoria s’adjunten els annexos de quantificacié de carregues
administratives i el del test de pimes. També s’incorporen dues versions de la

norma anteriors a la que se sotmet a dictamen.

El 17 d’abril de 2015, el director general de Pressupostos del Departament
d’Economia i Coneixement va emetre un informe favorable sobre el text

normatiu, des del punt de vista pressupostari.

El 20 d’abril de 2015, el lletrat de I’ Assessoria Juridica del Departament de
Salut, amb el vistiplau de ’advocada de la Generalitat, va emetre 1’informe
juridic preliminar favorable a la norma projectada, per tal que en continués la

tramitacio.

Consta en 1’expedient que la disposicié normativa es va sotmetre al tramit de
consulta interdepartamental mitjancant 1’entorn electronic SIGOV 1 que el

Departament d’Interior i I’Oficina del Govern hi van presentar al-legacions.

D’acord amb la certificacié del secretari del Govern, en la sessid del Consell
Técnic de 28 d’abril de 2015, la iniciativa normativa va quedar vista per tal

que en continués la tramitacio.
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El 30 d’abril de 2015, Ia presidenta de I’Institut Catala de les Dones va
emetre un informe interdepartamental favorable sobre impacte de génere,
Sense proposar cap modificacié, en considerar la manca de rellevancia del

text des del punt de vista del génere.

El Projecte es va sotmetre a la consideracio de les entitats seglients: Comissio
Obrera Nacional de Catalunya; Uni6é General de Treballadors de Catalunya;
Candidatura de Treballadors de I’ Administracio de Catalunya; Central
Sindical Independent i de Funcionaris; Metges de Catalunya; Coordinadora
d’Usuaris de Ia Sanitat, Salut, Consum i Alimentacié; Federacié de
Municipis de Catalunya; Associacié Catalana de Municipis i Comarques;
Associaci6 Catalana d’Entitats de Salut; Académia de Ciéncies Mediques i
de la Salut de Catalunya i Balears; Consorci de Salut i Social de Catalunya;
Consorci Sanitari de Barcelona; Servei Catala de la Salut; Conselh Generau
d’Aran; Ageéncia de Salut Publica de Barcelona; Institut Catala de la Salut;
Societat Catalana de Medicina F amiliar i Comunitaria; Societat Catalana de
Malalties Infeccioses i Microbiologia Clinica; Societat Espanyola
d’Epidemiologia; Societat de Salut Publica de Catalunya i Balears; La Unio;
Centre d’Estudis Epidemioldgics sobre ITS i SIDA de Catalunya; Comite 1r
de Desembre; Sindicat d’Infermeria SATSE Catalunya; Organitzacié de
Consumidors i Usuaris de Catalunya; Uni6 de Consumidors de Catalunya;
consells de col'legis de Metges, Farmacéutics i d’Infermeres j Infermers de

Catalunya, i reials académies de Medicina i de Farmacia de Catalunya.

Mitjangant la publicacié de I’Edicte corresponent al Diari Oficial de la
Generalitat de Catalunya nim. 6866, de 7 de maig de 2015, el text es va
sotmetre al tramit d’informacio publica. S’han incorporat a I’expedient els

escrits d’al-legacions presentats per diverses entitats en el decurs dels tramits
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de participacid, aixi com unes recomanacions de caracter tecnic formulades
per I’Institut d’Estadistica de Catalunya.

El 3 de juny de 2015, la directora de 1’Autoritat Catalana de Proteccié de

11.
Dades (APDCAT) va emetre un informe sobre el Projecte de decret en qué es
va considerar adequat a les previsions establertes en la normativa sobre la

proteccidé de dades de caracter personal, sempre que es tinguessin en compte

les consideracions formulades en 1’informe.

L’1 de juliol de 2015, el secretari de Salut Publica va emetre la memoria de

12.
les observacions i les al-legacions presentades en el tramit de consulta

interdepartamental, audiéncia, informaci6 publica i informes.

El 2 de juliol de 2015, 1’ Area d’Organitzacié de I’Administracié i del Sector

13.
Public de la Secretaria d’Administracié i Funci6 Puablica va emetre un
Q‘g;\mw’w informe favorable al text normatiu, si bé va formular algunes recomanacions.
A 24
& 4
5 %
= é?il El 6 de juliol de 2015, el lletrat de 1’Assessoria Juridica del Departament de
(L) )
%, 'g\“‘: Salut, amb el vistiplau de I’advocada de la Generalitat, va emetre un informe
78816 W o : :
juridic final favorable, puix que la proposta normativa s’adequa al marc

normatiu vigent.
Segons es fa constar en la certificacié del secretari del Govern, en la sessio
del Consell Técnic de 7 de juliol de 2015, la iniciativa normativa

15.
SIG15SLT0361 va quedar vista amb cardcter previ a la sol-licitud de

dictamen a la Comissio Juridica Assessora.
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16.  EI9 de juliol de 2015, va tenir entrada en aquest organ consultiu la peticio de
dictamen, formulada pel conseller de Salut. Se sol-licita que s’emeti pel
tramit d’urgéncia, atesa la necessitat d’adequar al nou marc legal el sistema
de notificacié de malalties i ampliar les actuacions de vigilancia a noves

malalties addicionals susceptibles de control.

17. En la sessio de 16 de juliol de 2015, el Ple de la Comissié va admetre a
tramit la peticié referida i en va nomenar ponent. La urgeéncia en 1’emissié

del dictamen no ha estat acordada.

FONAMENTS JURIDICS

I. Objecte del Dictamen

El conseller de Salut sol-licita d’aquesta Comissié Juridica Assessora el
dictamen preceptiu sobre el Projecte de decret pel qual es crea la Xarxa de
Vigilancia Epidemiologica i es regulen els sistemes de notificacio de malalties de
“declaracio obligatoria i brots epidémics. Aquesta petici6 es formula d’acord amb el
que estableix I’article 8.2.b) de la Llei 5/2005, de 2 de maig, reguladora d’aquest

6féan, ja que aixi s’estableix per a tots els projectes de reglament o de disposicions

" de caracter general que es dictin per a desplegar lleis o de dret comunitari j lurs

modificacions. Aquesta exigencia es recull també en I’article 69 de la Llei 26/2010,
de 3 d’agost, de régim Juridic de les administracions publiques de la Generalitat de
Catalunya.

La intervencio d’aquest organ comprén, segons s’ha reiterat en diversos
dictamens (276/2014, 311/2014, 323/2014, 87/2015 i 11972015, entre d’altres),

I’examen dels aspectes competencials, 1’habilitacié del Govern, la verificaci6 dels



tramits procedimentals previstos en la llei i, finalment, si escau, els suggeriments
del text sotmes a consideracio.

L’objecte de la disposicié és crear i desplegar la Xarxa de Vigilancia
Epidemioldgica —com un sistema d’organitzaci6 de relacions d’intercanvi
d’informacié sanitaria i de vigilancia epidemiologica—, i adequar el sistema de
notificacié de malalties de declaraci6 obligatoria i de brots epidémics al nou marc
legal configurat per la modificaci6 —mitjancant I’Ordre estatal SS1/445/2015, de 9
de mar¢— dels tres primers annexos del Reial decret 2210/1995, de 28 de desembre,
pel qual es crea la Xarxa Nacional de Vigilancia Epidemiologica, els quals es van
modificar per a adaptar-los a la normativa internacional en aquesta matéria. Aixi
mateix, té per objectiu ampliar les actuacions de vigilancia a divuit malalties
addicionals, algunes de les quals, a més, s’hauran de notificar obligatdoriament amb
el sistema de notificacié microbiologica (SNMC), cosa que en justifica Ila
implementacié com un dels sistemes de declaracié de malalties obligatories, ja que

fins ara era un sistema voluntari.

{\v:\gi CAT4, u, També es generalitza la notificacid telematica entre els centres sanitaris de
S;‘r" e é_‘atalunya i els diferents serveis de vigilancia epidemioldgica, mitjangant 1’aplicacié
3 ) gepositori Epidemiologic de Catalunya (REC). Tot I’anterior amb 1’objectiu de

%,//y% Jum\@é? reduir els riscos per a la salut derivats dels agents infecciosos que poden afectar la

poblacio.

El sistema de notificacié de malalties i brots epidemics es regula actualment
en el Decret 67/2010, de 25 de maig, que va ésser modificat recentment pel Decret
142/2014, de 21 d’octubre —que va donar lloc al Dictamen 334/2014 d’aquesta
Comissio—; normativa que el present Projecte deroga, tal com consta en la

disposicié derogatoria tinica.
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II. Competéncia de la Generalitat de Catalunya i habilitacié del Govern

El titol competencial material que empara la regulacié normativa del Projecte
de decret es recull en I’article 162 —sobre sanitat, salut publica, ordenacié
farmaceéutica i productes farmaceutics- de I’Estatut d’autonomia de Catalunya,
aprovat per la Llei organica 6/2006, de 19 de Juliol, en queé es disposa, en I’apartat
3, lletra b), que correspon a la Generalitat la competéncia compartida en
“L’ordenacio, la planificacié, la determinacio, la regulacié i D’execucié de les
mesures i les actuacions destinades a preservar, protegir i promoure la salut publica
en tots els ambits, incloent-hi la salut laboral, la sanitat animal amb efectes sobre la
salut humana, la sanitat alimentaria, la sanitat ambiental i la vigilancia
epidemiologica”. Aixi mateix, Darticle 162, apartat 1, preveu la competéncia
exclusiva de la Generalitat sobre ’organitzacié, el funcionament intern, I’avaluacio,
la inspecci6 i el control] de centres, serveis i establiments sanitaris.

L’habilitacié del Govern per a aprovar el text normatiu s’estableix, amb
caracter general, en ’article 68 de I’Estatut d’autonomia, i en els articles 26, lletra
€),139.1 de la Llei 13/2008, de 5 de novembre, de la presidéncia de la Generalitat i
del Govern, que disposen que correspon al Govern la titularitat de la potestat
reglamentaria en I’exercici de les competencies de la Generalitat.

Finalment, pel que fa a I’habilitacis especifica, aquesta es recull en la

: d'féposicié final quarta, apartat 4, de la Llej 18/2009, de 22 d’octubre, de salut

publica, que autoritza el Govern per a dictar les disposicions necessaries per a

desplegar i aplicar la llei.

IIL Aspectes procedimentals

La tramitacié del Projecte normatiu ha estat impulsada per la Secretaria de
Salut Publica del Departament de Salut, i els primers tramits que consten en

Pexpedient sén de finals del mes de marg de 2015, per la qual cosa és d’aplicaci6 a



la norma projectada el procediment d’elaboraci6 de disposicions generals regulat en
el titol IV de la Llei 26/2010, de 3 d’agost, de régim juridic i de procediment de les
administracions publiques de Catalunya.

Consten en I’expedient els documents segiients:

— La memoria general, que conté el que exigeix I’article 64.2 de la Llei
26/2010. En el foli 14 i seg. es justifica per qué s’ha considerat necessari fer una
nova norma, en comptes de tornar a modificar el Decret 67/2010 (creacid i
desplegament de la Xarxa, creixent procés de globalitzacid, incorporacié de noves
malalties objecte de vigilancia...), i en el foli 15 i seg. s’exposa el marc normatiu
essencial en qué s’insereix la proposta. En particular, conté la descripcié del marc
normatiu en el qual s’insereix el Projecte de modificacio, en que, a banda de la
normativa que cita (Llei 14/1986, de 25 d’abril, general de sanitat; Reial decret
2210/1995, de 28 de desembre; Decret 395/1996, de 12 de desembre, i un seguit de
decrets que van quedar unificats pel Decret 67/2010, de 25 de maig), hi ha el marc
legal de la Llei 18/2009, de 22 d’octubre, de salut publica de Catalunya, que en
I’article 9 estableix un seguit d’atribucions al Sistema d’informaci6 de salut publica.

Queda acreditat que el Projecte s’ha sotmés al tramit de consulta
interdepartamental, d’acord amb [D’article 66 de la Llei 26/2010, i al tramit
d’audiéncia i informacio publica, segons I’article 67.1 de la Llei esmentada. Les
esmenes i observacions formulades en aquest tramit han estat valorades per la unitat
promotora en la memoria d’acord amb el que estableix I’article 64.5 de la mateixa
Llei. En el tramit d’informacio6 ptblica no s’hi ha presentat cap al-legacio.

— La memoria d’avaluacié de I’impacte de les mesures proposades, que
analitza el context i identifica les opcions de regulaci6, i1 analitza els impactes
pressupostari, economic i social, normatiu i de génere. En I’apartat de 1’impacte
pressupostari, es fa constar que I’aprovacié de la norma no ha de suposar cap
increment de despesa per al Departament de Salut, ja que s’utilitzaran els recursos

humans i materials disponibles actualment. També refereix que s’adjunta el test de
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pimes perqué hi ha alguns centres sanitaris i laboratoris que entren dins de la
categoria de petita i mitjana empresa. En I’apartat de 1’impacte normatiu s’analitza,
entre d’altres, la simplificacié administrativa que ha de suposar la millora de les
eines d’analisi i de gesti6 de les dades, i I’eventual impacte de la implementaci6 del
sistema SNMC,

— L’informe de la Direccié General de Pressupostos, favorable al Projecte de
decret, sempre que, com s’indica en 'informe d’impacte pressupostari, no suposi un
increment de despesa; I’informe juridic preliminar, que analitza, entre d’altres, el
competencial i normatiu, la tramitacié i el contingut de I’expedient, i els aspectes
materials de la norma; I’informe de Plnstitut Catala de les Dones, que no proposa
cap modificaci6 al text, i I’informe de I’Autoritat Catalana de Proteccid de Dades
(APDCAT), que considera el Projecte adequat a la normativa sobre proteccio de
dades. Les observacions realitzades (foli 92 i seg.) han estat analitzades j valorades
en la memoria de les observacions i al-legacions (en concret, en el revers del foli
111) i moltes d’elles incorporades al text objecte de dictamen.

— La memoria de les observacions i de les al-legacions presentades (foli 106 i

(1 DECqy, se€g.), que recull i valora d’una manera exhaustiva les al-legacions formulades en el
}\« $¢

] f&‘amit d’audiéncia publica, aixi com els informes demanats, entre d’altres, el de

C&ﬂp

Y l'éustitul d’Estadistica de Catalunya i el de ’APDCAT. I també inclou la menci6
>y

W6

%-’L‘m‘mt‘* gﬁpecfﬁca a la realitzaci6 del tramit de consulta interdepartamental a través de
Pentorn electronic SIGOV, durant el qual el Departament d’Interior hi va formular
una esmena, que s’ha incorporat com a disposicié addicional tnica. Malgrat
I’anterior, consta en Pexpedient la formulacié d’al-legacions per part de 1’Oficina
del Govern (foli 32), les quals no han estat expressament valorades, com és
recomanable de fer. Tot i amb aixo, si que han estat tingudes en compte, puix que
quasi totes elles han estat incorporades al text sotmés a dictamen,

— L’informe de la Secretaria d’Administracié i Funcié Publica, que és

favorable, si bé amb la formulacis d’alguna recomanacié pel que fa a la Comissié
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de Vigilancia Epidemioldgica de Catalunya. No consta en I’expedient que aquest
informe hagi estat valorat en la memoria de les observacions i al-legacions, per
causa d’haver estat emés amb posterioritat. Tanmateix, I’informe juridic final
refereix que totes les consideracions realitzades a la Comissié de Vigilancia
Epidemiologica de Catalunya, regulada en el capitol IX, s’han incorporat al Projecte
de decret.

— L’informe juridic final, de caracter favorable, que, entre altres aspectes,
analitza i valora el procediment seguit, aixi com el contingut del Projecte de decret,
article per article, i les disposicions. Pel que fa als tramits seguits, es motiva per que
s’ha considerat innecessari sotmetre el text normatiu al dictamen del Consell de
Treball, Economic i Social de Catalunya; en concret, per tal com no es tracta d’un
projecte que tingui una relacié substancial amb les matéries socioeconomiques,
laborals i d’ocupacio; consideracié que aquesta Comissié comparteix, en vista del
contingut del Projecte normatiu, no directament ni substancialment vinculat a les

materies referides.

IV. Contingut i consideracions de fons

o= | El Projecte s’estructura en un preambul i nou capitols, desenvolupats en 23

- articles, una disposicié addicional, una disposicid derogatoria, una disposici6 final i
sis annexos. El capitol 1 (articles 1 i 2), relatiu a les disposicions generals, regula
I’objecte i I’ambit d’aplicacio. El capitol 2 (articles 3 a 5), relatiu a la Xarxa de
Vigilancia Epidemiologica de Catalunya, regula la creacid, la naturalesa, la finalitat
i les funcions de la Xarxa. El capitol 3 es refereix als sistemes de notificaci6é de
malalties a la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya, i regula, en els
articles 6 a 10, els aspectes segiients: la informaci6é que cal notificar, la tipologia
dels sistemes de notificacid, els mitjans de notificacio, el formulari per a la seva

realitzacio i la proteccidé de dades. El capitol 4, relatiu al sistema de notificacié
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individualitzada, regula, en els articles 11, 12 i 13, la declaracié d’un nou cas, el
circuit de notificacié i les seves especificitats. El capitol 5, titulat “Sistema de
notificacié urgent”, conté només un article. El capitol 6 regula el sistema de
notificacio microbioldgica en un sol article, el 15. El capitol 7, sota la rbrica de
control sanitari, regula, en ’article 16, la informacié complementaria i els ambits de
responsabilitat. El capitol 8, amb la denominaci6 de Servei d’Urgencies de
Vigilancia Epidemiologica de Catalunya, regula, en els articles 17 j 18, la creacio,
I’objectiu i el funcionament d’aquest Servei. El capitol 9, relatiu a la Comissio de
Vigilancia Epidemiologica de Catalunya, regula la creacio, les funcions, la
composici6 i el funcionament de I’esmentada Comissi6. La disposici6 addicional es
refereix a les actuacions que cal fer en els suposits de situacions de greu risc
col-lectiu. La disposicié final conté una autoritzacié al conseller o consellera de
Salut, en determinades circumstancies, per a modificar els diversos annexos.
Finalment i pel que fa a aquests, cal indicar que ’annex 1 conté la relacié de
malalties de declaracio obligatoria i el sistema que cal emprar. L’annex 2 conté la
relacié dels microorganismes causants de malalties de declaraci6 obligatoria, ja per
la via de la notificacié urgent o rutinaria. I’annex 3 conté la descripcio dels
microorganismes objecte d’estud; de la sensibilitat antibidtica. L’annex 4 identifica
les variables minimes dels microorganismes que s’han de notificar. L’annex 5 conté
els marcadors biologics i les variables cliniques que s’han de notificar per a la
vigilancia longitudinal del VIH. I, finalment, I’annex 6 cont€¢ el formulari de
notificacio individualitzada de malalties de declaraci6 obligatoria.

Del preambul del Projecte es desprén que constitueix la proposta —com s’ha
vist més amunt- de la creaci de Ja Xarxa, el Servei d’Urgencies i la Comissié de
Vigilancia Epidemiologiques de Catalunya, i s’actualitza d’aquesta manera el
Decret 67/2010, de 25 de maig, pel qual es regula el sistema de notificacié de
malalties de declaraci6 obligatoria. A banda d’aquesta disposicio, que sera objecte

de derogacié, cal remarcar que I’Ordre SS1/445/2015, de 9 de marg, per la qual es

11



modifiquen els annexos I, II i III del Reial decret 2210/1995, de 28 de desembre,
obliga a adequar el sistema de notificaci6 de malalties i ampliar les actuacions de
vigilancia a altres malalties susceptibles de control. D’altra banda, el preambul
recull la normativa del cas (aixi, se cita I’article 162.3.b) de I’Estatut d’autonomia
de Catalunya; el Reial decret 22/1995, de 28 de desembre; la Llei 18/2009, de 22
d’octubre, de salut publica; el Decret 67/2010, de 25 de maig, disposicié que ja va
posar de manifest que I’ambit de les malalties de declaracié obligatoria era molt
canviant i que calia una resposta pertinent per a cada moment; la Llei 33/2011, de 4
d’octubre, general de salut publica; la Decisi6 1082/2013/UE del Parlament
Europeu i del Consell, de 22 d’octubre, sobre amenaces transfrontereres greus per a
la salut, i I’Ordre SS1/445/2015, de 9 de marg, ja citada).

La memoria general conté la descripcio dels factors que han promogut la
tramitacio del Projecte, la indicacié dels quals resulta oportuna per tal de poder
considerar que la regulacié del Projecte proposat respon a aquests factors, que s6n
els segiients: 1) La millora de les eines d’analisi i gestio de les dades i I’experiéncia

W "% adquirida, cosa que fa oporti el desplegament de la Xarxa de Vigilancia
% %I:‘pidemioli)gica de Catalunya, concebuda com un sistema d’organitzacio; 2) El

ot

&' creixement del procés de globalitzacio, que ha generat una nova llista de malalties

. v
0 Jyrip©t

o

que requereixen vigilancia; 3) Aquesta circumstancia ha fet necessari reforgar el
sistema de notificacié microbiologica de Catalunya (SNMC); 4) L’establiment d’un
sistema de guardies de vigilancia que permeti fer efectiva la deteccio d’alertes, brots
epidémics i malalties de declaracié obligatoria urgent durant les 24 hores dels dia;
5) La necessitat de coordinacié entre els implicats en les responsabilitats de
vigilancia en la creacié d’una Comissié de Vigilancia Epidemiologica, i 6) La
necessitat de donar resposta rapida a les alertes de Salut Publica i, per tant, la

implementacié de tecnologies per a la informaci6 i la comunicacio.
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Comprovades les referéncies normatives tant del preambul com de articulat,
i en considerar-les adequades, de la mateixa manera que les remissions contingudes,
no s’ha observat cap aspecte que sigui objecte de reserva.

Article 3. La Secretaria d’Administracié i Funcié Publica ha considerat
adequat adscriure la Xarxa a la Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a
Emergéncies de Salut Publica (al principi del foli 104).

Article 7. En aquest article, el sistema de notificaci6 microbioldgica (apartat
1, lletra c)) suposa una novetat respecte de la regulaci6 anterior, continguda en
Particle 3 del Decret 67/2010, que es deroga. L’APDCAT va proposar una redacci6
alternativa a I’apartat 1, Iletra c), de Darticle, que incorporés, quasi al final, la
referéncia “incloent dades personals”, per tal de transmetre amb claredat que la
notificacio microbioldgica comporta tractament de dades personals. Es va fer una
proposta en termes similars respecte de I’article 15, apartat 4; si bé en aquest darrer
suposit la proposta ha estat acceptada i s’ha incorporat a apartat la precisié
“vinculades a les dades dels pacients”. En el cas del suggeriment fet a Iarticle 7, no

ha estat introduit al text sotmes a dictamen. Com que la justificacié en ambdés

- 8Uposits seria la mateixa, es recomana que es valori incorporar la referéncia

csmentada també per a I’article 7, apartat 1, lletra ¢), en els termes indicats en

Iififorme de I’APDCAT.

Article 8. Regula els mitjans de notificaci6, entre els quals I’aplicaci6
“Repositori Epidemiologic de Catalunya (REC)”, que ¢s torna a esmentar, entre
d’altres, als posteriors articles 12.1 i 14.3. Encara que €s pugui pressuposar que
forma part de la implementacié de les tecnologies per a la informaci6 i la
comunicacié (per tal de donar una resposta rapida a les alertes de salut publica), tal
vegada es podria incloure una breu explicacio on s’indiqués que és Iaplicacio.

Article 10. Aquest article regula la proteccié de dades, i les seves previsions,
similars a les de ’article 5 del Decret 67/2010 —que el present Projecte deroga—, han

estat considerades adequades a la Llej organica de proteccio de dades, d’acord amb
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I’informe de I’APDCAT, atés que disposen la necessitat d’adoptar, per part del
responsable del fitxer, les mesures necessaries per a garantir la seguretat de les
dades de caracter personal; parer que la Comissié comparteix.

Article 14. S’intitula “Circuit de notificaci6é”, el mateix titol de I’article 12.
Per a evitar que dos articles tinguin un mateix titol —cosa no recomanable—, se
suggereix que aquest article 14, que esta en el capitol 5 (“Sistema de notificacio
urgent”), s’intituli “Circuit de notificacié urgent”.

Article 19. Ha incorporat la referéncia al fet que la Comissio s’integra en el
Departament competent en matéria de salut, com aixi va proposar la Secretaria
d’ Administracié i Funci6 Publica en I’informe que va emetre.

Article 22. L’apartat 2 d’aquest article s’ha inclos a la darrera versio, a
instancies de la Secretaria d’ Administraci6 i Funcié Publica (foli 105).

Disposicié addicional. S’ha incorporat a instancies de la Direccié General de
Proteccio Civil del Departament d’Interior (foli 106, lletra A) i foli 114, revers).

Disposicio derogatoria. Aquesta disposicié, a més del Decret 67/2010,
deroga també el posterior Decret 142/2014, de 21 d’octubre, que el va modificar.
Aquesta técnica s’ha validat tant en I’informe juridic preliminar com en I’informe
juridic final, per qiiestions de seguretat juridica. Tot i amb aix0, cal observar que la
derogaci6 del Decret 67/2010 porta implicita —com de fet és aixi— la del Decret
posterior de I’any 2014, que el va modificar.

Disposicio final. Aquesta disposicio conté una habilitaci6 a favor del
conseller o consellera —habilitacié sobre la qual s’ha informat favorablement en
diversos dictamens i situacions similars, com per exemple en els dictamens
113/2008 i 151/2010, entre d’altres— per tal que, per ordre, pugui modificar les
relacions i els continguts dels annexos 1, 2, 3, 4, 5 i 6. Per tant, I’ordre que es dicti
ha de quedar limitada als suposits esmentats i haura de ser objecte de la motivacid

corresponent.
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Annexos. L’Oficina de] Govern va suggerir que el titol de I’annex I fos el de
“Malalties de declaracig obligatoria que s’han de declarar a través dels sistemes de
notificacio™, o bé el de “Malalties que s’han de declarar a través dels sistemes de

notificacio”. Aixi mateix, PAPDCAT va proposar incloure als annexos un formulari

valorin les aportacions 1 recomanacions fetes pels organismes competents,
especialment aquelles Propostes que no sén estimades pertinents per I’drgan

impulsor de Ia iniciativa,

CONCLUSIO

———
Albert Lamarca i Marques

President
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