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Llei

Organisme emissor La salut publica es defineix com el conjunt organitzat d'actuacions dels poders publics i

Departament de la Presidéncia de la societat mitjancant la mobilitzacié de recursos humans i materials per a protegir i
promoure la salut de les persones, prevenir la malaltia i tenir cura de la vigilancia de la

Num. del document salut publica. La salut publica també s'ha d'entendre com la salut de la poblacid, i

018/2009 depén, en gran part, de factors estructurals i ambientals, com ara I'educacié o la
Data del document seguretat, perd també de factors lligats als estils de vida, com el consum de tabac,
22/10/2009 I'activitat fisica o l'alimentacié. De fet, I'augment de l|'esperanca de vida que s'ha
produit en el darrer segle a Catalunya s'atribueix en bona part a la millora de les
Data de publicaci6 condicions d'higiene, alimentacid, habitatge i treball, tot i que els progressos en el
30/10/2009 vessant assistencial també hi han contribuit decisivament.
Diari oficial La Llei de I'Estat 14/1986, del 25 d'abril, general de sanitat, va incloure la prevencié de
DOGC la malaltia i la promocié de la salut entre les finalitats del Sistema Nacional de Salut.
NGm. Més recentment, la Llei de I'Estat 16/2003, del 28 de maig, de cohesid i qualitat del
5495 Sistema Nacional de Salut, ha inclos les prestacions de salut publica en el cataleg de

prestacions del Sistema Nacional de Salut. Aquestes prestacions son definides com el

conjunt d'iniciatives organitzades per la societat per a preservar, protegir i promoure la
salut de la poblacid, que s'han d'exercir amb caracter d'integralitat a partir de les estructures de salut publica de les
administracions i de la infraestructura d'atencié primaria del Sistema Nacional de Salut i que han d'ésser proveides per
mitja de la cartera de serveis.

La Llei 15/1990, del 9 de juliol, d'ordenacid sanitaria de Catalunya, va crear el Servei Catala de la Salut amb ['objectiu
altim de mantenir i millorar el nivell de salut de la poblacid. El Servei Catala de la Salut esta configurat per tots els centres,
serveis i establiments sanitaris publics i de cobertura publica als quals corresponen, entre altres funcions, les de salut
publica.

La Llei 20/2002, del 5 de juliol, de seguretat alimentaria, és la primera iniciativa destinada a configurar un nou marc
organitzatiu per a garantir el maxim grau de seguretat alimentaria a Catalunya.

La Llei 7/2003, del 25 d'abril, de proteccié de la salut, representa I'inici del procés de reforma dels serveis de salut publica,
centrada en I'organitzacié de la provisié de serveis de proteccié de la salut, per mitja de la creacié de I'Agéncia de Proteccié
de la Salut. Aquesta llei va preveure la possibilitat que els ens locals adscrivissin recursos a I'Agéncia.
Complementariament, la Llei especificava els serveis minims obligatoris que, en matéria de proteccié de la salut, I'Agéncia
de Proteccié de la Salut podia prestar als ens locals.

No cal oblidar tampoc el Decret legislatiu 2/2003, del 28 d'abril, pel qual s'aprova el text refds de la Llei municipal i de
régim local de Catalunya, que defineix les competéncies municipals en matéria de salut publica.

La definicié dels ambits de responsabilitat en matéria de salut publica pot permetre establir instruments de col-laboracié i
cooperacié entre les administracions per a millorar I'eficacia i I'eficiéncia de llurs accions respectant els ambits
competencials.

En aquest context normatiu, diversos aspectes assenyalen la necessitat d'estendre i completar la reforma dels serveis de
salut publica. Les diverses crisis de salut publica produides els darrers anys en I'ambit internacional i les expectatives
creixents de la poblacié en mateéria de salut publica, unides a les profundes transformacions socials derivades de I'evoluci
social, de les transformacions tecnologiques, de la creixent mobilitat de persones, béns i mercaderies, dels moviments
migratoris i la multiculturalitat associada, fan que sigui necessari revisar I'adequacié dels serveis de salut publica als reptes
de la globalitzacié dels riscos per a la salut i a la necessitat de donar respostes de prevencid i control que siguin efectives,
homogénies, étiques i transparents, i que contribueixin a generar confianga i seguretat en la ciutadania.

Per aix0, es considera fonamental integrar el conjunt dels serveis de salut publica, afegint als de proteccié de la salut i als
de la seguretat alimentaria els relatius a la vigilancia de la salut publica, a la prevencié de la malaltia i a la promocié de la
salut, per a donar respostes adequades a les necessitats de la nova societat i estar atents a les situacions de més
desigualtats, en especial a les de les dones, ja que tenen riscos per a la salut i problemes associats. A aquests serveis cal
afegir-hi la salut laboral i la salut mediambiental, dos ambits de gran impacte poblacional i que requereixen una visié de la
salut publica que en garanteixi la plena efectivitat des del sistema sanitari.

La direccié que cal donar al conjunt de politiques de salut publica perquée esdevinguin efectives exigeix formular plans de
govern que comportin el compromis explicit d'actuar sobre els principals determinants de la salut. El Govern de Catalunya
ha de formular peridodicament un pla interdepartamental de salut publica, que emani del Pla de salut de Catalunya, que ha
de mobilitzar i responsabilitzar els diversos ambits de govern per a millorar els nivells de salut per mitja de I'actuacié sobre
els seus principals determinants, tant estructurals com d'estils de vida. Aquest pla ha de reforcar I'obligacié de les



autoritats sanitaries, competents en matéria de salut publica, de coordinar-se i de col-laborar amb les altres
administracions publiques que tenen competéncies sobre aspectes de salut publica per mitja de mecanismes explicits.

Alhora, aquesta llei reconeix les prestacions i els serveis que en mateéria de salut publica ha de prestar el sistema sanitari
public a Catalunya. D'aquesta manera, el Sistema Nacional de Salut explicita la incorporacid, a les seves prestacions, no
només de serveis adrecats a les persones individuals, siné també de serveis adregats a les col-lectivitats i a la prevenci6 de
riscos ambientals.

Aixi mateix, aquesta llei preconitza que aquesta integracié es faci dins d'organitzacions executives, agils i flexibles, amb
capacitat per a mobilitzar la cooperacié intersectorial i interadministrativa i fomentar les aliances comunitaries. Per aixo
s'opta pel model d'agéncia amb autonomia de gestidé i amb una cartera de serveis clarament definida. Aquesta opcid
contribueix a aclarir la necessaria separacié de la dimensié politica de la salut publica, que correspon al departament
competent en matéria de salut per mitja de la secretaria sectorial de salut publica de nova creacié, de la dimensid técnica i
executiva de la provisio de serveis, que correspon a I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya (Aspcat), com a organitzacié
amb una amplia desconcentracié per mitja de la seva estructura regional i territorial, que ha de permetre respondre a les
necessitats en matéria de salut publica, tot garantint I'equitat en la gestié dels riscos per a la salut, amb una atencié
especial al territori i a I'ambit local. Per aix0, aquest model incorpora elements de descentralitzacié territorial, amb
instruments que van des de la col-laboracié amb els ens locals fins a la participacié efectiva d'aquests en la titularitat de
I'Agéncia de Salut Puablica de Catalunya.

D'altra banda, I'impuls descentralitzador que es ddéna al sistema sanitari catala per mitja de la creacid dels governs
territorials de salut també ha d'incloure la reforma dels serveis de salut publica, ha de reafirmar el paper clau que I'accié
territorial té en la prestacié d'aquests serveis i en el reforcament de la continuitat assistencial sanitaria, connectant les
accions cliniques individuals amb les accions comunitaries, tant sobre les persones i sobre els determinants de llur salut,
individual i col-lectiva, com sobre el medi, i ha de fer de la salut comunitaria una orientacié fonamental de I'accié dels dits
serveis. Per a reforcar des del punt de vista cientific, técnic i organitzatiu les seves actuacions, i per a garantir-ne la
qualitat i el rigor, I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya disposa d'un consell assessor.

La representacio territorial dels serveis de salut publica es fa tenint com a referéncia el Mapa sanitari, sociosanitari i de
salut publica. L'Agéncia de Salut Publica de Catalunya té un nivell central que exerceix la direccid, |'autoritat sanitaria
delegada i la planificacié i implantacié de productes i serveis de salut publica. Aquest nivell déna suport al conjunt de
I'estructura territorial. Aixi mateix, té un nivell regional que dirigeix I'Agéncia al territori i exerceix |'autoritat sanitaria que
té delegada. Es també I'enllag amb I'estructura central i els equips territorials de salut pUblica, i és alhora un facilitador i
un coordinador. En el nivell local, I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya opera per mitja dels equips territorials de salut
publica, en un ambit territorial coincident amb els governs territorials de salut. L'actuacié d'aquests equips és molt propera
al territori. Treballen amb eficacia i qualitat en la proteccié de la salut i sobre els determinants de la salut de la comunitat,
la disminucié de les desigualtats i els estils de vida de les persones, i es coordinen amb tots els recursos del territori,
especialment amb I'atencié primaria de la salut, els municipis i les entitats comunitaries.

D'altra banda, aquesta llei propicia una cooperaci6 més estreta dels serveis de salut publica municipal en el procés de
reforma, per mitja de llur implicacié en una xarxa d'equips locals de salut publica en I'ambit de cada territori, d'acord amb
I'abast de la cartera de serveis. En aquest sentit, es reforga la implicacié dels ajuntaments i dels ens locals, de manera
consistent amb el desenvolupament dels governs territorials de salut.

La practica de la salut publica determina un espai de treball multidisciplinari. Per aix0, I'Agéncia de Salut Publica de
Catalunya disposa d'equips multidisciplinaris, integrats per professionals de la salut de I'ambit de la biologia, la farmacia,
la infermeria, la medicina, la veterinaria i altres professions sanitaries i no sanitaries, adequadament formats per a exercir
les competéncies professionals de la salut publica. La formacid continua i la recerca han de tenir un paper clau en el suport
a les bones practiques en la prestacié de serveis de salut publica.

La participacié és un element molt rellevant de I'activitat de I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya, especialment la
d'ambit local, tant en el nivell institucional com en I'organitzatiu, I'intersectorial, el professional i el comunitari. L'Agéncia
articula la participacié per mitja del Consell de Participacié i les estructures formals de participaciéo del Consell de
Participacid i dels governs territorials de salut i, en I'ambit de la salut laboral, del Consell de Salut Laboral. En I'ambit
operatiu, la participacid s'entén com una estratégia fonamental per a dur a terme les actuacions de salut publica. En aquest
sentit cal destacar i reconéixer la resposta de les organitzacions no governamentals de I'ambit de la salut.

Cal destacar que aquesta llei significa un aveng important en la definicié del concepte d'autoritat sanitaria i dels criteris
d'intervencié administrativa. Aixi doncs, aquesta llei aborda el concepte d'autoritat sanitaria per a la proteccié de la
poblacié dels riscos relacionats amb els problemes de salut que I'afecten col-lectivament, i la diferencia de I'autoritat sobre
el sistema de salut. Les arees d'expressi6 més importants de |'autoritat sanitaria es refereixen a les autoritzacions
sanitaries, les mesures cautelars i els expedients sancionadors. Alhora, aquesta llei estableix d'una manera clara i
compacta els criteris d'intervencié administrativa en mateéria de salut publica, incloent-hi els aspectes relatius a la
responsabilitat i I'autocontrol, a la vigilancia i el control oficial, a les autoritzacions i als registres sanitaris, a l'autoritat
sanitaria i al réegim sancionador, entre altres.

També cal esmentar la creacié del Sistema d'Informacié de Salut Publica, integrat en el Sistema d'Informacid de la Salut,
entés com a sistema organitzat d'informacioé sanitaria, orientat a la vigilancia i I'accié en salut publica, a la gestidé del qual



contribueix d'una manera decisiva I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya.

Finalment, I'abast de la reforma dels serveis de salut publica implica una dotacié pressupostaria més gran per a aquesta
area d'activitat dels serveis de salut finangats publicament. En primera instancia, I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya
es financa per mitja de la transferéncia de recursos del departament competent en matéria de salut de la Generalitat a les
arees relacionades amb les activitats operatives de la salut publica. Les taxes i els preus publics derivats de la seva
activitat sén fonts de finangament complementaries.

Aquesta llei consta de vuitanta articles, estructurats en cinc titols, i de sis disposicions addicionals, tres disposicions
transitories, una disposicié derogatoria i cinc disposicions finals. En el titol I s'enuncien les disposicions generals, que
inclouen |'objecte de la Llei, les definicions dels conceptes emprats en salut publica i els seus principis informadors, i la
determinacio dels organs que tenen la condicid d'autoritat sanitaria. A més de definir operativament cada concepte, aquest
titol singularitza la naturalesa de les activitats de salut publica i n'assenyala la transcendéncia en el sistema de salut, que
garanteix la gestid integral dels riscos per a la salut i la contribucié a un medi ambient més segur i saludable.

En el titol II s'enuncia el conjunt de les politiques en matéria de salut publica, que s'expressen fonamentalment per mitja
de les prestacions, la Cartera de serveis, la formacié dels professionals, la recerca, la informacidé i la comunicacié. La
consideracié de les activitats i els serveis de salut publica com a prestacié els concedeix la dimensi6 de dret de la
ciutadania, com ho sén les altres prestacions del sistema sanitari public. La formacio i la recerca en salut publica estan
representades per la constitucid de sistemes que orienten, faciliten i coordinen el conjunt d'actuacions de formacid i recerca
en salut publica. Aquestes funcions s'executen propiciant la cooperacid entre els organismes competents en mateéria de
formacio i les administracions publiques. Finalment, el titol II regula la comunicacié i la informacié en matéria de salut
publica, descrivint les actuacions, les obligacions i la seguretat de la informacié del Sistema d'Informacié de Salut Pablica.

El titol III té sis capitols i estableix el sistema organitzatiu de la salut publica. En el capitol I es regulen les competéncies
de I'Administracié de la Generalitat en matéria de salut publica i es crea una secretaria sectorial per a donar el maxim
impuls a les politiques i estratégies de salut publica. En el capitol II es crea, adscrita al departament competent en matéria
de salut, I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya i se'n defineixen les funcions, els organs de direccio, integrats pel Consell
d'Administracié i pel director o directora, el consell assessor i el consell de participacidé. També s'estableix |'ordenacié de
I'Agéncia en demarcacions territorials per mitja dels serveis regionals i se'n regulen els recursos humans i els régims
juridic, economic, patrimonial i comptable. El capitol III crea I'Agéncia Catalana de Seguretat Alimentaria com una area
especialitzada de I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya, que actua amb plena independéncia técnica i sota els principis
del Pla de seguretat alimentaria de Catalunya. El capitol IV s'ocupa de la salut laboral. D'acord amb aquest capitol,
I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya compleix funcions d'organisme coordinador de les activitats de proteccid i promocio
de la salut en matéria de salut laboral en coordinaci6 amb el departament que té competéncies en matéria laboral,
incloent-hi les de seguretat i salut laborals i les de prevencié de riscos laborals. El capitol V crea la Xarxa de Vigilancia de la
Salut Publica. El capitol VI crea la xarxa de laboratoris de salut publica. En el capitol VII s'aborda la situacié dels serveis de
salut publica dels ens locals.

El titol IV es refereix a la intervencié administrativa en matéria de salut publica. El capitol I estableix els principis i els
criteris de la intervencié administrativa, amb |'objectiu que el rigor en els procediments d'aquesta intervencié defensi els
interessos de la salut publica, i determina el conjunt de procediments que han de garantir la transparéncia de les
actuacions. El capitol II estableix la col-laboracié entre administracions en I'ambit de la vigilancia i el control, i el capitol III
defineix el conjunt de mesures cautelars que poden adoptar les autoritats sanitaries per a garantir la salut individual i
col-lectiva.

Finalment, el titol V s'ocupa del réegim sancionador. Tipifica les infraccions i estableix les sancions que els corresponen, la
quantia i la titularitat de les competéncies sancionadores.

Amb relaci6 a la part final, la Llei conté sis disposicions addicionals, que inclouen referéncies a I'Agéncia de Salut Pdblica i
Medi Ambient de Barcelona, al régim competencial del Consell General d'Aran, i a l'extincié dels partits medics,
farmaceutics i veterinaris amb la substitucié de I'estructura i I'organitzacid territorial de I'Agéncia de Proteccié de la Salut
pels serveis regionals i els sectors de I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Les disposicions transitories regulen el
procés d'extincid de I'Agéncia de Proteccié de la Salut i el de I'Agéncia Catalana de Seguretat Alimentaria fins a llur
substitucio per I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya, que aquesta llei crea, i vetllen pels drets del personal que exerceix
funcions en I'ambit de la salut publica. La disposicié derogatoria estableix les disposicions sobre les quals projecta els seus
efectes. Les disposicions finals contenen la modificacié de la Llei 20/1985, del 25 de juliol, de prevencid i assisténcia en
matéria de substancies que poden generar dependéncia; la de la Llei 15/1990, del 9 de juliol, d'ordenacié sanitaria de
Catalunya, i la de les disposicions transitories segona i setena de la Llei 7/2003, del 25 d'abril, de proteccid de la salut, la
primera de les quals ja havia estat modificada per la Llei 8/2007, del 30 de juliol, de I'Institut Catala de la Salut. I,
finalment, estableixen el manament al Govern per al desplegament reglamentari i I'entrada en vigor de la Llei.

Titol I

Disposicions generals

Article 1

Objecte

Aquesta llei té per objecte I'ordenacidé de les actuacions, les prestacions i els serveis en mateéria de salut publica en I'ambit
territorial de Catalunya que estableix la Llei 15/1990, del 9 de juliol, d'ordenacid sanitaria de Catalunya, per a garantir la



vigilancia de la salut publica, la promocié de la salut individual i col-lectiva, la prevencié de la malaltia i la proteccié de la
salut, d'acord amb I'article 43 i els que hi concorden de la Constitucid, en I'exercici de les competéncies que |'Estatut
atribueix a la Generalitat i en el marc de la legislacié que regula el sistema sanitari de Catalunya, impulsant la coordinacid i
la col-laboracioé dels organismes i les administracions publiques implicats dins de llurs ambits competencials.

Article 2

Definicions

Als efectes del que disposa aquesta llei, s'entén per:

a) Analisi del risc: el procés integrat pels tres elements interrelacionats seglients: I'avaluacié del risc, la gestié del risc i la
comunicacié del risc.

b) Autocontrol: el conjunt d'obligacions de les persones fisiques o juridiques subjectes a I'ambit d'aplicacié d'aquesta llei
amb la finalitat de garantir la innocuitat i la salubritat dels productes, les activitats i els serveis respectius.

c) Autoritat sanitaria: I'6rgan que té la competéncia per a aplicar la normativa vigent en matéria de salut publica, en funcié
de la qual pot limitar drets individuals o col-lectius en benefici dels drets de la comunitat.

d) Avaluacio de l'impacte en la salut: la combinacié de procediments, métodes i eines amb qué es pot valorar una politica,
un programa o un projecte amb relacié als seus efectes potencials sobre la salut de la poblacioé i dels seus subgrups.

e) Avaluacié del risc: el procés amb fonament cientific format per les quatre etapes segients: la identificacié del factor de
perill, la caracteritzaci6 del factor de perill, la determinacio de I'exposicio i la caracteritzacié del risc.

f) Comunicacid del risc: l'intercanvi interactiu, al llarg del procés d'avaluacid i de gestid del risc, d'informacioé i d'opinions
relacionades amb els perills i els riscos, entre les persones, fisiques o juridiques, encarregades de l'avaluacid i les
encarregades de la gestid, els consumidors, els representants de la indUstria, la comunitat académica, les corporacions
professionals i les altres parts interessades. La comunicacié compren |'explicacié dels resultats de I'avaluacié del risc i dels
fonaments de les decisions preses en el marc de la gestié del risc.

g) Control sanitari: el conjunt d'actuacions de les administracions sanitaries, pel que fa a la gestié del risc, que tenen la
finalitat de comprovar I'adequacio dels éssers vius, els aliments, I'aigua, el medi, els productes, les activitats i els serveis
objecte d'aquesta llei a les normes destinades a prevenir els riscos per a la salut de la poblacio.

h) Gestio del risc: el conjunt d'actuacions destinades a evitar o minimitzar un risc per a la salut. Aquest procés consisteix a
sospesar les alternatives, tenint en compte I'avaluacio del risc i altres factors pertinents, i comprén, si cal, la selecci6 i
I'aplicacié de les mesures de prevencié i control més adequades, a més de les reglamentaries.

i) Prevencié de la malaltia i factors de risc associats: el conjunt d'actuacions, prestacions i serveis destinats a reduir la
incidéncia de malalties especifiques i de llurs factors de risc per mitja d'accions individuals i col-lectives de vacunacio,
immunitzacié passiva, consell, cribratge i tractament precog.

j) Principi de precaucio: el principi que habilita I'Administracié sanitaria a adoptar mesures provisionals de gesti6 del risc
per a assegurar la protecci6 de la salut i la prevencié de la malaltia quan, després d'haver avaluat la informacié disponible,
es prevegi la possibilitat que es produeixin efectes nocius per a la salut humana, animal o vegetal o danys al medi ambient
per alguna causa que no permeti determinar el risc amb certesa, encara que hi hagi incertitud cientifica, mentre no es
tingui informacié addicional que permeti una avaluacioé del risc més exhaustiva.

k) Promocié de la salut: el conjunt d'actuacions, prestacions i serveis destinats a fomentar la salut individual i col-lectiva i a
impulsar I'adopcié d'estils de vida saludables per mitja de les intervencions adequades en matéria d'informacio,
comunicacid i educacié sanitaries.

I) Proteccié de la salut: el conjunt d'actuacions, prestacions i serveis destinats a garantir la innocuitat i la salubritat dels
productes alimentaris i a preservar la salut de la poblacié davant els agents fisics, quimics i biologics presents al medi.

m) Risc: la probabilitat d'un efecte nociu per a la salut i de la gravetat d'aquest efecte a conseqiéncia d'un perill.

n) Salut comunitaria: el conjunt d'actuacions, prestacions i serveis destinats a millorar la situacié de salut de la comunitat
en les seves dimensions fisiques, psicologiques i socials, que actuen per mitja de la capacitat col-lectiva d'adaptacio
positiva als canvis de I'entorn. La salut comunitaria té en compte tant els elements tangibles i no tangibles de la comunitat
com els seus sistemes de suport, les normes, els aspectes culturals, les institucions, les politiques i les creences.

o) Salut laboral: el conjunt d'actuacions, prestacions i serveis de salut o sanitaris destinats a vigilar, promocionar i protegir
la salut individual i col-lectiva dels treballadors.

p) Salut publica: el conjunt organitzat d'actuacions dels poders publics i del conjunt de la societat per mitja de la
mobilitzacié de recursos humans i materials per a protegir i promoure la salut de les persones, en I'ambit individual i
col-lectiu, prevenir la malaltia i tenir cura de la vigilancia de la salut.

q) Tracabilitat: el procediment preestablert que permet reconstruir I'origen dels components d'un producte o d'un lot de
productes, la historia dels processos de produccié aplicats, la distribucié i la localitzacio.

r) Vigilancia de la salut publica: el conjunt d'actuacions destinades a recollir, analitzar, interpretar i difondre les dades
sanitaries relatives als éssers vius, els aliments, I'aigua, el medi, els productes, les activitats i els serveis, i també I'estat de
salut de les persones considerades col-lectivament, amb I'objectiu de controlar les malalties i els problemes de salut.
Article 3

Principis informadors

L'ordenacid i I'execucié de les actuacions, les prestacions i els serveis en matéria de salut publica s'han d'ajustar als
principis informadors seglients:

a) El garantiment i el sosteniment de les prestacions de salut publica com un dret individual i social.

b) La concepcié integral, integrada i intersectorial de les actuacions, les prestacions i els serveis de salut publica en el marc
dels instruments de planificacié corresponents.

c) La racionalitzacio, I'eficacia, I'efectivitat, I'eficiencia i la sostenibilitat en I'organitzacié, el foment i el millorament de la



qualitat de les actuacions, les prestacions i els serveis de salut publica.

d) La descentralitzacid i la desconcentracio de la gestié de les actuacions, les prestacions i els serveis de salut publica.

e) L'equitat i la superacié de les desigualtats territorials, socials, culturals i de génere.

f) L'evidéncia cientifica i I'analisi del risc com a base de les politiques de salut publica.

g) L'evidencia cientifica, la precaucié i la transparencia com a base de la gestié del risc.

h) La participacié comunitaria en I'assessorament, la consulta, la supervisio i el seguiment de les politiques de salut
publica.

i) La coordinacié i la cooperacid interdepartamentals i interadministratives en I'execucié de les actuacions, les prestacions i
els serveis de salut publica.

j) La informacio i la comunicacidé agil i transparent als ciutadans, sens perjudici de I'obligacid de I'autoritat sanitaria de
preservar la confidencialitat de les dades personals, en els termes que estableixen la normativa de proteccié de dades de
caracter personal i la normativa reguladora de I'autonomia del pacient i dels drets i les obligacions en matéria d'informacid i
documentacio clinica.

k) El respecte del dret a I'educacié en matéria de salut publica.

I) El foment de la responsabilitat individual i col-lectiva i I'autocontrol en matéria de salut publica.

m) El foment de la formacid i la competéncia dels professionals, de la recerca i de I'avaluacié en I'ambit de la salut publica.
n) El principi de precaucié davant I'abséncia d'evidéncia cientifica solida.

o) L'exercici de I'autoritat sanitaria per a la proteccié de la salut publica.

Article 4

El Pla interdepartamental de salut publica

1. La salut publica, per a desplegar totes les seves activitats de manera efectiva, necessita eines de govern que permetin
garantir la coordinacié de les accions que incideixen en la salut de la poblacié i que sén competéncia dels diversos
departaments en queé s'organitza la Generalitat, sens perjudici de les competéncies que corresponen a l'autoritat sanitaria.
2. El Pla interdepartamental de salut publica, coordinat amb el Pla de salut de Catalunya, en el qual s'integra, és I'eina de
govern i el marc indicatiu de les accions de salut publica. Les seves propostes vinculen el Govern. Els departaments que
tenen competéncies en arees que incideixen en la salut de la poblacié han de desplegar aquestes propostes.

3. El Govern aprova el Pla interdepartamental de salut publica a proposta del departament competent en matéria de salut.
El Govern ha de presentar aquest pla al Parlament. La vigéncia del Pla interdepartamental de salut publica és la mateixa
que la del Pla de salut de Catalunya.

4. L'elaboracié del Pla interdepartamental de salut publica correspon als departaments que exerceixen competéncies en
arees que incideixen en la salut de la poblacié. N'assumeix el lideratge el departament competent en mateéria de salut per
mitja de la secretaria sectorial de salut publica i de I'drgan competent en matéria de planificacié sanitaria, que han d'actuar
de manera coordinada amb el Servei Catala de la Salut.

5. El procediment d'elaboracié del Pla interdepartamental de salut publica ha de garantir la participacié de les
administracions, les institucions, els agents socials i economics, les societats cientifiques, les corporacions professionals i la
societat civil en general.

6. El Pla interdepartamental de salut publica ha de desenvolupar iniciatives destinades a afavorir la promocié especifica de
la salut de les dones, d'acord amb els plans de politiques per a les dones aprovats pel Govern.

Article 5

Autoritat sanitaria

1. Als efectes d'aquesta llei, tenen la condicié d'autoritat sanitaria, en el marc de llurs funcions respectives, els organs
seglients:

a) El conseller o consellera del departament competent en mateéria de salut.

b) La persona titular de la secretaria sectorial.

c) El director o directora de I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya.

d) El president o presidenta de I'Agéncia de Salut Publica i Medi Ambient de Barcelona.

e) El gerent o la gerent de I'Agéncia de Salut Publica i Medi Ambient de Barcelona.

f) El conseller o consellera competent en matéria de salut del Consell General d'Aran.

g) Els presidents dels consells comarcals.

h) Els alcaldes.

i) Qualsevol altre organ administratiu en quée s'hagin desconcentrat o delegat les funcions dels organs a qué fa referéncia
aquest apartat.

2. L'autoritat sanitaria, en I'exercici de les seves funcions, pot sol-licitar el suport, I'auxili i la col-laboracié d'altres
funcionaris publics i, si escau, dels cossos i les forces de seguretat i d'altres agents de |'autoritat que tinguin encomanades
funcions de seguretat.

Titol II

De les politiques en matéria de salut publica

Article 6

Les prestacions en matéria de salut publica

1. S6n prestacions de salut publica el conjunt d'iniciatives organitzades per les administracions publiques per preservar,
protegir i promoure la salut de les persones, en I'ambit individual i col-lectiu, prevenir la malaltia i tenir cura de la
vigilancia de la salut publica.

2. Les administracions publiques competents en mateéria de salut publica han de proporcionar les prestacions en aquesta
materia per mitja de qualsevol de les formes de gestié admeses en dret i de la cartera de serveis a qué fa referéncia



I'article 7. Les administracions publiques han de dur a terme les actuacions en matéria de salut publica que calgui quan hi
hagi una evidéncia cientifica ferma que les justifiqui.

3. Sén prestacions en matéria de salut publica les seglents:

a) La vigilancia de la salut publica, incloent-hi el monitoratge de la salut i dels seus principals determinants, per a tenir
actualitzada I'analisi de la situacié de la salut de la poblaci6 amb un nivell minim de desagregacié territorial, i també la
preparacio i la resposta organitzada per a afrontar les emergéncies de salut publica, incloent-hi els brots, les epidémies i
les pandémies.

b) La investigacié de les causes o els determinants dels problemes de salut que afecten la poblacié.

c) La prevencid i el control de les malalties infeccioses transmissibles i dels brots epidéemics i el desplegament dels
programes de vacunacions sistematiques.

d) La promocié de la salut i la prevencié de la malaltia i dels seus factors de risc, amb una atencid preferent per les que es
desenvolupen en I'ambit de la salut comunitaria.

e) La promoci6 i la proteccié de la salut i la prevencié dels factors de risc derivats de l'aire i l'aigua i dels aspectes
ambientals que puguin repercutir en la salut de les persones.

f) L'avaluacié de I'impacte en la salut de les intervencions sobre els determinants de la salut de la poblacié.

g) L'avaluacio i la gestio del risc per a la salut derivat de les aiglies de consum huma, incloent-hi les accions de vigilancia i
control sanitari pertinents.

h) La proteccio de la salut i la seguretat alimentaries i la prevencié dels factors de risc en aquest ambit, especialment la
gestio del risc per a la salut derivat dels productes alimentaris, incloent-hi les accions de vigilancia i control sanitari
pertinents.

i) La proteccié de la salut publica relacionada amb les zoonosis dels animals domestics, els animals salvatges urbans i els
animals de la fauna salvatge i amb el control de les plagues.

j) La promocio i la proteccio de la salut i la prevencid dels factors de risc per a la salut als establiments publics i als llocs de
convivéncia humana.

k) La promocié i la proteccié de la salut i la prevencid dels factors de risc per a la salut derivats de |'exercici de practiques i
activitats sobre el cos que puguin tenir conseqiiéncies negatives per a la salut fetes en establiments d'atencié personal de
caracter no terapéutic, entre els quals s'inclouen, a titol enunciatiu i no limitador, els establiments on es duen a terme
activitats de tatuatge, pircing, micropigmentacio i bronzejament artificial.

I) La promocid i la proteccié de la salut i la prevencié dels factors de risc per a la salut derivats de I|'exercici de terapies
naturals sobre el cos fetes en centres i establiments no sanitaris, incloent-hi les accions d'intervencié administrativa i
control sanitari.

m) La promocid, la proteccié i el millorament de la salut laboral en les funcions i actuacions adscrites normativament al
departament competent en mateéria de salut.

n) La promocid dels factors de proteccié i la proteccid i prevencié dels factors de risc davant les substancies que poden
generar abus, dependéncia i altres addiccions, especialment dels que incideixen més en la salut de la poblacié.

0) La promocié de la salut mental de la poblacid i la prevencid dels factors de risc en aquest ambit.

p) La promocié i la proteccid de la salut afectiva, sexual i reproductiva, i la prevencié dels factors de risc en aquest ambit.
q) L'orientacié i planificacié familiar, i també la promocié i la proteccié de la salut maternoinfantil i la prevencioé dels factors
de risc en aquest ambit.

r) La promocid i la proteccio de la salut infantil i dels adolescents i la prevencié dels factors de risc en aquest ambit.

s) La promocid de I'activitat fisica i I'alimentacié saludable, i també la prevencio dels factors de risc en aquest ambit.

t) La promocio de la salut bucodental i la prevencié dels factors de risc en aquest ambit.

u) La prevencio i la proteccié de la salut de la poblacié6 davant qualsevol factor de risc, especialment la prevencid de les
discapacitats, tant congénites com adquirides, i les derivades de les malalties poc prevalents.

v) La promocié i la proteccié de la poblacié i de la salut ambiental relacionada amb la gesti6 intracentre dels residus
sanitaris.

w) La proteccio de la salut de la poblacié davant els riscos de la contaminacié quimica, biologica i radiologica i la resposta
davant les alertes i emergéncies de salut publica.

x) La prestacié dels serveis d'analisis de laboratori en matéria de salut publica.

y) La policia sanitaria mortuoria.

z) El control sanitari de la publicitat, en el marc de la normativa vigent.

a') La prevencid del cancer i d'altres malalties prevalents.

b') La promocid d'activitats tendents a la prevenci6 d'accidents domestics i de transit i de lesions resultants de violéncies.
c') La promocié i la proteccié de la salut i la prevencio dels factors de risc per a la salut derivats de les intervencions del
mateix sistema sanitari, tant de les activitats de prevencié com de les curatives, incloent-hi les infeccions nosocomials.
Article 7

Cartera de serveis de salut publica

1. La Cartera de serveis de salut publica és el conjunt d'activitats i serveis, tecnologies i procediments per mitja dels quals
es fan efectives les prestacions de salut publica a qué tenen dret els ciutadans. La Cartera de serveis de salut publica ha
d'ésser dinamica i agil per a donar resposta a les necessitats i els problemes en salut publica dels ciutadans i dels
col:-lectius.

2. L'Administracié publica catalana, per mitja de la Cartera de serveis de salut publica, ha d'establir les prioritats en
matéria de salut publica, basades en criteris d'equitat i homogeneitat, amb I'objectiu d'assolir I'optimacié de la planificacié
de les politiques de salut.



3. El Govern, a proposta del conseller o consellera del departament competent en matéria de salut, ha d'aprovar, per mitja
d'un decret, la Cartera de serveis de salut publica, que ha d'incloure, com a minim, la Cartera de serveis de salut publica
del Sistema Nacional de Salut, de I'Estat.

4. La Cartera de serveis de salut publica s'ha d'ajustar a les necessitats de salut de les poblacions de cada territori, si
escau, i ha d'especificar les actuacions i els serveis que I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya pot prestar als
departaments de la Generalitat i als ens locals perquée puguin prestar els serveis minims de llur competéncia.

5. La Cartera de serveis de salut publica ha de definir de manera detallada els procediments per mitja dels quals s'ha de
desenvolupar el cataleg de prestacions.

Article 8

Sistema de Formacié i Recerca en Salut Publica

1. El Sistema de Formacio i Recerca en Salut Publica, entés com el conjunt d'actuacions organitzades i programades amb
relacié a la formacié dels professionals de la salut publica, de recerca i d'avaluacié de la recerca en salut publica, és una
part fonamental del sistema sanitari catala i és coordinat per I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya en col-laboracié amb
els altres organismes competents.

2. Les funcions del Sistema de Formacio i Recerca en Salut Publica, sens perjudici de les competéncies del departament o
departaments competents en matéria d'universitats i de recerca, son les segiients:

a) Proposar a les autoritats sanitaries i academiques i a les corporacions professionals, per mitja dels 6rgans competents, la
fixacid de criteris per a acreditar els programes de formacio i de formacié continua en salut publica.

b) Participar, amb el departament competent en materia d'universitats, amb les universitats catalanes, altres universitats,
corporacions professionals i altres organismes, en |'elaboracié de programes de formacié continua dels professionals de la
salut publica i promoure el disseny de programes de formacié continua especifics i de mestratges.

c) Proposar, actuant en col-laboracié amb el departament competent en materia d'universitats, a les autoritats sanitaries i
académiques, per mitja dels organs competents, criteris per a l'acreditacid, l'acreditacié avangada i la reacreditacié
periodica dels professionals de la salut publica, i també I'autoritzacié de les organitzacions proveidores de serveis de salut
publica.

d) Participar en la revisié de les competéncies professionals en salut publica.

e) Promoure, actuant en col-laboracié amb el departament competent en matéria d'universitats i amb les corporacions
professionals, la carrera professional en salut publica, tenint en compte la formacid, la recerca i I'activitat dels
professionals.

f) Informar, per mitja dels dorgans competents, sobre la proposta relativa al nombre de places de professionals en formacio
en les especialitats vinculades a la salut publica, cursada per les diverses unitats docents d'aquestes especialitats
acreditades a Catalunya.

g) Participar en I'avaluacié de les unitats docents de les especialitats vinculades a la salut publica acreditades a Catalunya.
h) Identificar les arees prioritaries per a la recerca en salut publica, atenent els problemes i les necessitats de salut
detectats d'acord amb el Pla de recerca i innovacié, amb la participacié del Consell Interdepartamental de Recerca i
Innovacié Tecnologica.

i) Promoure la formacié en recerca entre els professionals de la salut publica.

j) Promoure, en col:laboracié amb el departament o departaments competents en mateéria d'universitats i de recerca, grups
de recerca entre els centres i ens que proveeixen serveis i acompleixen activitats de salut publica.

k) Promoure la formacié continua de tots els professionals de la salut publica i la recerca entre el personal que tingui la
competéncia adequada per a fer-ne.

I) Promoure, d'acord amb l'article 193.2 de I'Estatut d'autonomia i en el marc de les competéncies de la Generalitat,
accions amb projeccié exterior per a cercar oportunitats de col-laboracié en projectes de recerca en salut publica, influir en
les decisions dels organismes internacionals i obtenir finangament per a projectes de recerca.

m) Fomentar el partenariat dels equips de recerca nacionals en salut publica, entre ells i amb grups de recerca consolidats
de prestigi internacional.

n) Convocar ajuts per a la recerca i establir mecanismes de col:-laboracié amb els altres agents financadors de recerca
publics i privats per a promoure la recerca en salut publica.

0) Fomentar la publicacio dels treballs de recerca i la difusié dels resultats, especialment en col-laboracid amb els sectors
economics i socials interessats.

p) Estimular la sensibilitat per la recerca en salut publica entre els sectors economics, académics i socials.

q) Avaluar periddicament els resultats de la recerca en salut publica que es fa a Catalunya.

3. Les administracions publiques i els organismes competents en mateéria de formacié i recerca, les universitats catalanes i
els centres, serveis i establiments que acompleixen tasques de formacid i recerca en salut publica han de cooperar i
participar, en I'ambit de les funcions respectives, en el Sistema de Formacid i Recerca en Salut Publica. També ho han de
fer les corporacions professionals pertinents pel que fa a la formacié continua que ofereixin.

Article 9

Sistema d'Informacié de Salut Publica

1. El Sistema d'Informaci6 de Salut Publica, entés com el conjunt d'actuacions organitzades i programades amb relacio a la
informacié sanitaria, la vigilancia i I'accié en salut publica, és coordinat per I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya, és una
part fonamental del sistema sanitari catala i s'integra en el sistema d'informacié del departament competent en matéria de
salut.

2. Les funcions del Sistema d'Informacié de Salut Publica sén les seglents:

a) Valorar les necessitats de salut de la comunitat a partir de la identificacié dels problemes de salut que afecten la



poblacid, de la deteccid dels seus riscos i de I'analisi dels determinants de la salut i de llurs efectes.

b) Fer l'analisi epidemiologica continua de I'estat de salut dels ciutadans i detectar els canvis que es produeixin en la
tendéncia i la distribucié dels problemes de salut.

c) Establir un mecanisme eficac de deteccid, alerta precog i resposta rapida davant dels perills i riscos potencials per a la
salut.

d) Fer o proposar estudis epidemiologics especifics per a conéixer millor la situacié de salut de la poblacid, i també altres
estudis en salut publica.

e) Aportar la informacié necessaria per a facilitar la planificacio, la gestid, I'avaluacié i la recerca sanitaries.

f) Difondre la informacié epidemiologica per tots els nivells del sistema sanitari catala i entre la poblacié.

g) Promoure i controlar el compliment de I'obligacié de notificar la sospita de malalties i brots epidémics i problemes de
salut en els termes i amb les condicions que estableix I'ordenament vigent.

h) Amb caracter subsidiari, col-laborar en |'elaboracié de les estadistiques que son de l'interés de la Generalitat.

i) Desenvolupar i utilitzar mecanismes d'analisi, assessorament, notificacid, informacio, avaluacioé i consulta sobre qliestions
relacionades amb la salut en I'ambit comunitari, especialment pel que fa a les activitats de promocié i proteccio de la salut
i de prevencié de la malaltia.

j) Desenvolupar i mantenir xarxes telematiques o d'una altra naturalesa per a intercanviar informacié sobre les millors
practiques en matéria de salut publica, d'acord amb la normativa vigent.

k) Establir mecanismes per a informar i consultar les organitzacions de pacients, els professionals sanitaris, les
organitzacions no governamentals implicades i els altres agents interessats en les questions relacionades amb la salut
comunitaria.

3. El Sistema de Informacié de Salut Pudblica ha de proporcionar dades desagregades, com a minim, per municipis, sempre
que la legislacié en matéria de proteccié de dades de caracter personal ho permeti.

Article 10

Comunicacid i tractament de la informacié

1. El Sistema d'Informacié de Salut Publica ha d'establir mecanismes d'informacid, publicitat i divulgacié comprensibles,
adequats, accessibles, coherents, coordinats, permanents i actualitzats sobre les qliestions més rellevants en matéria de
salut publica amb la finalitat d'informar la ciutadania, les administracions i els professionals.

2. Tots els centres, serveis i establiments sanitaris, tant del sector public com del privat, i també els professionals sanitaris
en exercici, han d'adaptar els sistemes d'informacidé i els registres per a configurar el Sistema d'Informacié de Salut
Publica.

3. Totes les administracions publiques i els organismes competents en matéria de salut publica, i també tots els centres,
serveis i establiments sanitaris i els professionals sanitaris, han de participar, en I'ambit de llurs funcions respectives, en el
Sistema de Formacid i Recerca en Salut Publica i en el Sistema d'Informacié de Salut Publica. Amb aquesta finalitat, han
de comunicar a aquests sistemes les dades pertinents per mitja de Ilurs organs responsables.

4. Les dades de caracter personal que les persones fisiques i juridiques a que fa referéncia I'apartat 3 recullin en I'exercici
de llurs funcions es poden cedir, d'acord amb el que estableix l'article 11.2.a de la Llei organica 15/1999, del 13 de
desembre, de proteccié de dades de caracter personal, perquée I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya les tracti per a
desenvolupar el Sistema d'Informacié de Salut Publica i el Sistema de Formacid i Recerca en Salut Publica, i també amb
finalitats historiques, estadistiques o cientifiques en I'ambit de la salut publica. No obstant aixo, la cessié6 de dades
d'histories cliniques perqué I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya les tracti per a desenvolupar les funcions del Sistema
d'Informacié de Salut Publica i el Sistema de Formacié i Recerca en Salut Publica requereix la dissociacié prévia de les
dades que permetin identificar la persona titular, llevat que aquesta hagi donat préviament el consentiment a la cessio,
d'acord amb el que estableix la normativa reguladora de I'autonomia del pacient i dels drets i les obligacions en matéria
d'informacié i documentacié cliniques.

Article 11

Seguretat de la informacié

En tots els nivells del Sistema d'Informacié de Salut Publica s'han d'adoptar les mesures de seguretat aplicables al
tractament de les dades de caracter personal i als fitxers i tractaments automatitzats, d'acord amb el que estableixen la
normativa de la proteccié de dades de caracter personal i, si escau, la normativa reguladora de I'autonomia del pacient i
dels drets i les obligacions en matéria d'informacié i documentacié cliniques. Les persones que hi tenen accés, en virtut de
llurs competéncies, han de guardar el secret professional.

Titol III

De l'organitzacié dels serveis de salut publica

Capitol I

Administracié de la Generalitat

Article 12

Competéncies del Govern

[No vigent] Afectacions

Article 13

Competéncies del departament competent en materia de salut

1. Corresponen al departament competent en matéria de salut les competéncies seglents:

a) La determinacid, en el marc del que estableix aquesta llei, dels criteris, les directrius i les prioritats en salut publica que
han d'orientar les politiques preventives i assistencials en matéria de salut, i també la planificacié estratégica i operativa, la
programacio, I'avaluacié i el control en els ambits sanitari, sociosanitari i de salut mental.



b) La cooperacid i la coordinacid entre totes les administracions publiques competents en matéria de salut publica.

c) La tutela de la cooperacié i la coordinacié entre els diferents departaments de la Generalitat implicats en les politiques
de salut publica, per mitja de la secretaria sectorial de salut publica.

d) La coordinacié entre les actuacions en matéria de salut publica i les activitats assistencials que es duen a terme als
centres sanitaris d'atencié primaria i d'atencié especialitzada per a millorar el nivell de salut dels ciutadans.

2. Amb relacié a I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya, corresponen al departament competent en matéria de salut les
competéncies seglents:

a) [No vigent]

b) [No vigent]

c) [No vigent]

d) [No vigent]

e) [No vigent]

f) [No vigent]

g) [No vigent]

h) [No vigent]

i) [No vigent]

j) El nomenament i la separacié dels membres del Consell de Participacio.

k) El nomenament i la separacié dels membres del Consell Assessor de Salut Publica.

I) El nomenament i la separacié dels membres de la Comissio Directora de I'Agéncia Catalana de Seguretat Alimentaria.
m) El nomenament i la separacié dels membres del Consell de Salut Laboral.

n) [No vigent]

o) [No vigent]

p) [No vigent] Afectacions

Article 14

Secretaria sectorial

El departament competent en matéria de salut ha de crear una secretaria sectorial per a donar el maxim impuls a les
politiques i estratégies de salut publica, per a garantir les funcions d'autoritat sanitaria i d'organ rector en matéria de salut
publica, i per a vetllar per I'eficacia, la coordinacid, I'avaluacié i la comunicacié interdepartamentals, intersectorials i
internes de les actuacions en aquesta matéria.

Capitol II

L'Agéncia de Salut Publica de Catalunya

Afectacions

Seccio primera

Disposicions generals

Article 15

Creacid i naturalesa

[No vigent] Afectacions

Article 16

Objecte

[No vigent] Afectacions

Article 17

Funcions

[No vigent] Afectacions

Article 18

Formes de gestié

[No vigent] Afectacions

Seccioé segona

Estructura organica

Article 19

Organs de direccid, participacio i assessorament

[No vigent] Afectacions

Article 20

El Consell d'Administracio

[No vigent] Afectacions

Article 21

Funcions del Consell d'Administracio

[No vigent] Afectacions

Article 22

Funcions del president o presidenta del Consell d'Administracié

[No vigent] Afectacions

Article 23

El director o directora

[No vigent] Afectacions

Article 24



Funcions del director o directora

[No vigent] Afectacions

Article 25

Consell Assessor de Salut Publica

[No vigent] Afectacions

Article 26

Els organs de participacio

[No vigent] Afectacions

Secci6 tercera

Organitzacio territorial

Afectacions

Article 27

Serveis regionals

[No vigent] Afectacions

Article 28

Funcions i organitzacié dels serveis regionals

[No vigent] Afectacions

Article 29

Els directors dels serveis regionals

[No vigent] Afectacions

Article 30

Els sectors i els equips de salut publica

[No vigent] Afectacions

Seccid quarta

Régim juridic, recursos humans i régim economic, patrimonial i comptable

Afectacions

Article 31

Régim juridic

[No vigent] Afectacions

Article 32

Régim d'impugnacié dels actes

[No vigent] Afectacions

Article 33

Recursos humans

[No vigent] Afectacions

Article 34

Regim patrimonial

[No vigent] Afectacions

Article 35

Recursos economics

[No vigent] Afectacions

Article 36

Contracte programa

[No vigent] Afectacions

Article 37

Pressupost

[No vigent] Afectacions

Article 38

Comptabilitat i control financer

[No vigent] Afectacions

Article 39

Responsabilitat

[No vigent] Afectacions

Capitol III

La seguretat alimentaria

Article 40

L'Agéncia Catalana de Seguretat Alimentaria

1. Es crea I'Agéncia Catalana de Seguretat Alimentaria (ACSA), que es configura com una area especialitzada de I'Agéncia
de Salut Plblica de Catalunya que actua amb plena independéncia técnica, sota les directrius de la Comissié Directora de
Seguretat Alimentaria i amb I'estructura i els recursos humans i economics especifics per a complir els seus objectius.
2. L'Agéncia Catalana de Seguretat Alimentaria exerceix les competéncies d'avaluacié i comunicacié dels beneficis i els
riscos per a la salut de determinats components i ingredients dels aliments i d'assessorament sobre aquests beneficis i
riscos, juntament amb els organismes competents en matéria de seguretat alimentaria d'ambit estatal i europeu, i també
de suport a la coordinacio i la planificacio de la gestid del risc en matéria de seguretat alimentaria. Afectacions



Article 41

Objectius de I'Agéncia Catalana de Seguretat Alimentaria

Els objectius especifics de I'Agéncia Catalana de Seguretat Alimentaria son els segients:

a) Actuar com a centre referent a Catalunya en l'avaluacid, la comunicacid i I'assessorament dels beneficis i els riscos per a
la salut relacionats amb els aliments en I'ambit de les seves funcions i en col-laboracié i coordinacid, si escau, amb els
organismes competents en matéria de seguretat alimentaria d'ambit estatal i europeu.

b) Donar suport técnic i cientific a les actuacions dels departaments competents en matéria de salut, agricultura,
alimentacio, ramaderia, pesca i consum, d'acord amb la legislacié aplicable.

c) Col-laborar amb les administracions publiques, amb els diversos sectors que incideixen, directament o indirectament, en
la seguretat alimentaria i amb les organitzacions de consumidors i usuaris. Afectacions

Article 42

Funcions de I'Agéncia Catalana de Seguretat Alimentaria

Corresponen a |I'Agéncia Catalana de Seguretat Alimentaria les funcions seguents:

a) Donar suport, per al compliment de llurs objectius, als organismes executius d'inspeccid i control especialitzats en les
diverses fases de la cadena alimentaria, dependents de diferents departaments de I'Administracié de la Generalitat i dels
ens locals, d'acord amb la Llei 15/1990, el Decret legislatiu 2/2003, les disposicions legals que els modifiquin o deroguin i
la legislacié especifica.

b) Elaborar i promoure estudis cientifics d'avaluacié de I'exposicié de la poblacié als riscos i els beneficis per a la salut
ocasionats pels aliments, que tinguin en compte la totalitat de la cadena alimentaria.

c) Elaborar la proposta de Pla de seguretat alimentaria i elevar-lo al Consell d'Administracié de I'Agéncia de Salut Publica
de Catalunya perqué, si escau, l'aprovi i I'elevi al Govern, a proposta dels departaments competents en matéria de salut,
agricultura, alimentacid, ramaderia, pesca, consum i medi ambient.

d) Elaborar i aprovar la memoria anual sobre la situacié de la seguretat alimentaria a Catalunya.

e) Donar suport, en I'acompliment de les tasques assignades pel Pla de seguretat alimentaria, als diferents organs, tant de
I'Administracié de la Generalitat com dels ens locals, subjectant-se, en aquest darrer cas, al que estableix la legislacid de
régim local.

f) Avaluar el grau d'assoliment dels objectius del Pla de seguretat alimentaria.

g) Gestionar la politica de comunicacié dels beneficis i els riscos en matéria de seguretat alimentaria, sens perjudici de les
competéncies que corresponguin als departaments.

h) Elaborar les propostes de disposicions de caracter general destinades a millorar, actualitzar, harmonitzar i fer coherent la
normativa en matéria de seguretat alimentaria que s'aplica en les diverses fases de la cadena alimentaria juntament amb
els departaments competents en matéria de salut, agricultura, alimentacid, ramaderia, pesca i, si escau, consum i medi
ambient.

i) Assessorar les administracions locals i donar-los suport técnic per a desenvolupar llurs competéncies en matéria de
seguretat alimentaria.

j) Identificar les necessitats de formacié continua que tenen els professionals relacionats amb la seguretat i la qualitat
alimentaries, promoure el disseny de programes marc de formacié i participar-hi, amb la col-laboracié dels departaments
competents en matéria de salut, agricultura, alimentacid, ramaderia, pesca, consum i medi ambient.

k) Establir mecanismes d'informacid, publicitat i divulgacié continuades, d'acord amb els principis de col-laboracid i
coordinacié amb altres organs competents en aquesta matéria, amb la finalitat d'informar la ciutadania de les qlestions
més rellevants en matéria de seguretat i qualitat alimentaries.

I) Avaluar els riscos i els beneficis dels nous aliments, ingredients i processos en I'ambit de I'actuacié de I'Agéncia Catalana
de Seguretat Alimentaria.

m) Informar preceptivament, a peticidé dels organs competents de les administracions, sobre els projectes de disposicions
generals relatives al control sanitari d'aliments, la sanitat animal, la sanitat vegetal, la nutricié dels animals, els productes
zoosanitaris i fitosanitaris i la contaminacié ambiental, si afecten directament la seguretat alimentaria. Afectacions

Article 43

El Pla de seguretat alimentaria

1. El Pla de seguretat alimentaria és el marc de referéncia per a les accions publiques en aquesta matéria de I'Administracio
de la Generalitat i dels ens locals. Comprén les linies directives i de desplegament de les actuacions i els programes que es
duen a terme per a assolir les finalitats del Pla.

2. El procediment d'elaboracié del Pla de seguretat alimentaria ha de garantir la intervencié de les administracions, les
institucions, les societats cientifiques i els professionals relacionats amb la seguretat alimentaria, i també de la societat
civil. El Govern, a proposta dels departaments competents en matéria de salut, agricultura, alimentacio, ramaderia i pesca,
aprova el Pla. El Govern ha de trametre aquest pla al Parlament.

3. El Pla de seguretat alimentaria té la mateixa vigéncia que el Pla de salut de Catalunya.

4. El Pla de seguretat alimentaria ha d'incloure:

a) Els objectius de seguretat alimentaria pel que fa als ambits seglents: la innocuitat dels aliments; la sanitat, la nutricid i
el benestar dels animals; la sanitat vegetal; els productes zoosanitaris i fitosanitaris, i la contaminacié ambiental, si afecten
directament la seguretat alimentaria.

b) El conjunt dels serveis, els programes i les actuacions que s'han de desenvolupar.

c) Els mecanismes d'avaluacié dels objectius i del seguiment del Pla.

Article 44

El director o directora de I'Agéncia Catalana de Seguretat Alimentaria



[No vigent] Afectacions

Article 45

Comissié Directora de Seguretat Alimentaria

[No vigent] Afectacions

Article 46

Comité Cientific Assessor de Seguretat Alimentaria

[No vigent] Afectacions

Article 47

Comunicacid

1. L'Agéncia Catalana de Seguretat Alimentaria ha d'establi, de manera coordinada amb altres organs competents en
materia de seguretat i qualitat alimentaries, mecanismes d'informacio, publicitat i divulgacié continuats per a informar la
ciutadania de les quiestions més rellevants en aquesta matéria. A més, ha d'adoptar canals de comunicacié permanent amb
els sectors economics i socials relacionats directament o indirectament amb la seguretat i la qualitat alimentaries.

2. L'Agéncia Catalana de Seguretat Alimentaria ha de crear els sistemes de comunicacié que garanteixin l'intercanvi, amb
les altres administracions publiques competents en mateéria de seguretat alimentaria, de la informacié necessaria per a
complir els objectius d'aquesta llei.

3. L'Agéncia Catalana de Seguretat Alimentaria ha de garantir que la informacié adregada a la ciutadania sigui accessible,
comprensible, adequada, coherent i coordinada, per a contribuir a incrementar la confianga dels consumidors, especialment
en situacions de crisi.

4. L'Agéncia Catalana de Seguretat Alimentaria ha de mantenir sistemes permanents de recopilacié i analisi de la
informacié disponible, cientifica i técnica, relacionada amb la seguretat i la qualitat alimentaries. Afectacions

Capitol IV

Salut laboral

Article 48

Actuacions en salut laboral

1. L'Ageéncia de Salut Puablica de Catalunya és I'organisme que fa efectiva la coordinacié del departament competent en
matéria de salut amb les administracions publiques i els organismes competents en l'exercici de les actuacions, les
prestacions i els serveis de vigilancia, promocio i proteccié de la salut i de prevencié de les malalties i els problemes de
salut relacionats amb el treball, sens perjudici de les competéncies que en aquesta mateéria corresponguin al departament
competent en matéria de treball, seguretat i salut laborals i prevencid de riscos laborals.

2. L'Ageéncia de Salut Publica de Catalunya, d'una manera coordinada i cooperant amb les administracions publiques i els
organismes a qué fa referéncia I'apartat 1, ha de dur a terme les actuacions segients:

a) Valorar els problemes de salut dels treballadors basant-se en les dades sobre danys a la salut i factors de risc derivats
del treball.

b) Desenvolupar un sistema de vigilancia de malalties i problemes de salut relacionats amb el treball.

c) Establir i revisar els protocols per a la vigilancia de la salut individual dels treballadors exposats a riscos laborals.

d) Col-laborar en la investigacié i el control dels brots epidémics d'origen laboral.

e) Desenvolupar els programes de vigilancia de la salut postocupacional, d'acord amb la legislacié de riscos laborals.

f) Establir una xarxa de centres de referéncia per al diagnostic de patologies professionals, per mitja de convenis especifics
amb centres assistencials.

g) Donar suport als serveis assistencials, sanitaris i farmacéutics, especialment en el nivell de I'atencié primaria, perqué
puguin gestionar correctament els casos de patologia professional.

h) Donar suport a les empreses i als serveis de prevencid de riscos laborals, propis i aliens, perqué puguin acomplir llurs
activitats de salut laboral.

i) Col-laborar amb I'Institut Catala d'Avaluacions Médiques i el departament competent en matéria de treball, seguretat i
salut laborals i prevencié de riscos laborals per a notificar i gestionar casos de patologia laboral.

j) Promoure, supervisar i avaluar la qualitat de les activitats de salut laboral dels serveis de prevencié de riscos laborals.

k) Promoure I'acompliment en el lloc de treball d'activitats de proteccié i promocié de la salut i de prevencié de les
malalties i els problemes relacionats amb el treball, en coordinacié amb les estructures d'atencié primaria de salut, les
mutues d'accidents de treball i malalties professionals i els serveis de prevencid de riscos laborals.

I) Coordinar les activitats de salut laboral que I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya acompleix amb el departament
competent en matéria de treball, seguretat i salut laborals i prevencié de riscos laborals.

m) Establir els mitjans adequats per a avaluar i controlar les actuacions sanitaries que els serveis de prevencié facin a les
empreses. Amb aquesta finalitat, s'han d'establir les pautes i els protocols de les actuacions, una vegada escoltades les
societats cientifiques i els agents socials, als quals s'han de sotmetre els serveis de prevencid. Les pautes i els protocols
han d'establir mesures que incloguin els factors organitzacionals i psicosocials i que tinguin en compte el benestar fisic,
mental i social dels treballadors.

n) Contribuir a la promocié de la recerca en salut laboral necessaria per a identificar i prevenir patologies que, amb caracter
general, les condicions de treball puguin produir o agreujar.

0) Promoure la formacid en I'ambit de les professions relacionades amb la salut laboral.

p) Supervisar la formacié que, en el camp de la prevencid i la promocié de la salut laboral, hagi de rebre el personal
sanitari dels serveis de prevencio6 autoritzats en I'ambit territorial de Catalunya.

g) Promoure la formacié en salut laboral dels professionals sanitaris, especialment els de I'atencié primaria de salut.

r) Participar en estratégies per a la proteccié davant de I'assetjament sexual i I'assetjament per rad de sexe per tal de



millorar la salut laboral.

s) Les altres actuacions que promoguin la millora en la vigilancia, promocid i proteccié de la salut dels treballadors i la
prevencio dels problemes de salut relacionats amb el treball.

3. Perqué les actuacions a qué fa referéncia l'apartat 2 es puguin dur a terme adequadament, en I'ambit de I'Agéncia de
Salut Pablica de Catalunya s'ha de constituir una unitat de salut laboral central, amb les funcions segients:

a) Definir, desenvolupar i mantenir el sistema d'informacié de salut laboral que estableix la normativa vigent.

b) Planificar i gestionar les actuacions de salut laboral de I'Agéncia.

c) Coordinar la xarxa d'unitats de salut laboral i donar-hi suport.

Article 49

Consell de Salut Laboral

[No vigent] Afectacions

Capitol V

Xarxa de Vigilancia de la Salut Publica

Article 50

Creacié de la Xarxa de Vigilancia de la Salut Publica

1. La Xarxa de Vigilancia de la Salut Publica és integrada pel conjunt d'unitats de vigilancia epidemiologica del
departament competent en matéria de salut.

2. La Xarxa de Vigilancia de la Salut Publica té com a funcions principals les seglents:

a) La vigilancia de les malalties transmissibles i de llurs determinants.

b) L'analisi dels principals problemes de salut i de llurs determinants, incloses les malalties epidémiques, i dels relacionats
amb els estils de vida i els contextos socials que exigeixen respostes coordinades intersectorials.

c) La vigilancia de les resisténcies antimicrobianes i de la infeccié nosocomial.

d) La vigilancia sistematica dels efectes sobre la salut de riscos ambientals i del treball.

e) La resposta rapida a emergeéncies de salut publica i el suport a la gestié del sistema d'alertes.

f) L'elaboracio de plans de preparacié i resposta davant emergéncies sanitaries en col-laboracié amb el sistema assistencial
i altres sectors implicats.

g) La vigilancia de les malalties emergents i les malalties importades.

h) L'elaboracié d'estudis vinculats a altres necessitats de la vigilancia de la salut publica.

Capitol VI

Xarxa de laboratoris de salut publica

Article 51

Creacié de la xarxa de laboratoris de salut publica

1. Es crea la xarxa de laboratoris de salut publica, integrada per la xarxa de laboratoris de salut ambiental i alimentaria
d'utilitzacié publica i pels altres laboratoris, de diferents camps analitics i de titularitat publica o privada, que ho sol-licitin i
gue hagin estat autoritzats o acreditats segons la normativa vigent, per tal d'atendre les necessitats d'analisis en mateéria
de salut publica i assegurar la qualitat dels serveis.

2. S'han d'establir per reglament els requisits d'autoritzacié de laboratoris i el procediment de sol-licitud d'inclusio i
exclusié de la xarxa de laboratoris de salut publica.

3. La xarxa de laboratoris de salut publica té com a funcions principals les segients:
a) Proveir resultats analitics fiables per a I'avaluacié i la vigilancia dels perills relacionats amb la salut ambiental.
b) Proveir resultats analitics fiables per a I'avaluacié i la vigilancia dels perills relacionats amb la seguretat alimentaria.

c) Proveir resultats analitics fiables per a l'avaluacié i la vigilancia de malalties infeccioses, transmissibles, croniques i
genetiques.

d) Intervenir en emergeéncies relacionades amb la salut publica, donant suport analitic a la identificacié de perills, fonts
d'infeccid, portadors i altres factors de risc.

e) Donar suport analitic a estudis i projectes de recerca en salut publica.

f) Participar en la formacid i la recerca en el camp de les tecnologies analitiques aplicables a la salut publica.
g) Establir programes de garantia de la qualitat dels laboratoris.

h) Donar suport i assessorament per al disseny de programes de control i vigilancia de la salut publica.

i) Donar suport i assessorament analitic a les autoritats sanitaries en I'elaboracio, el desplegament i I'aplicacié de normes
en el camp de la salut publica.

4. En cas d'emergeéncies relacionades amb la salut publica, I'Administracié pot demanar la col:laboracié dels laboratoris que
no formen part de la xarxa de laboratoris de salut publica.

Capitol VII

Els serveis dels ens locals en matéria de salut publica
Article 52

Els serveis minims dels ens locals



Els ajuntaments, d'acord amb les competéncies que els atribueixen la Llei 15/1990, d'ordenacio6 sanitaria de Catalunya, i el
Decret legislatiu 2/2003, del 28 d'abril, pel qual s'aprova el text refés de la Llei municipal i de régim local de Catalunya, i la
normativa sanitaria especifica, son competents per a prestar els serveis minims seglients en matéria de salut publica:

a) L'educacio sanitaria en I'ambit de les competéncies locals.

b) La gestio del risc per a la salut derivat de la contaminaci6 del medi.

c) La gestio del risc per a la salut pel que fa a les aiglies de consum public.

d) La gestié del risc per a la salut als equipaments publics i als llocs habitats, incloses les piscines.

e) La gestid del risc per a la salut en les activitats de tatuatge, micropigmentacié i pircing.

f) La gestid del risc per a la salut derivat dels productes alimentaris en les activitats del comerg minorista, del servei i la
venda directa d'aliments preparats als consumidors, com a activitat principal o complementaria d'un establiment, amb
repartiment a domicili o sense, de la produccié d'ambit local i del transport urba. Se n'exclou I'activitat de subministrament
d'aliments preparats per a col-lectivitats, per a altres establiments o per a punts de venda.

g) La gestié del risc per a la salut derivat dels animals doméstics, dels animals de companyia, dels animals salvatges
urbans i de les plagues.

h) La policia sanitaria mortuoria en I'ambit de les competéncies locals.

i) Les altres activitats de competéncia dels ajuntaments en matéria de salut publica, d'acord amb la legislacié vigent en
aquesta mateéria.

Article 53

La prestacid de serveis de salut publica dels ens locals

1. Els ens locals poden prestar els serveis minims de salut publica a qué fa referéncia I'article 52 directament o per
qualsevol de les formes de gestid que estableix la legislacié de régim local. Per raons d'eficacia i en els casos en que els ens
locals no tinguin els mitjans humans o técnics idonis per a prestar els serveis que els atribueix aquesta llei, poden
encarregar la gestié d'activitats de caracter material, técnic o de serveis de Illur competéncia a I'Ageéncia de Salut Publica de
Catalunya. Aquest encarrec de gestié s'ha de formalitzar per mitja de la subscripcié d'un conveni entre I'Agéncia i I'ens
local corresponent.

2. Els convenis d'encarrec de gestio de serveis de salut publica a qué fa referéncia I'apartat 1 han d'establir almenys:

a) Les activitats o els serveis minims de competéncia dels ens locals que I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya ha de
prestar, per mitja de I'equip de salut publica, al territori de I'ens corresponent.

b) El personal i els recursos materials propis que I'ens local adscrigui a I'equip de salut publica per a la prestacié de les
activitats o els serveis encarregats.

c) L'aportacié economica, en el cas dels serveis que, sense tenir la consideracié de serveis minims obligatoris, ambdues
parts acordin.

3. La quantificacio dels costos del conjunt de mitjans humans i materials que I'ens local adscrigui a I'equip de salut publica
per a la prestacié de les activitats o els serveis minims encarregats té la consideracié d'aportacié economica als efectes del
que estableix I'apartat 2.c.

4. Els ens locals, en exercici de Illurs competéncies respectives en matéria de salut publica, poden adoptar les mesures
d'intervencié administrativa a quée fa referéncia el titol IV.

5. L'Agéncia de Salut Publica de Catalunya ha d'informar I'ens local que pertoqui dels resultats de les intervencions
relacionats amb els serveis que presti si es tracta de serveis minims que s6n competéncia dels ens locals. Aixi mateix, si
I'Agéncia presta serveis que sén competéncia dels ens locals, I'ens local corresponent pot participar en els procediments de
contractacié que I'Agéncia incoi als efectes de I'execucié de les funcions corresponents.

6. La gestié administrativa dels resultats de les actuacions de I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya, en matéries de
competéncia local, pertoca a I'administracio local corresponent, llevat que el conveni signat amb I'Agéncia estableixi una
altra cosa.

7. Els ens locals han de disposar dels recursos economics i materials suficients per a exercir les competéncies en matéria
de salut publica amb eficacia i eficiencia, tenint en compte la cooperacié econdmica i técnica dels ens supralocals d'acord
amb el que estableix la normativa de régim local, sens perjudici dels programes de col-laboracié financera especifica que,
d'acord amb la normativa de cooperacio local, I'Administracioé de la Generalitat estableixi per a activitats de salut publica.

8. Les organitzacions associatives d'ens locals i I'Agéncia de Salut Pablica de Catalunya han de subscriure un conveni marc
de relacions que estableixi el regim general dels compromisos que s'han d'incloure en els convenis subscrits entre els ens
locals i I'Agéncia, i també els mecanismes de seguiment corresponents.

9. El departament competent en matéria de salut ha de garantir la prestacié dels serveis minims obligatoris de
competéncia local en els termes que es pactin en el conveni marc de relacions entre I'Agéncia de Salut Publica de
Catalunya i les organitzacions associatives d'ens locals.

Titol IV

De la intervencié administrativa en matéria de salut publica

Capitol I

Disposicions generals

Article 54

Responsabilitat i autocontrol

1. Les persones, fisiques o juridiques, titulars de les instal-lacions, els establiments, els serveis i les industries en que
s'acompleixen activitats que incideixen o poden incidir en la salut de les persones sén responsables de la higiene i de la
seguretat sanitaria dels locals i les instal-lacions i de llurs annexos, dels processos i dels productes o substancies que en
deriven, i han d'establir procediments d'autocontrol eficagos per a garantir-ne la seguretat sanitaria.



2. Les administracions publiques competents en matéria d'higiene i seguretat sanitaria han de garantir el compliment de
I'obligacio que estableix I'apartat 1 per mitja de I'establiment de sistemes de vigilancia i supervisié adequats i idonis.

3. Les persones fisiques son responsables de llurs actes i de les conductes que influeixen en llur propia salut i en la d'altri.
Article 55

Intervencié administrativa en proteccid de la salut i prevencid de la malaltia

1. L'autoritat sanitaria, per mitja dels drgans competents, pot intervenir en les activitats publiques i privades per a protegir
la salut de la poblacid i prevenir la malaltia. Amb aquesta finalitat, pot:

a) Establir sistemes de vigilancia, xarxes de comunicacions i analisis de dades que permetin detectar i coneixer, tan
rapidament com sigui possible, la proximitat o la preséncia de situacions que puguin repercutir negativament en la salut
individual o col-lectiva.

b) Establir I'exigéncia d'autoritzacions i registres per raons sanitaries a instal-lacions, establiments, serveis i industries,
productes i activitats, amb subjeccié a les condicions que estableix l'article 61 i, en tot cas, d'acord amb la normativa
sectorial.

c) Establir prohibicions i requisits minims per a la produccio, la distribucid, la comercialitzacid i I'is de béns i productes, i
per a les practiques que comportin un perjudici o una amenaca per a la salut.

d) Controlar la publicitat i la propaganda de productes i activitats que puguin incidir en la salut, amb la finalitat
d'ajustar-les a criteris de veracitat i evitar tot allo que pugui comportar un perjudici per a la salut.

e) Establir i controlar les condicions higienicosanitaries, de funcionament i desenvolupament d'activitats que puguin
repercutir en la salut de les persones.

f) Adoptar les mesures cautelars pertinents si es produeix un risc per a la salut individual o col-lectiva o si se sospita
raonablement que n'hi pot haver un, davant l'incompliment dels requisits i les condicions que estableix |'ordenament
juridic, i també en aplicacié del principi de precaucid. Aquestes mesures s'han d'adoptar d'acord amb el que estableix
I'article 63.

g) Acordar la clausura o el tancament de les instal-lacions, els establiments, els serveis o les indUstries que no tinguin les
autoritzacions sanitaries pertinents.

h) El comis i la destruccié dels béns o productes deteriorats, caducats, adulterats o no autoritzats, i també dels productes
que, per raons de proteccid de la salut o prevencié de la malaltia, sigui aconsellable destruir, reexpedir o destinar a altres
usos autoritzats.

i) Requerir als titulars de les instal-lacions, els establiments, els serveis i les industries que hi facin modificacions
estructurals o que adoptin mesures preventives i correctores per a esmenar-hi les deficiéncies higiéniques i sanitaries.

j) Adoptar mesures de reconeixement meédic, tractament, hospitalitzacié o control si hi ha indicis racionals de I'existéncia
de perill per a la salut de les persones a causa d'una circumstancia concreta d'una persona o un grup de persones o per les
condicions en qué s'acompleix una activitat. També es poden adoptar mesures per al control de les persones que estiguin o
hagin estat en contacte amb els malalts o els portadors. Aquestes mesures s'han d'adoptar en el marc de la Llei organica
3/1986, del 14 d'abril, de mesures especials en materia de salut publica, i de la Llei de I'Estat 29/1998, del 13 de juliol,
reguladora de la jurisdiccié contenciosa administrativa, i de les disposicions legals que les modifiquin o les deroguin.

2. Les mesures a que fa referéncia I'apartat 1 s'han d'adoptar respectant els drets que la Constitucié reconeix als
ciutadans, especialment el dret a la intimitat personal, d'acord amb el que estableix la normativa de proteccié de dades de
caracter personal i amb els procediments que aquesta normativa i les altres normes aplicables hagin establert, i disposant
de les autoritzacions preceptives.

Article 56

Principis informadors de la intervencié administrativa

Les mesures a qué fa referéncia aquest titol s'han d'adoptar respectant els principis seglents:

a) Es preferida la col-laboracié voluntaria amb les autoritats sanitaries.

b) No es poden ordenar mesures que comportin un risc per a la vida de les persones.

c) Soén preferides les mesures que perjudiquen menys el principi de lliure circulacié de les persones i els béns, la llibertat
d'empresa i els altres drets de la ciutadania.

d) La mesura ha d'ésser proporcional a les finalitats perseguides i a la situacié que la motiva.

Article 57

Col-laboracié amb I'Administracié sanitaria

1. Les administracions publiques, en el marc de llurs competéncies, i també les institucions i entitats privades i els
particulars, tenen el deure de col-laborar amb les autoritats sanitaries i llurs agents si és necessari per a I'efectivitat de les
mesures adoptades.

2. La compareixenca dels ciutadans davant les oficines publiques, si és necessaria per a protegir la salut publica, és
obligatoria. El requeriment de compareixenga ha d'ésser degudament motivat.

3. Els ciutadans que voluntariament participin en programes poblacionals de prevencié de malalties tenen el dret de tenir
tota la informacié rellevant sobre les consequiéncies potencials de les activitats d'aquests programes, d'acord amb el
procediment que s'estableixi per reglament.

Article 58

Informacid a l'autoritat sanitaria

1. Si els titulars d'instal-lacions, establiments, serveis o indUstries detecten I'existéncia de riscos per a la salut derivats de
I'activitat o dels productes respectius, n'han d'informar immediatament I'autoritat sanitaria corresponent i han de retirar, si
escau, el producte del mercat o han de cessar |'activitat, de la manera que es determini per reglament.

2. L'Agéncia de Salut Publica de Catalunya pot establir els protocols que han de regular els procediments d'informacié a les



autoritats competents en matéria de salut publica i el contingut de la comunicacié corresponent.

Capitol II

Vigilancia i control

Article 59

Agents de l'autoritat sanitaria

1. Els funcionaris publics de les administracions competents en matéria de salut publica, acreditats degudament, tenen la
condici6 d'agents de I'autoritat i, en I'exercici de llurs funcions, estan autoritzats a:

a) Entrar lliurement i sense notificacido prévia, en qualsevol moment, als centres, serveis, establiments o instal-lacions
subjectes a aquesta llei.

b) Fer les proves, les investigacions, la presa de mostres, els examens o els controls fisics, documentals i d'identitat
necessaris per a comprovar el compliment de les disposicions vigents en matéria de salut publica. En qualsevol cas,
aquestes intervencions estan subjectes a autoritzacio judicial en els casos en qué sigui exigible, llevat que la persona
afectada hi hagi donat el consentiment.

c) Fer, en general, les actuacions necessaries per a complir les funcions de vigilancia i control sanitaris que els corresponen.
d) Adoptar, en el marc de llurs competéncies, les mesures cautelars no expressament reservades per la normativa que
desplega aquesta llei a I'autoritat sanitaria, si es produeix un risc per a la salut individual o col-lectiva, se sospita
raonablement que n'hi pot haver un o es constata que s'han incomplert els requisits i les condicions que estableix
I'ordenament juridic, d'acord amb el que estableix aquesta llei. Tan aviat com puguin, han de donar compte de |'adopcid
d'aquestes mesures al titular o la titular del centre directiu al qual estan adscrits.

2. Els fets constatats per agents de I'autoritat que es formalitzin en documents publics, d'acord amb els requisits legals
pertinents, tenen valor probatori, sens perjudici de les proves que els administrats puguin aportar en defensa de llurs drets
i interessos.

Article 60

Presa de mostres i control analitic

1. La presa de mostres ha d'ésser practicada per personal funcionari de les administracions sanitaries competents en
mateéria de salut publica, degudament auxiliats per a fer les operacions materials, si escau.

2. Les dades i les circumstancies necessaries per a identificar les mostres i llurs caracteristiques, i també les altres
informacions rellevants amb relacidé a la presa de mostres, s'han de fer constar en una acta. Aquesta acta s'ha d'aixecar
davant el titular o la titular de I'empresa o I'establiment sotmeés a inspeccié o davant el seu representant legal o la seva
representant legal o persona responsable o, si aquests no hi sén, davant un empleat o empleada. Si aquestes persones es
neguen a signar l'acta, aquesta s'ha d'aixecar davant un testimoni o una testimoni, sempre que aix0 sigui possible.

3. Les proves analitiques s'han de fer en establiments acreditats de la xarxa de laboratoris de salut publica. Un cop fet el
control analitic, s'ha d'emetre, tan aviat com sigui técnicament possible, un dictamen clar i precis sobre la mostra
analitzada.

4. La presa de mostres i llur analisi han de seguir el procediment segiient:

a) Les mostres s'han de prendre per triplicat, tret que sigui materialment impossible, que la norma sectorial disposi el
contrari o que situacions de risc per a la salut justifiquin que es faci altrament. Les mostres s'han de precintar, si escau.
Una mostra, juntament amb una copia de I'acta, ha de restar a I'empresa o a |'establiment sotmeés a inspeccid, que I'ha de
conservar en diposit, en les condicions degudes, perqué es pugui utilitzar en prova contradictoria, si escau. La desaparicid,
la destruccié o el deteriorament d'aquesta mostra comporta I'acceptacié del resultat de I'analisi inicial. Les altres dues
mostres han d'estar a disposicié de I'Administracid, que n'ha de lliurar una al laboratori que ha de fer I'analisi inicial. Si
I'empresa o l|'establiment inspeccionats actuen només com a distribuidors o comercialitzadors i no intervenen en la
conservacio del producte, I'Administracié es pot quedar les tres mostres i a I'empresa o I'establiment només se |li ha de
donar una copia de l'acta. En aquest cas, I'Administracié ha de trametre una copia de l'acta a I'empresa o indUstria
productora i posar a la seva disposicié una de les mostres.

b) Un cop hom tingui el resultat de I'analisi inicial, la persona interessada, si no hi esta d'acord, pot sol:licitar, si és
materialment possible, dins els cinc dies seglents a la notificacié del dictamen, que es faci una analisi contradictoria,
d'acord amb una de les dues opcions seglients:

Primera. La persona interessada ha de designar un perit o perita de part, que ha d'intervenir en la practica de la prova
analitica contradictoria, la qual s'ha de fer al mateix laboratori que hagi fet I'analisi inicial, en les mateixes condicions i
seguint les mateixes técniques.

Segona. La persona interessada ha de justificar que ha tramés la seva mostra a un establiment acreditat de la xarxa de
laboratoris de salut publica perqué un facultatiu o facultativa designat pel laboratori en faci I'analisi contradictoria, utilitzant
les mateixes técniques emprades en I'analisi inicial. El resultat analitic i, si s'escau, el dictamen técnic complementari s'han
de trametre a I'Administracié en el termini d'un mes a partir de la sol-licitud d'analisi contradictoria. Una vegada
transcorregut aquest termini sense que s'hagi presentat el resultat analitic i, si s'escau, el dictamen complementari,
s'entén que la persona interessada accepta el resultat de I'analisi inicial.

c) La renlncia expressa o tacita a practicar I'analisi contradictoria o la no-aportacié de la mostra de la persona interessada
comporta I'acceptacié dels resultats i, si s'escau, del dictamen de I'analisi inicial.

d) Si hi ha discrepancia entre els resultats de les analisis inicial i contradictoria, I'6rgan competent ha de donar I'opcié a
I'empresa o I'establiment sotmeés a inspeccié perqué esculli un laboratori, sempre que sigui possible, entre tres d'acreditats
de la xarxa de laboratoris de salut publica proposats per I'Administracié. El laboratori escollit, tenint en compte els
antecedents de les proves inicial i contradictoria, ha de fer amb caracter urgent una tercera analisi, que és diriment i
definitiva. Si no és possible recérrer a un altre laboratori per a fer la tercera analisi, s'ha de designar el mateix que hagi fet



I'analisi inicial.

5. Si s'han pres Unicament dues mostres, s'ha de seguir el procediment que |'apartat 4 estableix per a la mostra inicial i la
contradictoria. Si hi ha discrepancia entre el resultat analitic inicial i el contradictori, hom s'ha d'atenir al que estableix el
contradictori.

6. El funcionari public o funcionaria publica que hagi fet la presa de mostres, si se n'ha pres només una, I'ha de traslladar,
degudament precintada, al laboratori, juntament amb una copia de I'acta d'inspeccid, en la qual s'han de fer constar el
laboratori que ha de fer I'analisi oficial i el dia i I'hora en qué s'ha de fer, i també la indicacié que, si la persona interessada
ho considera convenient, hi pot assistir amb un perit o perita de part, amb competéncia professional suficient en els
processos técnics d'analisi, i que la renlncia expressa o tacita a anar acompanyat d'un perit o perita de part comporta
I'acceptacié dels resultats analitics que s'obtinguin. El resultat de I'analisi s'ha de comunicar a la persona interessada i a
I'autoritat administrativa competent perqué, si escau, s'adoptin les mesures pertinents.

7. Si hi ha prou indicis per a considerar que la salut individual o col-lectiva esta en perill, en el cas de productes de
conservacio dificil o de productes alterables en general, o si les circumstancies ho aconsellen, les analisis s'han de fer
notificant-ho préviament a la persona interessada perqué hi acudeixi assistida d'un perit o perita amb la titulacié adequada
a fi de practicar en un sol acte les proves inicial i contradictoria necessaries. Si hi ha disconformitat respecte als resultats,
tot seguit, fins i tot sense solucié de continuitat, un perit o perita independent designat i convocat préviament per
I'Administracié ha de fer un tercer examen, prova o control.

8. Les despeses derivades de les analisis inicials son a carrec de I'Administracid. Les despeses originades per la practica de
les analisis contradictories son a carrec de la persona interessada si el resultat és igual a I'inicial. Les despeses derivades de
les proves analitiques diriments sén a carrec de la persona interessada o de I'Administracid, segons que el resultat ratifiqui,
respectivament, el resultat inicial o el contradictori.

Article 61

Autoritzacions i registres sanitaris

1. Les instal-lacions, els establiments, els serveis i les indUstries en qué es duguin a terme activitats que puguin tenir
incidéncia en la salut publica estan subjectes al tramit d'autoritzacid sanitaria de funcionament prévia si la normativa
sectorial aplicable ho estableix. S'han de regular per reglament el contingut de I'autoritzacié sanitaria corresponent i els
criteris i els requisits per a atorgar-la.

2. L'autoritzacié sanitaria a qué fa referéncia l'apartat 1 ha d'ésser atorgada per les administracions sanitaries a qué
correspon la competéncia de control, d'acord amb les competéncies que els atribueixen aquesta llei, els reglaments que la
despleguen i el text refés de la Llei municipal i de régim local de Catalunya. El régim d'intervencié administrativa de les
activitats economiques que aquesta llei i la normativa sectorial en matéria de salut publica atribueixen als municipis i a
altres ens locals es regeix per aquesta normativa especifica.

3. Les administracions sanitaries, d'acord amb I'ambit competencial establert i amb allo que s'estableixi per reglament, han
de constituir els registres necessaris per a facilitar les tasques de control sanitari de les instal-lacions, els establiments, els
serveis, les industries, les activitats i els productes. Aquests registres s'han de subjectar a la normativa reguladora de
proteccié de dades de caracter personal i han d'ésser establerts i gestionats per les administracions sanitaries a que
correspon la competéncia de control, d'acord amb I'ambit competencial atribuit a cadascuna.

Article 62

Entitats col-laboradores de I'Administracio

1. Sens perjudici del que estableix aquest capitol, les activitats d'inspeccid, vigilancia i control en mateéria de salut publica
es poden encarregar a entitats degudament autoritzades. En tot cas, les funcions que estableix I'article 59.1.d han d'ésser
exercides per funcionaris publics.

2. Per a exercir les activitats d'inspeccio, vigilancia i control, les entitats han d'acreditar que tenen els mitjans financers i
materials i la competéncia professional pertinents, i també que estan dotades de garanties d'imparcialitat i objectivitat.

3. Els ambits d'actuacid de les entitats col-laboradores de I'Administracio, llurs funcions i els requisits i el procediment per
a ésser autoritzades, llevat dels ambits en els quals ja hi ha una normativa aplicable, s'han d'establir per reglament.

4. Les actuacions d'una entitat poden ésser objecte de reclamacié davant la mateixa entitat. Si no s'atén la reclamacio, es
pot presentar un recurs administratiu, d'acord amb la legislacié aplicable, davant I'autoritat de salut publica competent, en
els termes que s'estableixin per reglament.

5. L'Agéncia de Salut Puablica de Catalunya ha de supervisar les entitats autoritzades i pot practicar les comprovacions i les
avaluacions que siguin pertinents sobre I'activitat acomplerta.

Capitol III

Mesures cautelars

Article 63

Mesures cautelars

1. Si, com a consequéncia de les activitats de vigilancia i control, es comprova que hi ha risc per a la salut individual o
col-lectiva o s'observa l'incompliment dels requisits i les condicions que estableix I'ordenament vigent en matéria de salut
publica, o n'hi ha indicis raonables, les autoritats sanitaries i, si escau, llurs agents, d'acord amb el que estableix aquesta
llei, han d'adoptar les mesures cautelars seglients:

a) La immobilitzacié i, si escau, el comis de productes i substancies.

b) El tancament preventiu de les instal-lacions, els establiments, els serveis i les industries.

c) La suspensié de l'autoritzacié sanitaria de funcionament o la suspensié o prohibicié de I'exercici d'activitats, o bé
ambdues mesures alhora.

d) La intervencié de mitjans materials o humans.



e) La determinacié de condicions prévies en qualsevol fase de la fabricacié o la comercialitzacié de productes i substancies,
i també del funcionament de les instal-lacions, els establiments, els serveis i les indUstries, amb la finalitat que corregeixin
les deficiéncies detectades.

f) Prohibir la comercialitzacié d'un producte o ordenar-ne la retirada del mercat i, si cal, acordar-ne la destruccié en
condicions adequades.

g) Qualsevol altra mesura si hi ha risc per a la salut individual o col-lectiva o si s'observa I'incompliment dels requisits i les
condicions que estableix |'ordenament vigent o n'hi ha indicis raonables.

2. Les mesures cautelars a que fa referéncia I'apartat 1 també es poden adoptar en aplicacié del principi de precaucié. En
aquest cas, amb caracter previ a la resolucio per la qual s'adopta la mesura cautelar, s'ha de donar audiéncia a les parts
interessades perque, en el termini de deu dies, puguin presentar les al-legacions i els documents pertinents.

3. Si es produeix un risc a causa de la situacié sanitaria d'una persona o d'un grup de persones, les autoritats sanitaries
competents per a garantir la salut publica poden adoptar qualsevol mesura de les que estableix la legislacid, d'acord amb
el que disposen la Llei organica 3/1986 i la Llei de I'Estat 29/1998. Si la situacié de risc que determina I'adopcidé de la
mesura cautelar pot comprometre la salut dels treballadors, I'autoritat sanitaria ho ha de comunicar al departament
competent en matéria de treball i prevencié de riscos laborals als efectes del que estableix I'article 44 de la Llei de |'Estat
31/1995, del 8 de novembre, de prevencioé de riscos laborals.

4. Les mesures cautelars, que no tenen caracter de sancid, s'han de mantenir el temps que exigeixi la situacié de risc que
les justifica.

5. El Govern i els dorgans competents dels ens locals han d'establir, per mitja d'un reglament, els organs competents, en
I'ambit d'actuacid respectiu, per a imposar les mesures cautelars que estableix aquesta llei.

Article 64

Despeses

Les despeses que derivin de I'adopcid d'alguna de les mesures cautelars a que fa referéncia I'article 63 son a carrec de les
persones fisiques o juridiques responsables, si escau.

Article 65

Multes coercitives

1. Si es constata l'incompliment de les mesures cautelars a qué fa referéncia I'article 63 o dels requeriments a que fa
referéncia I'article 55.1.i, es poden imposar multes coercitives.

2. Les multes coercitives, que no poden excedir els 6.000 euros, sén imposades per mitja d'una resolucié del mateix organ
que va dictar la mesura cautelar o el requeriment que s'ha incomplert.

3. Les multes coercitives es poden imposar fins a un maxim de tres vegades, no tenen caracter de sanci6 i sén
independents de les que es poden imposar com a conseqliencia d'un procediment sancionador, amb les quals sén
compatibles.

Titol V

Reégim sancionador

Article 66

Les infraccions

Sén infraccions en mateéria de salut publica les accions o les omissions que vulnerin el que estableixen aquesta llei i les
altres normes sanitaries aplicables. Les infraccions sén objecte de les sancions administratives corresponents, sens
perjudici de la responsabilitat civil, penal o d'un altre ordre que hi concorri.

Article 67

Classificacié de les infraccions

Les infraccions es classifiquen en lleus, greus i molt greus.

Article 68

Infraccions lleus

Sén infraccions lleus les seglents:

a) Les que reben expressament aquesta qualificacié en la normativa especifica aplicable a cada cas.

b) Lincompliment de les prescripcions d'aquesta llei que els articles 69 i 70 no qualifiquin de greus o molt greus, i
I'incompliment dels requisits higiénics i sanitaris i de les obligacions o prohibicions d'altres normes sanitaries, si aquests
incompliments no tenen repercussié directa en la salut.

c) Les irregularitats comeses per simple negligéncia, si I'alteracié produida ha tingut una incidéncia escassa.

Article 69

Infraccions greus

Sén infraccions greus les seglients:

a) Les que reben expressament aquesta qualificacié en la normativa especifica aplicable a cada cas.

b) Produir, distribuir o utilitzar primeres matéries o productes additius obtinguts per mitja de tecnologies o manipulacions
no autoritzades o emprar-ne en quantitats superiors a les autoritzades o per a un Us diferent del que esta establert.

c) Produir, distribuir o comercialitzar aliments o productes alimentaris obtinguts a partir d'animals o vegetals als quals
s'hagin administrat productes zoosanitaris, fitosanitaris o plaguicides autoritzats en quantitat superior a I'establerta o amb
finalitats diferents de les permeses o als quals no se n'hagi suprimit I'administracié en els terminis establerts.

d) Fer funcionar instal-lacions, establiments, serveis i indUstries o exercir activitats sense I'autoritzacioé sanitaria pertinent
o, si escau, fer una produccié per damunt dels limits que estableix I'autoritzacié sanitaria corresponent, i també fer una
modificacié no autoritzada per I'autoritat competent de les condicions técniques o estructurals expresses sobre les quals es
va atorgar I'autoritzacié corresponent.



e) La posada en funcionament d'aparells o instal-lacions o I['acompliment de qualsevol activitat dels quals I'autoritat
competent hagi establert el precintament, la clausura, la suspensié o la limitacié en el temps, si succeeix per primera
vegada i no posa en risc la salut de les persones.

f) Dificultar o impedir la tasca d'inspeccid per accié o omissio.

g) Negar-se o resistir-se a proporcionar la informacié requerida per les autoritats sanitaries o Ilurs agents, o a
col-laborar-hi, o proporcionar-los informacié inexacta o documentacié falsa.

h) La coaccid, I'amenaga, la represalia, el desacatament o qualsevol altra forma de pressidé exercida sobre les autoritats
sanitaries o llurs agents en el compliment de llurs funcions.

i) Incomplir les mesures cautelars o definitives que estableixen aquesta llei i les disposicions que hi concorden.

j) Incomplir els requeriments especifics que formulin les autoritats sanitaries o llurs agents, si aquest incompliment no
comporta un dany greu per a la salut.

k) Distribuir productes sense les marques sanitaries preceptives o amb marques sanitaries que no s'adeqlin a les
condicions establertes, i utilitzar marques sanitaries o etiquetes d'altres industries o productors.

I) Distribuir, tenir a la venda o vendre productes una vegada passada la data de durada maxima o la data de caducitat
indicada en les etiquetes, o manipular aquestes dates.

m) Presentar els productes alimentaris en el moment de preparar-los, distribuir-los, subministrar-los o vendre'ls induint el
consumidor o consumidora a confusio sobre les caracteristiques nutricionals.

n) Incorrer en irregularitats per manca dels controls i les precaucions exigibles en I'activitat, el servei o la instal-lacio,
d'acord amb el que estableix la normativa de salut publica.

0) No comunicar a I'Administracié sanitaria riscos per a la salut, en el cas que, d'acord amb la normativa vigent, sigui
obligatori fer-ho.

p) Reincidir en la comissié d'infraccions lleus en el periode dels dos anys anteriors.

q) Les que concorrin amb altres infraccions lleus o hagin servit per a facilitar-les o encobrir-les.

r) Les que, malgrat ésser qualificades de lleus per aquesta llei o per altres normes sanitaries, hagin posat en risc la salut de
les persones o hi hagin produit danys lleus.

Article 70

Infraccions molt greus

Sén infraccions molt greus les seglents:

a) Les que reben expressament aquesta qualificacié segons la normativa especifica aplicable a cada cas.

b) Emprar materials, substancies i metodes no autoritzats amb una finalitat diferent o en quantitats superiors a les
autoritzades en els processos de produccié, elaboracid, captacid, tractament, transformacié, conservacio, envasament,
emmagatzematge, transport, distribucié i venda d'aliments, begudes i aiglies de consum.

c) Preparar, distribuir, subministrar, promoure o vendre productes que continguin agents fisics, quimics o bioldogics no
autoritzats per la normativa vigent o en quantitats que superin els limits o la tolerancia establerts per reglament, o en una
quantitat o unes condicions suficients per a produir o transmetre malalties.

d) Desviar per al consum huma productes que no hi siguin aptes o que es destinin especificament a altres usos.

e) Les que concorrin amb altres infraccions sanitaries greus o hagin servit per a facilitar-les o encobrir-les.

f) Les que produeixen un risc o un dany molt greu per a la salut.

g) Les que, malgrat ésser qualificades de lleus o greus per aquesta llei o per altres normes sanitaries, hagin produit risc o
danys greus o molt greus en la salut de les persones.

h) Reincidir en la comissid d'infraccions greus en el periode dels cinc anys anteriors.

i) Incomplir de manera reiterada requeriments especifics que formulin les autoritats sanitaries o llurs agents, o incomplir
un requeriment si aquest incompliment ha comportat danys greus per a la salut.

Article 71

Sancions

1. Les infraccions en materia de salut publica se sancionen amb les multes seglents:

a) Infraccions lleus, fins a 3.000 euros.

b) Infraccions greus, de 3.001 a 60.000 euros. L'import de les sancions es pot incrementar fins a un import que no ha de
superar el quintuple del valor de mercat dels productes o els serveis objecte de la infraccid.

c) Infraccions molt greus, de 60.001 a 600.000 euros. L'import de les sancions es pot incrementar fins a un import que no
ha de superar el quintuple del valor de mercat dels productes o els serveis objecte de la infraccio.

2. En el suposit d'infraccions molt greus, el Govern pot acordar el tancament temporal de la instal-laci, I'establiment, el
servei o la indUstria per un termini maxim de cinc anys.

3. El Govern pot revisar i actualitzar periodicament les quanties de les sancions, tenint en compte, fonamentalment, I'index
de preus de consum.

4. La imposicié d'una sancié no és incompatible amb I'obligacié del subjecte responsable de reposar la situacié alterada al
seu estat originari ni amb el pagament de les indemnitzacions corresponents.

Article 72

Graduacié de les sancions

Una vegada qualificades les infraccions segons la tipificacié que en fa aquesta llei, s'ha d'imposar la sancié en grau minim,
mitja o maxim, d'acord amb els criteris segiients:

a) La negligéncia i la intencionalitat del subjecte infractor.

b) El frau.

c) El risc per a la salut.



d) La quantia de I'eventual benefici obtingut.

e) La gravetat de |'alteracié sanitaria i social produida.

f) L'incompliment dels requeriments o les adverténcies previs per qualsevol mitja.

g) La xifra de negocis de I'empresa.

h) El nombre d'afectats.

i) La durada dels riscos.

j) L'existencia de reiteracid o reincidéencia.

Article 73

Concurréncia de sancions

No es poden sancionar els fets que hagin estat sancionats penalment o administrativament en els casos en qué s'aprecii
identitat de subjecte, fet i fonament.

Article 74

Responsabilitat

Sén subjectes responsables les persones fisiques o juridiques que incorrin en les accions o omissions tipificades per aquest
titol com a infraccions en matéria de salut publica.

Article 75

Prescripcid de les infraccions i de les sancions

1. Les infraccions lleus prescriuen al cap d'un any; les greus, al cap de dos anys, i les molt greus, al cap de quatre anys.

2. El termini de prescripcié de les infraccions comenga a comptar el dia en qué s'ha comés la infraccié i s'interromp amb
I'inici, amb coneixement de les persones interessades, del procediment sancionador. Si I'expedient esta paralitzat més d'un
mes per una causa no imputable al presumpte responsable, es repren el comput del termini. Si els actes o les omissions
gue constitueixen una infraccié administrativa sén desconeguts per manca de signes de manifestacié externa, el termini de
prescripcié comencga a comptar el dia en qué aquests signes es manifesten.

3. Les sancions imposades per infraccions lleus prescriuen al cap d'un any; les imposades per infraccions greus, al cap de
dos anys, i les imposades per infraccions molt greus, al cap de tres anys. El termini de prescripci6 comenca a comptar el
dia en qué la resolucioé per la qual s'ha imposat la sancié adquireix fermesa, i s'interromp amb l'inici, amb coneixement de
les persones interessades, del procediment d'execucid. Si I'expedient esta paralitzat més d'un mes per una causa no
imputable a l'infractor o infractora, es reprén el comput del termini.

Article 76

Procediment sancionador

1. El procediment sancionador en mateéria de salut publica s'ha d'ajustar a les disposicions legals i reglamentaries en
matéria de régim juridic i procediment administratiu per a I'exercici de la potestat sancionadora administrativa i a la
normativa de desplegament d'aquesta llei.

2. El termini per a dictar i notificar la resolucié d'un expedient sancionador és de nou mesos.

Article 77

Organs de la Generalitat competents per a imposar sancions

En I'ambit de la Generalitat, I'exercici de la potestat sancionadora que estableix aquesta llei, sens perjudici dels régims
sancionadors que estableix la legislacio sectorial, correspon als 6rgans segients:

a) El Govern, per a imposar les sancions establertes per aquesta llei superiors a 450.000 euros.

b) El conseller o consellera del departament competent en matéria de salut, per a imposar les sancions compreses entre
300.001 i 450.000 euros.

c) El director o directora de I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya, per a imposar les sancions compreses entre 100.001 i
300.000 euros.

d) Els directors dels serveis regionals, en |'ambit territorial respectiu, per a imposar sancions de fins a 100.000 euros.
Afectacions

Article 78

Competéncies sancionadores dels ens locals

1. Correspon als ens locals territorials I'exercici de la potestat sancionadora en I'ambit de les competéncies respectives,
d'acord amb els criteris seglents:

a) En I'ambit municipal, I'alcalde o alcaldessa és competent per a imposar sancions de fins a 100.000 euros, i el ple de la
corporacié és competent per a imposar sancions de fins a 300.000 euros.

b) En I'ambit comarcal, el president o presidenta del consell comarcal és competent per a imposar sancions de fins a
100.000 euros, i el ple del consell comarcal és competent per a imposar sancions de fins a 300.000 euros.

c) Els expedients sancionadors incoats i instruits pels ens locals d'acord amb la proposta de resolucié dels quals
correspongui imposar una sanci6 superior a 300.000 euros s'han de traslladar a I'6rgan competent en funcié de la quantia
perqueé els resolgui.

2. Els ens locals poden encomanar a I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya, per mitja dels convenis pertinents, la gestid
de la instruccié d'expedients sancionadors en I'ambit de llurs competéncies. La formalitzacié d'aquest encarrec no altera, en
cap cas, la titularitat de la potestat sancionadora, que correspon a I'organ local competent en la matéria.

Article 79

Competéncies sancionadores de I'Agéncia de Salut Publica i Medi Ambient de Barcelona

1. El president o presidenta de I'Agéncia de Salut Publica i Medi Ambient de Barcelona és competent per a imposar
sancions de fins a 100.000 euros i la Junta de Govern de I'Agéncia de Salut Publica i Medi Ambient és competent per a
imposar sancions de fins a 300.000 euros.



2. Els expedients sancionadors incoats i instruits per I'Agéncia de Salut Publica i Medi Ambient de Barcelona en exercici de
les funcions que aquesta llei assigna a I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya d'acord amb la proposta de resolucié dels
quals correspongui imposar una sancié superior a 300.000 euros s'han de traslladar a I'6rgan competent en funcié de la
guantia perqué els resolgui.

Article 80

Competéncies sancionadores del Consell General d'Aran

1. El sindic o sindica del Consell General d'Aran és competent per a imposar sancions de fins a 300.000 euros, en exercici
de les funcions que aquesta llei assigna a I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya.

2. Els expedients sancionadors incoats i instruits pels drgans sanitaris del Consell General d'Aran en exercici de les funcions
gue aquesta llei assigna a I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya d'acord amb la proposta de resolucié dels quals
correspongui imposar una sanci6 superior a 300.000 euros s'han de traslladar a I'6rgan competent en funcié de la quantia
perqgueé els resolgui.

Disposicions Addicionals

Disposicio Addicional Primera

Agéncia de Salut Publica i Medi Ambient de Barcelona

1. L'Agéncia de Salut Publica i Medi Ambient de Barcelona assumeix les funcions de I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya
pel que fa a la ciutat de Barcelona.

2. El Govern ha de dictar les normes que facin efectiu el que estableix I'apartat 1, especialment pel que fa a la dotacié de
recursos materials, humans i economics de I'Agéncia de Salut Publica i Medi Ambient de Barcelona.

Disposicio Addicional Segona

El Consell General d'Aran

A la Vall d'Aran, les funcions de salut publica, assumides per I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya, d'acord amb aquesta
llei, sén exercides pel Consell General d'Aran, en virtut del Decret 354/2001, del 18 de desembre, de transferéncia de
competéncies de la Generalitat de Catalunya al Conselh Generau dera Val d'Aran en matéria de sanitat, d'acord amb la Llei
16/1990, del 13 de juliol, sobre el régim especial de la Vall d'Aran, o la disposicié legal que la modifiqui o la derogui.
Disposicio Addicional Tercera

Extensié de I'ambit d'actuacid dels equips territorials de salut publica

En els ambits territorials en qué, d'acord amb el que estableix el Decret 38/2006, del 14 de marg, pel qual es regula la
creacio de governs territorials de salut, s'hagin constituit governs territorials de salut, I'equip territorial de salut publica a
queé fa referéncia I'article 30 d'aquesta llei ha d'estendre el seu ambit d'actuacio al territori definit com a abast geografic en
I'acord de constitucié del consorci corresponent.

Disposicio Addicional Quarta

Compatibilitat del lloc de treball a I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya amb les funcions inherents a la titularitat d'una
oficina de farmacia

Els funcionaris del Cos de Farmacéutics Titulars que, d'acord amb el que estableix la disposicié transitoria tercera de la Llei
7/2003, del 25 d'abril, de proteccié de la salut, optin per integrar-se a I'Agéncia de Proteccié de la Salut, en el Cos de
Titulats Superiors de la Generalitat, Salut Publica, i el personal interi inclds en I'ambit d'aplicacié de la disposicié transitoria
novena de la Llei 7/2003, modificada per la Llei 8/2007, del 30 de juliol, de I'Institut Catala de la Salut, que siguin titulars
d'una oficina de farmacia poden compatibilitzar el lloc de treball a I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya amb les funcions
inherents a la titularitat de I'oficina de farmacia, sempre que garanteixin la preséncia i l'actuacié professional d'un
farmaceutic col-legiat o farmacéutica col-legiada durant tot I'horari d'obertura de I'establiment farmacéutic, d'acord amb el
que estableix I'article 4 de la Llei 31/1991, del 13 de desembre, d'ordenacidé farmacéutica de Catalunya, i la normativa que
la desplega.

Disposicio Addicional Cinquena

Substitucié de I'estructura i I'organitzacié territorial de I'Agéncia de Proteccid de la Salut

1. D'acord amb el que estableix la seccidé tercera del capitol II del titol III, I'estructura i I'organitzacié territorial de
I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya és integrada pels serveis regionals i els sectors. Les dites estructura i organitzacié
substitueixen I'estructura i I'organitzacié territorial de I'Agéncia de Proteccié de la Salut i es declaren definitivament
extingits els partits médics, farmacéutics i veterinaris.

2. El personal funcionari dels cossos de metges, practicants i farmacéutics titulars que sigui adscrit funcionalment a
I'Agéncia de Salut Pablica de Catalunya compleix les seves funcions en I'ambit territorial del sector, integrat en els equips
de salut publica.

3. El personal funcionari dels cossos de metges, practicants i llevadors titulars que sigui adscrit funcionalment a les
institucions sanitaries de I'Institut Catala de la Salut compleix les seves funcions en |'ambit territorial de I'atencié primaria
o de l'atencié a la salut sexual i reproductiva, segons que correspongui, d'acord amb I|'estructura territorial propia de
I'Institut Catala de la Salut.

4. Les places de funcionaris dels cossos de metges, farmaceutics, practicants i llevadors titulars s'han d'amortitzar en el
moment en qué restin vacants.

Disposicio Addicional Sisena

Supressio de les cases de socors

Se suprimeixen les cases de socors a qué fa referéncia la disposicié addicional tercera de la Llei 7/2003 i, en conseqiiéncia,
s'amortitzen automaticament les places de funcionaris que hi sén adscrites.

Disposicions Transitories

Disposicio Transitoria Primera



Funcions de I'Agéncia de Proteccié de la Salut i de I'Agéncia Catalana de Seguretat Alimentaria

1. L'Agéncia de Salut Publica de Catalunya ha d'assumir les seves funcions en un termini de sis mesos a comptar de
I'entrada en vigor dels seus estatuts.

2. Els organs i els serveis corresponents del departament competent en matéria de salut, de I'Agéncia de Proteccié de la
Salut i de I'Agéncia Catalana de Seguretat Alimentaria han de continuar complint Ilurs funcions mentre I'Agéncia de Salut
Publica de Catalunya no assumeixi les funcions que aquesta llei li encomana.

3. En el moment en qué I'Agencia de Salut Publica de Catalunya assumeixi les seves funcions, s'extingeixen I'Agéncia de
Proteccié de la Salut, creada per la Llei 7/2003, i I'Agéncia Catalana de Seguretat Alimentaria, creada per la Llei 20/2002,
de manera que I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya se subroga en tots els drets i deures de les agéncies extingides.
Disposicio Transitoria Segona

Adscripcié de personal a I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya

El personal funcionari, interi i laboral vinculat al departament competent en matéria de salut que compleixi funcions
relacionades amb la salut publica o funcions coincidents o vinculades amb les finalitats i els objectius de I'Agéncia de Salut
Publica de Catalunya, i també tot el personal de I'Agéncia de Proteccié de la Salut i de I'Agéncia Catalana de Seguretat
Alimentaria, s'adscriuen a I'Agéncia de Salut Plblica de Catalunya en les mateixes condicions que els sén aplicables en el
moment de I'entrada en vigor d'aquesta llei.

Disposicio Transitoria Tercera

Procediments de la Llei 7/2003 amb relacié al personal que exerceix funcions en I'ambit de la salut publica

Les disposicions transitories de la Llei 7/2003, de proteccié de la salut, que han restat excloses del regim de derogacio,
atés el que estableix I'apartat 1.c de la disposicié derogatoria, continuen en vigor mentre no s'exhaureixin els procediments
que regulen. En tots els casos, les referéncies que aquestes disposicions fan a I'Agéncia de Proteccié de la Salut s'han
d'entendre fetes a I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya i s'han d'aplicar d'acord amb les disposicions de la present llei.
Disposicié Derogatoria

1. Es deroguen:

a) Els articles 27, 28, 29, 30, 31 i 32 de la Llei 15/1983, del 14 de juliol, de la higiene i el control alimentaris.

b) La Llei 20/2002, del 5 de juliol, de seguretat alimentaria.

c) La Llei 7/2003, del 25 d'abril, de proteccié de la salut, llevat de les disposicions transitories primera, segona, vuitena i
novena, en la redaccid establerta per la disposicio final primera de la Llei 8/2007, del 30 de juliol, de I'Institut Catala de la
Salut; les disposicions transitories tercera i setena, la qual ha estat modificada per aquesta llei, i la disposicid transitoria
segona, modificada per la Llei 8/2007 i per aquesta llei.

2. Es deroguen totes les normes que s'oposin al que estableix aquesta llei, sens perjudici de la vigéncia de les disposicions
seglients, la relacié de les quals es fa a titol enunciatiu, o de les que les modifiquen o les substitueixen, sempre que no
contradiguin aquesta llei i mentre no se n'aprovin les normes de desplegament aplicables:

a) El Decret 272/2003, del 4 de novembre, pel qual es regulen en I'ambit del Departament de Sanitat i Seguretat Social els
organs temporalment competents per imposar sancions i els organs competents per adoptar mesures cautelars previstes
en la Llei 7/2003, de 25 d'abril, de proteccié de la salut, llevat de I'article 2, que continua vigent mentre no s'aprovi el
reglament que estableix I'article 63.5 de la present llei.

b) El Decret 128/2006, del 9 de maig, pel qual s'aprova I'Estatut de I'Agéncia de Proteccié de la Salut.

Disposicions Finals

Disposicioé Final Primera

Modificacié de la Llei 20/1985

1. Es modifica I'apartat 2 de I'article 15 de la Llei 20/1985, del 25 de juliol, de prevencid i assisténcia en matéria de
substancies que poden generar dependéncia, ja modificat per la Llei 10/1991, i s'afegeix un apartat, el 3. Aquests apartats
resten redactats de la manera seglient:

"2. Es prohibeix la promocié de begudes alcoholiques en establiments, locals i altres espais autoritzats per a
subministrar-ne i consumir-ne feta per mitja d'ofertes promocionals, premis, bescanvis, sortejos, concursos, festes
promocionals o rebaixes de preus, que inclouen les ofertes que s'anuncien amb noms com "barra lliure", "2 x 1", "3 x 1" o
altres de semblants.

"3. Es prohibeix la publicitat de les activitats promocionals a qué fa referéncia I'apartat 2 feta per qualsevol mitja."

2. Es modifica I'apartat 3 de l'article 48 de la Llei 20/1985, ja modificat per I'article 18 de la Llei 10/1991, que resta
redactat de la manera seglient:

"3. Una vegada transcorreguts dotze mesos des de I'acord d'incoacié del procediment sancionador sense que s'hagi
notificat la resolucid, aquest procediment caduca, excepte en el cas dels procediments sancionadors abreujats, en qué el
termini de caducitat és de sis mesos."

Disposicio Final Segona

Modificacié de la Llei 15/1990

Es modifica I'apartat 3 de l'article 62 de la Llei 15/1990, del 9 de juliol, d'ordenacié sanitaria de Catalunya, que resta
redactat de la manera seglient:

"3. El Pla de salut de Catalunya té un periode de vigéncia de cinc anys."

Disposicio Final Tercera

Modificacié de la Llei 7/2003

1. Es modifica la lletra c de la disposicié transitoria segona de la Llei 7/2003, del 25 d'abril, de proteccié de la salut, ja
modificada per I'apartat 2 de la disposicio final primera de la Llei 8/2007, que resta redactada de la manera seglient:

"c) Continuar acomplint les tasques propies de proteccié de la salut i exercir les funcions assistencials en I'ambit de



I'atencid primaria. Pel que fa a les tasques de proteccié de la salut, aquest personal resta adscrit funcionalment a I'Agéncia
de Proteccidé de la Salut. S'ha d'establir per reglament el régim de dedicacié horaria a aquestes tasques, al marge de les
previsions establertes amb caracter general per a les activitats inherents als equips d'atencié primaria. Aquest personal ha
de continuar percebent les retribucions que acreditava fins al moment d'exercir aquest dret d'opcid."

2. Es modifica la disposicid transitoria setena de la Llei 7/2003, que resta redactada de la manera segtlient:

"1. Els funcionaris del Cos de Llevadors Titulars han d'optar per una de les alternatives seglients:

"a) Integrar-se com a personal estatutari de les institucions sanitaries de I'Institut Catala de la Salut en la categoria de
llevador o llevadora, subjectant-se al regim juridic que estableixin les normes vigents en cada moment per als professionals
que presten servei com a personal estatutari dels serveis de salut, exercint les funcions que exercien en I'ambit territorial
propi de I'atencid a la salut sexual i reproductiva de I'Institut Catala de la Salut al qual eren adscrits. Aquest personal ha de
romandre en la situacié administrativa que legalment correspongui amb relacié al seu cos d'origen per rad de la integracio
voluntaria a qué fa referéncia aquest apartat i ha de percebre les retribucions que li corresponguin com a personal
estatutari, sens perjudici de la percepciéo d'un complement personal, transitori i absorbible, per la diferéncia que es
produeixi si, en ocasio de |'exercici d'aquest dret d'opcid, s'acredita una reduccié de les retribucions anuals.

"b) Continuar com a funcionaris del Cos de Llevadors Titulars exercint les funcions que exercien en |'ambit territorial propi
de I'atenci6 a la salut sexual i reproductiva de I'Institut Catala de la Salut al qual eren adscrits. Aquest personal resta
adscrit funcionalment a I'Institut Catala de la Salut i ha de continuar percebent les retribucions que acreditava en el
moment d'exercir aquest dret d'opcio.

"2. S'ha d'establir el procediment per a I'exercici del dret d'opcié a qué fa referéncia I'apartat 1 per mitja d'una ordre del
conseller o consellera del departament competent en matéria de salut.

"3. Si les persones interessades no manifesten I'opcid escollida en els terminis fixats pel procediment establert a aquest
efecte, s'entén que opten per la de la lletra 1.b.

"4, Si s'opta per I'opcio6 de la lletra 1.a, I'opcié exercida és irreversible."

Disposicio Final Quarta

Desplegament reglamentari

1. El Govern, en el termini de sis mesos a comptar de I'entrada en vigor d'aquesta llei i en el marc del que aquesta
estableix, ha d'aprovar els Estatuts de I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya, a proposta del conseller o consellera del
departament al qual és adscrita I'Agéncia. Els Estatuts han de regular |'organitzacidé i el régim de funcionament de
I'Agéncia.

2. El Govern ha d'aprovar el decret d'adaptacié de |'estructura dels serveis centrals i territorials del departament competent
en materia de salut al que estableix aquesta llei.

3. El Govern ha d'adoptar les mesures pertinents per a homogeneitzar les condicions de treball entre els col-lectius i les
categories professionals diverses que integren I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya, amb motiu de I'adscripcié que s'ha
de produir en virtut del que estableix la disposicid transitoria segona.

4. S'autoritza el Govern perqué dicti la resta de disposicions necessaries per a aplicar i desplegar aquesta llei.

Disposicioé Final Cinquena

Entrada en vigor

Aquesta llei entra en vigor I'endema d'haver estat publicada en el Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya.

-

Afectacions passives
Afectacions passives (87)

e Article 25 Derogat per DD del DECRET 202/2015, de 15 de setembre, dels organs de direccio,
d'assessorament i de consulta i participacio en I'ambit de salut publica.

e Article 26 Derogat per DD del DECRET 202/2015, de 15 de setembre, dels organs de direccio,
d'assessorament i de consulta i participacioé en I'ambit de salut publica.

e Article 45 Derogat per DD del DECRET 202/2015, de 15 de setembre, dels organs de direccio,
d'assessorament i de consulta i participacio en I'ambit de salut publica.

e Article 46 Derogat per DD del DECRET 202/2015, de 15 de setembre, dels organs de direccio,
d'assessorament i de consulta i participacioé en I'ambit de salut publica.

o Article 49 Derogat per DD del DECRET 202/2015, de 15 de setembre, dels organs de direccio,
d'assessorament i de consulta i participacioé en I'ambit de salut publica.

e Article 12 derogat per art. 163.5 a) de la LLEI 2/2014, del 27 de gener, de mesures fiscals,
administratives, financeres i del sector public.

e Article 13 Apartat 2 derogat per art. 163.5 a) de la LLEI 2/2014, del 27 de gener, de mesures fiscals,
administratives, financeres i del sector public.
Excepte les lletres j), k), 1) i m).

e Capitol II derogat per art. 163.5 b) de la LLEI 2/2014, del 27 de gener, de mesures fiscals,
administratives, financeres i del sector public.



Excepte articles 25 i 26.

e Article 15 derogat per art. 163.5 b) de la LLEI 2/2014, del 27 de gener, de mesures fiscals,
administratives, financeres i del sector piblic.

e Article 16 derogat per art. 163.5 b) de la LLEI 2/2014, del 27 de gener, de mesures fiscals,
administratives, financeres i del sector public.

El Govern ha d’aprovar en el termini de sis mesos a comptar de I’entrada en vigor d’aquesta llei I'estructura
mitjangant la qual el departament competent en matéria de salut ha de dur a terme els objectius i les funcions
assignats a I’Agéncia de Salut Plblica de Catalunya. Mentre el Govern no aprovi aquesta estructura, els objectius i
les funcions que la Llei 18/2009 assigna a I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya s’atribueixen a la Secretaria de
Salut Puablica del Departament de Salut, a la qual s’adscriu I'estructura regulada pels capitols VI i VII del Decret
366/2011, del 12 de juliol, pel qual s’aproven els estatuts de I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya. En |’exercici
d’aquestes funcions, la Secretaria de Salut Publica pot emprar la denominacié d’Agéencia de Salut Publica de
Catalunya.

e Article 17 derogat per art. 163.5 b) de la LLEI 2/2014, del 27 de gener, de mesures fiscals,
administratives, financeres i del sector public.

El Govern ha d’aprovar en el termini de sis mesos a comptar de I’entrada en vigor d’aquesta llei I'estructura
mitjangant la qual el departament competent en mateéria de salut ha de dur a terme els objectius i les funcions
assignats a I’Agéncia de Salut Plblica de Catalunya. Mentre el Govern no aprovi aquesta estructura, els objectius i
les funcions que la Llei 18/2009 assigna a I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya s’atribueixen a la Secretaria de
Salut Puablica del Departament de Salut, a la qual s’adscriu I'estructura regulada pels capitols VI i VII del Decret
366/2011, del 12 de juliol, pel qual s’aproven els estatuts de I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya. En |’exercici
d’aquestes funcions, la Secretaria de Salut Publica pot emprar la denominacié d’Agéencia de Salut Publica de
Catalunya.

e Article 18 derogat per art. 163.5 b) de la LLEI 2/2014, del 27 de gener, de mesures fiscals,
administratives, financeres i del sector public.

e Article 19 derogat per art. 163.5 b) de la LLEI 2/2014, del 27 de gener, de mesures fiscals,
administratives, financeres i del sector public.

e Article 20 derogat per art. 163.5 b) de la LLEI 2/2014, del 27 de gener, de mesures fiscals,
administratives, financeres i del sector public.

e Article 21 derogat per art. 163.5 b) de la LLEI 2/2014, del 27 de gener, de mesures fiscals,
administratives, financeres i del sector public.

e Article 22 derogat per art. 163.5 b) de la LLEI 2/2014, del 27 de gener, de mesures fiscals,
administratives, financeres i del sector public.

e Article 23 derogat per art. 163.5 b) de la LLEI 2/2014, del 27 de gener, de mesures fiscals,
administratives, financeres i del sector public.

e Article 24 derogat per art. 163.5 b) de la LLEI 2/2014, del 27 de gener, de mesures fiscals,
administratives, financeres i del sector public.

e Article 25 mantingut vigent rang reglamentari per art. 163.5 b) de la LLEI 2/2014, del 27 de gener, de
mesures fiscals, administratives, financeres i del sector public.

e Article 26 mantingut vigent rang reglamentari per art. 163.5 b) de la LLEI 2/2014, del 27 de gener, de
mesures fiscals, administratives, financeres i del sector public.

e Seccio tercera derogada per art. 163.5 b) de la LLEI 2/2014, del 27 de gener, de mesures fiscals,
administratives, financeres i del sector public.

e Article 27 derogat per art. 163.5 b) de la LLEI 2/2014, del 27 de gener, de mesures fiscals,
administratives, financeres i del sector public.

e Article 28 derogat per art. 163.5 b) de la LLEI 2/2014, del 27 de gener, de mesures fiscals,
administratives, financeres i del sector public.

e Article 29 derogat per art. 163.5 b) de la LLEI 2/2014, del 27 de gener, de mesures fiscals,
administratives, financeres i del sector public.

e Article 30 derogat per art. 163.5 b) de la LLEI 2/2014, del 27 de gener, de mesures fiscals,
administratives, financeres i del sector public.

e Seccid quarta derogada per art. 163.5 b) de la LLEI 2/2014, del 27 de gener, de mesures fiscals,
administratives, financeres i del sector public.



e Article 31 derogat per art. 163.5 b) de la LLEI 2/2014, del 27 de gener, de mesures fiscals,
administratives, financeres i del sector piblic.

e Article 32 derogat per art. 163.5 b) de la LLEI 2/2014, del 27 de gener, de mesures fiscals,
administratives, financeres i del sector public.

e Article 33 derogat per art. 163.5 b) de la LLEI 2/2014, del 27 de gener, de mesures fiscals,
administratives, financeres i del sector piblic.

e Article 34 derogat per art. 163.5 b) de la LLEI 2/2014, del 27 de gener, de mesures fiscals,
administratives, financeres i del sector piublic.

e Article 35 derogat per art. 163.5 b) de la LLEI 2/2014, del 27 de gener, de mesures fiscals,
administratives, financeres i del sector piblic.

e Article 36 derogat per art. 163.5 b) de la LLEI 2/2014, del 27 de gener, de mesures fiscals,
administratives, financeres i del sector piblic.

e Article 37 derogat per art. 163.5 b) de la LLEI 2/2014, del 27 de gener, de mesures fiscals,
administratives, financeres i del sector public.

e Article 38 derogat per art. 163.5 b) de la LLEI 2/2014, del 27 de gener, de mesures fiscals,
administratives, financeres i del sector piblic.

e Article 39 derogat per art. 163.5 b) de la LLEI 2/2014, del 27 de gener, de mesures fiscals,
administratives, financeres i del sector piblic.

e Article 40 mantingut vigent rang reglamentari per art. 163.5 c) de la LLEI 2/2014, del 27 de gener, de
mesures fiscals, administratives, financeres i del sector public.

¢ Article 41 mantingut vigent rang reglamentari per art. 163.5 c) de la LLEI 2/2014, del 27 de gener, de
mesures fiscals, administratives, financeres i del sector public.

e Article 42 mantingut vigent rang reglamentari per art. 163.5 c) de la LLEI 2/2014, del 27 de gener, de
mesures fiscals, administratives, financeres i del sector public.

e Article 44 derogat per art. 163.5 c) de la LLEI 2/2014, del 27 de gener, de mesures fiscals,
administratives, financeres i del sector piblic.

e Article 45 mantingut vigent rang reglamentari per art. 163.5 d) de la LLEI 2/2014, del 27 de gener, de
mesures fiscals, administratives, financeres i del sector public.

e Article 46 mantingut vigent rang reglamentari per art. 163.5 c) de la LLEI 2/2014, del 27 de gener, de
mesures fiscals, administratives, financeres i del sector public.

¢ Article 47 mantingut vigent rang reglamentari per art. 163.5 c) de la LLEI 2/2014, del 27 de gener, de
mesures fiscals, administratives, financeres i del sector public.

e Article 49 mantingut vigent rang reglamentari per art. 163.5 e) de la LLEI 2/2014, del 27 de gener, de
mesures fiscals, administratives, financeres i del sector public.

e Article 77 mantingut vigent rang reglamentari per art. 163.5 f) de la LLEI 2/2014, del 27 de gener, de
mesures fiscals, administratives, financeres i del sector public.

e Relacionada amb la RESOLUCIO 477/X del Parlament de Catalunya, per la qual es fa publica la derogacié
del Decret llei 5/2013, del 22 d'octubre, de mesures de racionalitzacié i simplificacié de I'estructura del
sector public de la Generalitat de Catalunya.

e Article 12 derogat per la DD del DECRET LLEI 5/2013, de 22 d’octubre, de mesures de racionalitzacio i
simplificacié de I'estructura del sector public de la Generalitat de Catalunya.

D’acord amb la Resolucié 477/X del Parlament (DOGC nim.6545 de 22 de gener de 2014) el Decret llei 5/2013, del
22 d'octubre, no ha estat validat pel Parlament per la qual cosa resta derogat en data del 9 de desembre de 2013.

e Article 13 Apartat 2 derogat per la DD del DECRET LLEI 5/2013, de 22 d’octubre, de mesures de
racionalitzacioé i simplificacio de I'estructura del sector public de la Generalitat de Catalunya.

excepte lletres j), k), I) i m) D’acord amb la Resolucié 477/X del Parlament (DOGC nim.6545 de 22 de gener de
2014) el Decret llei 5/2013, del 22 d'octubre, no ha estat validat pel Parlament per la qual cosa resta derogat en
data del 9 de desembre de 2013.

e Capitol II derogat per la DD del DECRET LLEI 5/2013, de 22 d’octubre, de mesures de racionalitzacio i
simplificacio de I'estructura del sector public de la Generalitat de Catalunya.

excepte articles 25 i 26. D’acord amb la Resolucié 477/X del Parlament (DOGC nim.6545 de 22 de gener de 2014)
el Decret llei 5/2013, del 22 d'octubre, no ha estat validat pel Parlament per la qual cosa resta derogat en data del



9 de desembre de 2013.

e Article 15 derogat per la DD del DECRET LLEI 5/2013, de 22 d’octubre, de mesures de racionalitzacio i
simplificacié de I'estructura del sector public de la Generalitat de Catalunya.

D’acord amb la Resolucié 477/X del Parlament (DOGC nim.6545 de 22 de gener de 2014) el Decret llei 5/2013, del
22 d'octubre, no ha estat validat pel Parlament per la qual cosa resta derogat en data del 9 de desembre de 2013.

e Article 16 derogat per la DD del DECRET LLEI 5/2013, de 22 d’octubre, de mesures de racionalitzacio i
simplificacio de I'estructura del sector public de la Generalitat de Catalunya.

Transitoriament i mentre no entri en vigor el decret mitjancant el qual el Govern aprovi |'estructura a qué es
refereix |'article 5, els objectius i les funcions que la Llei 18/2009, de 22 d’octubre, assigna a I’Agéncia de Salut
Publica de Catalunya s’atribueixen a la Secretaria de Salut Publica del Departament de Salut, a la qual s’adscriu
I’estructura prevista en els capitols VI i VII del Decret 366/2011, de 12 de juliol, pel qual s’aproven els estatuts de
I’Agencia de Salut Publica de Catalunya. En I'exercici d’aquestes funcions la Secretaria de Salut Publica pot emprar
la denominacio d’Agéncia de Salut Pablica de Catalunya. D’acord amb la Resolucié 477/X del Parlament (DOGC
num.6545 de 22 de gener de 2014) el Decret llei 5/2013, del 22 d'octubre, no ha estat validat pel Parlament per la
qual cosa resta derogat en data del 9 de desembre de 2013.

e Article 17 derogat per la DD del DECRET LLEI 5/2013, de 22 d’octubre, de mesures de racionalitzacio i
simplificacio de I'estructura del sector public de la Generalitat de Catalunya.

Transitoriament i mentre no entri en vigor el decret mitjancant el qual el Govern aprovi |'estructura a qué es
refereix |'article 5, els objectius i les funcions que la Llei 18/2009, de 22 d’octubre, assigna a I’Agéncia de Salut
Publica de Catalunya s’atribueixen a la Secretaria de Salut Puablica del Departament de Salut, a la qual s’adscriu
I’estructura prevista en els capitols VI i VII del Decret 366/2011, de 12 de juliol, pel qual s’aproven els estatuts de
I’Agencia de Salut Publica de Catalunya. En I'exercici d’aquestes funcions la Secretaria de Salut Publica pot emprar
la denominacio d’Agéncia de Salut Pablica de Catalunya. D’acord amb la Resolucié 477/X del Parlament (DOGC
num.6545 de 22 de gener de 2014) el Decret llei 5/2013, del 22 d'octubre, no ha estat validat pel Parlament per la
qual cosa resta derogat en data del 9 de desembre de 2013.

e Article 18 derogat per la DD del DECRET LLEI 5/2013, de 22 d’octubre, de mesures de racionalitzacio i
simplificacio de I'estructura del sector public de la Generalitat de Catalunya.

D’acord amb la Resolucié 477/X del Parlament (DOGC nim.6545 de 22 de gener de 2014) el Decret llei 5/2013, del
22 d'octubre, no ha estat validat pel Parlament per la qual cosa resta derogat en data del 9 de desembre de 2013.

e Article 19 derogat per la DD del DECRET LLEI 5/2013, de 22 d’octubre, de mesures de racionalitzacio i
simplificacié de I'estructura del sector public de la Generalitat de Catalunya.

D’acord amb la Resolucié 477/X del Parlament (DOGC nim.6545 de 22 de gener de 2014) el Decret llei 5/2013, del
22 d'octubre, no ha estat validat pel Parlament per la qual cosa resta derogat en data del 9 de desembre de 2013.

e Article 20 derogat per la DD del DECRET LLEI 5/2013, de 22 d’octubre, de mesures de racionalitzacio i
simplificacio de I'estructura del sector public de la Generalitat de Catalunya.

D’acord amb la Resolucié 477/X del Parlament (DOGC nim.6545 de 22 de gener de 2014) el Decret llei 5/2013, del
22 d'octubre, no ha estat validat pel Parlament per la qual cosa resta derogat en data del 9 de desembre de 2013.

e Article 21 derogat per la DD del DECRET LLEI 5/2013, de 22 d’octubre, de mesures de racionalitzacio i
simplificacié de I'estructura del sector public de la Generalitat de Catalunya.

D’acord amb la Resolucié 477/X del Parlament (DOGC nim.6545 de 22 de gener de 2014) el Decret llei 5/2013, del
22 d'octubre, no ha estat validat pel Parlament per la qual cosa resta derogat en data del 9 de desembre de 2013.

e Article 22 derogat per la DD del DECRET LLEI 5/2013, de 22 d’octubre, de mesures de racionalitzacio i
simplificacio de I'estructura del sector public de la Generalitat de Catalunya.

D’acord amb la Resolucié 477/X del Parlament (DOGC nim.6545 de 22 de gener de 2014) el Decret llei 5/2013, del
22 d'octubre, no ha estat validat pel Parlament per la qual cosa resta derogat en data del 9 de desembre de 2013.

e Article 23 derogat per la DD del DECRET LLEI 5/2013, de 22 d’octubre, de mesures de racionalitzacio i
simplificacié de I'estructura del sector public de la Generalitat de Catalunya.

D’acord amb la Resolucié 477/X del Parlament (DOGC nim.6545 de 22 de gener de 2014) el Decret llei 5/2013, del
22 d'octubre, no ha estat validat pel Parlament per la qual cosa resta derogat en data del 9 de desembre de 2013.

e Article 24 derogat per la DD del DECRET LLEI 5/2013, de 22 d’octubre, de mesures de racionalitzacio i
simplificacio de I'estructura del sector public de la Generalitat de Catalunya.

D’acord amb la Resolucié 477/X del Parlament (DOGC nim.6545 de 22 de gener de 2014) el Decret llei 5/2013, del
22 d'octubre, no ha estat validat pel Parlament per la qual cosa resta derogat en data del 9 de desembre de 2013.

e Article 25 mantingut vigent rang reglamentari per la DA 1a del DECRET LLEI 5/2013, de 22 d’octubre, de
mesures de racionalitzacioé i simplificacié de I'estructura del sector ptblic de la Generalitat de Catalunya.
D’acord amb la Resolucié 477/X del Parlament (DOGC nim.6545 de 22 de gener de 2014) el Decret llei 5/2013, del
22 d'octubre, no ha estat validat pel Parlament per la qual cosa resta derogat en data del 9 de desembre de 2013.



e Article 26 mantingut vigent rang reglamentari per la DA 1a del DECRET LLEI 5/2013, de 22 d’octubre, de
mesures de racionalitzacio i simplificacio de I'estructura del sector public de la Generalitat de Catalunya.
D’acord amb la Resolucié 477/X del Parlament (DOGC nim.6545 de 22 de gener de 2014) el Decret llei 5/2013, del
22 d'octubre, no ha estat validat pel Parlament per la qual cosa resta derogat en data del 9 de desembre de 2013.

e Article 27 derogat per la DD del DECRET LLEI 5/2013, de 22 d’octubre, de mesures de racionalitzacio i
simplificacié de I'estructura del sector public de la Generalitat de Catalunya.

D’acord amb la Resolucié 477/X del Parlament (DOGC nim.6545 de 22 de gener de 2014) el Decret llei 5/2013, del
22 d'octubre, no ha estat validat pel Parlament per la qual cosa resta derogat en data del 9 de desembre de 2013.

e Article 28 derogat per la DD del DECRET LLEI 5/2013, de 22 d’octubre, de mesures de racionalitzacio i
simplificacio de I'estructura del sector public de la Generalitat de Catalunya.

D’acord amb la Resolucié 477/X del Parlament (DOGC nim.6545 de 22 de gener de 2014) el Decret llei 5/2013, del
22 d'octubre, no ha estat validat pel Parlament per la qual cosa resta derogat en data del 9 de desembre de 2013.

e Article 29 derogat per la DD del DECRET LLEI 5/2013, de 22 d’octubre, de mesures de racionalitzacio i
simplificacié de I'estructura del sector public de la Generalitat de Catalunya.

D’acord amb la Resolucié 477/X del Parlament (DOGC nim.6545 de 22 de gener de 2014) el Decret llei 5/2013, del
22 d'octubre, no ha estat validat pel Parlament per la qual cosa resta derogat en data del 9 de desembre de 2013.

e Article 30 derogat per la DD del DECRET LLEI 5/2013, de 22 d’octubre, de mesures de racionalitzacio i
simplificacio de I'estructura del sector public de la Generalitat de Catalunya.

D’acord amb la Resolucié 477/X del Parlament (DOGC nim.6545 de 22 de gener de 2014) el Decret llei 5/2013, del
22 d'octubre, no ha estat validat pel Parlament per la qual cosa resta derogat en data del 9 de desembre de 2013.

e Article 31 derogat per la DD del DECRET LLEI 5/2013, de 22 d’octubre, de mesures de racionalitzacio i
simplificacio de I'estructura del sector public de la Generalitat de Catalunya.

D’acord amb la Resolucié 477/X del Parlament (DOGC nim.6545 de 22 de gener de 2014) el Decret llei 5/2013, del
22 d'octubre, no ha estat validat pel Parlament per la qual cosa resta derogat en data del 9 de desembre de 2013.

e Article 32 derogat per la DD del DECRET LLEI 5/2013, de 22 d’octubre, de mesures de racionalitzacio i
simplificacié de I'estructura del sector public de la Generalitat de Catalunya.

D’acord amb la Resolucié 477/X del Parlament (DOGC nim.6545 de 22 de gener de 2014) el Decret llei 5/2013, del
22 d'octubre, no ha estat validat pel Parlament per la qual cosa resta derogat en data del 9 de desembre de 2013.

e Article 33 derogat per la DD del DECRET LLEI 5/2013, de 22 d’octubre, de mesures de racionalitzacio i
simplificacio de I'estructura del sector public de la Generalitat de Catalunya.

D’acord amb la Resolucié 477/X del Parlament (DOGC nim.6545 de 22 de gener de 2014) el Decret llei 5/2013, del
22 d'octubre, no ha estat validat pel Parlament per la qual cosa resta derogat en data del 9 de desembre de 2013.

e Article 34 derogat per la DD del DECRET LLEI 5/2013, de 22 d’octubre, de mesures de racionalitzacio i
simplificacié de I'estructura del sector public de la Generalitat de Catalunya.

D’acord amb la Resolucié 477/X del Parlament (DOGC nim.6545 de 22 de gener de 2014) el Decret llei 5/2013, del
22 d'octubre, no ha estat validat pel Parlament per la qual cosa resta derogat en data del 9 de desembre de 2013.

e Article 35 derogat per la DD del DECRET LLEI 5/2013, de 22 d’octubre, de mesures de racionalitzacio i
simplificacio de I'estructura del sector public de la Generalitat de Catalunya.

D’acord amb la Resolucié 477/X del Parlament (DOGC nim.6545 de 22 de gener de 2014) el Decret llei 5/2013, del
22 d'octubre, no ha estat validat pel Parlament per la qual cosa resta derogat en data del 9 de desembre de 2013.

e Article 36 derogat per la DD del DECRET LLEI 5/2013, de 22 d’octubre, de mesures de racionalitzacio i
simplificacié de I'estructura del sector public de la Generalitat de Catalunya.

D’acord amb la Resolucié 477/X del Parlament (DOGC nim.6545 de 22 de gener de 2014) el Decret llei 5/2013, del
22 d'octubre, no ha estat validat pel Parlament per la qual cosa resta derogat en data del 9 de desembre de 2013.

e Article 37 derogat per la DD del DECRET LLEI 5/2013, de 22 d’octubre, de mesures de racionalitzacio i
simplificacio de I'estructura del sector public de la Generalitat de Catalunya.

D’acord amb la Resolucié 477/X del Parlament (DOGC nim.6545 de 22 de gener de 2014) el Decret llei 5/2013, del
22 d'octubre, no ha estat validat pel Parlament per la qual cosa resta derogat en data del 9 de desembre de 2013.

e Article 38 derogat per la DD del DECRET LLEI 5/2013, de 22 d’octubre, de mesures de racionalitzacio i
simplificacié de I'estructura del sector public de la Generalitat de Catalunya.

D’acord amb la Resolucié 477/X del Parlament (DOGC nim.6545 de 22 de gener de 2014) el Decret llei 5/2013, del
22 d'octubre, no ha estat validat pel Parlament per la qual cosa resta derogat en data del 9 de desembre de 2013.

e Article 39 derogat per la DD del DECRET LLEI 5/2013, de 22 d’octubre, de mesures de racionalitzacio i
simplificacio de I'estructura del sector public de la Generalitat de Catalunya.

D’acord amb la Resolucié 477/X del Parlament (DOGC nim.6545 de 22 de gener de 2014) el Decret llei 5/2013, del
22 d'octubre, no ha estat validat pel Parlament per la qual cosa resta derogat en data del 9 de desembre de 2013.



e Article 40 mantingut vigent rang reglamentari per la DA 1a del DECRET LLEI 5/2013, de 22 d’octubre, de
mesures de racionalitzacio i simplificacio de I'estructura del sector public de la Generalitat de Catalunya.
D’acord amb la Resolucié 477/X del Parlament (DOGC nim.6545 de 22 de gener de 2014) el Decret llei 5/2013, del
22 d'octubre, no ha estat validat pel Parlament per la qual cosa resta derogat en data del 9 de desembre de 2013.

e Article 41 mantingut vigent rang reglamentari per la DA 1a del DECRET LLEI 5/2013, de 22 d’octubre, de
mesures de racionalitzacié i simplificacié de I'estructura del sector ptblic de la Generalitat de Catalunya.
D’acord amb la Resolucié 477/X del Parlament (DOGC nim.6545 de 22 de gener de 2014) el Decret llei 5/2013, del
22 d'octubre, no ha estat validat pel Parlament per la qual cosa resta derogat en data del 9 de desembre de 2013.

e Article 42 mantingut vigent rang reglamentari per la DA 1a del DECRET LLEI 5/2013, de 22 d’octubre, de
mesures de racionalitzacio i simplificacio de I'estructura del sector public de la Generalitat de Catalunya.
D’acord amb la Resolucié 477/X del Parlament (DOGC nim.6545 de 22 de gener de 2014) el Decret llei 5/2013, del
22 d'octubre, no ha estat validat pel Parlament per la qual cosa resta derogat en data del 9 de desembre de 2013.

e Article 44 derogat per la DD del DECRET LLEI 5/2013, de 22 d’octubre, de mesures de racionalitzacio i
simplificacié de I'estructura del sector public de la Generalitat de Catalunya.

D’acord amb la Resolucié 477/X del Parlament (DOGC nim.6545 de 22 de gener de 2014) el Decret llei 5/2013, del
22 d'octubre, no ha estat validat pel Parlament per la qual cosa resta derogat en data del 9 de desembre de 2013.

e Article 45 mantingut vigent rang reglamentari per la DA 1a del DECRET LLEI 5/2013, de 22 d’octubre, de
mesures de racionalitzacio i simplificacié de I'estructura del sector public de la Generalitat de Catalunya.
D’acord amb la Resolucié 477/X del Parlament (DOGC nim.6545 de 22 de gener de 2014) el Decret llei 5/2013, del
22 d'octubre, no ha estat validat pel Parlament per la qual cosa resta derogat en data del 9 de desembre de 2013.

e Article 46 mantingut vigent rang reglamentari per la DA 1a del DECRET LLEI 5/2013, de 22 d’octubre, de
mesures de racionalitzacio i simplificacio de I'estructura del sector public de la Generalitat de Catalunya.
D’acord amb la Resolucié 477/X del Parlament (DOGC nim.6545 de 22 de gener de 2014) el Decret llei 5/2013, del
22 d'octubre, no ha estat validat pel Parlament per la qual cosa resta derogat en data del 9 de desembre de 2013.

e Article 47 mantingut vigent rang reglamentari per la DA 1a del DECRET LLEI 5/2013, de 22 d’octubre, de
mesures de racionalitzacioé i simplificacié de I'estructura del sector ptblic de la Generalitat de Catalunya.
D’acord amb la Resolucié 477/X del Parlament (DOGC nim.6545 de 22 de gener de 2014) el Decret llei 5/2013, del
22 d'octubre, no ha estat validat pel Parlament per la qual cosa resta derogat en data del 9 de desembre de 2013.

e Article 49 mantingut vigent rang reglamentari per la DA 1a del DECRET LLEI 5/2013, de 22 d’octubre, de
mesures de racionalitzacio i simplificacio de I'estructura del sector public de la Generalitat de Catalunya.
D’acord amb la Resolucié 477/X del Parlament (DOGC nim.6545 de 22 de gener de 2014) el Decret llei 5/2013, del
22 d'octubre, no ha estat validat pel Parlament per la qual cosa resta derogat en data del 9 de desembre de 2013.

e Article 77 mantingut vigent rang reglamentari per la DA 1a del DECRET LLEI 5/2013, de 22 d’octubre, de
mesures de racionalitzacioé i simplificacié de I'estructura del sector ptblic de la Generalitat de Catalunya.
D’acord amb la Resolucié 477/X del Parlament (DOGC nim.6545 de 22 de gener de 2014) el Decret llei 5/2013, del
22 d'octubre, no ha estat validat pel Parlament per la qual cosa resta derogat en data del 9 de desembre de 2013.

e Article 43 desplegat per I' ACORD GOV/27/2013, de 12 de marg, pel qual s’aprova el Pla de seguretat
alimentaria de Catalunya 2012-2016.

e Desplegada pel DECRET 43/2012, de 24 d'abril, dels laboratoris de salut ambiental i alimentaria i dels
laboratoris de control oficial.

e Modificada per la LLEI 11/2011, del 29 de desembre, de reestructuracio del sector public per a agilitar
I'activitat administrativa.

e DESPLEGADA pel Decret 366/2011, de 12 de juliol, pel qual s'aproven els Estatuts de I'Agéncia de
Salut Pablica de Catalunya.

e Article 33 Apartat 5 suprimit per art. 65 de la LLEI 26/2009, del 23 de desembre, de mesures fiscals,
financeres i administratives. (Correccié d'errades en el DOGC nim. 5553, pag. 4269, de 26.1.2010, en el
DOGC num. 5567, pag. 10390, de 15.2.2010 i en el DOGC nim. 5718, pag. 69078, de 20.9.2010).



