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1. Los organos de gobierno del Ente Pdblico de Radiotelevision de las
I1les Balears deben elegirse a la entrada en vigor de la presente ley.

2. A los efectos previstos en €l punto 4 del articulo 16 de esta ley, en la
primera reunion del Consgjo de Direccidn se determinara por sorteo cuéles de
sus miembros tienen que cesar una vez transcurrido el plazo de tres afios desde
su nombramiento.

3. Dichos miembros ven reducido su mandato previsto inicialmente, pero
excepciona mente pueden ser objeto de renovacién para dos nuevos mandatos.

4. Lo establecido por la presente disposicion también es de aplicacion
cuando se produzca el supuesto de cese del Consgjo de Direccién previsto en el
articulo 17.6 de esta ley, en relacion con el nuevo Consejo de Direccién que se
designa.

Disposicion transitoria segunda
Intervencién del Consgjo Audiovisual

Laintervencion del Consejo Audiovisual que se prevé en esta ley solo es
exigible a partir del momento de la constitucion efectiva de este organismo.

Disposicion derogatoria tnica

1. Sederogan laLey 7/1985, de la Compafiia de Radio y Television delas
Illes Balears, y las leyes posteriores que la modifican.

2. También se derogan las otras disposiciones deigual o inferior rango que
se opongan a lo dispuesto en esta ley, la contradigan o sean incompatibles con
ela

Disposicion final primera
Habilitacién normativa

Se autoriza al Gobierno adictar |as disposiciones necesarias para desarro-
llar y gjecutar la presente ley.

Disposicion final segunda
Entrada en vigor

La presente ley entraen vigor e 1 de julio de 2011.

Por tanto, ordeno que todos los ciudadanos guarden esta Ley y que los
Tribunales y las Autoridades a los que correspondan |a hagan guardar.

Palma, a veintidés de diciembre de dos mil diez

EL PRESIDENTE
Francesc Antich Oliver

El Consgjero de Presidencia
Albert Moragues Gomila

_0_

Num. 28991
Ley 16/2010, de 28 de diciembre, de salud publica de las Illes
Balears

EL PRESIDENTE DE LASILLESBALEARS
Sea notorio a todos |os ciudadanos que el Parlamento de |as Illes Balears
ha aprobado y yo, en nombre del Rey, y de acuerdo con lo que se establece en
el articulo 48.2 del Estatuto de Autonomia, tengo a bien promulgar lasiguiente:
LEY
EXPOSICION DE MOTIVOS
|

El derecho ala proteccion de lasalud se hallareconocido en el articulo 43
de la Constitucion Espariola de 1978 como uno de los principios rectores de la
politica social y econémica, cuyo reconocimiento, respeto y proteccion han de
informar lalegislacion positivay la actuacion de los poderes publicos. La Carta
Magna atribuye a los poderes pablicos el deber de organizar y tutelar la salud

publica mediante |las medidas preventivas, |as prestacionesy |os servicios nece-
sarios.

Lasalud publica se define como el conjunto organizado de actuaciones de
las administraciones publicas y de la sociedad dirigido a vigilar, promover y
proteger la salud de |as personas en la esferaindividua y colectivay prevenir la
enfermedad, mediante la movilizacion y la optimizacion de todos los recursos
humanos y materiales. La salud publica también ha de ser entendida como la
salud de la poblacion en su conjunto y de su calidad de vida

La proteccion de la salud publica en Espafia tiene un hito importante con
aprobacion de la Ley 14/1986, de 25 de abril, general de sanidad, con la que se
aborda la labor de |a reforma sanitaria. Con esta norma se establecen las bases
de un sistema sanitario homogéneo y uniforme y se evitan las duplicidades de
estructuras y lafragmentacion y la dispersion de actuaciones que habian carac-
terizado el periodo anterior. LaLey general de sanidad incluye, entre las finali-
dades del Sistema Nacional de Salud, la promocion de lasalud y la prevencion
de la enfermedad.

Asimismo, la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del
Sistema Nacional de Salud, incluye dentro del catélogo de prestaciones de este
sistema las prestaciones de salud publica, que define como el conjunto de ini-
ciativas organizadas por las administraciones publicas para preservar, proteger
y promover la salud de la poblacién. Afirma que |la salud publica es una combi-
nacion de ciencias, habilidades y actitudes dirigidas al mantenimiento y a la
mejora de la salud de todas |as personas a través de acciones colectivas 0 socia
les. Establece que estas prestaciones deben gjercerse con un carécter de integra-
lidad, a partir de las estructuras de salud publica de las administraciones y de la
infraestructura de Atencion Primaria del Sistema Nacional de Salud.

En el ambito de las llles Baears, e articulo 30.48 del Estatuto de
Autonomia atribuye a la comunidad auténoma la competencia exclusiva parala
organizacion, el funcionamiento y el control de |os centros sanitarios pablicosy
de los servicios de salud, la planificacién de los recursos sanitarios, la coordi-
nacion de la sanidad privada con el sistema sanitario publico, la promocion de
lasalud en todos los ambitos, en el marco de las bases y la coordinacién gene-
ral de la sanidad. Por otra parte, el articulo 31 establece que corresponde a la
comunidad auténoma, en el marco de la legislacion basica del estado, el des-
arrollo legislativo y la gjecucion en materia de salud y sanidad. Este desarrollo
serealiz6 por laLey 5/2003, de 4 de abril, de salud de las |lles Balears, que pre-
tende, tal y como establece su exposicion de motivos, recoger en una normade
rango legal todas las acciones relacionadas con la salud de los ciudadanos, de
maneraintegral e integrada, comenzando por |la formulacion de los derechos de
los usuarios ante los procesos asistenciales en el &rea sanitaria, para continuar
con la ordenacién de los recursos sanitarios de las Illes Balears y finalizar con
las acciones del Sistema Sanitario Publico.

En el titulo Il delaLey de salud se establecen las actuaciones de protec-
cién de la salud publica, que incluyen, entre otros, la proteccion de la salud, en
especial e control de los factores medioambientales, y su seguimiento, y laeva
luacién de los riesgos para la salud de las personas, asi como la promocion de
lasalud, laeducaciéon paralasalud y la prevencion de enfermedades. Asimismo,
seregulael Plan de Salud delas |lles Balears como instrumento estratégico prin-
cipal de planificacion y coordinacion sanitaria. Se establece que este plan se
basa en una orientacion positiva del concepto de salud, formula objetivos de
mejora de la salud y de disminucion de riesgos y ha de definir las intervencio-
nesy las acciones prioritarias para afrontar las necesidades detectadas. A través
del Plan de Salud se movilizan y responsabilizan los diversos &mbitos de gobier-
no paralamejorade los niveles de salud a través de la actuacién sobre sus prin-
cipales determinantes, tanto estructurales como de estilos de vida

Por su parte, la Comisién Europea adopto6, el 23 de octubre de 2007, una
nueva estrategia sanitaria basada en cuatro principios y en tres temas estratégi-
cos para mejorar la salud. Los principios son una sanidad de calidad y sosteni-
ble, el reconocimiento de larelacion entre la salud y la prosperidad econdmica,
laintegracion de la salud en todas las politicas y la mayor presenciade laUnion
Europea en |os encuentros mundial es sobre sanidad. Los temas estratégicos son
el fomento de la salud en una Europa envejecida, la proteccion de los ciudada
nos ante amenazas sanitarias, unos sistemas sanitarios dindmicos y las nuevas
tecnologias.

Esta estrategia tiene en cuenta las circunstancias del mundo actual, que se
caracteriza por la existencia de unas sociedades complejas, ala vez fragmenta-
dasy globalizadas, y por la transversalidad de los problemas de salud publica,
que traspasan fronteras y tienen causas y consecuencias que afectan a diversos
sectores. Por ello se hace necesario establecer unos mecanismos de cooperacion
que nos permitan planificar estrategias integrales de resolucion de conflictos.

Hoy en dia, la salud pablica ya no puede reducirse a los conceptos de
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higiene y salubridad. Tampoco es suficiente enfocar la salud piblica solo hacia
los estilos de viday a comportamiento individual. La salud publica del siglo
XXI se integra dentro de una perspectiva més globa que tiene en cuenta los
diversos condicionantes que pueden influir en la salud de las personas y de la
comunidad. El nivel de saludy la calidad de vidade |as personasy de las pobla
ciones se hallan determinados y condicionados por diversos factores sobre los
cuales los poderes publicos tienen el deber de actuar. Son |os determinantes de
salud, definidos por la Organizacion Mundial de la Salud como e conjunto de
factores personales, sociales, econdmicosy ambientales que determinan el esta-
do de salud de los individuos o de las poblaciones. Estos factores son multiples
y se hallan interrelacionados, y no todos ellos son modificables.

Asimismo debe tenerse en cuenta que la politica sanitaria no es la Gnica
politica determinante en materia de salud. También son determinantes otras
politicas como las medioambientales, laborales, sociales, turisticas y aimenta
rias. Por ello esimportante generar sinergias entre todos | os sectores primordia
les para la salud, y reforzar la obligacién de todas las administraciones cuyas
actuaciones pueden incidir en materia de salud, de cooperar parala consecucion
de los objetivos comunes.

Estos factores, el contexto territorial y socia actual, la incidencia de la
actuacion de los poderes publicos sobre |os determinantes de salud y laintegra
cién de todas las politicas sectoriales con el objetivo de mejorar la calidad de
vida de los ciudadanos, conforman el horizonte en el que deben incardinarse las
actuaciones, |as prestaciones y |os servicios que prevé esta ley.

La presente ley persigue orientar la salud publica hacia la gestién basada
en determinantes de salud que en nuestra sociedad, en e momento actual, son
la salud laboral, la seguridad alimentaria, la salud ambiental, la salud sexua y
reproductiva, la salud mental, las condiciones de vida (con especial referenciaa
lainfancia, lavejez y la adolescenciay a grupos especialmente vulnerables), las
adicciones, laaimentacion y laactividad fisica, la salud de |os usuarios de pro-
ductosy serviciosy los aspectos ligados a la genética. Se prevé que su aborda
je se desarrolle reglamentariamente.

v

Lapresente ley se estructura en nueve titulos, cada uno de |os cuales hace
referencia a un aspecto relevante de laley.

El titulo | establece |as disposiciones generales, que incluyen el objeto y
el ambito de aplicacion de laley, |as definiciones de los conceptos mas impor-
tantes, los principios rectores y las funciones de la salud publica, asi como la
planificacion de las politicas de salud a través del Plan de Salud de las llles
Balears y de los planes y programas que |las complementan. Destaca la impor-
tancia de la planificacion de la salud publica, teniendo en cuenta que el conjun-
to de las administraciones publicas realizan actuaciones que pueden incidir
directao indirectamente en lasalud. Setrata, por tanto, de coordinar estas actua-
ciones con lafinalidad de evitar duplicidades, disfuncionalidadesy lagunas, par-
tiendo siempre desde una concepcidn integral de la salud y de la colaboracion
con €l conjunto de la sociedad.

El titulo Il define y enuncia las prestaciones en materia de salud publica,
como actividades dirigidas a fomentar, proteger y promover la salud.

El titulo Il serefiere ala cartera de servicios de salud publica, aprobada
por decreto del Consejo de Gobierno, a través de la cua se hacen efectivas las
prestaciones de salud publica. Ha de actualizarse de forma permanente, y
requiere un dinamismo que permite responder a las necesidades de |a situacion
actual y adaptarse alos cambios que experimenta la realidad social.

El titulo IV regula el sistema de informacién en salud publica, como un
sistema organizado de informacion sanitaria, orientado a la vigilanciay a la
accion en salud puablica, que debe ofrecer una informacién sobre la salud de la
poblacién, su actitud hacia la salud, la enfermedad y los sistemas sanitarios, a
través de unos indicadores sobre |os que existe consenso anivel nacional einter-
nacional para que sea posible comparar la informacion de los diversos paises,
teniendo en cuenta la gran movilidad de los problemas y también de las solu-
ciones en materia de salud de una parte a otra del mundo. Es un sistema funda
mental para la adopcion de decisiones y la garantia de la calidad, asi como una
fuente de informacion fundamental para obtener datos agregados a nivel supra-
comunitario.

El titulo V serefiere al sistema de formacidn, investigacion e innovacién
en salud publica, como una actividad esencial del sistema sanitario de la comu-
nidad autonomade las |lles Balears y describe sus actividades y la necesidad de
colaboracion de todas las personas y entidades en esta materia.

El titulo VI define |as competencias de las administraciones en materia de
salud publica, teniendo en cuenta el ambito competencial de la Administracion
de la comunidad auténoma, de los consgjos insulares y de los ayuntamientos.

El titulo VII crea la Agencia de Salud Publica de las Illes Balears. Este
titulo se divide en cuatro capitulos. El primero establece la naturaleza, el régi-
men juridico, lasfinadidades y las competencias, asi como |as formas de gestion
de lamisma. El segundo capitulo establece su estructura, crea un consejo rector
como un érgano superior colegiado y una direccién gecutiva como érgano uni-

personal. Se prevén, ademas, los centrosinsularesy unos consejos sectoriales de
carécter abierto, flexible y dindmico, que reflgjan la participacion de la socie-
dad, cuyaregulacién hade hacerse por normareglamentaria. El capitulo 111 esta-
blece el régimen econdémico, presupuestario, contable y patrimonial, que pre-
tende dotar ala agencia de los medios y de la agilidad necesarios en el funcio-
namiento para el adecuado desarrollo de sus competencias. El capitulo IV se
refiere a los recursos humanos de la agencia, destaca laimportancia de la pro-
fesionalizacion de las personas que prestan sus servicios en ellay la necesidad
de formacién permanente. El capitulo V serefiere ala seguridad alimentaria.

El titulo VIII se refiere a la intervencion administrativa en materia de
salud publica, concede especial importancia a la responsabilidad y al autocon-
trol, y somete las actuaciones de los poderes publicos a unos principios infor-
madores, con preferencia a la colaboracion de los ciudadanos con la adminis-
tracion. Asimismo, se establecen |os érganos que tienen la condicion de autori-
dad sanitaria y las funciones de sus agentes, y también las medidas cautelares
que pueden adoptarse para la proteccién de la salud publica

Finalmente, €l titulo IX establece el régimen sancionador, tipificay cali-
ficalasinfraccionesy establece | as sanciones correspondientes y su graduacion,
asi como las normas béasicas en materia de procedimiento y competencia.

TiTULOI
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1
Objeto y ambito de aplicacion

La presente ley tiene por objeto la regulacion de las actuaciones, de las
prestacionesy de los servicios en materia de salud publica que se desarrollan en
el dmbito territorial de la comunidad auténoma de las llles Balears y garantiza
una adecuada coordinacion y cooperacion entre las diversas administraciones
publicas implicadas, de acuerdo con los articulos 43 y concordantes de la
Constitucién Espafiola, en gjercicio de las competencias estatutaria'y legalmen-
te atribuidas.

Articulo 2
Definiciones

A los efectos de esta ley se entiende por:

a) Salud publica: El conjunto organizado de actuaciones de las adminis-
traciones publicas y de la sociedad dirigido a vigilar, promover y proteger la
salud de las personas en la esferaindividual y colectivay prevenir la enferme-
dad, mediante la movilizacion y la optimizacion de todos |os recursos humanos
y materiales.

b) Determinantes de salud: El conjunto de factores personales, sociales,
econémicos y ambientales que determinan el estado de salud de |os individuos
o de las poblaciones.

c) Equidad en salud: La distribucién de las oportunidades para €l bienes-
tar de acuerdo con |as necesidades de las personas.

d) Participacion parala salud: El fomento de las relacionesy los vinculos
entre los organismos, |as personas y |os agentes de la sociedad civil que pueden
facilitar el acceso o lamovilizacion del apoyo social afavor de la salud.

€) Promocion de lasalud: El conjunto de actuaciones, prestacionesy ser-
vicios destinados a fomento de la salud individual y colectiva mediante las
intervenciones adecuadas en materia de informacién, de comunicacion, de edu-
cacion sanitaria'y de actuacion sobre |os determinantes de salud, que permiten
alas personas incrementar el control sobre su salud para mejorarla

f) Proteccion de la salud: El conjunto de actuaciones, prestacionesy ser-
vicios destinados a preservar la salud de la poblacion ante los agentes fisicos,
quimicos y biologicos.

g) Seguridad alimentaria: El conjunto de actuaciones, prestacionesy ser-
vicios destinados a proteger la salud de la poblacién y a velar por lainocuidad
y la salubridad de los productos alimentarios.

h) Prevencion de la enfermedad: El conjunto de actuaciones, prestaciones
y servicios destinados areducir laincidencia de enfermedades, asi como a redu-
cir sus factores de riesgo, mediante acciones individuales y colectivas de vacu-
nacion, inmunizacion pasiva, consgjo, cribado y tratamiento precoz, entre otros.

i) Vigilancia de la salud publica: El conjunto de actividades destinadas a
recoger, analizar, interpretar y difundir los datos rel ativos a los determinantes de
salud, los seres vivos, los alimentos, los productos, las actividades y los servi-
cios, y también el estado de salud de |as personas consideradas col ectivamente,
con el objetivo de controlar las enfermedades y |os problemas de salud.

j) Salud laboral: El conjunto de actuaciones, prestaciones y servicios
orientados a promover, vigilar y proteger la salud individual y colectiva de los
trabajadores.

k) Andlisis del riesgo: El proceso integrado por tres elementos interrela-
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cionados: la evaluacién, la gestion y la comunicacion del riesgo.

1) Evaluacion del riesgo: El proceso con fundamento cientifico formado
por cuatro etapas que comportan laidentificacion del factor de peligro, su carac-
terizacion, la determinacion de la exposicion y la caracterizacion del riesgo.

m) Gestion del riesgo: L as actuaciones destinadas a evitar o minimizar un
riesgo para la salud. Este proceso consiste en sopesar |as aternativas, teniendo
en cuenta la evaluacion del riesgo y otros factores pertinentes, y comprende, en
su caso, la seleccion y la aplicacion de las medidas de prevencién y de control
més adecuadas, ademas de |as reglamentarias.

n) Comunicacion del riesgo: El intercambio interactivo, alo largo del pro-
ceso de evaluacion y de gestion del riesgo, de informacion y de opiniones rela
cionadas con los peligros y los riesgos, entre las personas fisicas o juridicas
encargadas de la evaluacion y las encargadas de la gestion, los consumidores,
los representantes de la industria, la comunidad académicay el resto de partes
interesadas. La comunicacién comprende la explicacion de los resultados de la
evaluacion del riesgo y de los fundamentos de las decisiones tomadas en el
marco de la gestion del riesgo.

0) Principio de precaucion: El principio que habilita a la administracion
sanitaria para adoptar medidas provisionales de gestion del riesgo para asegurar
la proteccién de lasalud y la prevencion de la enfermedad cuando, después de
haber evaluado lainformacion disponible, se prevé la posibilidad de que se pro-
duzcan efectos nocivos para la salud humana por alguna causa que no permita
determinar el riesgo con certeza, aunque haya incerteza cientificay mientras no
se disponga de informacion adicional que permita una evaluacion del riesgo més
exhaustiva.

p) Evaluacion del impacto en salud: La combinacion de procedimientos,
métodos y herramientas a través de los cuales una politica, un programa o un
proyecto puede ser valorado, de acuerdo con sus efectos potenciales sobre la
salud de una poblacion, y la distribucion de estos efectos en la mencionada
poblacion.

g) Autocontrol: Conjunto de obligaciones, métodos y procedimientos de
las personasfisicasy juridicas en el @mbito de aplicacion de estaley con el obje-
tivo de garantizar lainocuidad y la salubridad de los productos, las actividades
y los servicios que desarrollen.

r) Control sanitario: Conjunto de actuaciones de |as administraciones sani-
tarias, en la gestion del riesgo, que tienen lafinalidad de comprobar |a adecua-
cién a las normas de prevencion de riesgo para la salud de la poblacién, de los
seres vivos, los alimentos, el agua, el medio, los productos, las actividadesy los
servicios en el &mbito de estaley.

s) Riesgo: Probabilidad de un efecto nocivo para la salud y su gravedad
como consecuencia de un peligro.

t) Autoridad sanitariaz Organo que tiene la competencia para aplicar la
normeativa vigente en materia de salud publica que obligue alos particulares, los
colectivosi/o las instituciones, en virtud de la cual puede limitar derechos indi-
viduales o colectivos en beneficio de |os derechos de la comunidad.

u) Trazabilidad: procedimiento preestablecido que permite reconstruir el
origen de los componentes de un producto concreto o de un lote de productos,
su historia en los procesos de produccién que se les hayan aplicado, la distribu-
ciény lalocalizacion

Articulo 3
Principios rectores

L as actuaciones, | as prestacionesy |os servicios en materiade salud publi-
ca son un derecho individual y social que los poderes publicos han de garanti-
zar y mantener de acuerdo con |os siguientes principios:

a) Universalidad de | as prestaciones de salud publica, como derecho indi-
vidual y social que los poderes publicos han de garantizar.

b) Equidad en salud y superacion de las desigual dades territoriales, socia-
les, culturales y de género, favoreciendo a los colectivos mas desprotegidos.

¢) Concepcion integral delasalud, atendiendo al impacto que politicas no
sanitarias pueden tener sobre lasalud y la equidad en salud.

d) Descentralitzacion y desconcentracion de la gestion de las actuaciones,
las prestaciones y los servicios de salud publica, con lafinalidad de aproximar-
losa ciudadano.

€) Coordinacion y cooperacion interdepartamental con el resto de admi-
nistraciones pablicas competentes.

f) Cooperacion y coordinacion intersectorial como elemento de cohesion
de las politicas de todos | os sectores con responsabilidad en lasalud publica, con
lafinalidad de conseguir resultados de salud més eficaces, eficientes o sosteni-
bles.

g) Respeto y promocion de la abogacia para la salud desarrollada en el
ambito de nuestra comunidad auténoma, como la combinacién de acciones indi-
viduales y sociales destinadas a conseguir compromisos politicos, apoyo para
las politicas de salud, aceptacion socia y apoyo para un determinado objetivo o
programa de salud.

h) Comunicacién para la salud. La estrategia destinada a informar a la
poblacién sobre |os aspectos relativos ala salud y a mantener cuestiones sanita-
rias importantes en la agenda publicay aumentar |a concienciacion sobre aspec-
tos especificos de la salud individual y colectivay sobre la importancia de la
salud en el desarrollo de la persona. La comunicacion &gil y transparente a los
ciudadanos, sin perjuicio de la obligacion de las autoridades sanitarias de pre-
servar laconfidencialidad de datos personales en |os términos establecidos en la
legislacion especifica que resulta de aplicacion.

i) El fomento de laresponsabilidad social paralasaludy el autocontrol en
materia de salud puablica que ha de guiar las acciones de los responsables de la
adopcion de decisiones, tanto del sector publico como del privado, para esta-
blecer politicasy précticas que promuevan y protejan lasalud y, en concreto, el
autocontrol en materia de salud pablica

j) El fomento de los entornos que refuerzan lasalud, que ofrecen alas per-
sonas proteccion ante las amenazas que pueden surgir, y les permite ampliar sus
capacidades y desarrollar autonomia respecto de la salud. Incluyen los lugares
donde viven las personas, su comunidad local, el hogar, los lugares de trabgjo y
ocio, asi como el acceso a los recursos sanitarios y las oportunidades para su
apoderamiento.

k) Derecho ala participacién ciudadana en el asesoramiento, la consulta,
lasupervision y el seguimiento de las politicas de salud publica.

1) Derecho de los ciudadanos a la educacion en materia de salud publica

m) Derecho delos ciudadanos alainformacion y alacomunicacion trans-
parente, y alarendicion de cuentas por parte de los gestores en materiade salud
publica, alaracionalizacion, alaeficacia, ala€ficienciay alasostenibilidad en
laorganizacion, el fomentoy lamejorade lacalidad de | as actuaciones, las pres-
taciones y los servicios de salud publica, asi como a la permanente evaluacion
y alarendicion de cuentas por parte de los gestores en materia de salud publi-
ca

n) El fomento de la formacion y la competencia de los profesionales, de
lainvestigacion, de la innovacion y de la evaluacion en el dmbito de la salud
publica

0) Ladeterminacion de las politicas de salud publica en base a la eviden-
ciacientificay a andlisis del riesgo.

p) La gestion del riesgo en materia de salud publica en base a la eviden-
ciacientificay alos principios de precaucion y transparencia.

q) Interaccién, desde el hecho insular, con todos los &mbitos extraterrito-
riales que determinan e interactuan globalmente en la salud publica.

r) Aplicacion del principio de precaucion.

s) El gercicio de la autoridad sanitaria para la proteccion de la salud
publica

t) La planificacion de las actuaciones y prestaciones de salud publica, de
acuerdo con el conocimiento del estado de salud de la poblacion de sus deter-
minantes y de la valoracion que se realice de sus necesidades.

Articulo 4
Funciones de |la salud publica

Las funciones esenciales de la salud publica son las siguientes:

a) Conocer y evaluar €l estado de salud de la poblacién para valorar sus
necesidades en este &mbito, lo cua incluye comprender y medir los determi-
nantes de la salud y del bienestar.

b) Desarrollar politicas de salud publicay garantizar la prestacion de sus
Servicios.

c) Promover interrelaciones con todas | as otras politicas de manera que se
potencie lamejora de la salud.

d) Promover la orientacion de los servicios sanitarios asistenciales hacia
los objetivos de salud publica, mediante el desarrollo de acciones de provision
de informacién con finalidades de vigilancia aplicada en salud publica, promo-
cién de la salud y prevencion de la enfermedad, y garantizar la cooperacion
entre los servicios asistenciales y los servicios especificos de salud piblica.

€) Fomentar la participacion socia y reforzar el conocimiento y el control
de los ciudadanos sobre su salud.

Articulo 5
Planificacion de las politicas de salud

Mediante el Plan de Salud de las Illes Balears y los planes y los progra-
mas que |o complementen, ha de llevarse a cabo una planificacion de las actua-
ciones que inciden o pueden incidir en la salud individua y colectiva, partien-
do de una concepcion integral de la salud que tiene en cuenta los factores que
pueden afectarla, de acuerdo con los principios de colaboracion interadminis-
trativay participacion social.
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TITULO 11
PRESTACIONES EN MATERIA DE SALUD PUBLICA

Articulo 6
Prestaciones en materia de salud publica

1. Son prestaciones en materia de salud publica el conjunto de actuacio-
nes dirigidas afomentar, proteger y promover lasalud delas personas en la esfe-
raindividua y colectiva, prevenir la enfermedad y cuidar lavigilanciala salud.

2. Son prestaciones en materia de salud publica las siguientes:

a) Lavigilancia de la salud, incluyendo el monitoraje de sus principales
determinantes.

b) La investigacion de las causas o de los riesgos de los problemas de
salud que afectan ala poblacion.

c) Laorientacion, e seguimiento y laevaluacion del Plan de Salud de las
Illes Balears.

d) La evaluacién del impacto en la salud de las diversas poaliticas, de los
planes, de los programas y de las actividades, del sector sanitario y también de
los gjenos a este sector.

) El disefio, la implantacion y la evaluacion de medidas especificas de
salud publica que se adaptan a contexto social y responden a sus necesidades.

f) Lapromocién delasaludy laprevencion delaenfermedad y de sus fac-
tores de riesgo, con una atencion preferente a aquellas que se desarrollan en el
ambito de la salud comunitaria.

g) La promocion de entornos que refuerzan la salud.

h) La evaluacion, la gestion y la comunicacion de riesgo para la salud
derivado de la contaminacion atmosférica, acisticay del sol, de las aguas recre-
ativas, de los residuos y de los productos quimicos, incluidas las acciones de
vigilancia, de promocion y de control de la salud medioambiental que corres-
pondan.

i) La evaluacién, la gestion y la comunicacion del riesgo para la salud
derivado de las aguas de consumo humano, incluidas |as acciones de vigilancia,
de promocién y de control sanitario que correspondan.

j) La evauacion, la gestion y la comunicacion del riesgo para la salud
derivado de cualquier situacion de riesgo para la salud de la poblacion, inclui-
das |as acciones de vigilancia, de promocion y de control de lasalud que corres-
pondan.

k) Lapromocion de la seguridad alimentariay la nutricion, la evaluacion,
lagestion y lacomunicacion del riesgo y de los beneficios parala salud deriva
dos de los alimentos y productos aimentarios incluidas | as acciones de vigilan-
cia, de promocién, de proteccion y de control sanitario que correspondan.

1) La proteccién de la salud publica relacionada con las zoonosis de los
animales domésticos, los animales salvajes urbanos, los animales de produc-
cion, los animales de lafauna salvaje y el control de las plagas.

m) La prestacion de los servicios de andlisis de laboratorio en materia de
salud publica

n) Lapromocion, la proteccion de lasalud y la prevencion de los factores
de riesgo paralasalud en los establecimientos pablicos y en los lugares de con-
vivencia humana

0) La promocién, la proteccion y la vigilancia de la salud en el ambito
laboral.

p) La prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias que pueden
generar dependencias, de acuerdo con lo que dispone laLey 4/2005, de 29 de
abril, de drogodependencias y otras conductas adictivas.

g) Lapromocién, en especial, de lasalud menta delapoblaciony lapre-
vencion de los factores de riesgo en este ambito.

r) La promocion y la proteccién de la salud afectiva, sexual y reproducti-
va, y la prevencién de los factores de riesgo en este ambito.

s) La orientacion y la planificacion familiar, asi como la promocién y la
proteccion de la salud maternoinfantil y la prevencion de los factores de riesgo
en este &mbito.

t) La promocion de una alimentacion saludable y de la actividad fisicaen
el tiempo libre a todos los grupos de poblacion, especialmente en lainfanciay
lajuventud, y la prevencién de los factores de riesgo en estos ambitos, en linea
con las estrategias nacionales e internacionales para la nutricion, la actividad
fisicay la prevencion de la obesidad.

u) La promocién y la proteccion de la salud de las personas dependientes
y con riesgo de exclusion social, econdmicay cultural, con especial atencién al
elevado riesgo de malnutricién de estos grupos.

v) Laprevenciony laproteccién delasalud de la poblacion ante cual quier
otro factor de riesgo, en especial la prevencion de | as discapacidades, tanto con-
génitas como adquiridas, y las derivadas de | as enfermedades poco preval entes.

w) La prevencién del cancer y de otras enfermedades preval entes.

x) La promocién de actividades tendentes a la prevencién de accidentes
domeésticos y de tréfico y de lesiones resultantes de violencias.

y) La promocién y la proteccion de la salud y la prevencién de los facto-
res de riesgo para la salud, derivados de las intervenciones del propio sistema
sanitario, tanto de |as actividades de prevencion como de las curativas.

z) La prevencion de los factores del riesgo y la proteccion de la salud de
los usuarios de productos y servicios, de titularidad pablica o privada.

aa) El control sanitario de la publicidad, en e marco de la normativa
vigente.

ab) Larespuesta ante |as adertas y las emergencias de salud pablica

ac) Las autorizaciones administrativas sanitarias, lainspeccion, la audito-
riay la coordinacion de los registros en materia de salud pablica

TITULO 1
CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA

Articulo 7
Definicion de la cartera de servicios de salud publica

1. Lacarterade servicios de salud publicaes €l conjunto de actividades y
de servicios, tecnologias o procedimientos, mediante los cuales se hacen efecti-
vas | as prestaciones de salud publicaen el ambito de la comunidad auténomade
las Illes Balears.

2. Lacarterade servicios de salud publica se aprueba mediante decreto del
Consgjo de Gobierno, a propuesta de la consgjeria competente en materia de
salud, y debe incluir d menos la cartera de servicios de saud publica del
Sistema Nacional de Salud.

3. Lacarterade servicios de salud publicaha de ser dinamicay debe adap-
tarse de forma continuada a las nuevas necesidades de salud. Asimismo, ha de
determinar especificamente larelacion de actividadesy servicios quelaAgencia
de Salud Publica puede prestar a los otros 6rganos del Gobierno y a los entes
locales para proveer |os servicios minimos de su competencia.

Articulo 8
Lineas estratégicas de las prestaciones de salud publica que se hagan
efectivas mediante la cartera de servicios

L as prestaciones de salud publica que se hagan efectivas mediante la car-
terade servicios de salud publica responderan alos principal es determinantes de
salud y, como minimo, de acuerdo con €l resultado de la vigilancia de la salud
publica, abordaran los siguientes determinantes: la salud ambiental, la salud de
los usuarios de productos y servicios, la seguridad aimentaria, la salud laboral,
lasalud sexual y reproductiva, las drogas y otras conductas adictivas, |os habi-
tos alimentarios y la actividad fisica, la salud mental y las condiciones de vida,
de manera especia en la edad infantil, la adolescenciay lavejez.

TITULO IV
SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD PUBLICA

Articulo 9
Sistema de informacién en salud publica

1. El Sistema de informacion en salud publica es un sistema organizado
de informacion sanitaria, vigilanciay accion en salud publica que constituye un
eje fundamental del sistema sanitario de las Illes Balears.

2. Lagestion del Sistema de informacion en salud piblica corresponde a
laAgencia de Salud Publicade las Illes Balears.

Articulo 10
Funciones del Sistema de informacion en salud publica

1. Corresponden a Sistema de informacion en salud publica las siguien-
tes funciones:

a) Establecer un sistema de vigilancia de los factores econémicos, socia-
les, medioambientales y de otros tipos, que tienen o pueden tener incidencia
sobre lasalud individua y colectiva.

b) Valorar |as necesidades de salud de la poblacién, una vez identificados
los problemas que la afectan, asi como los riesgos y € andlisis de los determi-
nantes de la salud y sus efectos.

c) Aportar la informacién necesaria para facilitar la planificacion, la ges-
tion, la evaluacion y lainvestigacion sanitaria

d) Difundir informacion sobre la situacion de lasalud publica en lacomu-
nidad auténoma de las Illes Balears.
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€) Desarrollar las estrategias adecuadas para comunicar a la poblacion
cualquier situacion que suponga un riesgo para la salud y que permita la adop-
cién de medidas preventivas.

f) Establecer mecanismos de comunicacién que se adapten a las nuevas
tecnologias, que faciliten larapidez y la eficacia en la captacion, el andisisy el
intercambio de lainformacion.

g) Establecer un mecanismo eficaz de deteccion, alerta precoz y respues-
ta répida ante los riesgos potenciaes para la salud.

h) Realizar o proponer los estudios epidemiol 6gicos especificos para un
mejor conocimiento de la situacién de salud, asi como otros estudios de salud
publica.

2. El Sistema de informacion en salud publica ha de proporcionar datos
desagregados, como minimo, a nivel de municipio.

Articulo 11
Tratamiento de la informacién

1. El Sistema de informacion en salud publica ha de establecer mecanis-
mos de informacién, de publicidad y de divulgacion comprensibles, adecuados,
coherentes, coordinados, permanentes y actualizados sobre las cuestiones més
relevantes en materia de salud publica con la finalidad de informar ala ciuda
dania, las administracionesy los profesionales.

2. El Sistema de informacion en salud publica debe integrar todos los sis-
temas de informacién y registro de los centros, servicios y establecimientos
sanitarios publicos y privados, asi como de |os profesionales sanitarios en gjer-
cicio, los cuales estan obligados a colaborar con laAgenciade Salud Pablicade
las Illes Balears para que esta integracion, bajo su direccion, sea posible.

3. Todas las administraciones publicas y |os organismos competentes en
materia de salud publica, asi como los centros, servicios, establecimientosy pro-
fesionales sanitarios, han de participar, en el dmbito de sus respectivas funcio-
nes, en el Sistema de informacion en salud publica, y comunicar todos |os datos
que les sean requeridos.

4. Los datos de caracter persona que las personas fisicasy juridicas cita-
das recojan en €l gjercicio de sus funciones pueden ser cedidas, en los términos
que prevé el articulo 11.2.8) de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre,
de proteccion de datos de caréacter personal, alaAgenciade Salud Publicadelas
Illes Balears para el desarrollo del Sistema de informacién en salud publica, asi
como con finalidades histéricas, estadisticas o cientificas en el @mbito de la
salud publica

5.- Mediante decreto aprobado por Consejo de Gobierno a propuestade la
consejeria competente en materia de salud, hade regularse el sistema por el cua
las administraciones publicas y |os organismos competentes en materia de salud
publica, asi como centros, servicios, establecimientosy profesionales sanitarios,
han de facilitar a Sistema de informacion en salud publica todos los datos que
deben integrarse. Se regulara la participacion de los colegios profesionales
como una de las maneras de canalizar esta informacion entre los profesionales
y la administracion.

6.- En todos los niveles del Sistema de informacion en salud plblica han
de adoptarse las medidas necesarias para garantizar la confidencialidad y la
seguridad de los datos, y todas las personas que en el gercicio de sus funciones
tengan acceso al mismo quedan obligadas a secreto profesional.

7. Lostitulares de datos de carécter personal, tratados en virtud de lo que
establece esta ley, deben gjercer sus derechos de acuerdo con lo que dispone la
Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos de carécter
personal.

8. Lainformacién del sistemahaderevertir, en laformaen quelaAgencia
de Salud Publica considere oportuna, en los centros, servicios, establecimientos
y profesionales sanitarios en gjercicio, sirviendo de informacion dereferenciaen
salud publica para su préctica profesional.

TITULO V
SISTEMA DE FORMACION, INVESTIGACION E INNOVACION EN
SALUD PUBLICA

Articulo 12
Sistema de formacién, investigacion e innovacion

1. Laformacion, investigacion e innovacion en salud publica es el siste-

ma organizado de formacidn de profesionales, de fomento, investigacion einno-
vacion en salud puablica, que constituye una actividad esencia del sistema sani-
tario de la comunidad auténomade las Illes Balears.

2. Son actuaciones del Sistema de formacién, investigacion e innovacion
en salud publica:

a) Procurar formacion a los profesionales de la salud publicay, en gene-
ral, del sector sanitario, en funcion de las especificidades del trabajo que ocu-
pen, para que tengan capacidades, conocimientos y habilidades para desarrollar
algunas o todas | as siguientes competencias:

12 Analizar lasituacion de lasalud de los habitantes de las |lles Balears y
sus determinantes, asi como identificar sus desigualdades.

22 Describir y analizar los factores de riesgo y |os problemas de salud.

32 Planificar y evaluar las politicas de salud.

42Vigilar losriesgos y las enfermedades, y responder ante |as situaciones
de aertay de emergencia de salud publica

52 Procurar evidencia ante las politicas intersectoriales, fomentar la
defensa de lasalud en ellasy evaluar su impacto.

62 Diseflar programas e intervenciones de promocion y proteccion de la
salud.

72, Formar a otros profesionales sanitarios y no sanitarios en temas rela
cionados con la salud puablica

82 Conocer y aplicar técnicas y métodos de educacion sanitaria

92 Fomentar |a participacion parala salud.

102 Gestionar y evaluar los servicios y los programas sanitarios en el
ambito de la salud pablica

112 Evaluar, gestionar y comunicar el riesgo.

b) Promover la carrera profesional en salud puablica

c) ldentificar las éreas prioritarias para la investigacion en salud publica,
atendiendo alos problemas y las necesidades de salud detectados.

d) Promover la formacion en investigacion entre los profesionales de
salud publica

€) Estimular lasensibilidad paralainvestigacion en salud pablicaentrelos
sectores econdmicos y sociales.

f) Convocar ayudas a la investigacion y establecer mecanismos de cola
boracion con | os restantes agentes financiadores de investigacion publicosy pri-
vados para promover lainvestigacion en salud publica

g) Redlizar y difundir estudios, publicacionesy actividades que contribu-
yan alamejora del conocimiento cientifico, tecnol6gico y sanitario.

h) Promover grupos de investigacién entre los dispositivos que proveen
servicios y desarrollan actividades de salud publica

i) Participar en la creacion y el mantenimiento de unidades de investiga-
cién y desarrollo con universidades u otras instituciones.

j) Cooperar con organismos publicosy privados, tanto autonémicos, como
nacionales e internacionales, paralarealizacion de proyectos de investigacion y
otras actividades de caracter cientifico, técnico o de innovacion tecnol 6gica.

k) Fomentar lainnovacion en salud pablica

1) Evaluar periddicamente los resultados de la investigacion en salud
publica que se realiza en la comunidad auténoma de las |lles Balears.

m) Cualquier otra funcion destinada a cumplimiento de sus propias fina-
lidades.

3. Las administraciones publicas y los organismos competentes en mate-
ria de formacion y de investigacion, la Universidad de la comunidad auténoma
delas llles Balears y los centros, servicios, establecimientos y colegios profe-
sionales que desarrollen labores de formacion e investigacion en salud publica,
han de cooperar, en el ambito de sus funciones respectivas, en e Sistemade for-
macién, investigacion e innovacién en salud publica

TITULO VI
COMPETENCIAS DE LASADMINISTRACIONES PUBLICASEN
MATERIA DE SALUD PUBLICA

Articulo 13
Competencias del Gobierno

Corresponden a Gobierno de las Illes Balears la direccion y la planifica
cién bésicas en materia de salud publicay establecer |as directrices correspon-
dientesy el gercicio de la potestad normativa

Articulo 14
Competencias de |la consgjeria competente en materia de salud

1. Corresponde a la consejeria competente en materia de salud planificar,
coordinar y evaluar todas |as actuaciones que puedan incidir en materia de salud
publica, de acuerdo con las directrices establecidas por el Gobierno.
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2. Asimismo, corresponde a la consgjeria competente en materia de salud
coordinar las funciones que desarrollan los entes territoriaes de la comunidad
auténomade las |lles Balears en el gercicio de las competencias que tienen atri-
buidas de acuerdo con la normativa vigente.

Articulo 15
Competencias de |los consgjos insulares

1. Corresponden alos consgjos insulares la funcién gecutivay la gestion
en materia de sanidad que les sean transferidas o delegadas por una ley del
Parlamento, de acuerdo con lo que prevé e articulo 71 de la Ley Orgéanica
2/1983, de 25 de febrero, por la que se aprueba el Estatuto de Autonomia de las
Illes Balears, en la redaccion dada por la Ley Organica 1/2007, de 28 de febre-
ro, y de acuerdo con lo que dispone la Ley 8/2000, de 27 de octubre, de conse-
josinsulares.

2. De acuerdo con la legislacion de régimen local, los consgjos insulares
han de prestar asistencia'y cooperacion a los municipios para el gercicio mas
eficaz de las competencias sanitarias que tienen atribuidas.

Articulo 16
Competencias de |os ayuntamientos

1. Corresponden a los municipios, de acuerdo con la Ley 5/2003, de 4 de
abril, de salud de las Illes Balears, las competencias en materia de salud publi-
ca que les atribuyen la Ley 14/1986, de 25 de abril, general de sanidad, laLey
23/2006, de 20 de diciembre, de capitalidad, en el caso de Pama, y lalegisla
cion de régimen local.

2. La comunidad auténoma puede transferir o delegar a los municipios
cualquier funcién sanitaria en las condiciones previstas en la legislacién vigen-
te, con la dotacién presupuestaria correspondiente.

TiTULO VII
LA AGENCIA DE SALUD PUBLICA DE LASILLESBALEARS

Capitulo |
Disposiciones generales

Articulo 17
Creacion y naturaleza

1. SecrealaAgencia de Salud Publica de las |lles Balears como un orga-
nismo auténomo, adscrito a la consejeria competente en materia de salud, para
el desarrollo y la gjecucion de las competencias de la comunidad auténoma de
las Illes Balears en materia de salud publica

2.- LaAgencia de Salud Publica de las Illes Balears tiene personalidad
juridica propia, autonomia financieray plena capacidad de obrar para el cum-
plimiento de sus fines.

Articulo 18
Régimen juridico

1. LaAgenciade Salud Piblicadelas|lles Balears serige por lo que prevé
estaley, por las disposiciones que se dicten en su desarrolloy por el resto de dis-
posiciones que le sean aplicables.

2. El régimen de contratacion de laAgencia de Salud Piblicade las Illes
Balears se rige por la normativa basica vigente en materia de contratacion del
sector publicoy por la normativa de desarrollo que sea de aplicacion en el &mbi-
to de la comunidad auténoma de las Illes Balears.

3. El érgano de contratacion de laAgencia de Salud Publicaes el director
gjecutivo.

4. El régimen de responsabilidad patrimonial de la Agencia de Salud
Plblica de las Illes Balears es el establecido con caréacter general para la
Administracion de la comunidad auténoma de las Illes Balears.

5. Corresponde al director gecutivo la resolucion de los procedimientos
de responsabilidad patrimonial, en los términos establecidos en la normativa
reguladora del régimen juridico de las administraciones pablicas y del procedi-
miento administrativo comun.

6.- Los actos y las resoluciones de los 6rganos de la Agencia de Salud
Pablicadelas |lles Balears son susceptibles de |os recursos administrativos pre-
vistos en la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de régimen juridico de las admi-
nistraciones publicas y del procedimiento administrativo comdn, y en la Ley
3/2003, de 26 de marzo, de régimen juridico de la administracién de la comuni-
dad auténoma de las |lles Balears.

Los actos del consgjo rector agotan la via administrativa.

7. Contra los actos del director gjecutivo se puede interponer recurso de
alzada ante el consejo rector, excepto contralos actos dictados en materiade res-
ponsabilidad patrimonial, los cuales agotan la via administrativa.

Articulo 19
Finalidades

1. LaAgenciade Salud Piblicadelas |lles Balears tiene por objeto lapla-
nificacion de las politicas de salud y la prestacion de los servicios que integran
la cartera de servicios de salud publica, para dar una respuesta eficiente a las
necesidades de la poblacion en este &mbito y posibilitar una permanente adap-
tacion a estas necesidades y una mayor participacion de la sociedad.

2. LaAgencia de Salud Publica de |as Illes Balears g erce sus competen-
cias en concurrencia con las administraciones y los organismos competentes
restantes en materia de salud publica, con los cuales actda de forma coordinada.

Articulo 20
Competencias de la agencia

Son competencias de laAgencia de Salud Pablicade las Illes Balears:

a) Laplanificacion, el seguimiento y la evaluacion de politicas de salud.

b) El desarrollo y la gjecucién de poaliticas de salud publica.

¢) Lacoordinacion con los érganos correspondientes de la administracion
autonémicay la cooperacion con las otras administraciones publicas en el dmbi-
to de la salud publica

d) La supervision y la evaluacion de la actuacion de los organismos com-
petentes.

€) Lacoordinacion y el apoyo a las actuaciones que, en materia de salud
publica, se lleven acabo en los centros sanitarios de lared asistencial.

f) El fomento, en colaboracién con |os organismos responsables, las uni-
versidades y los centros de investigacion, de la competencia de los profesiona-
lesy delainvestigacion en salud publica

g) Laevaluacion, en su caso, y la gestion de las situaciones de crisisy de
emergencia que constituyen un riesgo para la salud de la poblacién, de forma
coordinada con los dispositivos de las administraciones que se movilizan en
estas situaciones.

h) Establecer el marco que permita mejorar la gestion de los recursos
humanos y materiales mediante el desarrollo de politicas adecuadas a respecto.

i) Promover y gestionar el Sistema de informacion en salud publica

j) Promover la participacién de |as asociaciones ciudadanas, de |os agen-
tes sociales y del conjunto de la poblacion en el ambito de la salud publica

k) Cualquier otra funcién de salud publica que esté relacionada con los
objetivosy las actividades previstas en esta ley.

Articulo 21
Formas de gestion

LaAgencia de Salud Publica de las Illes Balears puede gjecutar sus fun-
ciones:

a) Deformadirecta

b) De formaindirecta, mediante contratos o convenios con otras entidades
publicas o privadas, con sujecion alanormativa sobre contratos del sector pabli-
€Oy otros requisitos que sean de aplicacion.

c) Mediante cualquier otra forma de gestién admitida en derecho.

Capitulo 11
Estructura de la Agencia de Salud Publica delas|lles Balears
Articulo 22
Organos

1. Son organos centrales de la Agencia de Salud Publica de las llles
Balears:
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a) El presidente.
b) El consgjo rector.
c) El director gecutivo.

2. Son érganos periféricos los directores de los centros insulares de salud
de lasislas de Menorca, Ibizay Formentera.

3. LaAgencia de Salud Publica de las Illes Balears tiene un consejo ase-
sor sobre aspectos técnicos y cientificos de salud publica.

Articulo 23
La presidencia

1. La presidencia de la Agencia de Salud Publica de las Illes Balears
corresponde al consejero competente en materia de salud.

2. Al presidente de la Agencia de Salud Publica de las llles Baears le
corresponden las funciones siguientes:

a) Asumir la representacion institucional de la agencia.

b) Suscribir, en nombre y representacion de laagencia, convenios de cola-
boracion y acuerdos de cooperacion con otras entidades, publicas o privadas,
autorizados por €l consejo rector.

¢) Nombrar y cesar a personal directivo.

d) Convocar, presidir y fijar € orden del dia de las sesiones del consejo
rector, moderar las deliberacionesy dirimir |os empates con su voto de calidad.

€) Las atribuciones que pueda delegarle el consgjo rector.

3. En caso de vacante, ausencia, enfermedad u otra causa legal, el presi-
dente ha de ser sustituido por la persona a quien corresponda la direccion ge-
cutiva y, en defecto de ésta, por el miembro del consejo en quien delegue en
cada caso.

4. El presidente puede delegar, con carécter tempora o permanente,
determinadas funciones en el director gecutivo.

Articulo 24
El consgjo rector

1. El consgjo rector es el 6rgano superior de gobierno de la Agencia de
Salud Piblicade las |lles Balears.

2. El consejo rector esta formado por |os miembros siguientes:

a) El presidente de la agencia.

b) El vicepresidente o la vicepresidenta, que es el director general com-
petente en materia de salud publica, a quien corresponde, ademas, la direccion
gjecutiva de laAgencia de Salud Piblicade las |lles Balears.

¢) Acttian como vocales:

1°.El secretario general de la consejeria competente en materia de salud.

2°.El director general del Servicio de Salud de las Illes Balears.

3°.Un representante de los entes locales.

4°.Un representante de la consejeria competente en materia de hacienda.

5°.Un representante de la Direccion de laAbogacia de la comunidad auté-
noma.

6°.Dos vocales designados por el consejero competente en materia de
salud.

7°.Tres vocales designados por € consgjero competente en materia de
salud a propuesta del consejo asesor.

3. Hade actuar como secretario, con voz y sin voto, un funcionario desig-
nado por el presidente de |a agencia entre |los funcionarios de |a consejeria com-
petente en materia de salud o de la misma agencia.

4. Los vocales establecidos, mencionados en las letras c), d), €) y f) del
apartado anterior, han de ser nombrados y separados por el consejero compe-
tente en materia de salud, a propuesta del consgjo insular, ente local o consgje-
ria correspondiente.

Articulo 25
Funciones del consejo rector

1. Corresponde a consgjo rector:

a) Establecer los criterios de actuacion de laAgencia de Salud Pablica de
las Illes Balears, de conformidad con las directrices de la consejeria competen-
te en materia de salud.

b) Aprobar el programaanual de actuacién delaAgenciade Salud Pablica

que ha de presentarse a la consgjeria competente en materia de salud para su
ratificacion.

c) Aprobar el contrato-programa con la consgjeria competente en materia
de salud.

d) Establecer los criterios de coordinacion de laAgencia de Salud Publica
con los 6rganos correspondientes de |la administracion autonémica, y la coope-
racion con las otras administraciones publicas.

€) Aprobar la propuesta de anteproyecto de presupuesto anual de la
Agencia de Salud Publica

f) Aprobar |a propuesta de precios publicos para la prestacion de los ser-
vicios.

g) Aceptar |as delegaciones de competencia o las encomiendas de gestion
de otras administraciones publicas y de |as entidades dependientes a favor de la
Agencia de Salud Publica

h) Aprobar la propuesta de cartera de servicios de salud pablicay presen-
tarla a la consgjeria competente en materia de salud, para que la someta a
Gobierno para su aprobacion.

i) Evaluar periddicamente los programas de actuacion y el grado de con-
secucion de los objetivos de laAgencia de Salud Publica

j) Evaluar anualmente la situacion de la salud publica de la comunidad
auténoma de las Illes Balears y elaborar un informe especifico que debe pre-
sentarse a la consejeria competente en materia de salud.

k) Autorizar los convenios de colaboracion y los acuerdos de cooperacion
con entidades publicas y privadas para el gjercicio de sus funciones.

1) Elevar ala consgjeria competente en materia de salud la propuesta de
relacion de puestos de trabajo y sus modificaciones, para su tramitacion.

m) Aceptar las herencias, los legados o las donaciones a favor de la
Agencia de Salud Publica, asi como autorizar las cesiones gratuitas de bienesy
derechos y las cesiones de uso atitulo gratuito a favor de terceras personas.

n) Cualquier otra que le atribuyen las disposiciones vigentes.

2. El consejo rector puede establecer su propio reglamento interno de fun-
cionamiento. De forma supletoria han de aplicarse las normas generales sobre el
funcionamiento de |os érganos colegiados.

Articulo 26
La direccion gecutiva

1. Corresponden a director gecutivo, que es el director general compe-
tente en materia de salud publica, la direccion y la gestion ordinaria de la
Agencia de Salud Publica, de acuerdo con los criterios de actuacion estableci-
dos por el consejo rector.

2. Ladireccion ejecutiva tiene atribuidas las siguientes funciones:

a) Ejecutar los acuerdos adoptados por €l consejo rector.

b) Preparar y redactar propuestas en relacion a las cuestiones que hayan
de ser elevadas a consejo rector para su aprobacién.

¢) Actuar como 6rgano de contratacion de laAgenciade Salud Piblica, en
|os términos establecidos por |a legislacion sobre contratos del sector publico.

d) Proponer, en su caso, a consgjo rector los precios publicos por la pres-
tacion de los servicios.

€) Dirigir, administrar y gestionar €l personal y los servicios que integran
la Agencia de Salud Publica, sin perjuicio de las competencias que, sobre esta
materia, puedan tener atribuidos otros 6rganos de laAdministracién de la comu-
nidad auténoma de las Illes Balears.

f) Proponer a consgjo rector larelacion de puestos de trabajo y la estruc-
tura organica de la entidad.

g) Coordinar, inspeccionar y evaluar los érganos de la Agencia de Salud
Plblicade las |lles Balears.

h) Gestionar |os recursos econémicos, autorizar los gastos y ordenar los
pagos dentro de los limites establecidos por el consejo rector.

i) Acordar la adquisicion atitulo oneroso de bienes inmuebles y derechos
realesy el arrendamiento de bienes inmuebles.

j) Laresolucion de los procedimientos de responsabilidad patrimonial y
en materia de personal.

k) Ejercer la potestad sancionadora en los términos establecidos en esta
ley y en el resto de disposiciones que e sean aplicables.

1) Asumir las facultades que no estan expresamente atribuidas a otros
drganos y las que, en su caso, |e atribuyen las disposiciones vigentes, asi como
las que lapresidenciay el consejo rector le encomiendan.

Articulo 27
Consgjos sectoriales

Se crean los consejos sectoriales para la participacion en salud publica,
como organos de participacion activa, que tienen como objetivo gercer las fun-
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ciones de participacion ciudadana, asesoramiento, consultay seguimiento sobre
|as cuestiones relacionada con la salud piblica a fin de cooperar en la consecu-
cion de los objetivos que les son propios.

Se creardn consejos sectoriales para cada uno de los siguientes determi-
nantes de salud: la salud ambiental, la salud de |os usuarios de productos y ser-
vicios, la seguridad alimentaria, la salud laboral, la salud sexua y reproductiva,
las drogas y otras conductas adictivas, |os habitos alimentarios y la actividad
fisica, la salud mental y las condiciones de vida, de manera especia en la edad
infantil, la adolescenciay lavejez.

En lo que se refiere alas substancias y conductas adictivas, se estaraalo
que contemplalaLey 4/2005, de 29 de abril, de drogodependenciasy otras con-
ductas adictivas.

La composicion de los consejos sectoriales se determinara reglamentaria-
mente, garantizando |a participacion de |os agentes sociales y del conjunto de la
ciudadania en la elaboracién, la aplicacion y la supervision de las politicas de
salud publica. Estos 6rganos se han de organizar de acuerdo con los principales
determinantes de salud y se han de regir por los principios de descentralizacion,
sectorial, coordinacion, participacion y proximidad a ciudadano.

Articulo 28
El Consejo Asesor de Salud Publica

1. El Consgjo Asesor de Salud Publica es el érgano consultor sobre los
aspectos técnicos y cientificos de la salud publica

2. El Consegjo Asesor de Salud Publica estara formado por los siguientes
miembros:

a) El consejero competente en materia de salud, que lo presidira.

b) El director gjecutivo delaAgenciade Salud Piblicadelas|lles Balears,
que actuaré en todo caso como vicepresidente.

¢) Acttian como vocales:

1°. Cinco representantes de las distintas consgjerias, €l gjercicio de cuyas
competencias tenga incidencia en el &mbito de salud publica

2°. Un representante de cada uno de |os consejos insulares.

3. Un representante del Ayuntamiento de Palma.

4°. Dos representantes de |os entes locales.

5°. Dos representantes de |as organizaciones empresariales més represen-
tativas.

6°. Dos representantes de |as organizaciones sindicales mas representati-
vas.

7°. Un representante de cada uno de los colegios profesionales sanitarios.

8°. Cinco vocales designados por el consgjero competente en materia de
salud.

9°. Un secretario, con voz y sin vato, funcionario designado por el presi-
dente de la agencia entre |os funcionarios de |a consgjeria competente en mate-
ria de salud o de la misma agencia.

3. Los vocales serén nombrados y separados por el consegjero competente
en materia de salud a propuesta, en su caso, de la consgjeria, del consejo insu-
lar, de los entes locales, de la organizacién empresarial, de la organizacion sin-
dical o del colegio profesional correspondiente.

4. Corresponden a Consgjo Asesor de Salud Publica las siguientes fun-
ciones:

a) Asesorar a 6rgano de gobierno de la Agencia de Salud Publica de las
I1les Balears en las cuestiones relacionadas con la salud pablica

b) Emitir dictdmenes sobre aspectos relacionados con la salud publica que
le encomiende el consejo rector.

¢) Cooperar con laAgencia de Salud Publica para la consecucién de los
objetivos comunes.

d) Estar enterado de las normas o decisiones emitidas por el consgjo rec-
tor que puedan afectar a sus competencias, y debatirlas en e seno de la comi-
sién.

€) Emitir informe en relacion con cualquier cuestion que el consgjero
competente en materia de salud o el director ejecutivo de la agencia considere
oportuna.

f) Elevar a consgjero de Salud y Consumo una propuesta de tres vocales
que pasaran a formar parte del consejo rector.

5. Los miembros del Consejo Asesor de Salud Publica gjerceran sus fun-
ciones con imparcialidad e independenciay guardaran reserva sobre las delibe-

raciones y las decisiones que se adopten.

6. Los estatutos de la Agencia de Salud Publica deben determinar los
requisitos que deben cumplir los miembros del Consejo Asesor de Saud
Pdblica, su organizacién y sus normas de funcionamiento.

Articulo 29
Centrosinsulares de salud publica

En el dambito territoria de las islas de Menorca, Ibizay Formentera, la
Agenciade Salud Publicadelas Illes Balears gjercera sus competencias a través
de los centros insulares de salud publica

Los centros insulares de salud publica son las instituciones sanitarias en
que se ubican los equipos de salud publica para gjecutar eintervenir en su dmbi-
to territorial en todos los programas de salud publica disefiados por los 6rganos,
los serviciosy las unidades de la agencia

Capitulo 111
Régimen econdmico, presupuestario, contable y patrimonial

Articulo 30
Contrato-programa

El contrato-programa entre la consejeria competente en materia de salud
y laAgenciade Salud Piblicade las Illes Balears ha de tener carécter plurianual
y hade incluir, como minimo, los aspectos siguientes:

a) Larelacion de servicios y actividades que ha de prestar la Agencia de
Salud Pablica de las Illes Balears, su evaluacion econdmica, |0s recursos en
relacion alos sistemas de compray alos pagos vigentes en cada momento, los
objetivosy la financiacion.

b) Losrequisitosy las condiciones en que se han de prestar estos servicios
y las actividades.

c) Los objetivos, los resultados esperados, los indicadores y el marco de
responsabilidades de la Agencia de Salud Pdblica

d) El plazo de vigencia

Articulo 31
Régimen econémico

La Agencia de Salud Publica de las Illes Balears ha de disponer de los
recursos econdmicos siguientes para el cumplimiento de sus finalidades, entre
otros:

a) Las dotaciones correspondientes del presupuesto del Gobierno de las
Illes Balears.

b) Los ingresos ordinarios y extraordinarios generados por €l gercicio de
sus actividades.

¢) Los productosy las rentas de su patrimonio.

d) Los créditos, préstamos, empréstitos y otras operaciones que pueda
concertar.

€) Las subvenciones, las herencias, |os legados, |as donaciones y las apor-
taciones voluntarias de entidades u organismos publicos y privados, y de parti-
culares.

f) Los ingresos procedentes de sanciones administrativas y los derivados
de resoluciones judiciales que le correspondan.

g) Los otros ingresos de derecho publico o privado que le sean autoriza-
dos o puedan corresponderle de acuerdo con la normativa vigente.

h) Cualquier otro recurso que pueda serle atribuido.

Articulo 32
Régimen presupuestario, contabley de control

1. El régimen presupuestario, econémico, financiero, de contabilidad,
intervencion y control financiero aplicable alaAgencia de Salud Pablicade las
Illes Balears es €l establecido en el Decreto Legislativo 1/2005, de 24 de junio,
por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de finanzas de |a comunidad
auténoma de las Illes Balears, y la normativa que lo desarrolle.

2. La propuesta de anteproyecto de presupuesto, una vez aprobada por el
consegjo rector de la Agencia de Salud Pablica de las Illes Balears, ha de ser
remitida ala consgjeria competente en materia de salud para su posterior eleva
cién a la consgjeria competente en materia presupuestaria, a los efectos de su
integracion en |os presupuestos de la comunidad auténomade las |lles Balears.
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3. Toda la actividad de la Agencia de Salud Publica se halla sometida al
control financiero permanente que ha de gercer la Intervencion General de la
comunidad auténoma de las |lles Balears.

Articulo 33
Régimen patrimonial

1. El patrimonio de laAgenciade Salud Pablicade las Illes Balears ha de
estar integrado por los bienes y derechos que le son propiosy por aquellos que
le son adscritos o cedidos por el Consejo de Gobierno de la comunidad auté-
nomade las |lles Balears o cualquier otra administracion publica

2. Tienen la consideracion de bienes y derechos propios todos aguellos
que laAgencia de Salud Publica de las |lles Balears adquiere o recibe por cual-
quier titulo, asi como los productos o rentas de ellos.

3. Los bienes y derechos que & Consgjo de Gobierno de la comunidad
auténomade las Illes Balears o cualquier otra administracion publica adscribe a
laAgencia de Salud Publica han de conservar su calificacion juridica originaria
y Unicamente pueden ser utilizados para el cumplimiento de sus finalidades, y
laagenciatiene respecto de ellos todas | as prerrogativas y |los derechos que esta-
blece la normativa sobre patrimonio, a los efectos de su conservacion, adminis-
tracion y defensa.

4. La adquisicion, la venta y el gravamen de bienes inmuebles propios
requiere informe favorable de la consejeria competente en materia de hacienda
y de la consgjeria competente en materia de salud.

5. Los bienes y derechos patrimoniales propios afectos a cumplimiento
de sus funciones tienen la consideracion de dominio publico y, como tales, han
de gozar de las exenciones y bonificaciones tributarias que correspondan.

6. LaAgencia de Salud Publica ha de gozar de autonomia para la gestion
de su patrimonio, en los términos que establece la legislacion patrimonial y de
hacienda publica de la comunidad auténoma de las Illes Balears, que ha de ser
de aplicacion en todo lo que no prevé esta ley.

7. La Agencia de Salud Publica ha de establecer la contabilidad y los
registros que permitan conocer la naturaleza, latitularidad y el destino de sus
bienes y derechos, propios o adscritos, sin perjuicio de las competencias de los
otros entes y organismos en materia de salud.

Capitulo IV
Recur sos humanos de la Agencia de Salud Publica delas |lles Balears

Articulo 34
Personal de la Agencia de Salud Publica delas Illes Balears

1. El personal delaAgenciade Salud Piblicadelas|lles Balears estainte-
grado por:

a) Personal funcionario y laboral de la comunidad auténoma de las Illes
Balears que se le adscriba

b) Persona procedente de otras administraciones publicas que se le ads-
criba.

c) Personal estatutario que se le adscriba, de acuerdo con la normativa
vigente.

d) Personal que se incorpore a la Agencia de Salud Publica, de acuerdo
con la normativa vigente.

2. El personal que presta sus servicios en laAgencia de Salud Publica se
rige por las disposiciones que le sean de aplicacion segin su naturaleza funcio-
narial o laboral.

3. El personal funcionario que presta sus servicios en laAgencia de Salud
Publica ha de tener la consideracién juridica de funcionario de la comunidad
auténomade las I1les Balears adscrito alaAgencia de Salud Pablicade las Illes
Balears.

Articulo 35
Formacion y carrera profesional

1. LaAgenciade Salud Piblicade las |lles Balears ha de fomentar la pro-
fesionalizacion y laformacion permanente del personal que presta sus servicios
en ella. Con estafinalidad se pueden subscribir convenios con la Escuela Balear
de Administracion Pablica o con otras entidades plblicas o privadas.

2. Lacarrera profesional del personal de salud publica ha de establecerse
dentro del marco de la normativa que regula la funcién publica. Los profesio-
nales sanitarios tienen derecho a acceder al sistema de desarrollo profesional
que se establezca por reglamento, de acuerdo con lo que determina la Ley del
Estado 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanita-
rias.

Capitulo V
Seguridad alimentaria

Articulo 36
Seguridad alimentaria

1. La seguridad alimentaria es un &rea especializada de la Agencia de
Salud Publica, que debe disponer de |os recursos humanos y econdmicos nece-
sarios para cumplir sus objetivos.

2. Los objetivos especificos de seguridad alimentaria son:

a) La evaluacion, la gestion, la comunicacion y el asesoramiento de los
beneficios y los riesgos para la salud relacionados con los alimentos.

b) La colaboracion y la coordinacion con otros departamentos (adminis-
traciones publicas) que tienen atribuidas competencias en seguridad alimentaria
y nutricién.

c) Dar apoyo técnico y cientifico a las actuaciones de los departamentos
competentes en materia de agricultura, ganaderia, educacién, comercio, turis-
mo, pescay consumo, de acuerdo con la legislacion aplicable.

d) Lacolaboracién y la coordinacién con los organismos competentes en
materia de seguridad alimentariay nutricion de ambito autonémico, estatal y, en
SU €aso, europeo.

€) La colaboracion con los diversos sectores que inciden, directa o indi-
rectamente, en la seguridad alimentariay la nutricion, y con las organizaciones
de consumidores y usuarios.

f) El fomento de la participacion de los sectores involucrados en la segu-
ridad alimentariay lanutricion, las organizaciones de consumidores y usuarios,
|os agentes econémicos y la comunidad cientifica

3. Los estatutos de la Agencia de Salud Publicade las |1les Balears deben
establecer las normas de funcionamiento especificas para la seguridad alimen-
taria.

Articulo 37
Plan de la seguridad alimentariay la nutricion

1. Laplanificacion en laseguridad alimentaria es un area especializada de
la planificacion de lasalud y es el marco de referencia para las acciones publi-
cas en esta materia de laAdministracion de la comunidad auténomade las llles
Balears. Comprende |as lineas directivas y de desarrollo de las actuaciones y los
programas que se |levan a cabo para conseguir las finalidades de la planifica-
cion.

2. El procedimiento de elaboracion de la planificacion de la seguridad ali-
mentaria debe garantizar la intervencion de las administraciones, las institucio-
nes, las sociedades cientificas y |os profesional es relacionados con |a seguridad
alimentariay la nutricion, y también de la sociedad civil.

3. Laplanificacion de seguridad alimentariay nutricion debe contener las
acciones que se deriven de los planes de control oficia que se establecen por
normativa nacional i/o comunitaria, y deben estar coordinadas con los mismos.

4. A propuesta de la consgjeria competente en materia de salud, y con la
participacion de las consejerias competentes en materia de consumo, agricultu-
ra, alimentacion, ganaderiay pesca, el Gobierno debe aprobar el Plan de la segu-
ridad alimentaria y la nutricion. El Gobierno debe remitir este plan a
Parlamento.

5. El Plan de la seguridad alimentariay la nutricion tiene lamismavigen-
ciaque el Plan de salud delas Illes Balears.

TITULO VIII
INTERVENCION ADMINISTRATIVA EN MATERIA DE SALUD
PUBLICA DE LASILLESBALEARS
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Capitulo |
Disposiciones gener ales

Articulo 38
Responsabilidad y autocontrol

1. Las personasfisicasojuridicastitulares de lasinstalaciones, de los esta-
blecimientos, de los servicios y de las industrias en que se llevan a cabo activi-
dades que inciden o pueden incidir en lasalud de | as personas, son responsables
delahigieney la seguridad sanitaria de loslocales, de lasinstalaciones y de sus
anexos, delos procesosy de los productos que se derivan de ellos, y han de esta-
blecer procedimientos de autocontrol, eficaces para garantizar su seguridad
sanitaria.

2. Las administraciones publicas competentes en la materia deben garan-
tizar el cumplimiento de esta obligacion mediante el establecimiento de siste-
mas de vigilanciay de supervisién adecuados e idéneos.

3. Las personas fisicas son responsables de sus actos y de las conductas
que tienen influencia sobre la propia salud y la de los otros.

Articulo 39
Actuaciones deintervencion en relacion ala salud publicadelas|lles
Balears

La autoridad sanitaria, a través de los érganos competentes, puede inter-
venir en las actividades publicas y privadas que, directa o indirectamente, pue-
den tener consecuencias negativas parala salud. A tal efecto puede:

a) Establecer los registros, los métodos de andlisis, |os sistemas de infor-
macién y las estadisticas necesarias para el conocimiento de las diferentes situa-
ciones de salud publica de las que puedan derivarse acciones de intervencion.

b) Establecer la exigencia de autorizaciones y registros por razones sani-
tarias en instal aciones, establecimientos, servicios e industrias, productosy acti-
vidades, de acuerdo con la normativa sectorial .

c) Controlar lapublicidad y la propaganda de productosy actividades que
puedan tener incidencia sobre la salud, con la finalidad de gjustarla a los crite-
rios de veracidad y evitar todo aguello que pueda suponer un perjuicio para la
salud publica, asi como fomentar laimplantacion de sistemas de autorregulacion
publicitaria

d) Controlar e inspeccionar |as condiciones higiénicasy sanitarias de fun-
cionamiento de las actividades de los locales y de los edificios de convivencia
publica o colectiva, como también del medio en que se desarrollalavida huma
na

€) Controlar e inspeccionar las actividades alimentarias.

f) Ordenar €l gjercicio de la policia sanitaria mortuoria

g)Establecer prohibiciones y requisitos minimos para la produccion, la
distribucion, la comerciadizacion 'y el uso de bienes y productos cuando supon-
gan un perjuicio o una amenaza para la salud.

h) Establecer limitaciones preventivas de caracter administrativo respecto
de aquellas actividades publicas o privadas que, directa o indirectamente, pue-
den tener consecuencias negativas sobre la salud.

i) Adoptar |as medidas adecuadas de i ntervencion provisionales ante situa-
ciones de riesgo para la salud colectiva, sin perjuicio de las indemnizaciones
procedentes.

j) Requerir alos titulares de las instalaciones, de |os establecimientos, de
los servicios y de las industrias |a realizacion de modificaciones estructurales
ylo laadopcion de las medidas preventivasy correctoras paraenmendar |as defi-
ciencias higiénicasy sanitarias.

k) Intervenir en materia de zoonosis.

Articulo 40
Principios informadores de la intervencion administrativa

Las medidas reguladas en este titulo deben adoptarse, de acuerdo con lo
que dispone la normativa vigente, respetando los derechos que |os ciudadanos
tienen reconocidos y aplicando los principios siguientes:

a) Preferencia de la colaboracion voluntaria con las autoridades sanitarias.

b) No se pueden ordenar medidas obligatorias que supongan riesgo para
lavida.

¢) Las limitaciones sanitarias han de ser proporcionadas a |as finalidades
perseguidas.

d) Deben utilizarse las medidas que menos perjudiquen el principio de
libre circulacion de las personas y de los bienes, la libertad de empresay cual-
quier otro derecho de los ciudadanos.

Articulo 41
Colaboracién con la administracién sanitaria

1. Las administraciones publicas, las instituciones y |as entidades priva-
dasy los particulares tienen el deber de colaborar con las autoridades sanitarias
y sus agentes cuando sea necesario para la efectividad de las medidas adopta-
das.

2. La comparecencia de los ciudadanos ante las oficinas publicas, cuando
sea necesaria para la proteccion de la salud publica, es obligatoria. El requeri-
miento de comparecencia ha de ser motivado.

3. En caso de que los titulares de las instalaciones, de |os establecimien-
tos, de los servicios y de las industrias detecten la existencia de riesgos para la
salud, derivados de la actividad o de los productos respectivos, han de informar
inmediatamente ala autoridad sanitaria correspondiente y colaborar en la adop-
cién de las medidas que se determinen.

Capitulo 11
Dela inspeccion y del control

Articulo 42
Autoridad sanitaria. Agentes de la autoridad

1. A los efectos de estaley y en el marco de sus respectivas funciones, tie-
nen la condicién de autoridad sanitaria los 6rganos siguientes: el consgjero o la
consejera competente en materia de salud; el director gecutivo o la directora
ejecutivade laAgenciade Salud Publicade las Illes Balears, asi como los alcal-
des o las alcaldesas en el @mbito de sus respectivas competencias.

2. Tienen el carécter de agentes de la autoridad sanitaria los funcionarios
publicos de las administraciones competentes en materia de salud publica en el
gjercicio estricto de sus funciones.

Articulo 43
Funciones de los agentes de la autoridad sanitaria

L os agentes de |a autoridad sanitaria, debidamente acreditados, en el ger-
cicio de sus funciones estan autorizados para

a) Entrar libremente y sin notificacion previa en cualquier centro o esta-
blecimiento sujeto al dmbito de aplicacion de la presente ley.

b) Redlizar |as pruebas, las investigaciones o los exdmenes necesarios a
efecto de comprobar e cumplimiento de la normativa sanitaria vigente.

c) Tomar o sacar muestras para la comprobacion del cumplimiento de las
disposiciones aplicables.

d) Realizar todas | as actuaciones que sean necesarias parael correcto ejer-
cicio de las funciones de inspeccion y, especiamente, formular requerimientos
especificos a objeto de eliminar riesgos sanitarios para la salud pablica

€) Adoptar, sin perjuicio de su posterior aprobacion por parte de las auto-
ridades sanitarias, en los términos previstos en el capitulo |11 del presente titu-
lo, las medidas cautel ares que se estimen pertinentes en el caso de que concurra
0 se sospeche razonablemente |a existencia de un riesgo parala salud individual
o colectiva ante el incumplimiento de requisitos y condiciones establecidos por
el ordenamiento juridico y en aplicacion del principio de precaucion.

Capitulo 111
M edidas cautelares en salud publica delas|lles Balears

Articulo 44
M edidas cautelares

1. Las autoridades sanitarias, en el dmbito de sus respectivas competen-
ciasy através de los 6rganos competentes en cada caso, pueden proceder a la
adopcion de las medidas cautelares que resulten necesarias para garantizar la
salud y la seguridad de los ciudadanos ante la existencia o |a sospecha razona-
ble de existencia de un riesgo inminentey extraordinario paralasalud. Las men-
cionadas medidas pueden adoptarse también en aplicacién del principio de pre-
caucion.

2. Las medidas a utilizar por parte de las autoridades sanitarias y de los
agentes de la autoridad sanitaria son, entre otras:

a) El cierre de instalaciones, establecimientos, servicios e industrias.
b) La suspension de la autorizacion sanitaria de funcionamiento y/o la
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suspension o la prohibicion del gercicio de actividades.

c) Lainmovilizacion cautelar y, s procede, el comiso de productos. Se
entiende por comiso o decomiso todarestriccion al libre uso de materias primas,
productos intermedios y/o elaborados. El producto decomisado ha de tener
como destino su transformacion, reduccion y/o destruccion.

d) Laintervencién de medios materiales o personales.

€) La prohibicién de comercializacion de un producto o la ordenacion de
su retirada del mercado y, cuando sea necesario, el acuerdo de la destruccion en
condi ciones adecuadas, asi como su recuperacion de los consumidores que yalo
tuvieran en su poder.

f) La determinacion de condiciones previas en cuaquier fase de la fabri-
cacion o lacomercializacion de productos y sustancias, y también del funciona
miento de las instalaciones, de los establecimientos, de los servicios y de las
industrias a que se refiere esta ley, con lafinalidad de corregir las deficiencias
detectadas.

g) Cuaquier otramedida gjustada alalegalidad vigente s se observaries-
go para la salud individual o colectiva o se observa el incumplimiento de los
requisitos y de las condiciones establecidos por € ordenamiento vigente, o hay
indicios razonables de ello.

Articulo 45
Duracion

La duracién de las medidas de carécter temporal a que se refiere el arti-
culo anterior no ha de exceder de lo exigido por la situacion que las motiva, sin
perjuicio de las posibles prérrogas que pueden acordarse mediante resolucion
motivada

Articulo 46
Cierre deinstalaciones, establecimientos, servicios e industriasy sus-
pension de actividades

1. Puede acordarse €l cierre de instal aciones, establecimientos, serviciose
industrias o la suspensién o la prohibicién de actividades por requerirlo lasalud
colectiva, por incumplimiento de los requisitos exigidos por lanormativavigen-
te o por lafalta de las autorizaciones preceptivas.

2. Para |la adopcion de estas medidas es necesaria resolucion motivada,
una vez cumplimentado el trémite de audiencia con las partes interesadas que,
en un plazo no inferior a diez dias ni superior a quince, pueden alegar y pre-
sentar los documentos y |os justificantes que estimen pertinentes.

3. En el supuesto deriesgo inminente y extraordinario paralasalud pabli-
ca, puede prescindirse del trémite de audiencia, sin perjuicio de que, posterior-
mente a la adopcidn de cualquiera de estas medidas, sean oidos los interesados
y se confirmen, modifiquen o levanten mediante resolucion motivada.

Articulo 47
Inmovilizacién y comiso de productos

1. Puede acordarse lainmovilizacién de un producto o lote de productos
0, si procede, directamente su comiso, cuando exista 0 se sospeche razonable-
mente la existencia de un riesgo inminente y extraordinario parala salud.

2. La inmovilizacién o el comiso ha de ser confirmado, modificado o
levantado en el acuerdo de inicio del procedimiento administrativo correspon-
diente, que ha de dictarse dentro de los quince dias siguientes a su adopcion,
previa audiencia a interesado. Este plazo puede reducirse cuando lo exija la
naturaleza perecedera de los productos.

3. Laadopcio6n de estas medidas comporta la prohibicién de la manipula
cion, el traslado o la disposicion en cualquier forma de los productos inmovili-
zados o comisados, hasta que |a autoridad sanitaria resuelva sobre su destino.

Articulo 48
Intervencién cautelar de medios materiales

1. Ha de procederse a la adopcion de la intervencion cautelar de medios
materiales cuando exista o se sospeche razonablemente de la existencia de un
riesgo inminentey extraordinario paralasalud y la seguridad de los ciudadanos.

2. Laintervencién ha de ser confirmada, modificada o levantada en el
acuerdo de inicio del procedimiento administrativo correspondiente, que ha de
dictarse dentro de los quince dias siguientes a su adopcion, previa audiencia al
interesado.

3. Laadopcién de esta medida cautelar comporta la prohibicién de mani-

pulacién, traslado o disposicion en cuaquier forma de los bienes intervenidos
por la autoridad sanitaria.

Articulo 49
Intervencion cautelar de medios per sonales

1. Cuando exista o0 se sospeche razonablemente la existencia de un riesgo
inminente y extraordinario para la salud derivado de la intervencion de deter-
minada persona o personas en €l proceso de produccion de bienes o de presta-
cién de servicios, puede prohibirse su participacién mediante resolucién moti-
vada por €l tiempo que se considere necesario para la desaparicion del riesgo.

2. Cuando exista o se sospeche razonablemente la existencia de un riesgo
inminente y extraordinario paralasalud de |la poblacion, como consecuencia de
una situacion sanitaria concreta de una persona o de un grupo de personas, se
puede ordenar la adopcion de las medidas preventivas generales y de interven-
cién, entre las cuales se incluyen las de reconocimiento, tratamiento, hospitali-
zacion o control individual sobre la persona o el grupo de personas, mediante
resolucion motivada, por el tiempo necesario parala desaparicion del riesgo. La
adopcion de medidas que implican privacion o restriccion de la libertad o de
otro derecho fundamental esta sujeta a lo dispuesto por la Ley 29/1998, de 13
de julio, reguladora de lajurisdiccién contenciosa administrativa, y por la Ley
Orgénica 3/1986, de 14 de abril, sobre medidas especiales en materia de salud
publica

Articulo 50
Prohibicion de comercializacion o retirada del mercado de productos

1. La autoridad sanitaria, previa instruccion del procedimiento adminis-
trativo correspondiente y mediante resolucion motivada, puede ordenar la reti-
rada definitiva del mercado de un producto o lote de productos, o prohibir su
comercidizacion, cuando resulte probada su falta de seguridad o peligrosidad
para los ciudadanos o existan sospechas razonables de su peligrosidad, sin posi-
bilidad préctica de determinar su seguridad.

2. Cuando sea necesario puede acordarse la destruccion del producto o
lote de productos en condiciones adecuadas, asi como su recuperacién de los
consumidores que yalo tuvieran en su poder.

Articulo 51
Gastos

L os gastos que puedan derivarse de la adopcién de alguna de las medidas
cautelares a que se refiere esta ley correrdn a cargo de la persona o las personas
fisicas o juridicas responsables.

TITULO IX
REGIMEN SANCIONADOR

Articulo 52
Infracciones

Son infracciones en materia de salud publicalas acciones u omisiones que
vulneren lo dispuesto en estaley y en el resto de normativa sanitaria aplicable.
Las infracciones han de ser objeto de las correspondientes sanciones adminis-
trativas sin perjuicio de laresponsabilidad civil, penal o de otro orden que pueda
concurrir.

Articulo 53
Calificacion

Las infracciones en materia de salud piblica se califican como leves, gra-
VEs 0 muy graves.

Articulo 54
Infracciones leves

Son infracciones leves las siguientes:

a) Las que reciben expresamente esta calificacion en lanormativa especia
aplicable en cada caso.

b) Las simples irregul aridades en |a observacién de la normativa sanitaria
vigente sin trascendencia directa para la salud publica

c) Las cometidas por simple negligencia siempre que la alteracién o e
riesgo producido sea de escasa incidencia.

d) El incumplimiento de las prescripciones de esta ley que no reciban la
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calificacion de graves o muy graves segin los articulos 55 y 56.

Articulo 55
Infracciones graves

Son infracciones graves las siguientes:

a) Las que reciben expresamente esta calificacion en lanormativa especial
aplicable en cada caso.

b) El gercicio o el desarrollo de cualquiera de las actividades sujetas a
autorizacion sanitaria o registro sanitario sin contar con esta autorizacion o
registro cuando sean preceptivos, asi como la modificacion no autorizada por la
autoridad competente de |as condiciones técnicas o estructural es expresas sobre
las que se otorga la correspondiente autorizacion.

¢) La puesta en funcionamiento de aparatos o instalaciones o €l desarrollo
de cualquier actividad cuyo precintado, clausura, suspension, cierre o limitacion
en ¢l tiempo, se hayan establecido por la autoridad competente, siempre que
suceda por vez primeray no ponga en riesgo la salud de las personas.

d) Lano correccion de las deficiencias observadas y que hayan dado lugar
a sancion previa de las consideradas leves.

€) Laresistencia a colaborar, a suministrar datos o a facilitar la informa
cién requerida, o bien proporcionar informacion inexacta o documentacion falsa
y, en general, cualquier accion u omision que dificulte o impida la labor de las
autoridades sanitarias y de sus agentes.

f) No comunicar a la administracién sanitaria riesgos para la salud cuan-
do sea obligatorio hacerlo, de acuerdo con la normativa vigente.

g) Las que se producen de forma negligente por lafaltade controlesy pre-
cauciones exigibles en la actividad, €l servicio o lainstalacion de que setrate y
dan lugar ariesgo o alteracion sanitaria grave.

h) Producir, distribuir o utilizar primeras materias o productos aditivos
obtenidos mediante tecnologias 0 manipul aciones no autorizadas por la norma-
tiva vigente, o utilizarlas en cantidades superiores a las autorizadas o para un
uso diferente del que esta estipulado.

i) Laelaboracién, ladistribucion, el suministro o laventade productos ali-
mentarios cuando en su presentacion seinduce a confundir a consumidor sobre
sus verdaderas caracteristicas nutricionales, sin que haya trascendencia directa
paralasaud.

j) El incumplimiento de las medidas cautelares o definitivas establecidas
por estaley y por las disposiciones concordantes.

k) El incumplimiento de los requerimientos especificos que formulan las
autoridades sanitarias 0 sus agentes siempre que se producen por vez primeray
no comportan dafio grave para la salud.

1) La distribucién de productos sin las marcas sanitarias preceptivas, con
marcas sanitarias que no se adecuan a las condiciones establecidas o la utiliza-
cién de marcas o etiquetas de otras industrias o productores.

m) Ladistribucién, tener alaventa o vender productos pasada lafecha de
duracion méxima o la fecha de caducidad indicada en |as etiquetas 0 manipular
estos datos.

n) La promocion o venta para uso alimentario o la utilizacion o tenencia
de aditivos o sustancias cuyo uso no esta autorizado por la normativavigente en
laelaboracion del producto alimentario y alimentoso de que se trate, cuando no
se producen riesgos graves y directos parala salud de las personas.

0) El incumplimiento de los deberes de colaboracién, informacion y
declaracion alas autoridades sanitarias y a sus agentes parala elaboracion delos
registrosy documentos de i nformacion sanitaria que establ ece lanormativa apli-
cable, asi como la no utilizacién o utilizacion notoriamente defectuosa del pro-
cedimiento establecido para el suministro de datos y documentos.

p) El incumplimiento de los deberes de confidencialidad y/o custodia de
lainformacion relativa a la salud de los trabajadores.

) Las que sean concurrentes con otras infracciones leves o hayan servido
parafacilitarlas o encubrirlas.

r) El incumplimiento de la normativa sanitaria vigente con trascendencia
directa paralasalud publica

s) Las que, a pesar de ser calificadas de leves por estaley, hayan produci-
do un riesgo o dafios leves en la salud de las personas.

t) Las que, en aplicacion de los criterios establecidos en este titulo, tienen
la calificacion de graves o no proceda su calificacion como faltas leves o muy
graves.

Articulo 56
Infracciones muy graves

Son infracciones muy graves las siguientes:
a) Las que reciben expresamente esta calificacion en lanormativa especial

aplicable en cada caso.
b) La puesta en funcionamiento de aparatos o instalaciones o el desarro-

Ilo de cualquier actividad cuyo precintado, clausura, suspension, cierre o limi-
tacion de tiempo haya sido establecida por la autoridad competente, cuando se
produce de manerareiterada, aunque no concurradafio grave paralasalud delas
personas.

c) El incumplimiento consciente y deliberado de los requisitos, de las
obligaciones o de | as prohibiciones establ ecidas en lanormativa sanitaria o cual -
quier otro comportamiento doloso, aunque no dé lugar ariesgo o alteracién sani-
tariagrave.

d) La preparacion, ladistribucion, el suministro o laventa de aimentos o
bebidas que contienen gérmenes, sustancias quimicas o radioactivas, toxinas o
parésitos capaces de producir o transmitir enfermedades al hombre o que supe-
ran las limitaciones o la tolerancia reglamentariamente establecida en la mate-
ria, con riesgo grave parala salud.

€) La promocion o venta para uso alimentario o la utilizacion o tenencia
de aditivos y sustancias cuyo uso no esté autorizado por la normativavigente en
laelaboracién del producto alimentario y alimentoso de que se trate y produzca
riesgos gravesy directos para la salud de |os consumidores.

f) Ladesviacion para el consumo humano de productos que no son aptos
0 que estan destinados especificamente a otros usos.

g) La negativa absoluta a facilitar informacion, a suministrar datos o a
prestar colaboracion alas autoridades sanitarias 0 a sus agentes, en €l gjercicio
de sus funciones.

h) Laresistencia, lacoaccion, laamenaza, larepresdia, el desacato o cual-
quier otraforma de presion ejercidos sobre | as autoridades sanitarias o sus agen-
tes en el gercicio de sus funciones.

i) Las que son concurrentes con otras infracciones sanitarias graves o han
servido para facilitarlas o encubrirlas.

j) El incumplimiento de los requerimientos especificos que formulen las
autoridades sanitarias, asi como el incumplimiento de las medidas cautelares o
definitivas adoptadas, cuando se producen de manera reiterada o cuando concu-
rre dafio grave parala salud de |as personas.

k) La elaboracién, la distribucién, el suministro o la venta de productos
alimentosos cuando en su presentacion se induce a confundir a consumidor
sobre |as verdaderas caracteristicas nutricional es, con trascendencia directa para
lasalud.

1) Utilizar materiales, sustancias y métodos no autorizados con unafinali-
dad diferente o en cantidades superiores alas autorizadas en | os procesos de pro-
duccion, elaboracion, captacion, tratamiento, transformacidn, conservacion,
envase, almacenaje, transporte, distribucién y venta de aimentos, bebidas y
aguas de consumo.

m) Las que, a pesar de ser calificadas de leves o graves por estaley o por
otra normativa sanitaria, han producido riesgo o dafios graves 0 muy graves en
lasalud de |as personas.

n) Las que, en aplicacion delos criterios establecidos en este titulo, tienen
la calificacion de muy graves o no procede su calificacion como faltas leves o
graves.

Articulo 57
Sanciones

1. A lasinfracciones en materia de salud publicales corresponden las san-
ciones siguientes:

a) A las infracciones leves, multa de hasta seis mil euros.

b) A las infracciones graves, multa de entre seis mil uno y sesenta mil
euros.

¢) A las infracciones muy graves, multas de entre sesenta mil uno y un
millén de euros.

2. Ademas de | as sanciones previstas por la comisién de infracciones gra-
vesy muy graves, pueden imponerse las sanciones siguientes:

a) En los casos de especial gravedad y trascendencia para la salud publi-
ca o persistencia de la infraccion, el érgano competente puede acordar como
sancion complementaria la suspension de la actividad de la empresa, el servicio
0 €l establecimiento hasta un méximo de cinco afios, o la clausura de centros,
servicios, instalacionesy establecimientos.

b) La suspension o supresion de cualquier ayuda o subvencion econdmi-
ca que el particular o la entidad infractora haya obtenido o solicitado a cual-
quiera de las administraciones pablicas de las |1les Balears.

3. No tiene carécter de sancion la adopcién de cualquier medida cautelar
establecida en esta ley.

4. Laimposicién de una sancién no es incompatible con la obligacion de
reponer la situacion alterada a su estado originario y con las indemnizaciones
que, en su caso, debe satisfacer €l responsable.
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5. Puede imponerse como sancion accesoria el decomiso de los bienes o
productos deteriorados, caducados, adulterados, no autorizados o que pueden
suponer un riesgo para la salud, y deben ir a cargo del infractor los gastos que
originen su intervencion, depdsito, decomiso, transporte y destruccién.

Articulo 58
Graduacion de las sanciones

La sancion aimponer ha de ser proporcionada a la gravedad del hecho 'y
ha de graduarse atendiendo ala concurrencia de |os siguientes factores:

a) Intencionalidad.

b) Reincidencia por la comision, en el plazo de un afio, de mas de una
infraccion de la misma naturaleza cuando asi ha sido declarado por resolucion
firme.

) Generalitzacion de manera que afecte a un colectivo.

d) Gravedad de la ateracién sanitariay social producida

€) Riesgo parala salud.

f) Cuantia del eventual beneficio obtenido.

g) Incumplimiento de requerimientos o advertencias efectuados previa
mente por la administracion competente.

h) Falta de colaboracién en lareparacion de la situacion factica alterada.

Articulo 59
Concurrencia de infracciones

No pueden sancionarse |os hechos que han sido sancionados penal mente
o0 administrativamente en los casos en que se aprecia identidad de sujeto, hecho
y fundamento.

Articulo 60
Responsabilidad

1. Son sujetos responsables | as personas fisicas o juridicas que incurren en
acciones u omisiones tipificadas como infracciones en materia de salud publica.

2. Laresponsabilidad puede exigirse también a los sujetos que, sin tener
la consideracién de autores, tienen el deber de prevenir lainfraccion cuando no
han adoptado |as medidas necesarias para evitar la comision de la infraccion.

3. Han de responder también del pago de la sancién las personas siguien-
tes:

a) Los propietarios del establecimiento, ya sean personas fisicas o juridi-
cas, han de responder solidariamente del pago de |as sanciones derivadas de las
infracciones cometidas por sus empleados o dependientes.

b) Los administradores de |as personas juridicas han de responder subsi-
diariamente del pago de las sanciones derivadas de las infracciones cometidas
por estas.

4. La responsabilidad administrativa se entiende sin perjuicio de la que
penamente o civilmente puede corresponder al incul pado.

Articulo 61
Prescripcion de infracciones y sanciones

1. Las infracciones establecidas en esta ley prescriben:
a) Laslevesd afio.

b) Las graves alos dos afios.

c) Las muy graves alos cinco afios.

2. Las sanciones impuestas de acuerdo con esta ley prescriben:
a) Lasleves alos seis meses.

b) Las graves a afio.

c) Las muy graves alos tres afios.

3. Respecto a computo de los plazos de prescripcion de las infracciones
y las sanciones, es aplicable la normativa reguladora del procedimiento admi-
nistrativo comun.

Articulo 62
Procedimiento

1. El procedimiento sancionador en materia de salud publica ha de gjus-
tarse a las disposiciones legales sobre procedimiento administrativo, a las nor-
mas dictadas por el Gobierno de las |lles Balears sobre procedimiento sancio-
nador, alanormativa de desarrollo de esta ley y, en general, a resto de norma-

tiva aplicable.

2. El plazo para dictar y notificar la resolucion de un expediente sancio-
nador es de un afio.

Disposicion adicional primera
Aprobacién de los estatutos

El Gobierno de las Illes Balears, en €l plazo de seis meses, ha de aprobar
los estatutos de la Agencia de Salud Publica de las Illes Balears, que han de
regular su organizacion y régimen de funcionamiento.

Disposicion adicional segunda
Asuncion de funciones

LaAgenciade Salud Piblicade las Illes Balears ha de asumir sus funcio-
nes en un plazo maximo de seis meses, contados desde la entrada en vigor de
Sus estatutos.

Disposicion adicional tercera
Traspaso de competencias

En e momento en que la Agencia de Salud Pdblica de las Illes Balears
asume sus funciones, ha de subrogarse en la posicion juridica de la
Administracion de la comunidad auténoma de las Illes Balears en todo lo que
afecte a &mbito de sus competencias.

Disposicion adicional cuarta
M antenimiento de los bienes adscritos

Los bienes que, a fecha de inicio de la actividad de la Agencia de Salud
Plblicadelas|lles Baears, estén afectos alos servicios de la Direccion General
de Salud Publicay Participacion, quedan autométicamente adscritos a la agen-
cia

Disposicion adicional quinta
Traspaso del personal ala Agencia de Salud Publica

El personal funcionario y laboral que, alafechadeinicio de la actividad
delaAgenciade Salud Publica de las |lles Balears, ocupe puestos de trabajo en
laDireccion General de Salud Publicay Participacion, se adscribe alaAgencia
de Salud Pablicay pasa a depender organicamente del consgjero o la consejera
competente en materia de funcion pablicay, funcionalmente, de los érganos de
laAgencia de Salud Publica

Disposicion adicional sexta

Competencias en materia de personal

Por parte del consejero competente en materia de funcion publica puede
delegarse el gercicio de determinadas competencias gjecutivas en materia de
personal estatutario, funcionario y laboral en el director general competente en
materia de salud publica

Disposicion derogatoria
Normas que se derogan

Quedan derogadas | as disposiciones de igual o inferior rango que contra-
digan lo establecido en la presente ley.

Disposicion final
Entrada en vigor

Esta ley entra en vigor a dia siguiente de su publicacion en e Butlleti
Oficial deles|lles Balears.

Por tanto, ordeno que todos los ciudadanos guarden esta Ley y que los
Tribunales y las Autoridades a los que correspondan la hagan guardar.

Palma, a veintiocho de diciembre de dos mil diez

EL PRESIDENTE
Francesc Antich Oliver

El Consgjero de Salud y Consumo
Vicen¢ Thomas Mulet
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