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INFORME SOBRE EL «<ANTEPROYECTO DE LEY DE SALUD PUBLICA DE
EUSKADI».




1. Objeto del informe.

El Gobierno Vasco ha remitido a los miembros de la Comisién de Gobiernos
Locales de Euskadi (CGLE) el «Anteproyecto de Ley de Salud Publica de
Euskadi» a los efectos previstos en el articulo 90 de la Ley 2/2016, de
Instituciones Locales de Euskadi (LILE). '

El articulo 90.1 LILE establece que cuando la Administracion General de la
Comunidad Auténoma adopte la iniciativa de elaboraciéon de un anteproyecto
de ley o de decreto legislativo que afecte exclusivamente a competenciaspropias
municipales, la CGLE debera emitir informe preceptivo en el que debera concluir-
si, a su juicio, se produce 0 no una merma o vulneracion de la autonomia local.
El mismo precepto prevé que en el supuesto de que el anteproyecto de ley
atribuya competencias propias a los municipios, el informe debera determinar,
ademas, si han sido asignadas adecuadamente las facultades o potestades que
corresponden a cada ambito material, conforme a lo dispuesto en el apartado .
primero del articulo 17 de la ley.

De acuerdo con el articulo 14 LILE (Competencias de las entidades locales.
Principios generales), las competencias de las entidades locales que se
establezcan por ley o norma foral se clasifican en propias, transferidas o
delegadas. El mismo precepto afiade en su apartado 2 que tienen la
consideracion de competencias propias de los municipios las que, de acuerdo
con el listado de ambitos materiales establecido en el articulo 17 de la propia
LILE, se reconozcan con ese caracter en las leyes o, en su caso, en las normas
forales.

Por su parte el articulo 17 LILE (Competencias propias de los municipios) prevé
en su apartado 1 los ambitos materiales en los que los municipios podran ejercer
competencias propias, concretando ademas las facultades que en cada materia
les corresponden. Ademas, se aclara en el articulo 17.2 que, con la finalidad de
garantizar el principio de autonomia local, las leyes sectoriales del Parlamento
Vasco o, en su caso, las normas forales que atribuyan competencias propias en
los @ambitos materiales contenidos en el apartado primero salvaguardaran las
facultades previstas para cada materia en dicho apartado primero. El mismo
precepto prevé que cualquier limitacion de las facultades reservadas a los
municipios deba ser motivada adecuadamente de acuerdo con los principios de
subsidiariedad y de proporcionalidad, asi como materializada normativamente de
forma expresa.

Parece pues que la autonomia local a cuya preservacion apela el articulo 90.1
LILE, por lo menos desde la perspectiva competencial, vendria definida por el
reconocimiento de competencias dentro de las materias del articulo 17.1,
respetando ademas las facultades previstas para cada materia.

Adicionalmente, el articulo 18 LILE (Atribucién de competencias municipales
propias por ley o norma foral: exigencias) establece en su apartado 1 que las
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competencias propias de los municipios deberan ser determinadas, en todo
caso, por ley del Parlamento Vasco o norma foral. El apartado 3 del mismo
articulo 18 prevé que las leyes y normas forales que atribuyan competencias
propias a los municipios deberan recoger en un anexo especifico la dotacién de
recursos necesarios para asegurar su suficiencia financiera, sin que ello conlleve
en su conjunto un mayor gasto para las administraciones publicas vascas en su
totalidad, salvo que asi lo autorice el Consejo Vasco de Finanzas Publicas, previa
consulta evacuada al efecto.

Ademas de lo puramente competencial, la autonomia municipal vendria también
perfilada por las potestades de autoorganizaciéon que la LILE reconoce a los
municipios en su articulo 10 (Potestades de autoorganizacion) o la autonomia
financiera a que se refiere el articulo 110.1.a.

De acuerdo con la potestad de autoorganizacién, los municipios estableceran por
si mismos la organizacién y las estructuras administrativas e instrumentales
necesarias para el ejercicio de sus competencias, con la finalidad de hacer
efectivo el principio de buen gobierno y de buena administracion, asi como una
gestion eficaz y eficiente de los recursos publicos en clave de sostenibilidad
financiera.

Por su parte, la autonomia financiera se concreta en el ejercicio de las
potestades de ordenacién y gestion en materia economico-financiera vy
presupuestaria, sin perjuicio de las competencias sobre estas materias de los
organos forales de los territorios historicos. -

Dicho lo anterior, procede el examen del Anteproyecto de Ley de Salud Publica
de Euskadi con la finalidad de:

1°) Determinar si el anteproyecto estudiado produce o no una merma o
vulneracién en la autonomia de los entes locales, comprobando que la
atribucion/reconocimiento de competencias a los municipios en el
anteproyecto resulta respetuosa con las previsiones del articulo 17 LILE,
tanto en lo que se refiere a las materias cuanto en lo que hace a las
concretas facultades que en cada materia se reconocen a losmunicipios.

2° Analizar si ademas el anteproyecto afecta a la potestad de
autoorganizacién y autonomia financiera de los municipios.

3% Examinar si el anteproyecto analizado atribuye competencias propias

nuevas a los municipios y si por tanto resulta exigible al caso el anexo
econdmico a que se refiere el articulo 18.3 LILE.
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2. El Anteproyecto de Ley de Salud Publica de Euskadi, contenido.

El proyecto tiene 6 capitulos, 99 articulos, 2 disposiciones adicionales, 2
disposiciones transitorias, 1 disposicién derogatoria y 3 disposiciones finales.
Su objeto declarado (articulo 1) es:

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 lasalud de las personas,
tanto en la esfera individual como en la colectiva.

b) En base a los objetivos de desarrollo sostenible y su articulacién paraEuskadi,
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.

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 coordinacién 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 deactuaciones,
prestaciones y servicios de caracter integral, orientados a que la poblacion
alcance y mantenga el mayor nivel de salud posible. El Sistemade Salud
Publica de Euskadi se conforma, en coordinacion 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 aplicacién de las acciones y
prestaciones de salud publica con la maxima competencia, excelencia y
eficiencia social y contribuyen a generar en la ciudadania confianza vy
seguridad.

La regulacion se divide en siete capitulos.

El capitulo 1° se reserva a las disposiciones generales.
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El capitulo 2° se refiere a la ciudadania y la salud publica y tiene dos secciones,
la primera dedicada a los derechos de la ciudadania en relacién a lasalud publica
y la segunda reservada a los deberes de la ciudadania.

El capitulo 3° tiene por objeto el sistema de salud publica y regula el sistema de
salud publica propiamente dicho (seccion primera), los profesmnales (seccion
segunda) y la planificacién (seccion tercera).

El capitulo 4° se reserva a la ordenacién y coordinacién del sistema de salud
publica de Euskadi. Su seccién primera aborda la distribucion competencial en
materia de salud publica y en ella esta el capital articulo 29, dedicado a las
competencias de los municipios. La seccion segunda se dedica a la
organizacion institucional del Sistema de Salud Publica de Euskadi. La tercera
aborda la coordinacién, cooperacién e interaccién entre las administraciones
publicas (Comisién Interinstitucional de Salud Publica). La seccion cuarta se
reserva a la coordinacién, cooperacién e interaccion entre el Sistema de Salud
Publica de Euskadi y el Sistema Sanitario de Euskadi. Finalmente, la seccién
quinta regula los érganos de consulta, asesoramiento y participacion (Consejo
Vasco de Salud Publica).

El capitulo 5° se reserva a las prestaciones y actuaciones en materia de salud
plblica. Su seccién primera se refiere a las prestaciones de salud publica. La
segunda a la vigilancia de la salud. La tercera regula la prevencion de los
problemas de salud y la actuacién sobre sus determinantes. La seccién cuarta
aborda la proteccién de la salud de la poblacién. La seccion quinta se reserva a
la proteccion de la salud en caso de emergencia sanitaria, epidemia o pandemia.
La seccidén sexta regula la salud escolar y la séptima la laboral. La seccién octava
se refiere al Laboratorio de Salud Publica, la novena a lapromocidn de la salud y
la décima a las adicciones.

El capitulo 6° se dedica a los sistemas de informacion y gestion del conocimiento
en materia de salud publica y tiene tres secciones; la primera reservada al
sistema de informacion en salud publica, la segunda dedicada al Observatorio
de Salud de Euskadi y la tercera referida a la formacion, investigacion,
innovacion y evaluacion.

Finalmente, el capitulo 7° regula la corresponsabilidad e intervencion
administrativa en materia de salud publica. Y a tal fin tiene cinco secciones: la
primera dedicada a los principios informadores de la intervencion
administrativa, la segunda referida a la Corresponsabilidad y colaboracién en
materia de salud publica, la tercera relativa a la autoridad sanitaria, la cuarta
reservada a la intervencion administrativa y la quinta reservada a las infracciones
y sanciones.
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3. Examen desde la perspectiva de la autonomia local, las

competencias _propias de los municipios, su potestad de
autoorganizacién y autonomia financiera. -

3.1 La insercién de los municipios en la planificacién del Sistema de
Salud Publica de Euskadi.

Como deciamos antes, el capitulo 3° del anteproyecto se refiere al sistema de
salud publica y regula el sistema de salud publica propiamente dicho (seccién
~ primera), los profesionales (seccion segunda) y la planificacion (seccion tercera).
Dentro de este apartado de la planificacion se prevén el Plan de Saludde Euskadi
(articulo 24) y las estrategias o planes que las entidades locales, comarcales o
forales puedan aprobar (articulo 25). Estos planes municipales o forales son
potestativos, la utilizacion del término podra en el articulo 25.1 asilo confirma.
Ademas, de acuerdo con el articulo 26 del proyecto (Otros planes yestrategias
en materia de salud publica) «El Plan de Salud de Euskadi podra desarrollarse a
través de las estrategias, planes y programas complementarios que fueran
necesarios, asi como a través de los planes forales, locales o comarcales de
salud». Es decir, los planes municipales o forales no son necesarios para el
desarrollo del Plan de Salud de Euskadi, que puede verificarse a través de ellos
o por medio de otros instrumentos.

De esta regulacién se desprende que la intervencion de los municipios 'en la
planificacién del Sistema de Salud Publica de Euskadi ni siquiera es obligatoria.

(i) Si un municipio lo desea, podra aprobar su plan de salud publica, que
debera adaptarse al Plan de Salud de Euskadi, pero su intervencién en la
planificacion de la salud publica no es preceptiva.

(i) Exactamente igual, el Plan de Salud Publica de Euskadi puede
desarrollarse o no a través de los planes municipales.

No parece que sea eso lo que el articulo 17.1.10 LILE dice cuando reserva a
los municipios como competencia propia la de «Promocion, gestion, defensa y
proteccion de la salud pubica». No se trata solo de que los municipios aprueben
0 no, libremente, sus propios planes de salud publica; se trata de queademas
intervengan en las politicas autonémicas en la materia. Entender el articulo 17
solo como una habilitacién competencial, no como una clausula de intervencién
municipal real en cada materia, vacia de hecho las competencias municipales
identificadas como propias. Para lograr esa finalidad de que los municipios
pudieran aprobar y ejecutar sus propios planes bastaria la clausula universal de
competencias del articulo 16 LILE. No seria necesario calificar la competencia
como propia.
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3.2 Las competencias.

a) El anteproyecto no afecta a las competencias municipales:
simplemente se remite a ellas.

El articulo 29 del anteproyecto se refiere a las «Competencias de los municipios
y demas entidades locales». En su apartado 1 dice que

«Corresponde a los municipios y demas entes locales, en sus respectivos
ambitos territoriales, y en el marco del Plan de Salud de Euskadi y de las
directrices y programas de la Comunidad Auténoma de Euskadi, el ejercicio de
sus competencias propias establecidas en la legislaciéon de régimen local, asi
como en la normativa sectorial de aplicacién». La afirmacion no aporta nada; es
mas que obvio que los municipios tienen en esta materia las competencias que
tienen.

En el apartado 2 del mismo precepto se afirma que, sin perjuicio de las
competencias de las demas administraciones publicas, corresponde a los
municipios, de conformidad a la Ley 2/2016, de 7 de abril, de Instituciones
Locales de Euskadi, velar por la promocion, gestion, defensa y proteccion de la
salud publica, en sus respectivos territorios; ademas se concretan (letras a hasta
f) algunas de las funciones que en la materia corresponden a los municipios.

El reconocimiento de competencias municipales asi hecho no aporta nada, se
limita a recoger, con mayor o menor acierto, las competencias que a los
municipios se reconocen en la LILE y otras leyes. En ese sentido puedeafirmarse
que la regulacién no innova el ordenamiento y no atribuye a los municipios
ningun papel concreto en la gestion del Sistema de Salud Publicade Euskadi
distinto del que hasta ahora tienen.

b) Hay cierta inconcrecién en lo competencial.

El anteproyecto se refiere frecuentemente a las Administraciones publicas, sin
mayor especificacion. Asi se puso de manifiesto en las alegaciones formuladas
por Eudel en la via administrativa previa. Esta forma de regular las obligaciones
de las Administraciones publicas vascas, sin especificar a quién competen,
hace particularmente dificil vislumbrar cual es el papel que de cada uno se
espera en la gestién del modelo que la ley prefigura.

Quizas la explicacion de lo pretendido esta en el articulo 27 del anteproyecto,
que, a propdsito de las competencias de la administraciones publicas vascas,
afirma que «EIl Gobierno Vasco, las diputaciones forales y los ayuntamientos,
que integran el Sistema de Salud Publica de Euskadi, ejerceran las actuaciones
publicas y las medidas adoptadas en desarrollo y aplicacién de esta ley,
conforme a las competencias atribuidas a cada uno de ellos por la legislacién
sectorial en materia de salud, politica comunitaria, [...]». Parece querer decirse
que el anteproyecto evita incidir en las competencias ya reconocidas,
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limitandose en consecuencia a cuestiones mas programaticas, organicas o de
otra clase y que en muchos casos, desde nuestro punto de vista, carecen de
entidad para ser reguladas por ley.

Tienen pues plena vigencia las alegaciones formuladas por Eudel y que decian
(alegaciones de Eudel, alegacion primera, apartado 3, pag. 4 del documento)
«que es preciso recordar que por lo que se refiere a los Municipios las
competencias que se les atribuya deben quedar perfectamente concretadas y
definidas en la futura Ley, tal y como prescribe el articulo 14 de la ley de
instituciones locales de Euskadi (LILE), haciéndose efectivas de acuerdo con
los principios de suficiencia financiera, proximidad a la ciudadania,
subsidiariedad y, en su caso, diferenciacion (art. 14-5y 18-5 de la LILE)».

c) La apelacion a técnicas colaborativas o de coordinacian.

Tampoco contribuye a la claridad la continua referencia a técnicas relacionales
(colaboracion, cooperacion o coordinacion) en el ejercicio de la competencia. Y
menos aun si se dan a los conceptos juridicos sentidos que no tienen. Y en
este punto es particularmente importante la profusa cita que se hace a la
coordinacién administrativa como técnica de relacion entre Administraciones
ignorando que la coordinacion (STC 214/1989, FJ 20,f) conlleva un cierto poder
de direcciobn como consecuencia de la posicion de superioridad en que se
encuentra quien coordina respecto del coordinado. Posicion que no cabe deducir
del esquema competencial con que se trabaja.

En conclusion, el anteproyecto, partiendo de la distribuciéon de competencias ya
existente (capitulo 4°), innova en materia de planificacién del sistema de salud
(capitulo 3°, secci6n tercera) y en algunas cuestiones organicas (el Organo
Central de Salud Publica, articulo 35; la Comision Interinstitucional de Salud
Publica, articulo 39; el Consejo Vasco de Salud Publica, articulo 44; o el
Laboratorio de Salud Publica de Euskadi, articulo 62). Ademas establece
principios rectores de la actuacién publica en la materia, remitiéndose a la
distribucién competencial existente, e implanta medidas que responden a
situaciones de emergencia sanitaria o pandemia. Pero todo ello sin afectar a lo
competencial y en lo que nos ocupa (la autonomia municipal) sin concretar el
papel que a las entidades locales pudiera corresponder de acuerdo con sus
competencias propias segun el articulo 17 LILE.

3.3 La perspectiva organizativa.

Desde el punto de vista organizativo, obviamente como consecuencia del
limitado alcance del anteproyecto, las previsiones del texto analizado no resultan
trascendentes para los municipios. La prevision mas relevante en este sentido la
encontramos en el capitulo 4°, que regula la ordenacién y coordinacién del
sistema de salud publica de Euskadi y en cuya seccién segunda se aborda la
organizacién institucional del Sistema de Salud Publica de Euskadi,
estableciendo que (articulo 31.1) «Cada una de las administraciones
publicas que conforman el Sistema de Salud Publica de
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Euskadi organizara internamente los recursos publicos y los instrumentos de
gestion que debe dedicar a ejercer las atribuciones que le correspondan en
materia de salud publica, en funcién de sus ambitos de actuacién, competencias
y estructuras, y atendiendo a los principios y preceptos establecidos en la
presente ley».

Nada aporta el precepto a la potestad de autoorganizacién recogida en el articulo
10 LILE

3.4 El punto de vista econémico.

De cuanto venimos de decir en relacion con la capacidad de innovacién de la
regulacion examinada parece que puede anticiparse que el coste econdémico
resultante de su entrada en vigor va a ser minimo o nulo. Asi se dice en la
«Memoria Econémica» del anteproyecto (documento n°® 11 del expediente), en
cuyo apartado 2 «Cuantificacion de los gastos e ingresos presupuestarios que
ocasiona la entrada en vigor de la disposicién» se afirma (subrayado afiadido):

Tal y como se indica en la memoria justificativa del Anteproyecto de ley de Salud
Publica, no se prevé gue la norma proyectada tenga una incidencia econdmica
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 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 creacion

de nuevas estructuras ni incrementos en otros capitulos del presupuesto.

Por otro lado, tampoco hay lugar a activar las previsiones del articulo 18.3 LILE
referidas a la atribucién de competencias nuevas o concrecion de las existentes.
Ya hemos dicho que el proyecto parece no querer afectar a las competencias
propias de los municipios y menos aun concretarlas. No procede pues el anexo
especifico del articulo 18.3 LILE.

4. Conclusiones.

12) El proyecto objeto de estudio articula el Sistema de Salud Publica de
Euskadi sin afectar a las competencias de los distintos niveles institucionales
(autonémico, foral o local) concernidos. En este sentido, es significativa la clara
remision a las competencias de los municipios en la LILE y resto del
ordenamiento juridico.

Sin embargo, partiendo de esa realidad competencial previa se ha disefiado el
régimen de la planificacion en la materia ignorando a los municipios. Es cierto
que se prevé la existencia de planes de salud publica municipales, pero es
también cierta su desconexion de la planificacion autonémica. Los planes
municipales pueden existir 0 no y no son instrumento necesario de la
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planificacion de la salud. Quizas el principio de subsidiaridad (articulo 14.5
LILE) y la prevision de competencias propias en el articulo 17.10 de la misma
Ley apelan a otra concepcidn de los planes municipales.

Por lo demas, las competencias municipales no se ven afectadas por la
regulacion examinada. Porque formalmente se proclama su respeto y porque
quizas las referencias a las Administraciones competentes son tan amplias que
no puede identificarse a cual de ellas se dirigen.

2?) Desde la perspectiva organizativa o financiera tampoco haynovedades.
relevantes. La regulacion es genérica y resulta dificil obtener de ellaconclusiones
que afecten a la organizacién municipal o a la financiacion.

En este sentido, es de destacar que el anteproyecto carece del anexo especifico
del articulo 18.3 LILE y que en la propia memoria econdmica se reconoce el
escasisimo efecto econdmico de la regulacion.

3% En resumen, el anteproyecto respeta, por lo menos formalmente, las
competencias de los municipios segun el articulo 17 LILE, no interfiere lapotestad
municipal de autoorganizacion y no afecta a la autonomia financierade los
municipios.

Su objeto real es la formulacion de principios generales, la previsién de
instrumentos de planificacion de nivel autonémico, la implantacion legal de
organos y la dotacion a los poderes publicos de instrumentos para poder
responder a situaciones de emergencia sanitaria o pandemia. Quizas la reflexion
a hacer tenga mas que ver con elevado rango normativo, en algunos casos no
justificado, que se da a todos esos aspectos objeto de la regulacién analizada.

Bilbao, 14 de febrero de 2022.

Gorka Urtaran Agirre Aitziber Oliban Gutierrez
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Miren Koldobike Olabide Huelga Ander Afiibarro Maestre

Legazpiko alkatea/Alcaldesa de Legazpi Laudioko alkatea/Alcalde de Llodio
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Ager lzagirre Lorofio Ane Beitia Arriola
Mungiako alkatea/Alcalde de Mungia Elgoibarko alkatea/Alcaldesa de Elgoibar
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Angela Eguia Lifiero Txomin Sagarzazu Ancisar
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Gurutze Etxezabal lturrioz Txelo Auzmendi Jiménez

Orexako alkateordea/Tnte. Alcalde de Orexa Asparrenako alkatea/Alcaldesa de Asparrena
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Ifigo Gaztelu Bilbao

Bilboko alkateordea/Tnte. Alcalde de Bilbao
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