EKONOMIA ETA OGASUNEKO DEPARTAMENTO DE ECONOMIA Y
SAILA HACIENDA
Kontrol Ekonomikoko Bulegoa Oficina de Control Econémico

INFORME DE CONTROL ECONOMICO-NORMATIVO QUE EMITE LA OFICINA
DE CONTROL ECONOMICO EN RELACION CON EL ANTEPROYECTO DE LEY
DE SALUD PUBLICA DE EUSKADI

-Tramitagune — DNCG_LEY_6380/21_09

El Decreto Legislativo 2/2017, de 19 de octubre, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley de Control Econémico y Contabilidad de la Comunidad
Auténoma de Euskadi, regula en el Capitulo 1V del Titulo Il el Control Econédmico
Normativo, el cual tiene caracter preceptivo y se ejerce mediante la emision del
correspondiente informe de control por parte de la Oficina de Control Econémico.

Dicho control incluye, en su aspecto econdmico-organizativo, la fiscalizacién de
toda creacion y supresion de érganos de la Administracién Publica de la Comunidad
Auténoma de Euskadi, asi como sus modificaciones y reestructuraciones.

Teniendo presente la citada norma, lo dispuesto en la Seccion 32 del Capitulo 111
del Decreto 464/1995, de 31 de octubre, por el que se desarrolla el ejercicio del
control econdmico interno y la contabilidad en el ambito de la Administracion
Publica de la Comunidad Auténoma de Euskadi y el articulo 4 del Decreto 69/2021,
de 23 de febrero, por el que se establece la estructura organica y funcional del
Departamento de Economia y Hacienda, se emite el siguiente

INFORME
I. OBJETO

El proyecto epigrafiado en el encabezamiento tiene por objeto, segin dispone su
articulo 1:

a) Salvaguardar y potenciar el mayor nivel posible de la salud de la poblacién vasca como bien publico
de maximo interés, garantizando los derechos de las personas en materia de salud, la igualdad de
oportunidades y la equidad; actuar sobre los determinantes de la salud; prevenir las enfermedades, las
lesiones y la discapacidad; y proteger y promover la salud de las personas, tanto en la esfera individual
como en la colectiva.

b) En base a los objetivos de desarrollo sostenible y su articulacion para Euskadi, incorporar la
perspectiva de la Salud en Todas las Politicas y acciones publicas, asi como en las iniciativas promovidas
desde las organizaciones de la sociedad civil, asociaciones profesionales y entidades privadas.
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c) Definir y ordenar las competencias, prestaciones y servicios en materia de salud publica; determinar
las atribuciones y actuaciones de la autoridad sanitaria; y sentar las bases para la coordinacion y, en
base a las competencias atribuidas a cada una de ellas, la colaboracién entre las administraciones
publicas con funciones de salud publica de los diferentes niveles (local, autonémico, estatal e
internacional) y con otros sectores sociales implicados.

d) Crear el Sistema de Salud Publica de Euskadi, que se configura como una red articulada, de
responsabilidad publica, cuya finalidad en base al paradigma de Salud en Todas las Politicas, es ofrecer
un conjunto de actuaciones, prestaciones y servicios de caracter integral, orientados a que la poblacién
alcance y mantenga el mayor nivel de salud posible. El Sistema de Salud Publica de Euskadi se
conforma, en coordinacién con el Sistema Sanitario de Euskadi y las redes de centros de investigacion y
de conocimiento en salud y resto de instituciones sectoriales con incidencia en la salud, con recursos
propios cualificados y bajo principios de funcionamiento que, basados en el buen gobierno del sistema,
garantizan la aplicacion de las acciones y prestaciones de salud publica con la maxima competencia,
excelencia y eficiencia social y contribuyen a generar en la ciudadania confianza y seguridad”.

Mediante la disposicion derogatoria Unica, queda derogado el articulo 13 de la Ley
8/1997, de 6 de junio, de ordenacién sanitaria de Euskadi, relativo al Plan de Salud
de Euskadi, ademas de cualquier otra disposicion en materia de salud que se
oponga a esta Ley.

11. ANTECEDENTES Y DOCUMENTACION REMITIDA.

11.1.-Segun indica la memoria econdémica, “..en su sesion de 20 de noviembre de 2020,
el Consejo de Gobierno aprobé el programa legislativo del Gobierno para la duodécima
legislatura, e incluia en el mismo la elaboracion de una nueva Ley de Salud Publica. Mediante
esta ley, se pretende configurar y ordenar el Sistema de Salud Publica, de forma que dé una
respuesta integral, adecuada y eficaz a los actuales retos en materia de salud publica,
contribuyendo asi a la mejora de la salud, el bienestar y la calidad de vida de las personas en
Euskadi. En base a la Ley 8/1997 de Ordenacién Sanitaria de Euskadi, la nueva norma
detalla los derechos de la ciudadania en salud publica, asi como las prestaciones, actuaciones
e intervenciones que corresponden a las distintas administraciones que integran el Sistema
de Salud Publica -Gobierno Vasco, Ayuntamientos y Diputaciones Forales-. La memoria
afiade, ademas, que junto a los principios del Sistema Sanitario de Euskadi ya
establecidos en la LOSE, se plantea como fundamento basico de la nueva ley la
estrategia de Salud en Todas las Politicas, esto es, incorporar la perspectiva de la salud en
todas las politicas (one health) y acciones publicas, asi como en las iniciativas promovidas

desde las organizaciones de la sociedad civil y entidades privadas.

La influencia de la pandemia se pone de manifiesto, ademas, en gran parte del
articulado. La exposicion de motivos sefala, efectivamente, que “la pandemia COVID-



19 declarada en 2020 ha puesto de manifiesto la necesidad de reforzar desde la normativa
los mecanismos, herramientas y medidas para dar la mejor respuesta a emergencias
sanitarias que supongan una amenaza a la salud del conjunto de la poblacién, como las
pandemias”, y que la pandemia COVID-19 “ha subrayado la importancia de la
transversalidad de la salud publica, y por ello, de la necesaria coordinacion entre las
autoridades sanitarias y los diversos sectores, instituciones y agentes sociales y del conjunto
de la economia con incidencia en la salud, para llevar a cabo las acciones y medidas
necesarias para prevenir, controlar y mitigar los efectos de la pandemia con la mejor
efectividad y eficiencia”. Y asi, el 6rgano promotor sefiala que considera
imprescindible acometer a través de un nuevo texto legal un sistema que agrupe la
multitud de agentes que intervienen en materia de salud publica y que va mas alla
del sistema sanitario de Euskadi.

Finalmente, y segun indica la referida memoria econdémica, el anteproyecto de ley
de Salud Publica se configura como ley marco para las actuaciones de salud publica
y es la primera ley especifica para regular esta materia en Euskadi, completando
asi la normativa sanitaria autondmica existente en la actualidad (Ley de Ordenacién
Sanitaria, Ley de Adicciones, Ley de Ordenacién Farmacéutica, Ley de garantia de los
derechos y de la dignidad de las personas en el proceso final de su vida; y los decretos y

ordenes que las desarrollan).

Se constata que en la relacion de proyectos de ley del Anexo | del Acuerdo de
Consejo de Gobierno de 10 de noviembre de 2020, por el que se aprueba el
Calendario Legislativo de la XIl Legislatura (2020-2024), figura recogido en el
punto 23 el proyecto denominado “Ley de Salud Publica”, figurando como
Departamento promotor el de Salud, estando prevista su aprobacién por Consejo
de Gobierno en el segundo semestre de 2021 -por lo que dicho plazo no se va a
cumplir- y cuya ficha informativa (Anexo Il del citado Acuerdo) recoge lo siguiente:

Ley de salud publica de Euskadi

a.- Denominacion: LEY DE SALUD PUBLICA DE EUSKADI
b.- Objeto principal de la regulacion:

Mediante el presente Anteproyecto de Ley se pretende configurar y ordenar el Sistema de
Salud Publica, de forma que dé una respuesta integral, adecuada y eficaz a los actuales
retos en materia de salud publica, contribuyendo asi a la mejora de la salud, el bienestar y
la calidad de vida de las personas en Euskadi. En base a la Ley 8/1997 de Ordenacion
Sanitaria de Euskadi, la nueva norma detalla los derechos de la ciudadania en salud
publica, asi como las prestaciones, actuaciones e intervenciones que corresponden a las
distintas administraciones que integran el Sistema de Salud Publica -Gobierno Vasco,
Ayuntamientos y Diputaciones Forales-. En dichas actuaciones, se tendra como eje
inspirador el principio de SALUD EN TODAS LAS POLITICAS, segun el cual las politicas a



favor de la salud de las personas deben formar parte de la accion de todo el sector publico, no
s6lo del sanitario.

c.- Otros objetivos:

Adoptar la estrategia de Salud en Todas las Politicas y el enfoque de los
determinantes sociales de la salud, siguiendo las prioridades mundiales y europeas en
materia de salud.

Promover la salud y el bienestar de las personas, priorizando la orientacion
comunitaria e intersectorial en las actuaciones.

Potenciar el trabajo colaborativo entre las administraciones publicas en materia de
salud y bienestar de la poblacion, intensificandolo en las intervenciones locales.

Incluir a las comunidades, los movimientos sociales y la sociedad civil en la
planificacion, desarrollo y evaluaciéon de las intervenciones.

Analizar el impacto sobre la salud de las personas y las afecciones sobre el medio
fisico de las distintas politicas sectoriales.

Y, desde un enfoque colaborativo, trabajar en coordinaciéon desde todas las
administraciones publicas y junto a otras y otros agentes concernidos, para impulsar la
promocion de la salud y los entornos y estilos de vida saludables, e incidir positivamente
en los determinantes sociales de la salud que afectan a las personas.

d.- Sectores sociales implicados:
-Ciudadania en general.
-Administraciones Publicas

e.- Fecha estimada de remisién a Consejo de Gobierno para aprobacion del Proyecto de ley:

® Segundo semestre de 2021.

Por otro lado, como antecedente de planificacion presupuestaria, consultada la
memoria de objetivos presupuestarios correspondiente al ejercicio 2022, en el
programa presupuestario 4113 Salud Pudblica, y en relacién a la propuesta en
estudio, se indica que “El objetivo Ultimo es lograr una salud sin desigualdades,
mas cercana y al servicio de las personas; durante el proximo afio se mantendra el
esfuerzo para el fortalecimiento de las politicas de salud publica mediante la
elaboracién de la Ley de Salud Publica y un nuevo Plan de Salud que guie las
actuaciones del Departamento en esta materia”, describiendo el siguiente objetivo
presupuestario:

9. DESARROLLO NORMATIVO DE SALUD PUBLICA
Aprobacién del proyecto por el Consejo de Gobierno.
NUmero de actuaciones:1

Se recuerda que, una vez publicada la nueva Ley proyectada, deben consignarse,
periddicamente, en los Presupuestos Generales correspondientes, los objetivos,



indicadores y acciones, con sus respectivas magnitudes, que permitan evaluar
correctamente la eficacia y eficiencia de las medidas previstas en dicha Ley que se
vayan implantando, por si fuera necesario un replanteamiento de la misma.

11.2.- Se ha remitido a esta Oficina, por la instancia proponente, para la
sustanciacion del tramite de control econdmico-normativo, la documentacion
correspondiente, entre la que figuran, ademas del texto del anteproyecto, las
respectivas Ordenes de la Consejera de Salud, de inicio y aprobacion previa del
proyecto, informe juridico relativo al proyecto, memoria econémica, informe de
impacto en la empresa (apartado 8 del informe juridico), Informes de Emakunde,
Direccion de Normalizacién Linguistica de las Administraciones Publicas, DACySD,
Eudel, Comision de Gobiernos Locales... asi como diversa documentacion relativa a
los trAmites de consulta publica y alegaciones por parte de las diversas instancias
que han participado en el proceso de elaboracion de esta norma, e informe de
respuesta a las alegaciones recibidas.

Consta, asimismo, dictamen 12/2021 del CESV, del 9 de diciembre, relativo al
anteproyecto de Ley.

Procede hacer notar que el articulo 6 de la Orden de 14 de julio de 2021, de la
Consejera de Salud, de inicio al procedimiento de elaboracién del Anteproyecto,
sefiala entre los informes que deben solicitarse el informe de la Comisién de
Gobiernos Locales, en base a lo dispuesto en la Ley 2/2016, de 7 de abril, de
Instituciones Locales de Euskadi. El informe juridico departamental sefala,
asimismo, que “tendran que solicitar y materializar los siguientes tramites e
informes: (...) Informe de la Comision de Gobiernos Locales, en virtud del articulo
91.1 de la Ley 2/2016, de 7 de abril, de Instituciones Locales de Euskadi”. Tras
constatar que el mismo no figuraba entre la documentacién remitida a esta Oficina,
se ha instado al 6rgano gestor a que se solicite e incorpore el mismo, de
conformidad con el apartado primero punto 7 del Acuerdo de Consejo de Gobierno
del dia 12 de diciembre de 2017, por el que se aprueban instrucciones sobre la
aplicacion del Procedimiento de Elaboracion de las disposiciones de caracter
general, publicado mediante Resolucion 132/2017, de 12 de diciembre. Finalmente,
con fecha 16 de febrero de 2022, se ha incorporado informe de la referida Comisién
de Gobiernos Locales.

Si bien es cierto que en el expediente consta una memoria en relacién con la
valoracion de las alegaciones recibidas e informes realizados por las diversas
instancias que han participado, hasta el momento, en la tramitaciéon del
anteproyecto, ha de recordarse que, de conformidad con lo preceptuado en el
articulo 10.2 de la Ley 8/2003, de 22 de diciembre, en el expediente debe constar



una memoria sucinta de todos los tramites practicados previos a su aprobacion, su
resultado y las modificaciones realizadas en el texto del proyecto para adecuarlo a
las observaciones y sugerencias de los diferentes informes evacuados, y de manera
especial las contenidas en los de caracter preceptivo. Se justificaran con suficiente
detalle las razones que motiven la no aceptacion de las observaciones contenidas
en tales informes, asi como el ajuste al ordenamiento juridico del texto que
finalmente se adopte.

111 ANALISIS

A) Consideraciones previas en relacion a la incidencia econdmica del
anteproyecto.

La Ley 7/1981, de 30 de junio, de Gobierno, obliga en su articulo 57 a que los
proyectos de ley vayan acompafados de un estudio sobre el posible gravamen
presupuestario que la regulacién suponga.

De conformidad con lo exigido en el articulo 10.3 de la Ley 8/2003, de 22 de
diciembre, del Procedimiento de Elaboracién de Disposiciones de Caracter General,
“en el expediente figurard, igualmente, una memoria econdémica que exprese la
estimacioén del coste a que dé lugar, con la cuantificacién de los gastos e ingresos y
su repercusion en los Presupuestos de la Administracion publica, las fuentes y
modos de financiacion, y cuantos otros aspectos se determinen por la normativa
que regule el ejercicio del control econédmico normativo en la Administraciéon de la
Comunidad Autobnoma de Euskadi. También evaluara el coste que pueda derivarse
de su aplicacion para otras Administraciones publicas, los particulares y la
economia general”.

Por lo que respecta, de forma especifica, a la normativa que regula el ejercicio del
control econémico normativo, el articulo 42 del Decreto 464/1995, de 31 de
octubre, por el que se desarrolla el ejercicio del control econémico interno y la
contabilidad en el ambito de la Administracion Publica de la Comunidad Autdbnoma
de Euskadi, exige para la emision del informe de control econdmico normativo, la
remisién de una memoria que, entre otras cosas, realice una cuantificacién de los
gastos e ingresos presupuestarios que ocasione la entrada en vigor de la norma;
determine los modos de financiacién de tales gastos; describa los antecedentes y
justifigue la necesidad de la disposicidon; describa el programa econdmico
presupuestario en el que se inserta la disposicién, con identificacion de los
objetivos, acciones e indicadores afectados; realice una evaluacidn econémica y
social de su aplicacién; y aporte cuantos datos, informes y estudios permitan
conocer las lineas generales y los presupuestos juridicos habilitantes de la



regulacibn propuesta. Por su parte el articulo 43 que se refiere al control
econdmico-normativo en su modalidad econémico-organizativa, requiere, ademas
de la documentacion exigida por el articulo anterior: Justificacion de la necesidad o
idoneidad de creaci6on del ente u 6rgano, o en su caso, de su modificaciéon y
reestructuracion, a efectos del cumplimiento de los programas econdémico-
presupuestarios que vaya a ejecutar, o en los que se integre; prevision de los
recursos humanos utilizados, con descripcibn de sus retribuciones y costes, asi
como de los medios materiales afectados con distincién entre los que supongan
gasto corriente o de capital; y estudio econémico del coste de su funcionamiento y
del rendimiento o utilidad de sus servicios, acompafiado, en su caso, del
correspondiente Plan Econémico a cuatro afios.

Se trata, en definitiva, de que, dentro del proceso de reflexibn previo a la
aprobacion de la norma, se realice una completa evaluacién del gasto publico que
comporta la regulacion pretendida, y ello con objeto de garantizar el cumplimiento
de los principios de economia y eficacia en el gasto publico. Y de que se valore
también la incidencia econémica de la norma en los particulares y en la economia
en general, a fin de garantizar su razonabilidad y viabilidad.

B) Del procedimiento

Consideramos que la documentacion remitida se acomoda sustancialmente a las
previsiones del articulo 41 y ss del Decreto 464/1995, de 31 de octubre, por el que
se desarrolla el ejercicio del control econdmico interno y la contabilidad en el
ambito de la Administracion de la comunidad Auténoma de Euskadi, y resulta
suficiente para que esta Oficina materialice su actuacién de Control econdmico
normativo, en los términos previstos en los articulos 25 a 27 de la referida Ley de
control econdémico y contabilidad de la Comunidad Auténoma de Euskadi,
subrayando que el referido control abarcara, en su aspecto econémico-organizativo,
la fiscalizacion de toda creacion y supresion de o6rganos y entidades de la
Administracion Publica de la Comunidad Auténoma de Euskadi, asi como sus
modificaciones y reestructuraciones.

En cualquier caso, el anteproyecto ha de ser, de conformidad con lo prevenido en el
articulo 3.1.a) de la Ley 9/2004, de 24 de noviembre, de la Comisién Juridica
Asesora de Euskadi, sometido con caracter previo a su aprobacién, al dictamen de
dicha instancia consultiva.

En relacién con ello, ha de recordarse que, de conformidad con lo establecido en el
articulo 27.1 de la Ley de Control Econdémico-normativo y Contabilidad de la
Comunidad Auténoma de Euskadi, deberdn comunicarse a la Oficina de Control



Econdémico las modificaciones que se introduzcan en los anteproyectos de ley y
proyectos de disposiciones normativas como consecuencia de las sugerencias y
propuestas del dictamen de la Comision Juridica Asesora de Euskadi (para cuyo
cumplimiento habra de estarse a lo prevenido en la circular n® 2/2005, de 14 de
octubre de 2005, del Director de la Oficina de Control Econdmico).

C) Del texto y contenido

De la documentacién examinada, se desprende que en el texto presentado han sido
tomadas en consideracion y en parte atendidas las alegaciones formuladas por las
entidades participes en el proceso de elaboracion.

El texto del anteproyecto de Ley que se informa consta de una parte expositiva, 99
articulos, 2 disposiciones adicionales, 2 disposiciones transitorias, una disposicion
derogatoria y tres disposiciones finales, y aborda, en 7 capitulos sucesivos: las
disposiciones generales; la ciudadania y la salud publica; el sistema de salud
publica de Euskadi; ordenacion y coordinacion del sistema de salud publica de
Euskadi; prestaciones y actuaciones en salud publica; sistemas de informacion y
gestion del conocimiento en materia de salud publica; y la corresponsabilidad e
intervencion administrativa en materia de salud publica.

En relacion con el texto presentado, y en lo que interesa al presente informe, se
considera oportuno efectuar las siguientes consideraciones:

C.1) Aspectos organizativos e incidencia econdmico presupuestaria en la
Administracion General e Institucional.

C.1).1.-Aspectos organizativos

1.- En relacion a la organizacion propuesta por el Anteproyecto, procede hacer
notar, como de alguna forma lo ha hecho, asimismo, la Direccién de Funcién Publica
y el CESV, que se contempla un elenco de figuras u organizaciones, algunas con
funciones publicas, potestades administrativas... que no aparecen bien definidas o
categorizadas con el nombre en derecho que les corresponda, la mayoria como
prevision de creacidon o reglamentacion en un futuro, pero cuya regulaciéon carece
de la necesaria seguridad y certeza juridicas.

A fin de garantizar el principio de seguridad juridica, las facultades de iniciativa
normativa de las AAPP deben ejercerse de manera coherente con el resto del
ordenamiento para generar un marco normativo estable y predecible, creando un
entorno de certidumbre que facilite la adopcién de sus decisiones econdémicas.




Sin embargo, el anteproyecto no cumple, en todo caso, esta premisa lo que dificulta
extraer conclusiones ciertas sobre las consecuencias econOmicas que pueda
acarrear y resulta confuso en relacion a los aspectos referidos, en algunas de sus
previsiones, entre las que examinaremos, con la pretension de evidenciarlo, las
siguientes:

a) El articulo 35 del anteproyecto de Ley prevé el Organo central de salud
publica indicando que sera aquel que, en base al vigente! decreto de estructura organica
del Departamento de Salud, tenga encomendadas las funciones de salud publica. Dicho
o6rgano sera la unidad de direccion y coordinacion de todos los dispositivos y recursos de
salud publica propios de la administracion general y de la administracion institucional..., y
seflala una serie de funciones, algunas nuevas y otras coincidentes con las
actualmente asignas a Direccion de salud publica y adicciones en el articulo 9 del
Decreto 116/2021, de 23 de marzo, por el que se establece la estructura organica y
funcional del Departamento de Salud. El articulo 37 dispone que este 6rgano central
de salud publica determinard la estructura y funciones de las unidades territoriales
de Salud Publica, -que el informe juridico las relaciona con las actuales delegaciones
territoriales- y dirigird el sistema de alertas y emergencias (conjunto organizado de
recursos y procedimientos (sic,) segun sefiala el articulo 50 del anteproyecto), integrado a
su vez por la red de vigilancia de salud publica (conjunto de unidades y servicios de
vigilancia de la salud del departamento competente en materia de salud publica, segun art.

49 del anteproyecto).

Por su parte, la DF primera del anteproyecto se refiere, asimismo, a este Organo
central de salud, introduciendo la siguiente prevision: “La elaboracion de la
planificacion, coordinacion, gestion y ejecucion de la politica en materia de salud publica se
llevara a cabo por el 6rgano central de salud publica y sus unidades territoriales incardinadas
con el resto de 6rganos bajo la direccion y tutela del departamento del Gobierno Vasco
competente en materia de salud”. Para el cumplimiento de las funciones de salud publica y el
efectivo desarrollo del sistema vasco de salud publica, el Gobierno Vasco constituira una

estructura profesional y administrativa de régimen propio.

El informe de la asesoria juridica departamental sefiala que “el equivalente al
Organo central de Salud en la actualidad es la vigente Direccién de Salud Publica y
Adicciones, y en el futuro sera el que determine el correspondiente decreto de
estructura del departamento competente en salud, o atendiendo a lo dispuesto en

1 No es correcto pues se trata de una Ley y la vigencia temporal del DEO se corresponde, en principio,
con la legislatura



la disposicion final segunda la estructura profesional y administrativa de régimen
propio que se constituya”.

Ademas de resultar incierta y confusa, en su formulacién, la organizacion propuesta
(conjunto organizado de recursos, procedimientos, unidades, servicios...), se desconoce el
sentido y alcance que quiere darse a la expresion “estructura profesional y
administrativa de régimen propio”, sin dar nombre a la estructura dentro de las
categorias establecidas por la LPOHGPV (art. 7 y ss.), de acuerdo a su naturaleza
juridica.

Si se estuviera refiriendo a una entidad con personalidad juridica propia,
entendemos que ejerceria potestades publicas reservadas a los organismos
autonomos (art. 9 al 14 LPOHGPYV), que tienen naturaleza publica y cuyo objetivo
es la realizacion en régimen de descentralizacion, de actividades pertenecientes a la
competencia de la CAE y que se rigen por el derecho publico. Los entes publicos de
derecho privado (EPDP), que integran, asimismo, la Administracion Institucional
junto con los organismos autdonomos, se rigen fundamentalmente por el derecho
privado (arts. 15 al 18 LPOHGPV). En ambos casos se trata de entidades cuya
creacion exige de reserva de Ley y su calificacion expresa, de organismo autbnomo
o de EPDP, en la misma, ademas de acompafarse de la documentacion requerida
por el citado articulo 43 del decreto 464/1995, transcrito en el apartado Ill.A. de
este informe.

No resultaria, por ello, procedente, a estos efectos, la referida prevision contenida
en la propia disposicion final del Anteproyecto, de creacién por el Gobierno vasco de
la entidad, ni ampararse su creacion en el articulo 28.f) del Anteproyecto que
sefiala como competencia del Gobierno Vasco “f) Disponer la organizacion
institucional de la salud publica que sea mas conveniente con el objetivo de cumplir
con los fines de la salud publica, de acuerdo a lo establecido en esta ley en relacion
al Sistema de Salud Publica de Euskadi”, ademas de resultar inapropiada, por falta
de certeza juridica.

Si lo que se pretende es un desarrollo reglamentario por el Gobierno Vasco de esa
prevision en la Ley, no resulta valida la argumentacion esgrimida en la Memoria en
respuesta a las observaciones formuladas, en este sentido, por la Direccion de
Funcién Publica, en la que se indica que “el Departamento proponente es consciente
de que la terminologia empleada de “estructura profesional administrativa de
régimen propio” no se incluye dentro de la terminologia establecida en la normativa
vigente; se optd por la formulaciéon empleada para poder dar cobertura a la futura
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creacion, desde una perspectiva general, puesto que todavia se desconoce la
tipologia concreta”.

Por otro lado, la creacidén de una nueva entidad no se cohonesta con lo expuesto en
la memoria econémica que sefala al respecto que:

“.la norma propuesta acomete la configuracién y ordenacién, en formato de sistema (sic),
de la actual red que agrupa la multitud de agentes que ya intervienen en la materia de salud
publica. Y concluye que “todas las actuaciones derivadas de la aplicaciéon de la norma se
realizaran con los medios personales y materiales ya existentes en la Administracion de la
Comunidad Auténoma de Euskadi o bien en otras administraciones competentes, sin la

creaciéon de nuevas estructuras ni incrementos en otros capitulos del presupuesto.”

Por dltimo, no se respetan las actuales directrices econémicas para la elaboracion
de los presupuestos generales de la CAE para 2022, que recogen de forma taxativa
en su apartado 6 que “no se contemplara la creaciébn de nuevas entidades del
sector publico”.

b) El articulo 34 hace referencia a la organizacion de los servicios de la salud
publica en la Administracion general de la CAE (formaran parte de dicha estructura, recursos
personales, materiales, administracion general e institucional, instrumentos de direccion, gestion,
participacién...y otras estructuras que puedan implantarse..), precepto que resulta, asimismo,
impreciso con previsiones a futuro, introduciendo en el ordenamiento juridico
inseguridad juridica.

En relacion al Sistema de Informacion de salud publica de Euskadi, al que
hacen referencia los articulos 68 y ss del Anteproyecto de Ley, la propia memoria
econdmica reconoce que “..otra cuestion destacada en el anteproyecto de ley es la
carta de naturaleza que otorga al Sistema de Informacion en Salud Publica de
Euskadi, como conjunto organizado y armdnico de personas, servicios, unidades,
procedimientos e instrumentos de recogida, procesado y analisis de los datos
necesarios para producir la informacion precisa para proteger y promover la salud de
la poblacién y llevar a cabo las actividades de salud publica”, segun sefiala el articulo
68.1 del anteproyecto. El apartado 2 del articulo 68, indica que el Sistema de
Informacién en Salud Publica de Euskadi estara conformado por todos aquellos
sistemas de informacién que compartan, total o parcialmente, la finalidad de salud
publica o cuya informacién sea relevante en la toma de decisiones en salud publica,
independientemente de la administracion que los promueva o gestione y del sector
que los genere, publico o privado”.
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Nuevamente nos encontramos con indeterminacion en su configuracion y respecto a
su naturaleza y al momento de su creacidon o constituciéon; la memoria econémica
reconoce implicitamente que conllevara coste econémico que no se cuantifica,
siquiera estimativamente, al sefialar que “el Sistema de Informacion en Salud Publica
de Euskadi debera dotarse de la infraestructura tecnolégica que facilite la
interoperabilidad entre los distintos agentes del Sistema de Informacion. Sin
embargo, el anteproyecto de ley establece que se establecera posteriormente el
procedimiento para su funcionamiento, por lo que es dificil facilitar a fecha de hoy

una estimacion sobre su coste”.

Del articulo 73, que remite a desarrollo reglamentario su composicién, funciones,
organizacion y funcionamiento, parece que la ley crea el “Sistema”, pero no lo crea
expresamente ni configura su naturaleza juridica. Se contempla que el Observatorio
de Salud de Euskadi, al que haremos referencia en el punto 4 de este apartado,
participe en el Sistema de Informacién en Salud Publica de Euskadi, pero no se
indica cémo...También formard parte del Sistema de Informacién, el registro
temporal y permanente de mortalidad por patologias profesionales, previsto
en el articulo 61, que no lo crea, limitindose a mandatar al rgano del Gobierno
vasco encargado de gestionar las politicas en materia de seguridad, salud, higiene y
medio ambiente laborales, que lo haga, y sobre cuyo coste (medios materiales,
personales, aplicaciones informaticas, etc.) O ausencia del mismo, tampoco encontramos
consideracion expresa en la memoria econémica.

c) Las previsiones de la Ley que pretendan un replanteamiento de los 6érganos y
servicios administrativos departamentales actuales, (sin creacién de una nueva entidad con
potestades administrativas), NO requieren, en principio, de reserva de Ley, salvo que se
entienda necesario reservar a la Ley unos minimos en esta materia organizativa,
(en lugar de abordarlo en una disposicién reglamentaria, como el DEO departamental), circunstancia

que deberia justificarse en el expediente.

La regulacion reglamentaria en detalle de la organizacién, debe resultar mas
sistematica y ordenada, definiendo correctamente las funciones y adscripcion de los
organos, que clarifique la situacion de los érganos o servicios actuales, atendiendo
a lo dispuesto en la Disposicidon Final Primera del Decreto 18/2020, de 6 de
septiembre, del Lehendakari, de creacion, supresion y modificacion de los
Departamentos de la Administracion de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco y
de determinacién de funciones y areas de actuaciéon de los mismos, que sefiala que
los criterios organizativos que deberan estar presentes en la configuracion del
decreto de estructura organica son austeridad, aplanamiento de estructuras,
agrupacion de areas funcionales con amplios contenidos, identificacibn de areas
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funcionales staff no estructurales y el maximo aprovechamiento de las tecnologias
de la informacion.

2. En los articulos 38 y 39 se hace referencia a la Comisién Interinstitucional de
Salud Publica. Se configura como el 6rgano de alineacién de politicas en materia
de salud publica, asi como de coordinacion, colaboracion y participaciéon de las
administraciones publicas vascas integrantes del Sistema de Salud Pudblica de
Euskadi en las actuaciones derivadas de la aplicacion de la ley, y segun sefiala el
informe juridico, se trata de una novedad pues no existe, a la fecha, un érgano de
encuentro y coordinacién de las diferentes administraciones que cuentan con
competencias y atribuciones en materia de salud publica.

La memoria econémica en relaciéon con los gastos que pudieran derivarse del
funcionamiento de dicha Comisién, indica que el “gasto sera minimo ya que estara
conformada por representantes de las distintas administraciones publicas, por lo
cual no sera preciso abonar ningun tipo de gasto ni de dietas”. Procede hacer notar
que contempla la asistencia de expertos, personas que no estan directamente
vinculadas con las AAPP, de lo que puede deducirse que tienen derecho a que se les
compensen sus tareas o gastos de viaje, manutencion..., lo que conllevaria un gasto

que no se estima.

El articulo 44 regula el Consejo Vasco de Salud Publica, cuya estructura,
organizacioén y atribuciones, se remiten a un posterior desarrollo reglamentario, asi
como su composicion que contempla unos minimos.

El anteproyecto dispone que es un 6rgano adscrito al departamento competente en
materia de salud y con la asistencia e impulso del érgano central de salud publica, y
lo configura como el 6rgano superior de participacion de la sociedad civil y de
caracter consultivo y asesor respecto de proyectos de ley, reglamentos y planes, en
materia de salud publica.

La memoria econdmica indica que: “En el caso de este 6rgano, se estima también
que su impacto econémico sera pequefio, pues se reducird al abono de gastos o
dietas que, en base a la normativa vigente, correspondan a los representantes
procedentes de entidades ajenas a las AAPP”.

3.- El articulo 72 se refiere al Observatorio de Salud de Euskadi, sefialando que
el Gobierno Vasco contara con un Observatorio de Salud, como unidad o servicio de
investigacién, analisis e informacidn de caracter técnico y cientifico organicamente
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adscrito al departamento del Gobierno Vasco competente en materia de salud. El
vigente DEO de salud establece que corresponde a la persona titular de la
Viceconsejeria de Salud, en el area de su competencia, el ejercicio de las siguientes
funciones: a) La definicion del cuadro de mando de la informacion sanitaria pertinente para la
evaluacion y control de la actividad sanitaria y de salud publica y el desarrollo de los sistemas de

informacion necesarios para la configuracion de un observatorio de salud.

De la regulacién propuesta por el anteproyecto parece deducirse que no tendra
personalidad juridica propia, por lo que entendemos que se trataria de un servicio
administrativo nuevo, que funcionard con los medios personales y materiales
actuales, pues no se contemplan gastos adicionales por estos conceptos en la
memoria, que se limita a indicar que en 2021 (sic) “se ha destinado en el
presupuesto del Departamento de Salud una partida presupuestaria de 60.000 € al
disefio y posible desarrollo de la pagina web del futuro Observatorio de Salud”.

Consultados los Presupuestos Generales de la CAE para este ejercicio 2022, no
encontramos ninguna prevision econdmica al respecto salvo una mencion al
referido Observatorio en el programa 4114 INVESTIGACION Y PLANIFICACION
SANITARIA, en su apartado 6. PROGRAMA DE DIFUSION DE LAS EVIDENCIAS
SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD Y LAS DESIGUALDADES EN SALUD, con
el indicador 2: Mantenimiento del portal web del Observatorio, pero no se efectia
estimacion de lo que pueda suponer su mantenimiento.

5.- La memoria econdmica sefiala que el Decreto 116/2021, de 23 de marzo, por el
que se establece la estructura organica y funcional del Departamento de Salud, en
su articulo 9, enumera las funciones de la actual Direcciéon de Salud Publica y
Adicciones y constituye, en consecuencia, un catidlogo de las prestaciones del
Gobierno Vasco en esta materia, a dia de hoy. No obstante, el elenco de
prestaciones que se derivan de la regulacion propuesta incrementa o desarrolla las
actuales, al menos en lo que tiene que ver con pandemias o crisis sanitaria, salud
escolar, laboral..., previéndose en el articulo 28.h) “la aprobacién de las nuevas
prestaciones de salud por parte del Gobierno Vasco”, prestaciones cuyo coste no se
estima, respecto al actual.

C.1).2.-Subvenciones v ayudas

En el ambito subvencional, la memoria econdmica detalla los programas de ayudas
que vienen convocandose hasta la fecha relacionados con la materia que nos
ocupa, indicando que no se prevén modificar una vez entre en vigor la normativa
propuesta. Procede hacer notar que la memoria econdmica estd fechada en
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diciembre de 2021 y hace referencia al Plan estratégico de subvenciones de 2021, y
a dotaciones consignadas en los presupuestos para 2021.

Consultado el estado de gastos de los presupuestos generales de la CAE para 2022
programa presupuestario 4113 Salud Publica, en la seccién 09, Departamento de
Salud, constatamos que se trata de programas subvencionales que ya fueron
convocados en el anterior ejercicio 2021, con algunas modificaciones en los
importes, y que las subvenciones nominativas previstas en el programa
presupuestario 4116 Adicciones, se mantienen.

C.1).3.-0Otros aspectos con eventual incidencia presupuestaria.

El articulo 24 se refiere al citado Plan de Salud de Euskadi, que en la actualidad se
encuentra previsto en el articulo 13 de la Ley 8/1997, de 6 de junio, de ordenacion
sanitaria de Euskadi, precepto que el anteproyecto de Ley que nos ocupa, deroga
expresamente.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 39.3.a) del Anteproyecto la Comision
Interinstitucional de Salud Publica, de nueva creacién, ya citada, debera emitir
informe sobre el mismo.

Consultado el Acuerdo de Consejo de Gobierno de 15/12/2020 por el que se
aprueba la relacién de Planes estratégicos del Gobierno para la Xl Legislatura y su
procedimiento de tramitacién, encontramos, entre los planes estratégicos del anexo
I de dicho Acuerdo, el Plan de Salud 2021-2028, que debe ser promovido por el
Departamento de Salud.

No nos consta que se haya publicado el mismo, a pesar del horizonte temporal
consignado. La memoria econdmica sefiala, al respecto, que “El Plan de Salud 2013-
2020, vigente hasta la fecha, se elaboré en base a la evaluacién del plan de salud anterior, asi como a
los datos de la ESCAV, entre otros; se disefid, puede decirse, desde una buena posicion de partida, con
un sistema de salud de calidad y reconocido socialmente, y niveles de salud muy favorables, aunque

determinando retos y oportunidades de futuro”.

Procede recordar que las previsiones econdémicas que eventualmente recoja el Plan,
estaran condicionadas siempre a la existencia de crédito adecuado y suficiente en
los Presupuestos Generales de la CAE que se encuentren vigentes, en el momento
de su materializacion.

C.1).4.-Para finalizar estas consideraciones acerca de los eventuales gastos que
pueda comportar la nueva Ley, y sin perjuicio de las consideraciones vertidas en el
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apartado C.1).1 de este informe, procede hacer notar que, no obstante la prevision
contenida en el articulo 20.3 del anteproyecto de Ley, ubicada sistematicamente en
el capitulo 111, Sistema de Salud Publica de Euskadi, que sefiala que: “3. En aras al
cumplimiento efectivo de los preceptos de esta ley, las administraciones publicas se
dotaran de los “recursos esenciales” en Salud Publica, tanto institucionales, como
materiales y humanos, incluyendo los instrumentos necesarios para afrontar
situaciones de emergencia de salud publica de importancia internacional”, la
memoria econdmica, en lo que se refiere a esta Administracion, se limita a expresar
que “Los recursos econdmicos previstos para la ejecucion de las disposiciones
previstas en el anteproyecto deben desarrollarse en la Ley de Presupuestos,
fundamentalmente, y en las leyes y disposiciones de desarrollo de la misma, asi
como en las partidas habituales para la ejecucion de la gestidon de personal.//Tal y
como se indica en la memoria justificativa del Anteproyecto de Ley de Salud
Publica, no se prevé que la norma proyectada tenga una incidencia econémica
relevante, dado que se constituird en norma marco para las actuaciones de salud
publica, actuaciones que ya se han venido desarrollando cada ejercicio con sus
correspondientes dotaciones presupuestarias. //Todas las actuaciones derivadas de
la aplicacion de la norma se realizardn con los medios personales y materiales ya
existentes en la Administracién de la Comunidad Auténoma de Euskadi o bien en
otras administraciones competentes, sin la creacidbn de nuevas estructuras ni
incrementos en otros capitulos del presupuesto.- Los gastos presupuestarios
afectados por la aprobacién del proyecto se corresponden fundamentalmente con
los gastos de personal y los gastos de funcionamiento de la Direccién de Salud
Publica y Adicciones, de la Viceconsejeria de Salud del Departamento de Salud//Los
gastos presupuestarios se corresponderan, de una parte, con los del personal
necesario para llevar a cabo el conjunto de obligaciones que se prevén en el
Anteproyecto de ley. Seran, por tanto, gastos corrientes de personal de la actual
Direccion de Salud Publica y Adicciones. En el caso de las adaptaciones previstas
por el anteproyecto de ley, cuando asi lo requiera la salvaguarda de la salud de la
poblacibn en caso de emergencia sanitaria declarada, las adecuaciones de la
estructura y las funciones del personal podria precisar de inversién en equipamiento
mobiliario e informético para cada puesto.”

De lo que se deduce que las actuaciones derivadas de la aplicaciéon de la nueva Ley,
habrian de cubrirse con los recursos, humanos y materiales, con los que ya cuenta
dicho Departamento, con la salvedad del supuesto de emergencia sanitaria
declarada que podria precisar, eventualmente, de inversidn en equipamiento para
cada puesto consecuencia de las adecuaciones de la estructura y funciones de
personal.
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C.1).5.- Por dltimo, la memoria hace referencia a los ingresos que puedan
generarse como consecuencia de la imposicion de las sanciones previstas en el capitulo

VIl del anteproyecto, limitdndose a indicar que son “...imposibles de prever y, por lo

tanto, de cuantificar”.

La seccién quinta del capitulo VII regula las infracciones y sanciones por acciones u
omisiones que supongan incumplimiento de las obligaciones establecidas en la Ley.

El articulo 95 del Anteproyecto sefiala, al respecto, lo siguiente:

“1. Las infracciones tipificadas en la presente ley seran sancionadas con multa, de
acuerdo con la siguiente graduacion:

a) Infracciones leves,

1°. Grado minimo: hasta 1.000.- euros.

2°. Grado medio: de 1.001 a 2.000.- euros.

3°. Grado maximo: de 2.001 a 3.000.- euros.

b) Infracciones graves,

1°. Grado minimo: de 3.001 a 21.000.- euros.

2°. Grado medio: de 21.001 a 41.000.- euros.

3°. Grado maximo: de 41.001 a 60.000.- euros.
¢) Infracciones muy graves,

1°. Grado minimo: de 60.001 a 240.000.- euros.
2°. Grado medio: de 240.001 a 420.000.- euros.
3°. Grado maximo: de 420.001 a 600.000.- euros.
En el caso de infraccion muy grave se podra rebasar esta cuantia hasta superar

ampliamente el del valor de mercado de los productos o servicios objeto de la
infraccion.”

En relaciobn a los importes de las multas, son los mismos importes que los
consignados, por tipo de infracciéon, en la Ley 33/2011, de 4 de octubre, general de
salud publica.

C.2) Incidencia econdmica en otras administraciones, los particulares y la
economia en general.
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1. Consta informe de la Comision de Gobiernos Locales respecto al mencionado
Anteproyecto, de 16 de febrero de 2022, que concluye, en su apartado final que “...
3%) En resumen, el anteproyecto respeta, por lo menos formalmente, las
competencias de los municipios segun el articulo 17 LILE, no interfiere la
potestad municipal de autoorganizacion y no afecta a la autonomia financiera de
los municipios”.

2. En cuanto a la incidencia econémica de la actuacién propuesta, en las otras AAPP
(hay referencias a las DDFF en preceptos tales como el art. 27.1, 30,...del anteproyecto), la
memoria econdémica recoge una genérica prevision indicando que “todas las
actuaciones derivadas de la aplicaciéon de la norma se realizaran con los medios
personales y materiales ya existentes en la Administraciéon de la Comunidad
Auténoma de Euskadi o bien en otras administraciones competentes...”.

3.- Respecto a los particulares y la economia en general, la memoria
econdmica sefiala que, con caracter general, las medidas incorporadas al proyecto
normativo, no afectan a ningun colectivo en particular ni a la economia en su
conjunto. Las prestaciones, actuaciones y medidas promotoras de la salud
contempladas en los articulos 48 a 67, y 79 a 95, se establecen con el objeto de
proteger la salud y fomentar habitos o conductas saludables y se dirigen a todos los
sectores implicados, administraciones, operadores econdémicos Yy poblacion en
general, considerandose que estas medidas no limitan el numero ni la variedad de
operadores en el mercado y tampoco limitan la capacidad ni reducen los incentivos
de éstos para competir. Las medidas establecidas en el texto normativo para las
empresas alimentarias no suponen un perjuicio que afecte a su actividad
econdmica, debido a que estas medidas resultan exigibles en la normativa sectorial
vigente y se estan llevando a cabo con caracter voluntario por el propio sector, por
lo que no se produce en este caso afectacion a la competencia, la unidad de
mercado ni a la competitividad.

Siendo lo expuesto cuanto cabe referir, se da traslado del presente informe al
departamento promotor, con las observaciones formuladas al mismo, en
particular las recogidas en el apartado C.1).1, relativas a los aspectos
organizativos y la eventual creacién de una entidad nueva.
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