OSASUN SAILA oSS DEPARTAMENTO DE SALUD

Administrazio eta Finantzaketa Viceconsejeria de Administracion y
Sanitarioko Sailburuordetza Financiacién Sanitarias

Araubide Juridiko, Ekonomiko eta Direccién de Régimen Juridico,
Zerbitzu Orokorretako Zuzendaritza Econdmico y Servicios Generales

MEMORIA ECONOMICA DEL ANTEPROYECTO DE LEY DE SALUD PUBLICA DE
EUSKADI

La Ley 8/2003, de 22 de diciembre, de Elaboracion de Disposiciones de Caracter
General, establece la obligacion de acompanfar al Anteproyecto de Ley de Salud Publica de
Euskadi de tres tipos de memorias: la memoria justificativa; la memoria econémica que
contenga la estimacion del coste a que dara lugar la nueva norma; y la memoria o informe
sobre el impacto por razén de género. Asimismo, el articulo 6.2 de la Ley 8/2003, sefiala
qgue en el curso de la elaboracién de la norma se efectuaran los estudios e informes que
sean precisos y, en particular, los relativos a la factibilidad de las normas y a su coste. En
concreto, el articulo 10.3 de la Ley 8/2003 establece que la memoria econdmica debe
expresar la estimacién del coste a que la nueva norma dé lugar, con la cuantificacién de los
gastos e ingresos y su repercusién en los Presupuestos de la Administracién Publica, las
fuentes y modos de financiacién, y cuantos otros aspectos se determinen en la normativa
que regule el ejercicio del control econdmico-normativo en la Administracion de la
Comunidad Autéonoma de Euskadi. También deberd evaluar el coste que pueda derivarse
de su aplicacion a otras Administraciones Publicas.

Por su parte, el articulo 25 del Texto Refundido de la Ley de Control Econédmico vy
Contabilidad de la Comunidad Auténoma de Euskadi, aprobado por el Decreto Legislativo
2/2017, de 19 de octubre, establece que los anteproyectos de ley y de proyectos de
disposicidn normativa con contenido econémico que se prevea dictar por parte de los
dorganos competentes de las Administraciéon Publica de la Comunidad Autdnoma del Pais
Vasco, seran objeto de control interventor en su modalidad de control econémico-
normativo.

Cabe resefar igualmente el articulo 42 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 Autdnoma de Euskadi, que sefiala
qgue, con independencia de otros requisitos o tramites que procedimentalmente puedan
resultar exigibles en virtud de la normativa de general aplicacidn, todas las disposiciones
sujetas a control econdmico-normativo acompafiaran, como documento basico una
Memoria.

Finalmente, se informa que la presente memoria econdmica se ajusta a lo dispuesto
en la Circular 2/11, de 11 de febrero de 2011, que aprueba los “Modelos orientativos de las
memorias y otra documentacion econdmica que debe acomparfiar a los proyectos de ley,
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proyectos de disposicion normativa y regulacién de programas de ayudas y subvenciones o
sus convocatorias para el correcto ejercicio del control-normativo”. Debido a que se
presupone que el Anteproyecto de ley de Salud Publica no conlleva creacién modificacién,
reestructuracion y/o supresion de érganos o entidades de la Administracidon Publica de la
Comunidad Auténoma, ni la creacién o participacion en sociedades, asociaciones,
fundaciones, consorcios o demas entidades, la presente memoria cumple con el modelo |,
“Memoria econdmica a los efectos de control econémico-normativo. Caso general”

La presente memoria se emite, por tanto, a los efectos de la emision del informe de
la Oficina de Control Econdmico, de conformidad con lo establecido en dicho Decreto
Legislativo 2/2017, de 19 de octubre, y en la Ley 8/2003, de 22 de diciembre, de
elaboracién de disposiciones de caracter general.

Este documento pretende reflejar el aspecto cuantitativo y la prevision de gasto
presupuestario que implicard la nueva norma, asi como un razonamiento cualitativo de
reflexion sobre los impactos econémicos previstos, con la identificacién de los costes y
beneficios que la norma propuesta puede provocar. En efecto, se pretende realizar una
valoracion del alcance econdmico de la norma, por ser aquélla uno de los presupuestos de
viabilidad de la misma, debiendo verificar que el gasto que conlleva es asumible, y que en
los mecanismos para cubrirlo hay una asignacién equitativa y eficaz de los recursos
publicos.

Con caracter general, podemos decir que las actuaciones concretas y los
instrumentos a través de los que se materialicen tales acciones vendran determinados por
las cuantias y limites que se fijen en los presupuestos en cada ejercicio.

1. Descripcidon de los antecedentes y justificacion en términos econédmicos de la
necesidad de la disposicion

La salud es uno de los valores mas preciados en nuestra sociedad. Un buen estado de
salud es una de las bases del bienestar y el principio que permite desarrollar cualquier otra
potencialidad. Ademas, la salud constituye un activo en el resto de las politicas publicas.

A partir de esta premisa, en su sesién de 20 de noviembre de 2020, el Consejo de
Gobierno aprobd el programa legislativo del Gobierno para la duodécima legislatura, e
incluia en el mismo la elaboracidn 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 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 tendrd como eje inspirador el principio de SALUD EN TODAS LAS POLITICAS,
seguln el cual las politicas a favor de la salud de las personas deben formar parte de la
accién de todo el sector publico, no solo del sanitario.

1.1) Remision de los presupuestos juridicos habilitantes de la regulacion propuesta

La elaboracion del Anteproyecto de ley cumple las directrices para la elaboracion
de Proyectos de Ley, Decretos, Ordenes y Resoluciones, aprobadas por Acuerdo del
Consejo de Gobierno de 23 de marzo de 1993.

Tanto la memoria justificativa del proyecto como los antecedentes sefalados en el
punto 1.3 de esta memoria econémica establecen el marco general para la norma
propuesta. Resulta preciso complementar este marco general en materia de salud publica y
dotar a la Comunidad Auténoma de Euskadi de un marco juridico adecuado a la sociedad
del siglo XXI, que permita desarrollar, por parte de todos los agentes publicos que integran
el Sistema de Salud Publica de Euskadi, actuaciones de salud publica encaminadas a
salvaguardar y potenciar la salud de la poblacién vasca como bien publico de maximo
interés, contando para ello con la participacion y colaboracién de los diferentes agentes
responsables: las administraciones publicas, el sistema sanitario, los operadores, y la propia
ciudadania.

La norma propuesta incorpora a la normativa vasca avances y adecuaciones
conceptuales y metodoldgicas en materia de salud publica, en base a las necesidades
actuales de la sociedad vasca. De hecho, dado que la regulacién contenida en el
anteproyecto de ley no existe en el ordenamiento juridico actual de la Comunidad
Auténoma de Euskadi, la salud publica se regula actualmente en base a la Ley 8/1997, de
26 de junio, de Ordenacidn Sanitaria de Euskadi, y a la normativa estatal.

Tal y como detalla la exposicion de motivos de la Ley 8/1997, de 26 de junio, de
Ordenacién Sanitaria de Euskadi: “Delimitados los dmbitos competenciales conforme al
articulo 18 del Estatuto de Autonomia de Gernika y a las denominadas Bases de la Sanidad,
que fija el Estado, se abre una amplia disciplina que se ha dado en llamar sanidad interior.
Su consideracion pone de relieve cierta gama de postulados flexibles que deben permitir a
la Comunidad Autonoma de Euskadi expresar su propia opcion legislativa, adecuada a sus
peculiaridades, como manifestacion de su competencia de desarrollo legislativo, asi como
de la propia potestad de autogobierno que tiene reconocida.

Las disposiciones generales se refieren al contexto juridico principal sobre el que
incidira el resto de la ley. A tales efectos, se parte de la consideracion del concepto salud
como bien juridico con una amplia dimension multidisciplinar y al que se otorga una
proteccion legal singular, facilitadora de medios y no de resultados, como en repetidas
ocasiones ha manifestado la jurisprudencia.



Asimismo, se reconoce a la salud un marco institucional comun en toda la Comunidad
Autdénoma de Euskadi, articulando el mandato de su reforzamiento o promocion desde una
politica gubernamental estructurada para todos los sectores de la actividad socio-
econdmica. De este modo, se fija la dimension real que corresponde a la salud y se
identifica a la actuacion propia de sanidad como el dmbito reducido técnicamente a las
tradicionales modalidades de la asistencia médico-sanitaria: promocion, prevencion,
curacion y rehabilitacion. También ello debe interpretarse como reafirmacion de la tesis de
que cualquier problema de salud no requiere una respuesta sanitaria, pues la evolucion de
los tiempos y la demanda que impera en las sociedades desarrolladas como la nuestra
exigen que la salud sea un compromiso de todos los ciudadanos y poderes publicos, y que a
todos competa ubicarla en el lugar preponderante que por su naturaleza le corresponde,
algo que comienza con la propia responsabilidad e interés individual de cada persona”.

La propia Ley 8/1997, de 26 de junio, de Ordenacién Sanitaria de Euskadi, en su
articulo 2 establece el marco institucional de la salud en la comunidad auténoma:

1. Corresponde a todos los poderes publicos vascos la mision preferente de
promocionar y reforzar la salud en cada uno de los sectores de la actividad socio-
econdomica, con el fin de estimular los hdbitos de vida saludables, la eliminacion de los
factores de riesgo, la anulacion de la incidencia de efectos negativos y la sensibilizacion y
concienciacion sobre el lugar preponderante que por su naturaleza le corresponde.

2. Compete al Gobierno Vasco preservar ese marco institucional de la salud en
Euskadi, dirigiendo las recomendaciones o adoptando las medidas que estime oportunas
para velar por su consideracion en todas las politicas sectoriales, asi como propiciando el
disefio de acciones positivas multidisciplinares que complementen a las estrictamente
sanitarias para lograr una mejora continua del nivel de salud de la poblacidn

En consecuencia, la norma propuesta acomete la configuraciéon y ordenacién, en
formato de sistema, de la actual red que agrupa la multitud de agentes que ya intervienen
en la materia de salud publica. Asi, se crea y configura —en base a instituciones y recursos
ya existentes- el Sistema de Salud Publica de Euskadi, que se organiza como una red
publica articulada, de responsabilidad publica, cuya finalidad, en base al paradigma de
Salud en Todas las Politicas, es ofrecer un conjunto de servicios de caracter integral,
orientados a que la poblacidn alcance y mantenga el mayor nivel de salud posible.

Los servicios de Salud Publica dan respuesta a los problemas de salud de la poblacién,
mediante acciones que protegen, previenen y atenudan los perjuicios que se puedan ejercer
sobre la salud mediante la identificacidén de riesgos individuales, pero también poblacionales
o ambientales. La salud se gana, se protege y se pierde en el entorno familiar, social,
comunitario pero la educacion, los bienes materiales, las desigualdades sociales vy
econdmicas, el acceso al trabajo y su calidad, el disefio y los servicios de las ciudades y
barrios, la calidad del aire que se respira, del agua que se bebe, de los alimentos que se



comen, los animales con los que convivimos, la actividad fisica que se realiza, el medio
ambiente fisico y social de las personas, determinan la salud. Las acciones de gobierno, a
cualquier nivel, las intervenciones publicas o privadas, tienen en mayor o menor grado
repercusiones sobre la salud. Por ello, el enfoque de la salud publica actual se dirige a
conformar acciones que rebasan el ambito de los servicios sanitarios y, por tanto, requieren
una organizacién mds adecuada a las necesidades actuales de la sociedad.

1.2) Remision de los datos, informes, estudios que permitan conocer las lineas
generales de la regulacidn propuesta

El objetivo principal de la norma propuesta es la proteccion del derecho a la salud,
gue incide directamente en la calidad de vida de las personas y en su pleno desarrollo,
constituyendo uno de los pilares fundamentales del Estado de Bienestar.

Tanto la memoria justificativa del anteproyecto de ley como la correspondiente
orden de inicio dan cumplida informacién sobre la forma en que ésta incide en la proteccion
de la salud de la ciudadania.

Se adjunta, a estos efectos, la Orden de 14 de julio de 2021 de la Consejera de Salud
qgue ordend el procedimiento para la elaboracion y aprobacién del presente anteproyecto de
ley de salud publica. Dicha Orden de inicio da cuanta de los motivos que impulsan este
proyecto.

Se adjunta asimismo la Memoria Justificativa del Anteproyecto de ley de Salud
Publica de Euskadi.

Las lineas generales del Anteproyecto de ley de Salud Publica se basan, ademas, en
diversos datos, informes, planes y estudios ya asentados en Euskadi desde hace muchos
afos. Pasamos a repasar los mas relevantes.

Plan de Salud

El Plan de Salud, previsto y regulado en el articulo 13 de la LOSE y en el articulo 24 del
anteproyecto de ley de Salud Publica, es la herramienta fundamental para mejorar la salud
de la ciudadania vasca, aglutinar todas las estrategias dirigidas a mejorar el nivel de salud de
la poblacién vasca, seguir aumentando su calidad de vida, reducir las desigualdades vy
propiciar mejoras organizativas. Se configura como el instrumento superior de planificacién
y programacion del sistema. Conforma y concreta, en consecuencia, la responsabilidad que
corresponde a la administracidn vy, para ello, contextualiza, orienta y programa las politicas
de salud que en los afios de vigencia del plan va a llevar a cabo el Gobierno Vasco, junto con
distintas instituciones y sectores de nuestro Pais.



El Plan de Salud 2013-2020, vigente hasta la fecha, se elabord 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 vy
reconocido socialmente, y niveles de salud muy favorables, aunque determinando retos y
oportunidades de futuro.

El Plan de Salud cuenta con 5 dreas de accion. Las dreas 1y 5 son transversales,
mientras las dreas 2, 3 y 4 se refieren a colectivos y grupos poblaciones especificos.

AREA PRIMERA: Incorporar la salud y la equidad en salud en todas las politicas
publicas y fortalecer un sistema sanitario vasco equitativo y de calidad. Establece objetivos y
mecanismos concretos de transversalidad para visibilizar la salud en las agendas de los
demas sectores e instituciones con el fin de alcanzar la méxima equidad en salud. Ademas,
profundiza en cauces de participacion ciudadana reales y eficaces y define los requisitos para
la buena gobernanza por la salud.

SEGUNDA AREA: Intervenir sobre la poblacién para disminuir la morbimortalidad y la
dependencia de las enfermedades con mayor impacto en la poblacion. Se abordan los
objetivos y acciones de los procesos asistenciales con visién integral, la atencion a la
cronicidad y a la dependencia, uso racional de medicamentos y de prescripcion, la seguridad
clinica y las situaciones terminales de la vida. Formula objetivos especificos para los
problemas de salud mas relevantes.

AREA TERCERA: Promover el envejecimiento saludable. Persigue favorecer el
envejecimiento activo con intervenciones destinadas a mantener la autonomia de las
personas. Propone mecanismos de valoracidén integral, gestidn interdisciplinar, formacién en
el uso de las nuevas tecnologias y promueve el voluntariado y el mantenimiento de las
personas en su entorno habitual.

AREA CUARTA: Mejorar las condiciones y oportunidades de salud en la infancia y
juventud. Aborda las competencias de la infancia y juventud respecto de su salud para
adoptar decisiones saludables y seguras.

AREA QUINTA: Los entornos y los estilos de vida saludables mediante la
colaboracion intersectorial, el trabajo en lo local y en lo comunitario

El nivel de actuacion del Plan de Salud ha quedado supeditado, en cada uno de los
ejercicios, a las cuantias, limites y mandatos que fije el Parlamento Vasco al aprobar los
Presupuestos de la CAE vy, a la tramitacién formal de los instrumentos a través de los que se
materialicen tales acciones.



Encuesta de Salud

La Encuesta de Salud de Euskadi (ESCAV) es una parte fundamental del sistema de
informacion de salud de Euskadi, y como tal, nutre e informa la toma de decisiones relativa a las
politicas de salud de la comunidad auténoma. Los objetivos principales de la Encuesta de Salud son:

1. Monitorizar la magnitud y distribucién de la salud, los determinantes de la salud y la
utilizacion de los servicios de salud de la poblacion vasca.

2. Seruna herramienta para:
e Identificar los problemas de salud prioritarios
e Valorar y monitorizar la equidad en salud y en la atencién sanitaria
e Valorar las necesidades de atencidn sanitaria
o Disefiar y desarrollar intervenciones comunitarias

e Valorar las necesidades de recursos de salud

La ESCAV, que se realiza cada 5 afios desde 1992, proporciona informacién sobre la situacion y
la evolucion de la salud y es el principal instrumento para monitorizar las desigualdades sociales
en salud. La ESCAV refleja la naturaleza multidimensional de la salud, ofrece la visién que las
personas tienen de su propia salud, estudia un amplio abanico de determinantes de la salud,
asi como el uso de los servicios de salud y de cuidados. Cabe resefiar, finalmente, que esta
encuesta es la principal fuente de informacién para valorar en Euskadi la equidad en salud, tanto en el

nivel de salud como en la atencién sanitaria.

La ultima edicién es del afio 2018. Los datos recopilados en las 7 ediciones de la encuesta,
ademas de su contenido, son valiosos por su continuidad y comparabilidad en el tiempo. Todos los
datos estan accesibles en la web del Departamento de Salud.

La informacidn se presenta en 3 grandes apartados: estado de salud, determinantes de la salud
y servicios de salud y de cuidados. Estos son los principales resultados de la Ultima entrega de la

encuesta:

CONTENIDOS RESULTADOS

Estado de salud Incluye, entre otros, los siguientes La esperanza de vida ha aumentado casi en afio

desde 2013 en los hombres y se sittia en 80,3,

salud, restriccion de la actividad, dos puntos por enama de E%lropa.. Lo destacable

di idad v d denci lud es que se ha producido gracias al incremento de
Iscapaci é y epe'n enC|a,' salu los afios vividos sin discapacidad, que ha pasado

mental, calidad de vida relacionada de 69,3 a 70,1. En las mujeres apenas hay

con la salud, problemas crénicos mds | cambio en la esperanza de vida, que ha pasado

frecuentes y lesiones no de 86,4 a 86,5, tres afios mas que en Europa,

indicadores: autovaloracion de la




intencionadas.

aunque si se ha registrado un ligero aumento en
el numero de afios vividos con discapacidad, 0,4
mas que en 2013.

En 2018 el 87% de los hombres y el 82% de las
mujeres han valorado su salud como buena o
muy buena, un 15y 16% mas que la media
europea. Comparando con 2013, la buena salud
percibida ha aumentado en ambos sexos (cuatro
puntos en el caso de los hombres y cinco entre
las mujeres). A medida que desciende el nivel
socioecondmico disminuye la buena salud
percibida.

La prevalencia de problemas de salud mental ha
disminuido un 40% en los hombres y un 32% en
las mujeres respecto a 2013. El 9% de los
hombres y el 17% de las mujeres padece
sintomas de depresion o 3 ansiedad. Las
personas que viven en entornos desfavorecidos
tienen casi tres veces mas de probabilidades de
tener estos sintomas.

La dimension de la salud que presenta
problemas que inciden en la calidad de vida con
mds frecuencia es el dolor y/o malestar, que
afecta al 24% de los hombres y al 33% de las
mujeres. Le siguen la presencia de ansiedad o
depresidn, los problemas de movilidad o las
dificultades para realizar las actividades
cotidianas.  El 42% de los hombres y el 46% de
las mujeres declara padecer alguna enfermedad
cronica. Se detecta una estabilizacion de los
factores de riesgo cardiovasculares.

El 9% de los hombres y el 11% de las mujeres
presenta alguna limitacion crénica de la
actividad. Esta proporcién no presenta
diferencias sustanciales respecto a 2013.

Determinantes
de salud

En este apartado se recogen las
condiciones socioecondmicas de
vida y de trabajo (de empleo y de
trabajo, ingresos y situacion
econdmica, trabajo doméstico y de
cuidado, entorno de la vivienda y
discriminacion), factores
psicosociales (como el apoyo social),
y las conductas relacionadas con la
salud.

El tabaquismo ha experimentado una continua
disminucion en los ultimos afios. El 20% de los
hombres y el 14% de las mujeres fuma de
manera habitual, con una gran diferencia en
funcidn del entorno social. En las clases mas
favorecidas el 12% de los hombres es fumador,
frente al 30% de los de nivel socioeconémico
mas bajo. En las mujeres no se registran grandes
variaciones. En el Estado el 26% de los hombres
y el 19% de las mujeres fuma de forma habitual,
y en Europa el 22% y el 15%.

Se ha reducido la proporcidn de personas
consideradas como bebedoras habituales, es
decir, que beben al menos una vez a la semana.
Lo hace el 56% de los hombres y el 35% de las
mujeres, siete y dos puntos porcentuales menos,
respectivamente, que si se compara con 2013.




El 14% de los hombres y el 11% de las mujeres
padece obesidad, proporcién que ha disminuido
ligeramente en mujeres y se ha mantenido en los
hombres. En el Estado la prevalencia de
obesidad es del 18% en hombresy 17% en
mujeres, mientras que en Europa es del 16% en
hombres y 15% en mujeres.

En los ultimos afios se ha apreciado una
disminucion del sedentarismo de 6 y 8 puntos
porcentuales en hombres y mujeres,
respectivamente. No obstante, el 20% de los
hombres y el 27% de las mujeres no realiza
ejercicio fisico saludable.

Aumenta el consumo diario de frutas y verduras,
que es mas frecuente entre las mujeres. El 68%
de los hombres y el 77% de las 4 mujeres comen
fruta a diario; en el caso de la verdura el
porcentaje baja al 27% y 38% respectivamente.
Por su parte, disminuye el nimero de personas
que come dulces a diario, aunque lo hace una de
cada cuatro personas.

El 80% de los nifos y el 84% de las nifias ha
recibido lactancia materna de su madre o de un
banco de leche.

Servicios
salud
cuidados

Y

de
de

La informacidn se refiere a la opinidn
de la poblacion sobre el sistema
sanitario, la cobertura y modalidad
del aseguramiento sanitario, el uso
de servicios asistenciales (consultas,
urgencias, hospitalizacion,
programas de cribado del cancer,
uso de las nuevas tecnologias de la
informacion, medicamentos, etc.) y
gasto sanitario familiar.

El 93% de los hombres y el 91% de las mujeres se
han declarado satisfechos con los servicios
sanitarios de Euskadi. La poblacién con una
opinidn favorable sobre el sistema sanitario ha
aumentado en dos puntos desde 2013.

El 10% de los hombres y el 14% de las mujeres
han consultado a su médico o médica de
Atencidn Primaria en los ultimos 14 dias. En
general se aprecia una ligera disminucién de la
demanda de consultas ambulatorias de Atencidn
Primaria y Especializada.

La demanda de atencidn urgente se ha
incrementado alrededor de tres puntos
porcentuales. El 16% de los hombres y el 18% de
las mujeres han recibido atencidn urgente en los
seis meses previos a la realizacidn de la encuesta
en Euskadi.

El 7% de los hombres y las mujeres fueron
hospitalizados en alguna ocasion en los 12 meses
anteriores a la encuesta.

En cuanto a la participacion en los programas de
cribado, el 82% de las mujeres de entre 50 y 69
afios se realizaron una mamografia para la
deteccidn precoz de cdncer de mama en los
ultimos dos afios. En cuanto a la deteccién de
cancer colo-rectal, el 87% de los hombres y el
91% de las mujeres que recibieron la carta para




participar en el programa entregaron la muestra
para la prueba de sangre oculta en heces
(recibieron la carta el 90% de los hombres y el
89% de las mujeres). A su vez, un 59% de las
mujeres de mas de 15 afios se ha hecho una
citologia vaginal hace menos de tres afos.

Ademas de la encuesta y del Plan de Salud, la Direccidn de Salud Publica y Adicciones cada afio
elabora y difunde el Informe de Salud Publica, que resume las actividades desarrolladas por el
Departamento de Salud en materia de salud publica. En concreto, recoge:

. las actuaciones relativas a la vigilancia epidemioldgica (deteccion y control de enfermedades que
pueden incidir sobre un colectivo determinado o sobre toda la poblacién).

. las relativas al medio externo (deteccién y control de alteraciones en el aire que respiramos, en
el agua que bebemos o de la que disfrutamos en los ratos de ocio, en los alimentos de que nos nutrimos
y en otra serie de ocasiones en que puede estar en riesgo la calidad de vida o la propia salud de la
poblacidn).

. las que tienen que ver con aquellos factores que condicionan los estilos de vida de la poblacién y
de cada persona, cuya potenciacién depende mucho mas de la libre voluntad, esfuerzo y compromiso
de cada cual: una alimentacion correcta, ejercicio fisico adecuado, alejamiento del tabaco y del alcohol,
prevencion de lesiones accidentales.

Dentro del ambito de la salud publica, el drea concreta de adicciones dispone de sus propias
herramientas de informacién y planificacion; la encuesta de adicciones y el plan de adicciones, que aportan
también datos y andlisis que sustentan las politicas en la materia.

Finalmente, el Departamento de Salud del Gobierno Vasco cuenta con sus propios documentos
estratégicos, que conforman toda una bateria de estudios, informes y datos sobre los que se ha respaldado el
anteproyecto de ley de Salud Publica. Cabe destacar los siguientes:

- Marco estratégico y lineas estratégicas del Departamento de Salud.
- Lineas estratégicas de atencidn Sociosanitaria.

- Estrategia de investigacion e innovacién en salud.

- Plan oncolégico de Euskadi.

- Estrategia de prevencidn de la obesidad infantil en Euskadi.

- Iniciativas para una alimentacion saludable en Euskadi.

- Estrategia de seguridad del paciente.

- Estrategia de Atencidn Primaria.




- Estrategia de prevencion del suicidio en Euskadi.

1.3) Antecedentes de la normativa propuesta

En el ambito estatal

La Constitucién Espafola de 1978 establece en su articulo 43 el derecho a la proteccién
de la salud, y encomienda para ello a los poderes publicos la organizacién y tutela de la salud
publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios.

El Estado espafiol tiene competencias exclusivas sobre la sanidad exterior, las bases y
coordinacion general de la sanidad, la legislacién sobre productos farmacéuticos, la
legislacién basica y el régimen econdmico de la seguridad social, sin perjuicio de la ejecucion
de sus servicios por las comunidades auténomas.

Por su parte, la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad configura el Sistema
Nacional de Salud espafiol como el conjunto de los servicios de salud de las comunidades
autéonomas, convenientemente coordinados.

La mencionada Ley General de Sanidad, en su articulo 62, establece que las
actuaciones de las Administraciones Publicas sanitarias estaran orientadas a la promocién de
la salud y a promover el interés individual, familiar y social por la salud mediante la
adecuada educacién sanitaria de la poblacién.

Esta ley general fue complementada el afio 2003 por la Ley 16/2003 de cohesiéon y
calidad del Sistema Nacional de Salud.

Entrando ya en la materia especifica de salud publica, cabe citar dos leyes estatales
que establecen el marco general:

En primer lugar, y por orden cronoldgico, la Ley organica 3/1986, de 14 de abril, de
Medidas Especiales en Materia de Salud Publica. Esta norma establece las medidas a
adoptar por las autoridades sanitarias de las distintas Administraciones
Publicas, dentro del ambito de sus competencias, cuando asi lo exijan
razones sanitarias de urgencia o necesidad, con el objeto de proteger la
salud publica y prevenir su pérdida o deterioro.

En segundo lugar, la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica establece
el marco legal basico de los principios generales y actuaciones administrativas en materia de
salud publica, asi como para la coordinacién y cooperacién de las administraciones publicas
en esta materia.

Finalmente, cabe sefialar la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias, que dota al sistema sanitario de un marco legal que



contemple los diferentes instrumentos y recursos que hagan posible la
mayor integracién de las y los profesionales en el servicio sanitario, en lo
preventivo y en lo asistencial, tanto en su vertiente publica como en la
privada.

En el ambito de la Comunidad Auténoma de Euskadi

La Ley 8/1997, de 26 de junio, de Ordenacion Sanitaria de Euskadi (LOSE) constituyo
en su momento el instrumento fundamental para articular el compromiso de los poderes
publicos vascos con la ciudadania respecto al desarrollo y aplicacién de un derecho tan
relevante como el relacionado con la proteccién y el cuidado de la salud. Dicha ley creé y
configurd el Sistema Sanitario de Euskadi como el medio para llevar a cabo una adecuada
organizacién y ordenacién de las actuaciones que competen a la administracidon sanitaria
vasca, sefialando que su objetivo ultimo era el mantenimiento, la recuperacién y mejora del
nivel de salud publica de la poblacién. El Sistema Sanitario de Euskadi estd configurado por
todos los recursos sanitarios publicos de la Comunidad Auténoma.

Otra norma de referencia es el Decreto 147/2015, de 21 de junio, por el que se
aprueba la Declaracion sobre Derechos y Deberes de las personas en el sistema sanitario
de Euskadi, que define y estructura los derechos y deberes de las personas en materia de
salud, como conjunto de valores que vertebran las relaciones sanitarias. El articulo 13 de
este decreto define los derechos que corresponden a la ciudadania vasca en materia de
salud publica.

Por ultimo, cabe resefiar 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 Direccién de Salud Publica y Adicciones y constituye, en
consecuencia, un catdlogo de las prestaciones del Gobierno Vasco en esta materia a dia de
hoy.

En el dmbito de las adicciones, que forma parte de la salud publica, existe normativa
propia: la Ley 1/2016, de 7 de abril, de Atencion Integral de Adicciones vy
Drogodependencias, que ha sido objeto de desarrollo reglamentario, a través de varios
decretos. Esta normativa en materia de adicciones se detalla en la memoria justificativa del
anteproyecto de ley.

1.4) Justificacion de su necesidad en términos econémicos

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



Ordenacidén Sanitaria, Ley de Adicciones, Ley de Ordenacion 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).

El objetivo principal de la norma propuesta es salvaguardar y potenciar 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.

Junto a los principios del Sistema Sanitario de Euskadi ya establecidos en la LOSE, como
fundamento basico de la nueva ley se plantea la estrategia de Salud en Todas las Politicas. Es
decir, 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 y entidades
privadas, con el fin de contribuir a lograr desde todos los sectores entornos sociales y
ambientales seguros y promovedores de la salud de las personas.

Ademads, mediante la nueva ley se pretende seguir profundizando en la equidad en
salud, en la perspectiva de género y en el desarrollo de politicas e intervenciones que
reduzcan las desigualdades entre individuos o colectivos, mediante el abordaje efectivo de los
determinantes de la salud y la atencidn, particularmente, a los colectivos mas vulnerables.

Otra de las cuestiones mas relevantes entre las contempladas en el anteproyecto de
ley, es la consolidacion del Sistema de Salud Publica de Euskadi, integrado por todas las
prestaciones, servicios, equipamientos e instrumentos de gestidn y coordinacion, de
titularidad publica, que intervienen en salud publica y que trabajan en red y de forma
coordinada, orientados a que la poblacion vasca alcance y mantenga el mayor nivel de salud
posible. Para ello, en el texto se delimitan las competencias de cada nivel institucional, asi
como las obligaciones de las administraciones publicas -y de las entidades privadas- en esta
materia. Igualmente, se articula la organizacidn institucional y territorial de la salud publica en
Euskadi, asi como la coordinacidén y cooperacién entre distintas instituciones y organismos con
competencias en salud.

Finalmente, y en el nuevo escenario que ha supuesto la pandemia COVID-19, el
anteproyecto de ley contempla una serie de medidas dirigidas a proteger la salud de la
poblacién en caso de emergencia sanitaria, epidemia o pandemia.

1.5) Afectacion a otras iniciativas normativas en términos econémicos

No observamos que la norma proyectada pueda tener afectaciones, interacciones y
puntos de conexidon con otras iniciativas normativas. En todo caso, se estima que, en



términos econdmicos, esa afectacion en otras iniciativas normativas seria nula o
dificilmente cuantificable.

Con caracter general, las medidas incorporadas al proyecto normativo, no afectan a
ningln 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 hdbitos o conductas
saludables y se dirigen a todos los sectores implicados, administraciones, operadores
econdmicos y poblaciéon 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 afectacién a la competencia, la unidad de mercado
ni a la competitividad.

2. Cuantificacion de los gastos e ingresos presupuestarios que ocasiona la entrada en
vigor de la disposicion

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 ejecucién de la gestion 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 econdmica relevante,
dado que se constituira en norma marco para las actuaciones de salud publica, actuaciones
gue ya se han venido desarrollando cada ejercicio con sus correspondientes dotaciones
presupuestarias.

Todas las actuaciones derivadas de la aplicacidon de la norma se realizaran 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 creacién de
nuevas estructuras ni incrementos en otros capitulos del presupuesto.



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 poblaciéon en caso de emergencia
sanitaria declarada, las adecuaciones de la estructura y las funciones del personal podria
precisar de inversidon en equipamiento mobiliario en informatico para cada puesto.

La dotacidn actual en personal de la Direccion de Salud Publica y Adicciones
(denominado en el anteproyecto de ley drgano central de la salud publica) es la siguiente:

N2 de personas Personal de Personal Personal de TOTAL
administracion técnico direccion
Subdireccion Araba 10 31 1 42
Subdireccion Bizkaia 13 82 1 96
Subdireccion Gipuzkoa 28 65 1 94
Laboratorio Araba 1 8 9
Laboratorio Bizkaia 7 34 41
Laboratorio Gipuzkoa 3 17 20
Lakua 6 20 3 29

El personal de Salud Publica y Adicciones lleva a cabo actuaciones orientadas a:

- vigilar el estado de salud de la poblacién, sus determinantes y sus riesgos,

- proteger la salud de la poblacién,

- prevenir la enfermedad,

- promocionar estilos de vida y entornos fisicos y sociales saludables,

- prevenir las adicciones

- promover que otros sectores orienten sus politicas hacia la salud.

El organigrama que se presenta a continuacion refleja de un modo mas grafico

como se desarrollan sus funciones y se estructuran sus actuaciones en la actual Direccién

de Salud Publica y Adicciones (organigrama que no se prevé modificar en un futuro
proximo, tras la entrada en vigor de la nueva ley).
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La Direccidn de Salud Publica y Adicciones (como érgano central de salud publica en
la Administracién General de Euskadi) es la unidad de direccion y coordinacion de todos los
dispositivos y recursos de salud publica propios del Gobierno Vasco. Cuenta con una
estructura adaptada al nivel territorial, con unos servicios centrales en la sede de Lakua, un
laboratorio que cuenta con 3 sedes (una por cada territorio) y una subdireccién en cada

territorio histdrico, tal y como se indica en el siguiente esquema:
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Finalmente, se presenta a continuacion el actual despliegue territorial de la Direccion
de Salud Publica y Adicciones:

Subdirecciones

Salud Publica y
Adicciones

Bizkaia Gipuzkoa
Sede Comarca
Araba
Sede Comarca Comarca Comarca Comarca
Encartaciones Intariar Uribe-Costa Gernika-Lea
Mrg Izq. Artibai

Comarca c Comarca

Sede Comarca : T
Tolosa Alto/Bajo Urola Bidasoa

Deba

La excepcional situacién de emergencia de salud publica ocasionada por la COVID-19,
declarada pandemia internacional por la OMS el 11 de marzo de 2020, ha requerido la
adopcidén y permanente adecuacién de medidas inmediatas y eficaces para hacer frente a
la coyuntura, lo cual ha alterado enormemente la dinamica normal de trabajo de la
Direccion de Salud Publica y Adicciones durante los ejercicios 2020 y 2021. La absoluta y
necesaria priorizacion de la atencidon a la pandemia, la elaboracién de protocolos, las
labores de rastreo y seguimiento de casos y contactos, la vigilancia y control de la COVID-
19, la coordinacién de todos los procesos, el plan de vacunacidn con todo lo que conlleva,
la obligatoria declaracion diaria de indicadores y datos al Gobierno del Estado, y la
tramitacion de sanciones son algunos ejemplos de las actuaciones que se llevan a cabo, y
gue han supuesto una ingente carga de trabajo adicional para la Direccidon de Salud Publica
y Adicciones, cuya plantilla ha resultado ser insuficiente para poder atender todas las
necesidades que han surgido a raiz de la pandemia. Ademads, actuaciones de importancia
para la salud publica, como la vigilancia de enfermedades transmisibles, el seguimiento de
programas de proteccién de la salud, o la promocién de la salud, entre otros, hayan tenido
que ser postergadas.



Por este motivo, el Consejo de Gobierno, el 27 de abril de 2021, aprobd la creacién
de un programa temporal de refuerzo en dicha direccién, por funciones asociadas a la
pandemia del COVID-19, con el objetivo de reforzar los recursos humanos. Asi, la dotacion
de la Direccion de Salud Publica se ha visto reforzada con la contratacion de 48 personas,
por un coste total de 2.751.190,23 euros por afio. El programa tendra una duracién de 12
meses, existiendo la posibilidad de una prérroga hasta un maximo de 24 meses, en funciéon
de la evolucion de la pandemia y de las necesidades del Departamento de Salud, previa
constatacion de que sigue siendo necesaria la continuidad del programa y siempre que
existan disponibilidades presupuestarias.

Con el fin de avanzar en la coordinacion, cooperacion e interaccién entre distintas
administraciones publicas y con la sociedad civil, el anteproyecto de ley de Salud Publica
crea dos dérganos de coordinacion y participacion: el Consejo Vasco de Salud Publica y la
Comisién Interinstitucional de Salud Publica. Configura, asimismo, dos herramientas de gran
valor, como son el Observatorio de Salud y la valoracién de los resultados e impacto en salud
de las distintas politicas, planes y programas de las administraciones.

La Comisidn Interinstitucional de Salud Publica se crea onllevard un gasto 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.

En cuanto al Consejo Vasco de Salud Publica, sera el 6rgano superior de participacién
de la sociedad civil y de cardcter consultivo y asesor respecto de proyectos de ley,
reglamentos y planes, en materia de salud publica. Contarda con representacion de las
distintas administraciones publicas, de las universidades y de la sociedad civil, segun se
establezca reglamentariamente. En el caso de este drgano, se estima también que su
impacto econdmico sera pequefio, pues se reducird al abono de gastos o dietas que, en base
a la normativa vigente, correspondan a las y los representantes procedentes de entidades
ajenas a las distintas administraciones publicas.

El anteproyecto de ley de Salud Publica crea y configura el Observatorio de Salud de
Euskadi, como drgano de investigacién, andlisis y comunicaciéon. Tendrd como objetivo
monitorizar y evaluar la salud de la poblacién vasca desde la perspectiva de la equidad y de
género, mejorando la disponibilidad y uso de la informacidn y la evidencia sobre el estado
de salud y sus determinantes para contribuir a una mejor planificacién, toma de decisiones
y actuacién en salud, permitiendo asi conocer, estudiar y valorar las desigualdades en salud
de la poblacién de Euskadi y su evolucién en el tiempo.

La norma propuesta establece la naturaleza, adscripcién y funciones del Observatorio
y remite a desarrollo reglamentario su organizacién y funcionamiento. Este instrumento,
adscrito al Departamento de Salud, facilitara informacién y evidencia, de forma sistematica
e integral, al propio sistema de salud, instituciones, personal de investigacién,



profesionales y sociedad en general. En su actuacidn podrd establecer y mantener alianzas
y sinergias con otros observatorios y entidades similares.

El conocimiento generado por el Observatorio de Salud proporcionard una visién
global, actualizada, comprensible y organizada de la salud y sus determinantes en Euskadi o
bien en un territorio concreto. Ademds de mantener un repositorio actualizado de
documentacién de interés, referira recursos y activos en salud. Asimismo, permitira
incorporar dicha informacidn a la practica clinica y sociosanitaria.

En 2021 se ha destinado en el presupuesto del Departamento de Salud una partida
presupuestaria de 60.000 € al disefio y posible desarrollo de la pdgina web del futuro
Observatorio de Salud.

En cuanto a la valoracidon de los resultados e impacto en salud de las distintas
politicas, planes y programas de las administraciones, no se prevén costes para esta
herramienta, que se materializard con los recursos existentes en la administracion
concernida.

Otra cuestion destacada en el anteproyecto de ley es la carta de naturaleza que
otorga al Sistema de Informacidn en Salud Publica de Euskadi, como conjunto organizado y
armoénico de personas, servicios, unidades, procedimientos e instrumentos de recogida,
procesado y analisis de los datos necesarios para producir la informacién precisa para
proteger y promover la salud de la poblacién y llevar a cabo las actividades de salud
publica. Segun indica el anteproyecto de ley, el Sistema de Informacidn en Salud Publica de
Euskadi estard 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 administracién que los
promueva o gestione y del sector que los genere, publico o privado.

El Sistema de Informacién en Salud Publica de Euskadi deberda dotarse de la
infraestructura tecnoldgica que facilite la interoperabilidad entre los distintos agentes del
Sistema de Informacidn. 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.

Finalmente, cabe sefalar que las medidas de impulso y fomento de la participacion
previstas en el anteproyecto de ley precisaran de una dotacién econdmica a cuantificar en
cada presupuesto, en funcidn de las actuaciones y actividades que se establezcan. Por su
parte, la obligacidn de comunicacidn e informacidn en materia de salud publica previstas
en la nueva norma no conllevan la necesidad de dotaciones presupuestarias adicionales.



3. Financiacidn de los gastos presupuestarios y no provenientes del Presupuesto

En base a las previsiones del anteproyecto de ley, no existe financiacién no
proveniente del presupuesto. Unicamente el régimen sancionador podria suponer
consecuencias econdmicas sobre quienes incumplieran la ley, generando los consiguientes
ingresos a la Administracion General de la Comunidad Auténoma, ingresos por lo demas
imposibles de prever vy, por lo tanto, de cuantificar.

Los gastos presupuestarios afectados por la aprobacion 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. Estos gastos son financiados a través de la asignacion
presupuestaria correspondiente a la Direccion de Salud Publica y Adicciones.

No se estiman implicaciones econémicas relevantes derivadas de la entrada en
vigor de la futura Ley en relacién con los ingresos y gastos de la Administracion General de
la

Segun el Plan estratégico de Subvenciones del Departamento de Salud para 2021, la actividad
subvencional del Departamento de Salud del Gobierno Vasco se centra en cuatro grandes areas:

o Promocidn de la salud y prevencidn de las enfermedades
o Prevencion y atencion de las adicciones y reduccidn de riesgos y dafios
o Investigacion e innovacion

Profesionales

Dos de estas areas, la promocion de la salud y prevencién de las enfermedades, y la
prevencidn y atencién de las adicciones y reduccidon de riesgos y dafios, se corresponden con
prestaciones y actuaciones de salud publica. A continuacion se detallan las grandes lineas de estas
subvenciones y ayudas, que no se prevén modificar una vez entre en vigor la normativa propuesta.

1. Promociodn de la salud y prevencidn de las enfermedades

Conforme al articulo 2 de la Ley 8/1997, de 26 de junio, de Ordenacidn Sanitaria de
Euskadi, corresponde a todos los poderes publicos vascos la misién preferente de
promocionar y reforzar la salud en cada uno de los sectores de la actividad socio-
econdmica, con el fin de estimular los habitos de vida saludables, la eliminacién de los
factores de riesgo, la anulacién de la incidencia de efectos negativos y la sensibilizacién y
concienciacion sobre el lugar preponderante que por su naturaleza le corresponde.
Asimismo, en el articulo 3 de la referida ley se indica que compete a la administracion



sanitaria vasca garantizar la tutela general de la salud publica a través de medidas de
promocion de la salud.

Asi, el Gobierno Vasco considera prioritario fomentar la corresponsabilidad de la
ciudadania como agente activo en el mantenimiento y cuidado de su salud, posibilitando -
en su caso- el conocimiento, prevencion y gestion de la enfermedad y contribuyendo, asi, a
consolidar una sociedad mds saludable y con mayor calidad de vida. Es preciso trabajar en
una cultura de la salud, incidiendo de forma especial en la promocién de la salud y la
prevencion de las enfermedades, desde el convencimiento de que la salud es -y debe ser-
un compromiso de todas las personas y de todos los poderes publicos en Euskadi.
Especialmente en una sociedad avanzada como la nuestra, que ha vivido en las ultimas
décadas importantes cambios sociales y culturales con consecuencias directas en la salud
de las personas. Vivimos mds y mejor, es cierto, pero también sabemos que se han
extendido estilos de vida poco saludables en lo relativo a la alimentacidn, actividad fisica y
consumo de sustancias que pueden ser adictivas.

Por todo ello, es necesario hacer un especial hincapié en realizar promocién de la
salud, respecto a estilos de vida y valores y habitos saludables, atendiendo a materias
como la dieta, el ejercicio fisico y la alimentacidn. Igualmente, es importante continuar
trabajando en la prevencidon de las infecciones de transmision sexual y del SIDA, en
colaboracién con los agentes sociales afectados.

En el ambito de la promocién de la salud y la prevencion de las enfermedades, el
Departamento de Salud cuenta en la actualidad con diversas lineas subvencionales.

1.1. Subvenciéon en el campo del VIH/Sida, infecciones de transmision sexual y
hepatitis

A través de estas ayudas se pretende coadyuvar a las actuaciones del Departamento
de Salud en las actuaciones dirigidas a disminuir las infecciones de transmisién sexual, a la
prevencién y control del VIH/sida y la hepatitis C, asi como a la atencidn a las personas que
sufren la enfermedad, fomentando y fortaleciendo programas/actuaciones en el campo del
VIH/sida, infecciones de transmisidn y hepatitis ¢, que se hallan ya arraigados o estan
camino de serlo dentro del tejido social. En concreto, los objetivos son:

1.-Prevenir la transmision del VIH, hepatitis C y de las infecciones de transmision
sexual en la poblacién general, pero con especial atencién en los colectivos mas
vulnerables como son: hombres que tienen sexo con hombres, personas de origen
inmigrante, personas usuarias de drogas por via parenteral y personas que ejercen la
prostitucion.

2.-Promover el diagndstico precoz de la infeccién por VIH, infecciones de
transmisidn sexual y hepatitis C, promocionando las pruebas diagndsticas.



3.-Apoyar a las personas que viven con el VIH y hepatitis C, mejorando su calidad de
vida en general y reduciendo el estigma y discriminacidn social que contintan padeciendo.

Para la financiacion de esta convocatoria existe en los presupuestos generales una
aplicacion presupuestaria dotada con 300.000 €, con cargo al capitulo 4 - transferencias y
subvenciones de gastos corrientes, de los presupuestos del Departamento de Salud.

1.2. Subvencidn para la promocion de la salud en el ambito local

Estas subvenciones responden a la apuesta de la Direccion de Salud Publica y
Adicciones por la promocién de la salud en el ambito local como medio para alcanzar un
mejor estado de salud de la poblacién, potenciando para ello la participacién y el
empoderamiento de las personas en materia de salud, y optimizando, creando vy
estableciendo alianzas entre las distintas instituciones y agentes para desarrollar la acciéon
comunitaria en salud.

Mediante estas subvenciones se financian:

a) Actuaciones orientadas a la creacién, y/o dinamizacién de procesos de
participacidn comunitaria para la priorizacion, planificacion y desarrollo de acciones vy
estrategias dirigidas a la promocién de la salud a nivel local.

b) Actuaciones dirigidas a la promocién de la salud que, con objetivos comunitarios,
respondan a necesidades, aspiraciones, problemas o temas de interés de la comunidad y se
desarrollen en el marco de procesos de participacion comunitaria.

Para la financiacion de esta convocatoria existe en los presupuestos generales una
aplicaciéon presupuestaria dotada con 250.000 €, 175.000 € para el ejercicio 2021 y 75.000
para el ejercicio 2022, con cargo al capitulo 4 transferencias y subvenciones de gastos
corrientes de los presupuestos del Departamento de Salud.

1.3. Ayudas dirigidas a asociaciones de iniciativa social sin animo de lucro que
estén orientadas a la mejora de la calidad de vida de colectivos de personas enfermas y
sus familias.

Este tipo de asociaciones constituyen puntos de encuentro, comunicacién y apoyo
tanto para las propias personas afectadas como para sus familias. El Departamento de
Salud valora especialmente su aportacién a la salud fisica, psicoldgica y social de las
personas enfermas y sus familiares, en temas como el contacto directo con la realidad
social y afectiva de la enfermedad, y la asistencia directa y empatica con la prestacién de
servicios y programas de autoayuda. Por este motivo, y en linea con el 4rea prioritaria 2 del
Plan de Salud (personas con enfermedad), se pretende coadyuvar a las acciones curativas,
rehabilitadoras y paliativas del sistema sanitario dirigidas a personas con patologias
diversas como cdancer, diabetes, enfermedades cardiovasculares, problemas nutricionales,
problemas neurodegenerativos y neuromusculares, enfermedades psiquicas, etc.



Asimismo, se pretende potenciar la participacion y el empoderamiento de las personas
usuarias y sus familiares, y promover su corresponsabilidad en su relacidon con el sistema
sanitario

Asi, el objetivo de estas ayudas es contribuir al conocimiento de la enfermedad y su
tratamiento por parte de personas enfermas y sus familias; reforzar la capacitacion de las
personas en el manejo de su enfermedad, asi como el apoyo mutuo entre quienes
comparten una patologia; y promover conductas saludables para la mejora de su calidad de
vida, contribuyendo también a mejorar el bienestar y la calidad de vida de la poblacién.

Se priorizaran las actividades destinadas a: a) Apoyar a los colectivos de personas
afectadas por alguna enfermedad y sus familiares en el desarrollo de habilidades y recursos
para maximizar su capacidad de autocuidado e incrementar su autonomia. b) Apoyar y
encauzar las necesidades socio-sanitarias de las personas afectadas desde una perspectiva
salubrista, de promocidn de la salud y con fines comunitarios. c) Aumentar en las personas
afectadas y sus familiares el conocimiento y la informacion sobre la enfermedad, sobre los
factores de riesgo de la misma y sobre las conductas en salud mas adecuadas. d) Reducir
las desigualdades en salud de las personas afectadas e incorporar la perspectiva de género.

Para la financiacidn de esta convocatoria existe en los presupuestos generales una
aplicacidon presupuestaria dotada con 300.000 €, 210.000 € para el ejercicio 2021 y 90.000
para el ejercicio 2022, con cargo al capitulo 4 transferencias y subvenciones de gastos
corrientes de los presupuestos del Departamento de Salud.

1.4. Ayudas dirigidas a Asociaciones y a Cooperativas para el desarrollo de
proyectos participativos orientados a promocionar la actividad fisica y la reduccion del
sedentarismo entre el alumnado (movilidad activa)

El objeto de estas subvenciones es apoyar proyectos participativos orientados a la
promocioén de la actividad fisica y la reduccién del sedentarismo para la mejora de la salud
y la autonomia de la poblacion escolar. Asi, se pretende coadyuvar a los objetivos del Plan
de Salud 2013-2020, especificamente con su area prioritaria quinta (entornos y conductas
saludables), asi como ayudar al alumnado a lograr un modo de vida mds activo y menos
sedentario, obteniendo asi beneficios claros en salud, incrementando su autonomia, y
fomentando que el alumnado pueda moverse con mayor seguridad y autonomia en el
espacio publico, adquiriendo pautas de movilidad sostenible. Estas ayudas pretenden,
igualmente, contribuir a la integracion de las familias en una red social que vela por el
bienestar infantil, logrando una sensacién de confianza y seguridad, asi como mayor
conciliacion laboral y familiar, y a crear nexos de comunicacion entre los centros educativos
y la administracion local para favorecer futuras colaboraciones.

Se consideraran de interés los siguientes aspectos: a) El desarrollo de proyectos
participativos para la creacidon y dinamizacién de caminos escolares, orientados a



aprovechar las oportunidades que ofrecen los espacios urbanos para los desplazamientos
activos y seguros. b) El desarrollo de proyectos participativos encaminados a dinamizar y/o
transformar los patios escolares en espacios que promuevan las oportunidades de juego, la
practica de actividad fisica y las relaciones interpersonales, tanto en el horario lectivo como
fuera de él, desde el 8 respeto a la diversidad (cultural, étnica, etaria, sexual, funcional,
etc.) y adaptados a las necesidades e intereses del alumnado y sus familias. c) La
promocion de actividades dirigidas a fomentar la prdactica de actividad fisica en familia,
como excursiones al monte, salidas en bicicleta, paseos en patines o actividades de juego
en familia, entre otras.

Para la financiacidn de esta convocatoria existe en los presupuestos generales una
aplicacion presupuestaria dotada con 136.000 €, 95.200 € para el ejercicio 2021 y 40.800
para el ejercicio 2022, con cargo al capitulo 4 transferencias y subvenciones de gastos
corrientes de los presupuestos del Departamento de Salud.

1.5. Ayudas destinadas a facilitar la adherencia a los tratamientos médicos
prescritos, correspondientes al ejercicio 2021.

Esta linea subvencional tiene como objetivo coadyuvar a los objetivos del Plan de
Salud 2017-2020, especificamente con su drea 5.1.- Equidad y responsabilidad, y con su
objetivo 1.2.- Equidad, contribuyendo a abordar y minimizar las desigualdades sociales en
salud. Pretende, igualmente, el desarrollo de mecanismos para facilitar la continuidad del
tratamiento de personas en tratamiento médico que, por sus limitaciones econdmicas o
situacidon de exclusion social, se encuentren en situacién de riesgo de no seguimiento
Optimo u abandono de las prescripciones médicas.

En concreto, las ayudas van dirigidas a estas personas: a) Las personas titulares del
derecho a la proteccion de la salud y a la atencion sanitaria que tengan la condicién de
pensionistas de la Seguridad Social, unos ingresos en rentas anuales inferiores a 18.000
euros y sean titulares de la Tarjeta Individual Sanitaria expedida y cuyo garante sea el
Sistema Sanitario de Euskadi. b) Las personas titulares del derecho a la proteccién de la
salud y a la atencidén sanitaria que se hallen en situacién legal de desempleo, tengan unos
ingresos en rentas anuales inferiores a 18.000 euros y sean titulares de la Tarjeta Individual
Sanitaria expedida y cuyo garante sea el Sistema Sanitario de Euskadi. c) Las personas
titulares del derecho a la proteccion de la salud y a la atencidn sanitaria que perciban la
renta de garantia de ingresos en su modalidad de renta complementaria de ingresos de
trabajo y sean titulares de la Tarjeta Individual Sanitaria expedida y cuyo garante sea el
Sistema Sanitario de Euskadi. d) Las personas beneficiarias de las personas titulares del
derecho a la proteccién de la salud y a la atencién sanitaria a que se refieren los tres
apartados anteriores y sean titulares de la Tarjeta Individual Sanitaria expedida y cuyo
garante sea el Sistema Sanitario de Euskadi. e) Las personas extranjeras no registradas ni
autorizadas como residentes en Espafa que tienen derecho a la proteccion de la salud y a



la atencién sanitaria en las mismas condiciones que las personas con nacionalidad
espafiola, que ostenten el correspondiente documento acreditativo de reconocimiento de
ese derecho expedido por la Comunidad Auténoma de Euskadi.

En esta materia, el Departamento de Salud destinard una partida presupuestaria de
6.039.198,06€ que se distribuiran para su abono 2.467.512,40€ en 2021 y 3.571.685,66€ en
2022. La financiacién se llevard a cabo con fondos propios, con cargo al capitulo 4,
transferencias y subvenciones de gastos corrientes, de los presupuestos del Departamento
de Salud. 3.1.5.5.

2. Prevencion y atencidn de las adicciones y reduccion de riesgos y daiios

La Ley 1/2016, de 7 de abril, de Atencidon Integral de Adicciones vy
Drogodependencias, mediante un abordaje multidisciplinar e integral de las adicciones,
establece como un principio rector la promocién activa de una cultura de la salud que
fomente habitos de vida saludables y que incluya la modificacién de actitudes y
comportamientos de la sociedad hacia las adicciones. La ley configura como objetivo
general la mejora de la salud y calidad de vida de las personas con problemas por
consumos de drogas y otras sustancias con capacidad adictiva, asi como por las adicciones
comportamentales, especialmente en defensa de las personas menores de edad y de los
colectivos socialmente mas vulnerables.

Un ambito prioritario en la ley es el de la prevenciéon comunitaria que se desarrolla
preferentemente por los municipios y mancomunidades que disponen de planes locales o
forales de adicciones cuya elaboracion, desarrollo y ejecucién les corresponde. Estas
entidades 3 locales realizan sus competencias en materia de adicciones a través de los
equipos técnicos de prevencidon comunitaria, colaborando el Departamento de Salud en su
financiacion para dotar a los profesionales de estos equipos de la capacitacion necesaria
para una eficaz ejecucién de la politica de prevencidon comunitaria de las adicciones.
Ademads, la ley reconoce la destacable relevancia de las entidades privadas sin animo de
lucro, indicando las condiciones de concesiéon de subvenciones a aquellos proyectos que
sobre esta materia llevan a acabo tales entidades.

Todas estas actividades son concrecidon de las actuaciones previstas en los
principales instrumentos de planificacion, como el Plan de Salud, a los que hay que se suma
el VII Plan de Adicciones de Euskadi 2017- 2021, aprobado por el Consejo de Gobierno el 4
de julio de 2017 en cumplimiento de los establecido en la Ley de Atencién Integral de
Adicciones y Drogodependencias. Este plan, bajo el lema “Arriskuei aurre eginez, Osasuna
eraikiz”, es el instrumento estratégico de planificacidon, ordenacién y coordinacién de las
estrategias y actuaciones de todas las administraciones publicas vascas durante su periodo
de vigencia, y establece el encuadre y orientacion de las actuaciones e intervenciones
objeto de subvencion en el ambito de las adicciones. La Direccion de Salud Publica y
Adicciones tiene encomendadas, entre otras funciones, la definiciéon de la politica integral



vasca en materia de adicciones, el impulso y sostenimiento de programas e iniciativas
destinadas a la prevencién de las drogodependencias y adicciones comportamentales, asi
como potenciar la participacion de entidades sociales, medios de comunicacién y
ciudadania en general en la prevencidn, asistencia e inclusion en materia de
drogodependencias.

En materia de adicciones, la Direccidn de Salud Publica y Adicciones cuenta con las
siguientes lineas subvencionales, tramitadas a través de las correspondientes 6rdenes:

2.1. Ayudas econdémicas para la creacion y el mantenimiento de equipos técnicos,
para el desarrollo de programas de prevencion comunitaria de las adicciones y para la
realizaciéon de proyectos de prevencidon y reduccidon de riesgos y dafios, asi como de
promocion de conductas saludables en estos ambitos de actuacidn en el ejercicio 2021.

Estas ayudas pretenden impulsar la promocion general de valores positivos y pro-
sociales en materia de salud publica, de conductas saludables en el ambito de las adicciones,
y de la educacién para la salud, disminuyendo los factores de riesgo y reduciendo los dafios
asociados a las adicciones. Para ello, se procura la capacitacién profesional adecuada de los
equipos técnicos municipales para una eficaz ejecucion de la politica de prevencion
comunitaria, y el impulso y sostenimiento de programas e iniciativas destinadas a la
prevencidn de las drogodependencias y adicciones comportamentales y desarrolladas por
las entidades privadas sin animo de lucro. En concreto, los objetivos son los siguientes:

- Creacidon y mantenimiento de equipos técnicos locales como estructuras
organizativas basicas de intervencidn para lograr una eficaz ejecucién de una politica
de prevencién comunitaria de las adicciones.

- Realizacidon y desarrollo de programas e intervenciones de prevencién y reduccién de
riesgos y dafos, asi como de promocion de conductas saludables, que se encuentran
en los planes locales de adicciones o drogodependencias, bien aprobados bien en
proceso de elaboracidon que elaboran y desarrollan individual o mancomunadamente
los ayuntamientos, y que constituyen un conjunto ordenado de actuaciones
estructuradas y coordinadas.

- Realizacién y desarrollo, por parte de entidades de iniciativa social sin animo de
lucro, de proyectos de prevencion y reduccidn de riesgos y dafios de adicciones, y de
promocién de conductas saludables en este ambito de actuacion.

En 2021 se destinara a estos fines una partida de 2.854.400 euros. La financiacién se
llevard a cabo con fondos propios, con cargo al capitulo 4, transferencias y subvenciones de
gastos corrientes, de los presupuestos del Departamento de Salud.

2.2. Subvenciones nominativas en materia de adicciones



2.2.1. Subvencién a la fundacion civil Gizakia, para el mantenimiento del centro
sociosanitario de atencidén a las adicciones en Bilbao “ANDEN 1” durante 2021. Los objetivos
pretendidos son:

- mejorar las condiciones de vida sanitarias y sociales de las personas usuarias
del centro

- reducir los dafios asociados a la situacidén de vulnerabilidad y exclusion social
de personas consumidoras de drogas de alto riesgo

- facilitar a las personas usuarias del centro informacién, orientaciéon y
asesoramiento; actividades de educacién para la salud, promocién de
condiciones de vida saludables y autocuidado de la salud, mecanismos de
atencion social coordinados con otras administraciones publicas, y la
colaboracién con los sistemas de informacién, vigilancia epidemiolégica e
investigacion del Gobierno Vasco, especialmente con el Observatorio Vasco
de Salud y Observatorio sobre Adicciones.

En 2021 se destinara a estos fines una partida de 166.101 euros. La financiacién se
llevara a cabo con fondos propios, con cargo al capitulo 4, transferencias y subvenciones de
gastos corrientes, de los presupuestos del Departamento de Salud.

2.2.2. Subvencién a la Comisidon Ciudadana Antisida de Bizkaia, para la gestién de
programas de reduccion de danos en el centro de dia para drogodependientes. Los objetivos
pretendidos son:

- Desarrollar programas de reduccion de dafios en el Centro de Dia para
Drogodependientes que gestiona la entidad Comisién Ciudadana Anti-Sida de
Bizkaia.

- Prestar asistencia sanitaria, acompafiamiento y trabajo en red con otros
dispositivos de reduccion de dafios asociados al consumo problematico de
drogas y a una situacion de exclusién social

En 2021 se destinara a estos fines una partida de 76.000 euros. La financiacién se
llevara a cabo con fondos propios, con cargo al capitulo 4, transferencias y subvenciones de
gastos corrientes, de los presupuestos del Departamento de Salud. 3.2.2.2.5.

2.2.3. Subvencidn a Caritas Diocesana de Bilbao, para el mantenimiento del Centro
de emergencia y acogida nocturna HONTZA. Los objetivos son éstos:

- Mantenimiento del centro de emergencia y acogida nocturna Hontza

- Ofrecer asistencia socio sanitaria al colectivo de drogodependientes mas
desfavorecido



- Desarrollar actividades dirigidas a satisfacer las necesidades mas bdsicas de
los usuarios del centro.

- Mitigar las consecuencias adversas del consumo de drogas mediante la
disminucion de los riesgos, la reduccién de los dafios y la mejora de las
condiciones generales de salud de las personas con problemas de adicciones.

En 2021 se destinard a estos fines una partida de 146.130 euros La financiacién se
llevara a cabo con fondos propios, con cargo al capitulo 4, transferencias y subvenciones de
gastos corrientes, de los presupuestos del Departamento de Salud.

2.2.4. Subvencidn a la Universidad de Deusto para la realizaciéon de actividades de
formacién e investigacion en materia de drogodependencias. Se pretende trabajar en
colaboracién con la universidad para impulsar actividades de investigacion, formacién y
divulgaciéon del conocimiento en materia de adicciones, muy especialmente dirigidas a
profesionales, responsables publicos, entidades de iniciativa social y estudiantes
universitarios, contribuyendo, ademas, a una mejor evaluacién de los programas de
prevencion, asistencia e insercidn. En concreto, los objetivos son los siguientes:

- Realizaciéon de estudios e investigaciones en relacién con la problematica
social, sanitaria y econdmica relativa a las adicciones.

- Organizacion y realizacién de actividades formativas en relacién con las
adicciones.

- Divulgacion del conocimiento en materia de adicciones.

En 2021 se destinara a estos fines una partida de 73.200 euros. La financiacién se
llevara a cabo con fondos propios, con cargo al capitulo 4, transferencias y subvenciones de
gastos corrientes, de los presupuestos del Departamento de Salud.

2.2.5. Subvenciéon a la Fundacion Eguia Careaga, Centro de Documentacion y
Estudios (SIIS), para desarrollar actividades de investigacion y difusion de conocimientos en
temas relacionados con las drogodependencias. En cumplimiento del contenido establecido
en los principales instrumentos de planificacién que definen la estrategia del Departamento
de Salud, trabajar en colaboracién con una entidad de prestigio en la materia, para impulsar
actividades de investigacién, formacion y divulgacion del conocimiento en materia de
adicciones, muy especialmente dirigidas a profesionales, responsables publicos, entidades
de iniciativa social y medios de comunicacién, asi como a la sociedad en general. En el
fomento y promociéon de estas actividades participa la Direccién de Salud Publica y
Adicciones del Departamento de Salud, ejerciendo las facultades que tiene atribuidas. Los
objetivos concretos son:

- Desarrollar actividades de investigacion y difusién de conocimientos en temas
relacionados con las drogodependencias



- Gestion del Centro de Documentacidon de Drogodependencias del Pais Vasco:
Mantenimiento de la web Drogomedia y edicién de su boletin electrénico
diario, asi como de monografias en materia de adicciones.

La financiacién se llevara a cabo con fondos propios, con cargo al capitulo 4,
transferencias y subvenciones de gastos corrientes, de los presupuestos del Departamento
de Salud. 3.2.2.5.5.- Indicadores Numero de referencias documentales a registrar, nimero
de consultas a atender, relacidon de documentos e informes a publicar.

5. Descripcion del programa econdmico presupuestario en el que se inserta la
disposicion propuesta

5.1) Breve descripcion de la Memoria presupuestaria que justifica la norma y del
programa presupuestario en que se inserta

La disposicidn propuesta se inserta en el programa 4113 de Salud Publica, asi como
en el programa 4116 de Adicciones, cuyo responsable en ambos casos es el Departamento
de Salud y, concretamente, la Viceconsejeria de Salud.

5.2) Identificacion de los objetivos, acciones e indicadores afectados por la entrada en
vigor, indicando si hay modificacién de los mismos

No hay modificacién de los objetivos, acciones e indicadores afectados por la
entrada en vigor de la presente norma respecto a los actualmente en vigor.

5.3) Evaluacién econdmica y social de su aplicaciéon (justificacion de la relacion existente
entre la iniciativa que se propone y los objetivos a conseguir y su eficacia en términos
econdmicos frente a otras medidas alternativas que pudieran existir)

Impactos respecto de derogaciones y desarrollo reglamentario.

La ley conllevara las derogaciones y correspondiente el desarrollo reglamentario que
sefiala la Memoria justificativa; por lo tanto, cuando se materialicen estos instrumentos de
desarrollo y aplicacion de la ley deberdn hacerse prevision especifica de sus repercusiones
econdmicas a la vista del concreto contenido de los mismos.



En Vitoria-Gasteiz, a 20 de julio de 2021

IRaki Arrizabalaga Ormaetxea

DIRECTOR DE REGIMEN JURIDICO, ECONOMICO Y SERVICIOS GENERALES



