OSASUN SAILA TS DEPARTAMENTO DE SALUD

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

INFORME JURIDICO RELATIVO AL ANTEPORYECTO DE LEY SOBRE
ADICCIONES.

Antecedentes.

El presente informe se emite a solicitud de la Direccién de Salud
Publica y Adicciones en relacion con el Anteproyecto de Ley sobre
Adicciones que se impulsa por la citada Direccidon en consonancia con las
previsiones del calendario legislativo establecido para la presente
legislatura.

La Ley 8/2003, de 22 de diciembre, del Procedimiento de elaboracion
de disposiciones de caracter general establece en su articulo 7.3 que “En
todo caso, se emitira por el servicio juridico del Departamento que haya
instruido el procedimiento un informe juridico en el que se analice (en
relacion con la disposicion de caracter general) su fundamento objetivo, la
adecuacion de su contenido a la ley y al derecho y la observancia de las
directrices de técnica normativa que, en su caso, se establezcan”.

La competencia para la emisién de este informe corresponde a la
Direccion de Régimen Juridico, Econdmico y Servicios Generales del
Departamento de Salud en virtud de la competencias que le atribuye el
articulo 6.1.b) del Decreto 195/2013, de 9 de abril, por el que se establece
la estructura organica y funcional del Departamento de Salud, conforme al
cual compete a este centro organico la “elaboracién de estudios e informes

juridicos en materias que afectan al Departamento de Salud”

Consideraciones de caracter general.

La primera ley en materia de adicciones de la Comunidad Auténoma
de Euskadi fue la Ley 15/1988, de 11 de noviembre, sobre prevencién,
asistencia y reinsercién en materia de drogodependencias. Se trataba de
una ley con un enfoque pedagdgico que pretendia dar respuesta al
problema de la drogadiccidn, en una época en la que este problema

constituia una de las mayores preocupaciones de la sociedad vasca.

Donostia - San Sebastian, 1 — 01010 VITORIA-GASTEIZ
Tfno. 945 01 64 66 — Fax 945 01 93 01 — E-mail: servicios-san@ej-gv.es



En el afio 1998 se aprobd una nueva ley en materia de
drogodependencias, la Ley 18/1998, de 25 de junio, cuyo objeto fue la
adaptacidon de la ley anterior a las directrices emanadas del Parlamento
Vasco, profundizando en la corresponsabilidad y coordinacion de todas las
administraciones publicas.

Por medio de la Ley 7/2004, de 30 de septiembre, se realizé la
segunda modificacién de la ley, en base a la evolucién de los planes en
materia de drogodependencias, pasando de planes trienales a planes
quinguenales en consonancia con los planes estatal y europeo.

Mas recientemente, la Ley 1/2011, de 3 de febrero, sobre Prevencion,
Asistencia e Insercidn en materia de Drogodependencias, reformd la Ley
18/1998, de 25 de junio, en lo referente a las cuestiones relacionadas con
el tabaco, para adaptarlas a las exigencias planteadas en el ambito de la
proteccidon de la salud publica por la Organizacion Mundial de la Salud, la
Unidn Europea y la legislacion basica del Estado.

El nuevo proyecto que ahora se informa plantea, segun se refleja en
la propia exposicion de motivos, un nuevo modelo de tratamiento de la
problematica, a través de un abordaje multidisciplinar e integral de las
adicciones, haciendo un especial énfasis en la educacion para la salud en
todos los ambitos.

Este enfoque multidisciplinar sitia la ley en el marco de las
competencias de las que es titular la Comunidad Auténoma de Euskadi,
siendo titulo el competencial relevante el referido a la salud, y con el que
confluyen otros titulos como el de educacion, cultura, juventud y deporte,
inclusion social, politica comunitaria, seguridad, gestién de las politicas en
materia de seguridad, higiene y salud laborales, medio ambiente, régimen
local, comercio interior, administracion de justicia e instituciones
penitenciarias, publicidad y medios de comunicacién, medio ambiente y

urbanismo, estadistica e investigacion.

Consideraciones juridicas.

La competencia de la Comunidad Autdonoma de Euskadi para regular
esta materia reside fundamentalmente en el articulo 18 del Estatuto de
Autonomia, que atribuye a la Comunidad Auténoma el desarrollo legislativo

y la ejecucion de la legislacion basica del Estado en materia de sanidad
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interior. Con dicho titulo competencial confluyen otros titulos que resultan
relevantes para la configuracién de este proyecto normativo, como son los
de educacién, cultura, juventud y deporte, inclusidon social, politica
comunitaria, seguridad, gestion de las politicas en materia de seguridad,
higiene y salud laborales, medio ambiente, régimen local, comercio interior,
administracion de justicia e instituciones penitenciarias, publicidad y medios
de comunicacion, medio ambiente y urbanismo, estadistica e investigacién.

En cuanto al rango normativo, tratdndose de una disposicidn que
desarrolla competencias contenidas en el Estatuto de Autonomia del Pais
Vasco y viene a derogar leyes vigentes en la Comunidad Auténoma, el
rango normativo adecuado es el de Ley.

Conforme al articulo 18 de la Ley 7/1981, de 30 de junio,
corresponde al Gobierno aprobar los proyectos de Ley, con caracter previo a
su remisién al Parlamento.

En cuanto a la competencia material, conforme al articulo 12 del
Decreto 20/2012, de 15 de diciembre, del Lehendakari, de creacion,
supresion y modificacién de los departamentos de la Administracion de la
Comunidad Autéonoma del Pais Vasco y de determinacion de sus funciones y
areas de actuacidn, corresponde al Departamento de Salud promover el

presente Proyecto de Ley.

Analisis del articulado.

A) La Exposicion de motivos:

Con caracter general, puede afirmarse que la parte expositiva del
proyecto cumple con su funcidn explicativa del contenido de la norma,
permitiendo una interpretacidon de los preceptos contenidos en el texto. Sin
embargo, se echa en falta la explicacidn que permita establecer la conexidn
entre el Plan de salud 2013-2020 y el Plan de Adicciones (que viene a
sustituir al VI Plan de drogodependencias, cuya vigencia concluye el 2015, y
cuya configuracién tiene su origen en el capitulo IV de la ley 18/1998, de 25
de junio, sobre prevencion, asistencia e insercion en materia de
drogodependencias). Sobre esta cuestion se volvera a incidir al analizar el

articulo 71 del Proyecto referido al Plan de Adicciones.



B) El Titulo Preliminar:

Referido a las Disposiciones Generales; contiene siete articulos en
los que se establecen los principios inspiradores y los objetivos generales de
la Ley.

- En el articulo 2, su apartado 3 contiene la definicién de
adicciones sin sustancia o adicciones comportamentales. En consonancia
con dicha definicién, ademas de las que expresamente se citan y se regulan
en el proyecto, como son el juego patoldgico y las conductas referidas al
uso excesivo de las tecnologias digitales, existen otras adicciones
comportamentales como son la oniomania (compra compulsiva), la adiccion
al trabajo, la adiccién al sexo, el complejo de adonis (la obsesion por el
culto al cuerpo), la dependencia de grupos de manipulacidon psicoldgica
(sectas), etc.

Sin embargo, el proyecto de ley no contempla estas otras
adicciones a los efectos de prevencién, asistencia, inclusidon social y
reduccién de la oferta.

Una de las soluciones que podria adoptarse para cubrir esta
laguna podria ser la misma que se plantea en el propio articulo 2 en
relacién con las adicciones a sustancias.

Asi, la relacion de sustancias que contempla el apartado 2 del
articulo 2 concluye con un apartado f) que actia como clausula de cierre y
conforme a la cual se considerard sustancia con capacidad adictiva
“cualquier otro elemento no incluido en los apartados anteriores, que
responda a la definicion general recogida en el comienzo del presente
articulo”.

Siguiendo la misma técnica, se podria incorporar un apartado c) al
parrafo segundo del apartado 3 de este articulo 2 con la siguiente
redaccion: “c) cualquier otra adiccidn comportamental no incluida en los
apartados anteriores que responda a la definicidn contenida en este
apartado 3”.

De hecho, estas otras adicciones (compra compulsiva, sexualidad,
trabajo, conductas referidas a la estética corporal...) se prevén en el
articulo 17.2.a), dentro de las medidas de informacién y sensibilizacidon

dirigidas al alumnado.



Esta solucion que se plantea alcanza todavia un mayor sentido si
tenemos en cuenta que el Proyecto de Ley, en el apartado 4 de este articulo
2 se hace referencia a que la Ley extiende sus medidas de promocion de la
salud y de prevencidon hacia conductas excesivas que, en la actualidad, no
estan catalogadas como adicciones comportamentales. Y, sin embargo,
ignora algunas conductas que, como las anteriormente citadas, estan
calificadas como adicciones comportamentales.

Caso de no procederse a subsanar esta laguna, debera entenderse
que la ley no atiende a todas las adicciones comportamentales sino que lo
hace exclusivamente al juego patoldgico y las conductas referidas al uso
excesivo de las tecnologias digitales.

- El articulo 5 se refiere a los derechos y obligaciones de las
personas consumidoras de sustancias con capacidad adictiva o de quienes
desarrollen conductas adictivas. Asi, el apartado 1 se refiere a su derecho a
no ser discriminados por esa condicion y el apartado 2 se refiere a sus
derechos y obligaciones como usuarios de los servicios sociales, de salud o
sociosanitarios.

Sin embargo, el apartado 3 no hace referencia a derechos y
obligaciones de dichas personas. Se refiere al compromiso (sin plazo de
ejecucion) que se impone a la Administracion General para que apruebe un
reglamento referido a la regulacion de establecimientos para el consumo
cannabis.

Para la regulacion de estos establecimientos, el Proyecto deberia
dedicar un Capitulo diferenciado pero no deberia ser ubicado como un
derecho de los consumidores de productos adictivos.

- En cuanto al articulo 6, referido a las definiciones, llama la
atencion que las definiciones claves de la ley, no se encuentren en este
articulo sino que estén en el articulo 2 referido al ambito material.

C) El Titulo Primero.

- El articulo 13 se refiere a la prevencidn de enfermedades. Su
apartado 1 contiene una definicién de la prevencidn que no es coincidente
con la prevista en el articulo 6, apartado j). Por coherencia sistematica del
proyecto se estima mas adecuado eliminar la definicion del articulo 13 y, en

su caso, hacer una referencia a la prevista en el articulo 6.



D) El Titulo Segundo.
- En relacidn con el articulo 37 referido a la publicidad de tabaco
en medios de comunicacion. Por coherencia con el articulo 30.4 deberia
prohibirse la publicidad por emplazamiento del tabaco.

- En relacion con el articulo 39.4, en el que se prohibe la venta

de productos del tabaco por menores de 18 afos, se formulan dos
observaciones.

La primera se refiere a la prohibicidn de llevar a cabo una
determinada actividad laboral por personas mayores de 16 afios y menores
de 18.

Conforme al articulo 6.2 del Estatuto de los Trabajadores, los
menores de 18 afos no podran realizar trabajos nocturnos ni aquellas
actividades o puestos de trabajo que el Gobierno, a propuesta del Ministerio
de Trabajo y Seguridad Social, previa consulta con las organizaciones
sindicales mas representativas, declare insalubres, penosos, nocivos o
peligrosos tanto para la salud como para su formacién profesional y
humana. A fecha de hoy, la venta de tabaco no ha sido sometida a esta
restriccién.

Por otro lado, aquellas personas mayores de 16 afios y menores
de 18, que no vivan de forma independiente, para acceder a un empleo
deberan contar con la autorizacién de su representante legal, razén por la
que esta concreta actividad habria sido consentida por sus padres o tutores.

No parece, por tanto, que exista un soporte que permita
incorporar en esta ley una restriccion de caracter laboral.

Una segunda observaciéon respecto de la citada prohibicién es que,
en caso de mantenerse, por coherencia con la propia ley, se deberia
incorporar una prohibicion idéntica en relacidn con la venta de bebidas
alcohdlicas por menores de 18 afnos.

- El articulo 41.2.u) prohibe fumar en cualquier tipo de vehiculo
privado, donde estén presentes personas menores de edad.

Se plantean serias dudas sobre la constitucionalidad de esta
prohibicion por afectar a espacios exclusivamente privados y no accesibles
para el publico en general. En principio, parece que se podria estar
vulnerando el derecho a disfrutar de la libertad natural que debe tener toda

persona en el ambito privado. Deberia acreditarse una motivacion muy
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intensa de interés publico para que la prohibicién de fumar sea admisible en
términos constitucionales. Cabria preguntar si la mera presencia de
personas menores dentro de un coche podria constituir un motivo para esta
prohibicion.

En relaciéon con esta cuestidén, la Memoria Técnica que acompafia
al Proyecto utiliza como sustento para esta prohibicion un estudio de la
Asociacién Médica Britanica, segun el cual el humo del tabaco es 23 veces
mas téxico en el interior de un vehiculo que en un bar. Si este dato resulta
ser cierto, la prohibicion a incorporar deberia ser la de prohibir fumar en los
vehiculos privados y proteger, de esta manera, también a las personas
mayores, enfermos, mujeres embarazadas, etc. Y, en este caso,
deberiamos preguntarnos si no encontramos ante sanciones en materia de
trafico o sanciones en materia de sanidad.

Por otro lado, la referencia a menores de edad (menores de 18
anos) puede resultar muy confusa, si tenemos en cuenta el elevado niumero
de fumadores menores de 18 afios que existen y, en consecuencia, ser ellos
mismos los que estén fumando en el interior del vehiculo.

- El articulo 42 esta referido a las excepciones a las limitaciones
de consumo de tabaco. Su apartado f) no constituye excepcion alguna. Se
trata de una obligacion que se impone a los titulares de los centros.

Por razones de técnica legislativa, se propone que, en lugar de un
apartado, el citado compromiso de configure como un punto 2 del articulo
42.

- El articulo 45 se refiere a la publicidad del cigarrillo electrénico
en medios de comunicacion.

En coherencia con lo expuesto en relacién a la publicidad de
productos del tabaco, la prohibicidn de la publicidad del cigarrillo electrénico
deberia incorporar también la modalidad de “publicidad por
emplazamiento”.

- En relacion con el articulo 47.2 en el que se prohibe la venta de
cigarrillos electrénicos por personas menores de 18 afios. Se dan por
reproducidas las observaciones formuladas en relacidon con el articulo 39.4.

- El Capitulo V de este Titulo Segundo (articulos 51 y 52) esta

dedicado a las conductas susceptibles de generar adicciones

comportamentales.



En el articulo 51 se impulsan medidas para prevenir la aparicidon
de situaciones de juego patoldgico o juego problematico. Y en el articulo 52
se plantean medidas para limitar la oferta de medios susceptibles de
generar y promover el uso excesivo de las tecnologias digitales.

En cambio, no se incorpora articulo alguno referido a actuaciones
a impulsar por la propia Administraciéon en relacidn con la prevencién de
otras conductas susceptibles de generar adicciones comportamentales.

E) El Titulo Quinto.

- En el articulo 63 de proyecto se dice que el Gobierno Vasco
contard con un Observatorio sobre Adicciones, como sistema centralizado
de informacion, que formara parte del Observatorio Vasco de Salud.

Una primera observacién que se formula es que, actualmente no
existe un Observatorio vasco de salud, ni se conoce previsidon alguna sobre
su constituciéon, por lo que deberia suprimirse la referencia al mismo.

Por otro lado, no se hace referencia a qué Departamento del
Gobierno se adscribe el citado Observatorio ni se concreta la configuracidn
juridica del mismo.

Teniendo en cuenta que, entre las disposiciones que se derogan,
se encuentra la Orden de 4 de febrero de 1997, del Consejero de Justicia,
Economia, Trabajo y Seguridad Social, por la que se crea el Observatorio
Vasco de drogodependencias, cuya direccion se encuentra atribuida a la
Direcciéon de Salud Publica y Adicciones por el articulo 8.1.p) del Decreto
195/2013, de 9 de abril, por el que se establece la estructura organica y
funcional del Departamento de Salud, procederia que en el texto del
Proyecto, en lugar de utilizar la expresion "“se contara con un
Observatorio...”, se diga que “Adscrito al Departamento competente en
materia de Adicciones, se crea el Observatorio de Adicciones.....cuyo
régimen de  organizacion y  funcionamiento se  determinara
reglamentariamente”.

F) El Titulo Sexto.

- El articulo 71 se refiere al Plan de Adicciones y lo define como
el instrumento estratégico de planificacién, ordenacion y coordinacién de las
estrategias y actuaciones de todas las Administraciones Publicas Vascas

durante su periodo de vigencia.



Sin embargo, el articulo 13 de la Ley de Ordenacién Sanitaria de
Euskadi define el Plan de Salud como el instrumento superior de
planificacion y programacién del sistema, por el que se estableceran los
objetivos basicos de salud para la politica sanitaria y se definiran las
prioridades que durante el tiempo de su vigencia han de ser atendidas con
los recursos disponibles.

De hecho, el vigente Plan de Salud 2013-2020 incorpora como
Objetivo 5.4 “las Adicciones” y, entre las acciones a desarrollar destaca las
previstas en el VI Plan de Adicciones, de tal modo que, el Plan de Salud
engloba, dentro del conjunto de sus estrategias y acciones, las
contempladas en el Plan de Adicciones.

Sin embargo, el Proyecto de Ley de Adicciones no hace referencia
alguna a la integracion del Plan de Adicciones dentro de un Plan mas amplio
como es el Plan de Salud. Integracién y coordinacion que deberian
reflejarse en el Proyecto de ley

- En el articulo 73 se crea la Comisién de coordinacién
interinstitucional. Se trata de un 6rgano novedoso en la configuracion de los
dispositivos de 6rganos con competencias en materia de adicciones.

En su composicién, se produce un desequilibrio en cuanto al rango
de sus miembros, ya que para los representantes de la Administracién
General de la Comunidad Auténoma de exige que sean “altos cargos”. En
cambio, para la representacion de las Diputaciones y Ayuntamientos no se
exige que sean cargos de nombramiento ni miembros electos de las
corporaciones. Por otro lado, dada la trascendencia de las funciones que se
le atribuyen, su composicion deberia tener un mayor nivel de concrecidn, en
términos similares a los previstos en el articulo 75 para el Consejo Vasco de
Adicciones.

En cuanto a las funciones que se le atribuyen, se sobrepasa las
competencias que como o6rgano de coordinacion, colaboracién y
participacion de las distintas administraciones le deberian corresponder. Asi,
se le atribuye la funcion de “acordar” las principales estrategias, los
instrumentos y las propuestas a adoptar por las administraciones publicas
en materia de adicciones. También se le atribuye la funcién de “establecer
los criterios” para la suscripcion de instrumentos de colaboracién, asi como

los presupuestos y créditos que deban sustentarlos.



Son funciones que corresponden a un érgano de direccién, pero
dificilmente encajables en un érgano de participacion.

- En el articulo 74 se crea el érgano de apoyo y asistencia. Las
funciones que se le atribuyen al citado 6rgano de apoyo tienen una alta
coincidencia con las funciones que se atribuyen a la Direccién de Salud
Publica y Adicciones por el Decreto 195/2013, de 9 de abril, por el que se
establece la estructura organica y funcional del Departamento de Salud.

Conforme al articulo 6 del citado Decreto 195/2013, la Direccion

de Salud Publica y Adicciones tiene atribuidas las siguientes funciones:

0) La definicion de la politica integral vasca en materia de
drogodependencias y el impulso interdepartamental e interinstitucional de las
actuaciones en este campo en colaboracién con los distintos ambitos sectoriales
implicados.

p) La Direccién e impulso de la Comisién interdepartamental de
Drogodependencias y el apoyo y asistencia al Consejo Asesor de
Drogodependencias, asi como la direccion de Observatorio Vasco de
Drogodependencias.

g) El impulso de iniciativas de reduccion de programas e iniciativas
destinadas a la prevencion de las drogodependencias.

r) El apoyo en la provision de medios necesarios para proporcionar
atencion y tratamiento a personas drogodependientes en el medio intra y
extrapenitenciario, en coordinacion con los érganos competentes en materia de
sanidad e instituciones penitenciarias.

s) El impulso y sostenimiento de programas e iniciativas destinadas a la
prevencion de las drogodependencias.

t) Potenciar la participacion de entidades sociales, medios de
comunicacion y ciudadania en general en la prevencidn, asistencia e inclusion en
materia de drogodependencias.

Para evitar estas duplicidades deberia optarse por alguna de las
siguientes opciones: o bien no crear este érgano de apoyo y atribuir a la
Direccion de la Salud Publica y Adicciones esta labor de apoyo que
complemente a las funciones que ya tiene atribuidas, o bien se procede a
modificar el decreto de estructura del Departamento de Salud en lo referido
a determinadas funciones atribuidas a la citada Direccidon de Salud Publica y

Adicciones.
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En caso de mantenerse dicho oérgano, debe indicarse al
departamento al que quedaria adscrito, ya que el articulo 74 no hace
mencion a ello.

- El articulo 79 se refiere a las entidades privadas sin animo de
lucro. Y en el apartado b) se hace referencia al requisito de la
homologacién, sin que se concrete su alcance ni el procedimiento para su
obtencion.

- La concertacidon de servicios sanitarios prevista en el articulo
81 debera tener en cuenta lo dispuesto en la Ley 8/1997, de 26 de junio, de
Ordenacién Sanitaria de Euskadi, en materia de conciertos sanitarios y
especificamente lo dispuesto en el articulo 30, por lo que convendria
incorporar una referencia a esta normativa sectorial.

G) El Titulo Séptimo

- En el articulo 84.1 se establece que constituyen infracciones
administrativas en el ambito de las materias reguladas en la presente ley
las acciones y omisiones tipificadas en la misma. Y, en el articulo 85 se
recogen las infracciones en materia de bebidas alcohdlicas, en materia de
tabaco, en materia de dispositivos susceptibles de liberar nicotina. Sin
embargo, no se contempla infraccién alguna en materia de “adicciones sin
sustancia”.

- El articulo 94 atribuye las competencias de inspeccién a las
unidades inspectoras del departamento competente en materia de
adicciones y, en su caso, a las entidades locales que realizan labores de
inspeccién en esos ambitos.

Si bien el proyecto de ley no lo dice expresamente, teniendo en
cuenta la integracién de las adicciones dentro del dmbito de la salud
publica, podria concluirse que son los servicios de inspeccion de salud
publica quienes deberan incluir entre sus funciones ordinarias de inspeccion,
las tareas derivadas de la vigilancia del cumplimiento de las previsiones de
esta ley.

Esta opcién del legislador, si bien no supone una revision de las
monografia del puesto del técnico de Salud Publica, en cuanto que tiene
atribuida la funcién inspectora, convendria analizar las cargas de trabajo

gue supone en cuanto al niumero de dotaciones existente.

11



Por otro lado, el apartado 1 del articulo 94 contiene una
distribucién de competencias entre las unidades de inspeccidon dependientes
del departamento competente en materia de adicciones, por un lado, y la
Entidades Locales, por otro. Su redaccidn no permite discernir en qué
supuestos deben movilizarse los recursos de una u otra administracion.

Esta cuestion tampoco queda resuelta en el Proyecto de Ley
Municipal de Euskadi, cuyo articulo 17 establece como competencias propias
de los ayuntamientos la “promocién, gestién, defensa y protecciéon de la

salud publica”.

Observancia de las directrices de técnica normativa.

Conforme al Acuerdo del Consejo de gobierno de 23 de marzo de
1993, por el que se aprueban las directrices para la elaboracion de
Proyectos de Ley, Decretos, Ordenes y Resoluciones se formulan las
siguientes observaciones:

- En el texto se utilizan acrénimos que deberian evitarse: OMS
(articulo 2), CAV (articulo 57).

- En el articulo 53 se utiliza la expresion Comunidad Autéonoma
Vasca. En su lugar debe utilizarse el nombre oficial: Comunidad Auténoma
de Euskadi o Comunidad Auténoma del Pais Vasco.

- En el articulo 58 se ha duplicado la expresion “de adicciones a
sustancias” que debe corregirse.

- En el articulo 55 e) existe un error mecanografico.

Conclusiones.
Con las observaciones que se contienen en el cuerpo de este informe,
se emite una valoracidon favorable a la tramitacion del Proyecto de Ley

sometido a nuestra consideracion.

Vitoria-Gasteiz a 14 de julio de 2014

Fernando Tofa Guenaga

Responsable de Asesoria Juridica
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