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Resumen: La Propuesta de Anteproyecto que se presenta, preparada por encargo del Gobierno Vasco tra-
ta de servir fundamentalmente a la prevencién v concienciacidn social sobre el fenémeno de las drogode-
pendencias, partiendo de un enfoque global. Puesto que es un texto a presentar en el Parlamento Vasco,
se prescinde de toda intervencién penal (no de las sanciones administrativas), sentindose las bases que per-
mitan una eficaz accién institucional en este 4mbito por parte de la Administracién Autondmica.

Laburpena: Eusko Jaurlaritzaren aginduak prestatuta aurkezturiko Aurreprojektu-Proposamena drogade-
pendentziaren gaineko prebentzioa eta gizarte-kontzientziakuntzarako sortu da, ikkuspen osoa eman nahi iza-
nik. Eusko Legebiltzarrean aurkezteko textua denez gero, eskunartze penalik gabekoa da {Administraziozko
zehapenak mantendurik); eta behar bezalako oinarriak jarriz Administrazio Autonomikoak lan instituzional
eraginkorra egin dezan.

Résumé: La proposition d’avantprojet qui se présente, préparé par commande du gouvernement Basque
téche de servir fondamentalement & la prévention et concienciation social sur le phénoméne de la dépen-
dance des drogues en partant d'un point de vue global. Puisque il s'agit d'un texte & présenter dans le Parle-
ment Basque, ont s'abstient de toute intervention pénale (pas des sanctions administratives), en asseyant
les bases qui permettent une efficace action institutionelle dans ce champ de la part de [Administration
Autonomique.

Summary: The Law Proposed Proposal (Preliminary Plan) here presented, prepared by assignment of the
Basque Government and from a global approach is willing to help mostly in prevention and social sensibility
about the drogaddition phenomenon. Since is a test due to be presented in the Basque Parlament, there
is no need of penal intervention {administration sanctions not included). Therefore setting the basis to allow
an efficient institutional work in this field by the Autonomous Administration.
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I. PRESENTACION

A finales del pasado afio 1985, el Sr. D. Jes(s Laguardia, responsable de la
Oficina del Lehendakari para la lucha contra las drogodependencias, se dirigié al
Instituto Vasco de Criminologfa a los efectos de conocer la colaboracién que el IVAC
podria ofrecer a la hora de la elaboracién del Proyecto de Ley sobre prevencién,
tratamiento y reinsercién en drogodependencias que su oficina deseaba presentar
al Parlamento Vasco, una vez aprobado por el Gobierno, durante el dltimo trimestre
de 1986.

Por parte del Instituto se consideré que la participacidn fundamental podfa es-
tar en las labores preparatorias del citado proyecto y, concretamente, en la realiza-
cién de un trabajo de sociologfa juridica que revelara, desde distintos &ngulos, la
opinién social del fenémeno de las drogodependencias v un estudio de la legisla-
cién sobre la materia, elabordndose una propuesta del contenido de las disposicio-
nes, a modo o semejanza de un Proyecto normativo.

Aceptada por la Oficina del Lehendakari la propuesta del Instituto Vasco de
Criminologfa, se firmé entre el Departamento de Presidencia y Justicia del Gobier-
no Vasco y el Instituto Vasco de Criminologfa un Convenio para la realizacién del
citado estudio, con fecha de 17 de abril de 1986.

En el seno del Instituto asumié la responsabilidad de la seccién legislativa el
profesor titular de Derecho Penal, Dr. José L. de la Cuesta Arzamendi.

El presente trabajo constituye el resultado de la investigacién de Derecho espa-
fiol y comparado realizada en el marco del Convenio citado. Nicleo central del mis-
mo lo constituye la Propuesta de Anteproyecto de Ley sobre prevencién, asistencia
y reinsercién en materia de drogodependencias, donde, de forma articulada y co-
herente, se integran los resultados de la investigacién realizada, proponiéndose un
texto concreto y completo que, enriquecido por los resultados que provengan de
la investigacién sociolégica todavia en curso, puede constituir el primer borrador a
los efectos de su debate, discusién, enmienda y, en su caso, aprobacién por la Co-
misién Interdepartamental del Gobierno y del Gobierno mismo, antes de su envio
al Parlamento Vasco para su tramitacién como Proyecto de Ley.

1. CONTENIDO Y OPCIONES FUNDAMENTALES DE LA PROPUESTA.

La Propuesta de Anteproyecto de Ley que se presenta parte de una serie de
presupuestos y preguntas basicas y realiza un conjunto de opciones bien concretas
a la hora de la regulacién del tema que se pretende tratar, en general y a lo largo
de su articulado. A continuacién se trata de explicar los problemas planteados y las
razones que apoyan las opciones seguidas.

A la hora de encarar el Proyecto presentado por el Gobierno de redaccién de
una Ley en materia de drogodependencias la primera pregunta que surge es la de
la necesidad 0 no de una Ley en esta cuestién.
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La pregunta no es extempordnea como lo demuestra el que en la conversa-
ci6bn mantenida con el Dr. Vaqué en Barcelona se dedicara un largo espacio de tiempo
a tratar de esta cuestién y el que fuera la primera planteada por los técnicos de la
Organizacién Mundial de la Salud en Ginebra nada més comenzar la reunién de
trabajo alli mantenida.

Ciertamente una mayor parte de los contenidos de la Propuesta que aqui se
presentan no precisan ser formalmente regulados por una Ley aprobada por el Par-
lamento Vasco: piénsese, por ejemplo, en el plano organizativo, en la existencia ya
de la Oficina del Lehendakari o de la Comisién Interdepartamental sin necesidad
de un texto previo con rango legal que los cree.

De ofra parte, el hecho de que la droga, en particular las no institucionalizadas,
sean principalmente objeto de tratamiento legislativo en su vertiente penal podria
originar ciertos problemas dado que, como es sabido, la Comunidad Auténoma ca-
rece de competencias legislativas en materia penal.

No obstante, la Comunidad Auténoma dispone de competencias en campos
como la sanidad, higiene, asistencia social, régimen local, juventud y marginacién,
comercio interior, policia, instituciones penitenciarias y centros de menores, publici-
dad, estadistica e investigacién, entre otras, muy ligadas todas ellas al tema de las
drogodependencias y que podrian ser perfectamente objeto de tratamiento en un
texto normativo general.

Ademas, la inclusién en el texto de ciertas medidas de control, que pueden
afectar a derechos individuales, y de aspectos relativos al tratamiento de las perso-
nas afectadas por dependencias también permite apoyar la eleccién de la fuente
de carécter legal.

Pero han sido el hecho de que existiera ya una Comunidad Auténoma, la cata-
lana, que habfa encaminado sus pasos en este sentido y la voluntad manifestada
desde el Gobierno Vasco de contar en Euskadi con una Ley similar, los argumentos
decisivos en esta materia, a los que se afiade la conveniencia de permitir un debate
parlamentario eficaz entre todos los Grupos politicos acerca de la organizacién, pre-
vencién y control de un tema tan grave como el de las Drogodependencias, algo
de especial interés y que, aun cuando podria haber tenido lugar a través de otras
vias (p.e. aprobacién de un Programa especial sobre la Droga), la presentacién de
un texto legal facilita en extremo.

Hecha la opcién en favor de un texto legal, la segunda de las cuestiones a plan-
tear es la de qué tipo de Ley.

En este punto, desde un primer momento han estado las ideas claras en torno
a ciertos principios: se querfa una ley fundamentalmente preventiva, aunque com-
prensiva de los aspectos de asistencia y reinsercién, que sentara las bases de una
eficaz accién institucional en estos &mbitos a partir de los diferentes departamentos
de las distintas Administraciones publicas y teniendo en cuenta la participacién de
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las instituciones e iniciativa privada, tan viva frente a este problema. Una ley, por
tanto, que estableciera una especie de compromiso de los poderes piblicos de in-
tervenir decisivamente frente a las drogodependencias y apovar a la iniciativa so-
cial, clarificando los cauces no sélo financieros a través de los cuales habria de pro-
ducirse ese apoyo. Una ley, finalmente, de cardcter acentuadamente pedagégico,
esto es, instrumento de concienciacién, impulsora de un modelo social menos uni-
forme y una nueva filosofia de vida, tendente, en consecuencia, a promocionar el
cambio de los comportamientos v hébitos de vida, las relaciones interpersonales y,
en suma, las estructuras de una sociedad muy necesitada de una mejora en cuanto
a su salud y madurez, en orden a propiciar una mayor felicidad individual y colecti-
va de sus miembros.

Todas estas caracteristicas exigfan optar por un enfoque no limitado a alguna
de las sustancias que producen dependencia, sino que abarque a todas ellas, esto
es, por el denominado enfoque global. Pues, en una ley no penal, que no preten-
de, por tanto, y de modo exclusivo, organizar la lucha contra el tréfico ilegal de algu-
nas sustancias, sino de cardcter preventivo y asistencial, vy, sobre todo, pedagdgico,
lo importante no es si se realiza o no un consumo o tréfico de carécter ilegal, sino
lograr la reduccién de la concentracién y frecuencia del consumo de todo tipo de
sustancias, legales 0 no que generan dependencia: el problema, en consecuencia,
no es tanto el de una o algunas sustancias en concreto, sino el del habito del consu-
mo de todas ellas, sean del tipo que sean.

La adopcién de un enfoque de carécter global no resulta, sin embargo, habi-
tual en los ejemplos que ofrece el Derecho Comparado. En efecto, volcada la legis-
lacién extranjera a la lucha contra las sustancias consideradas internacionalmente
ilegales, el tratamiento normativo de las recogidas por los Convenios Unico y de
sustancias psicotrépicas se distingue muy mucho del que se lleva a efecto respecto
del alcohol o el tabaco y, por lo general, aparece incorporado en textos muy diver-
sos de caracter primordialmente penal y dirigidos a limitar la publicidad o consumo
en el caso del alcohol y el tabaco, aspectos que, aunque no siempre, también se
suelen regular de manera separada.

Desde un punto de vista teérico cuél sea la solucién més correcta parece discu-
tible v depende mas bien de los fines a conseguir con el texto normativo que se
pretende aprobar que de cualquier otra condicién. Ya desde 1967 el Informe del
Comité de Expertos de la Organizacién Mundial de la Salud reunido en Ginebra,
recomendé que en lo relativo a los servicios para la prevencién, tratamiento e inves-
tigacién de la dependencia derivada del alcohol y las demés drogas era convenien-
te el seguimiento del enfoque «combinado» o global. Esto llevé a la estructuracién
en diversos pafses de servicios «globales piblicos o privados para el Alcohol y Dro-
ga», como en Canad4 o en Alemania, Bélgica y Australia. Tras diversos estudios
llevados a cabo en la actualidad parece claro que en lo que se refiere a la preven-
cién educativa la tarea a realizar es similar en todo tipo de dependencias: en reali-
dad se trata de ofrecer una buena educacién sanitaria global de las poblaciones,
poniendo mucho cuidado en evitar la informacién acerca de drogas no instituciona-
lizadas que las pueda convertir en més atractivas. En el planc de la asistencia, trata-
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miento y reinsercidn se observa una gran aproximacién entre el alcohol y las drogas
téxicas o estupefacientes y psicotrépicos, y un mayor alejamiento de la dependen-
cia del tabaco, no obstante precisa también de importante labor de asistencia y apo-
yo. Por el contrario, la separacién resulta imprescindible en lo relativo al control de
la promocién, publicidad, consumo y tr&fico de las sustancias en razén de sus diver-
sas caracterfsticas y de su consideracién o no como drogas institucionales o legales.

En definitiva, de un tiempo a esta parte (y aunque persiste la discusién: asf en
1974 la Comisién Interministerial para el estudio de los problemas del alcoholismo
y trafico en estupefacientes espafiola consideré que era mejor la separacién de am-
bos problemas debido a las diferentes caracteristicas de uno y otro que impedia su
tratamiento unificado a través de un nico enfoque} parece abrirse una puerta a
la adopcién de normativas no penales unificadas en el campo de la prevencién y
asistencia o reinsercién de las drogodependencias, no asf en cuanto a su control.

Esta es la alternativa adoptada por la Propuesta de Anteproyecto que se presenta
que, en este punto, sigue en todos sus efectos el llamado enfoque global. No sélo
por incluir en una misma Ley (como lo hace la Ley catalana de 1985) todas las sus-
tancias que pueden generar dependencia, sino al no distinguir entre ellas sino allf
donde resulta indispensable: esto es, en el campo del tratamiento v, sobre todo, en
el del control de las citadas sustancias. Un argumento de economia legislativa se
afade a los anteriores ya referidos en apoyo de esta opcién: la constatacién de la
similitud de contenido del tratamiento de la prevencién, asistencia y reinsercién res-
pecto de todas y cada una de las sustancias objeto de la ley, lo que, en orden a
evitar repeticiones innecesarias (como las que pueden facilmente detectarse en la
ley catalana de 1985), aconsejaba también repartir el articulado no en razén de las
sustancias afectadas sino principalmente de la materia a regular, distinguiendo lue-
go, en el seno de ella, cuando fuera conveniente, entre unas drogas y otras.

Siguiendo la alternativa explicada, la Ley estructura el contenido material fun-
damental de su articulado en torno a la Prevencién, Control, Asistencia y Reinser-
cién en materia de drogodependencias, que se agrupan en tres Titulos centrales,
a los que se afiade el Titulo Preliminar, de cardcter mas general, y los de Organiza-
cién v Régimen Sancionador, que cierran el articulado.

Pasemos brevemente revista a cada uno de ellos.

[. Tras la Exposicién de Motivos abre la Ley el Titulo Preliminar, referido al Ob-
jeto de la Ley, Definiciones, Principios generales y garantia de los derechos de los
ciudadanos.

La Ley (art. 1°) pretende ser el marco fundamental que sirva de base, ordena-
cidn e integracién de las diferentes acciones, tanto ptblicas y privadas como indivi-
duales o colectivas que tengan lugar en orden a la prevencién, asistencia, reinser-
¢cidn y control en materia de sustancias capaces de generar dependencia.
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A la hora de definir los conceptos centrales (art. 2°) empleados por el articula-
do se trata de deslindar bien los diferentes campos de cada uno de ellos (asi la dis-
tincién entre rehabilitacién y reinsercién, que no hace la Ley catalana) y de ade-
cuarse al maximo a las directrices emanadas de la Organizacién Mundial de la Sa-
lud. Este es especialmente el caso del concepto «droga», donde por esa razén se
alude a las «propiedades psicoactivas de las sustancias», v el de «dependencia», de-
finido como «sindrome socio-psico-biolégico». La imposibilidad de ignorar el carac-
ter legal o no, su integracién o no en la sociedad a nivel formal, obliga, asimismo
a sefialar cudles son las drogas no institucionalizadas: las prohibidas internacional-
mente por los Convenios aplicables en la materia y que, en consecuencia, son con-
sideradas ilicitas por la legislacién espanola en vigor.

La definicién de una serie de principios generales de actuacién al estilo de las
leyes de servicios sociales aprobadas por las Comunidades Auténomas han pareci-
do de gran interés vy, en este sentido, aparece en el articulo 3° una lista de aquellos
mas importantes, entre los que destaca el de «prevencidén» e «integracién en las es-
tructuras sanitarias y sociales generales», al lado de los de igualdad y solidaridad,
planificacién y responsabilidad pablicas, descentralizacién territorial v municipal y
participacién ciudadana.

Cierra el Titulo preliminar la declaracién de los derechos de los ciudadanos (art.
4°) en el campo de la prevencidn, control, asistencia y reinsercién en relacién con
las sustancias capaces de provocar dependencias: promocién de la salud, informa-
cién y educacién sanitarias, asistencia sanitaria v social con respecto de la persona-
lidad, dignidad humana e intimidad del individuo, ayuda cara a la rehabilitacién y
reinsercién social y derecho de participacién; derechos todos ellos frecuentemente
referidos a lo largo del articulado vy que encuentran desarrollo especifico en disposi-
ciones concretas de la propia Ley.

II. El contenido del Titulo Primero viene dado por la Prevencién y Control, dos
cuestiones muy interrelacionadas (toda accién de control se dirige a la prevencion)
que no obstante requieren un tratamiento separado debido a las peculiaridades que
el tema del Control alcanza cuando ha de referirse, como ocurre aquf, a una serie
de sustancias de muy diversa consideracién legal en cuanto a su licitud y tréfico.
Por ello, aunque incluidas en el mismo Titulo Primero son objeto cada una de ellas
de atencién separada en un Capitulo diferente en orden a permitir la autonomia
de tratamiento requerida. En cualquier caso, los objetivos generales de la accién
preventiva y de control en el terreno de las drogodependencias han de ser comunes
y estar orientados a la disminucién de la concentracion en el medic de las sustan-
cias, de su frecuencia de consumo, retraso maximo de la edad de iniciacion al con-
sumo y atencién especial a las poblaciones de alto riesgo (art. 5°).

A}La separacién operada entre Prevencién y Control hace que el primero de
los conceptos alcance unas connotaciones, sobre todo, informativo-educativas y se
plasme fundamentalmente en una serie de acciones y programas de informacién
(art. 7°), formativo-educativo (art. 8®) v de intervencidn y accién preventiva directa
{art. 9°), cuya promocidn, desarrollo y, en su caso, apoyo y coordinacién corres-
ponde a los poderes piblicos (art. 6°).
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En el plano de la informacién (art. 7°), destaca la Ley la dirigida a los colecti-
vos de especial riesgo y al &mbito empresarial y laboral, pero sin olvidar la promo-
cién de campafias generalizadas en apoyo de acciones especificas, que deberén in-
teresar a los medios de comunicacién social. También se insiste en la informacién
acerca de los farmacos psico-activos y medicamentos utilizados en el Pais Vasco vy
el sefialamiento de las 4reas territoriales en que deben establecerse servicios infor-
mativos especiales para el asesoramiento y orientacién sobre prevencién y tratamiento
de las dependencias.

En cuanto a la formacién-educacién (art. 8°), el acento se coloca en los cen-
tros educativos, que deben contar con programas formativos de educacion sanita-
ria. La integracién de una formacidén especializada sobre los distintos aspectos de
las drogodependencias en los Curricula de los diversos profesionales que pueden
intervenir en este campo y en el Programa de estudios de la Academia de Arkaute,
asf como la organizacién de cursos especializados para cuantos trabajan ya en el
mismo constituyen otros focos de interés.

Finalmente, la intervencién y accién social directas (art. 9°), que han de cen-
trarse en zonas y grupos de alto riesgo en base a una intervencién dirigida a promo-
ver el bienestar y la mejora de las condiciones de vida de los afectados v la proposi-
cién de alternativas de comportamiento no ligadas al consumo abusivo de sustan-
cias capaces de generar dependencias.

B) Pero, probablemente, el sector més «conflictivo» de toda la Ley va a ser el
regulado en el Capitulo Segundo del Titulo Primero y, en concreto, en sus seccio-
nes 22 y 42 referidas al control del alcohol y el tabaco y a ciertas disposiciones
comunes.

En efecto, una vez fijados los puntos centrales de la actuacién preventiva, la
Propuesta se ocupa del «Control» de las sustancias capaces de producir dependen-
cia, articulando una serie de medidas que pueden entrar en conflicto con importan-
tes intereses econdmicos sectoriales.

No es éste el caso de lo tratado en la seccién 12, sobre las drogas no institucio-
nalizadas respecto de las que los articulos 10° y 11° se dirigen a favorecer el control
e inspeccién de su trafico legal y la persecucion del ilegal, orientada prioritariamen-
te en razén de la peligrosidad, toxicidad, intensidad, capacidad y rapidez de pro-
duccién de dependencia de las sustancias, v a través de la creacién de una Brigada
especial en el seno de la Policla Auténoma.

Tampoco la seccién 32 parece capaz de producir especial preocupacién a este
respecto. Cierto que en ella se establecen limites a la promocién v publicidad, entre
otras, de las especialidades farmacéuticas, salvo la directa a los profesionales de la
medicina (art. 16°), y se prohibe la venta a menores de dieciséis afios (art. 17°,
1), fomentandose el uso de etiquetas voluntarias y de repelentes (art. 17°, 2), as{
como el desarrollo de un adecuado control e inspeccién (art. 18°), pero son estas
restricciones conocidas en parte por la normativa en vigor en Espaiia (asi, pe. 0.10
diciembre de 1985 sobre especialidades farmacéuticas).
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Donde mayor es el peligro de fuerte conflicto con importantes intereses econd-
micos sectoriales es, sin embargo, en la seccién 22

Objeto de esta seccién 22 son las medidas limitadoras de la promocién y publi-
cidad de las bebidas alcohélicas y tabaco, aspectos en los que, por su proximidad
y similitud de problemaética, reciben una regulacién unificada, mientras el suminis-
tro, venta y consumo son objeto de tratamiento separado por sustancias.

La necesidad de una disciplina restrictiva de la venta y consumo de tabaco re-
sulta facilmente comprensible. Si partimos de la nocividad de su consumo y los ma-
les individuales vy sociales de este derivado, parece l6gico que los poderes pablicos
procuren retrasar al maximo el de su uso por los jévenes y establezcan limitaciones
de venta en los centros y locales destinados a infancia y juventud, centros sanita-
rios, de ensefianza y deportivos, incluso, en los propios establecimientos dependientes
de la Administracién pdblica. En cuanto a las restricciones generales son justificadas
allf donde se trata de garantizar el derecho del no fumador a no aspirar los humos
procedentes del tabaco fumado por otros en un mismo local, igual que cuando lo
aconsejan razones de seguridad o de no publicidad indirecta (en programas de TV,
pe.) del consumo de tabaco.

Todo esto es contemplado por el art. 15° de la Propuesta que se coloca asi
en la linea de importantes ejemplos del Derecho Comparado como la legislacién
francesa, portuguesa, italiana, noruega, combinando de la mejor manera posible
los puntos méas sobresalientes de cada una de ellas, y de la Ley catalana de 1985,
en el marco de las Recomendaciones de los organismos internacionales en la mate-
ria. La exigencia de un libro de quejas donde puedan presentarse las reclamaciones
que se susciten por lo no fumadores en relacién con el incumplimiento de la nor-
mativa vigente es consecuencia directa de la necesidad de articular vias eficaces de
cumplimiento de la misma en orden al respecto de los derechos de aquéllos.

Mas discutible puede resultar la articulacién de restricciones en lo relativo al
suministro v venta de bebidas alcohélicas. Y es que si la nocividad del tabaco es
general y no depende, sino parcialmente, del nimero de cigarrillos consumidos, en
el caso del alcohol la cuestién es més compleja. Se ha dicho repetidas veces que
un consumo moderado habitual del mismo puede ser hasta saludable, de aqui que
no quede tan claro el por qué de unas medidas restrictivas.

Frente a ello es constante la OMS en sefialar la necesidad de fijar normas con
objeto de restringir la disponibilidad del alcohol en beneficio de la salud y el bienes-
tar de las poblaciones, discutiéndose la afirmacién habitual sobre lo saludable del
consumo moderado al haberse reunido pruebas que parecen relacionar ese consu-
mo de pequeiias cantidades de alcohol con una serie de estados patolégicos cuya
carga para la sociedad puede llegar a ser mucho mayor que la del sindrome de de-
pendencia del alcohol.

Con todo, la conveniencia de retrasar al méaximo el inicio del consumo del al-
cohol por menores, debido a los efectos negativos para su crecimiento y desarrollo,
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es algo generalmente admitido. De otro lado, la seguridad viaria requiere que los
conductores circulen con la menor concentracién posible de alcohol en la sangre
y la experiencia demuestra los problemas que el consumo de alcohol plantea con
ocasién de manifestaciones deportivas, en especial de fitbol. Estas razones, entre
otras, sustentan el contenido de los dos primeros niimeros del articulo 14° de la
Propuesta, que completa su normativa con una disposicién referida a la venta y
consumo de bebidas alcohélicas de superior graduacién en actos organizados por
los poderes publicos v en los centros dependientes de los mismos y la remisién a
la normativa dictada en materia de densidad, localizacién, caracteristicas, distancias
y tipos de establecimientos autorizados para el suministro, la venta de bebidas
alcohélicas.

También aqui se han tenido en cuenta las recomendaciones de la OMS y el
contenido de las normas del Derecho Comparado: asi, prescindiendo de lo extrai-
do de la Ley catalana de 1985, la prohibicién de venta al que se encuentra mani-
fiestamente ebrio o la del suministro y venta a través de maquinas autométicas pro-
ceden del Derecho Aleman; en Suiza rige la prohibicién de suministro y venta de
bebidas alcohdlicas a través de puestos ambulantes; y en los Pafses Escandinavos
existen ejemplos de obligacidn de separacién de la venta de bebidas alcohdlicas del
resto cie2 los productos en tiendas de autoservicio con superficie de venta superior
a 30 m".

La adopcidén de medidas restrictivas del consumo, venta y suministro de bebi-
das alcohélicas o del tabaco debe ir unida, segiin recomiendan los organismos in-
ternacionales y cuantos se ocupan del tema, a una labor de reduccién del nivel de
aceptacion social de este tipo de sustancias, lo que, junto a las correspondientes
camparfias generales de informacién acerca de los peligros v riesgos derivados de
su consumo, lleva a exigir una adecuada regulacién de la promocién vy, sobre todo,
la publicidad de este tipo de sustancias.

La cuesti6n es de gran importancia vy, si parece asumida en lo que a la promo-
cién dirigida a menores o a la publicidad del tabaco respecta (existen normas vy acuer-
dos restrictivos adoptados por Tabacalera), no ha llegado todavia a comprenderse
bien en el campo de las bebidas alcohdlicas siendo mucho los argumentos que se
lanzan contra tedo tipe de regulacién restrictiva de la publicidad de las mismas.

En efecto, de manera resumida vy a un nivel general se reprocha a las restriccio-
nes en materia de publicidad del alcohol que se basan en presunciones no compro-
badas acerca de la incitacién al consumo derivada del hecho publicitaric, A juicio
de los detractores de estas medidas no hay duda de la falta de correlacién directa
entre exhibicién de anuncios sobre alcohol y uso o abuso de bebidas alcohdlicas,
ni de que son causas complejas las que inciden en el problema del alcoholismo que
no se puede pensar causado por la publicidad ni curado con la eliminacién de la
misma, como demuestra el hecho de que pafses que no cuentan con publicidad
en este campo (los Socialistas, los Escandinavos, Canad4, entre otros) sufren de
un gran problema de alcoholismo en sus poblaciones. Frente a esto las prohibicio-
nes de publicidad, que perjudican gravemente el prestigio v reduce las posibilidades
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de supervivencia de las empresas dedicadas a la produccién y comercializacién de
bebidas alcohélicas, pueden convertir a éstas en un «fruto prohibido» de especial
atractivo particularmente entre los jévenes, contribuyendo a agravar el problema del
alcohol en nuestra sociedad.

La verdad es que, si atendemos a un reciente estudio publicado por la OMS
(S. Farrell, Review of National Policy Measures to prevent alcchol related problems,
Ginebra, 1985), no se conoce en qué medida la publicidad de bebidas alcohélicas
influye en el consumo per capita del alcohol o en la naturaleza o gravedad de los
problemas relacionados con él: estudios econométricos solventes concluyen nor-
malmente la falta de relacién significativa entre uno y otro fenémeno y alli donde
se constatan correlaciones son por lo general pequefias y a menudo contradicto-
rias, lo que contrasta con resultados procedentes de investigaciones sobre la publici-
dad del tabaco, que parecen ratificar el descenso del consumo derivado de la re-
duccién de la publicidad.

En cualquier caso, los Organismos internacionales no cesan de proponer regu-
laciones restrictivas de la publicidad por considerar que son una forma de demos-
trar la efectiva voluntad gubernamental acerca de la necesidad de restringir el con-
sumo del alcohol, de fomentar, asf, la credibilidad de otras acciones gubernamenta-
les en este campo, crear un ambiente donde la educacién piblica sobre los riesgos
asociados con el consumo del alcohol tenga mas oportunidades de ser efectiva, y
de reduccién de la posible influencia de los beneficios provenientes de la publicidad
sobre alcohol en editoriales y noticias e informes acerca de los problemas relativos
al consumoe de este tipo de bebidas. Todo lo cual, en definitiva, otorga un importan-
te efecto simbdlico a las restricciones de publicidad en esta materia.

Los medios a través de los cuales se canalizan las restricciones de publicidad
en el Derecho Comparado son muy variados. Mientras que en determinados paises
no existe normativa alguna y son las empresas del sector las que llegan a acuerdos
sobre el contenido vy los limites de la misma (asf, pe. Alemania), en otros se han
adoptado importantes medidas legislativas, aunque fundamentalmente respecto de
la publicidad del tabaco y menos en el caso de la publicidad del alcohol.

La segunda de las alternativas ha sido la elegida con ocasién de la redaccién
de los articulos 12° y 13° de la Propuesta de Anteproyecto de Ley, cuyo objeto
es respectivamente la promocién v la publicidad del tabaco y las bebidas alcohdlicas.

Al tratar de la promocién, v en la linea de los articulos 15, 16 v 24,3 de la
Ley catalana de 1985, se regula esta actividad con ocasién de ferias, muestras y
actividades similares o en visitas a centros de produccién, elaboracién, distribucién,
procurandose la limitacién del acceso a menores de 16 afios y su realizacién en lu-
gares separados. Asimismo se prohibe enviar o distribuir a menores de dieciséis afios
prospectos, carteles, invitaciones y objetos de cualquier tipo en que se haga promo-
cién de estas sustancias, sus productos o de las marcas y empresas productoras o
de comercializacién o venta.

El articulo 13° se ocupa de la publicidad.
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Parte el articulo de la proclamacién de una serie de reglas a respetar en materia
de publicidad, procedentes de legislacién ya en vigor {como la Ley Vasca del Esta-
tuto del consumidor, el Decreto de 12 de mayo de 1978 de tabaco y bebidas en
TVE) o en preparacién (asf el Anteproyecto de Decreto sobre Tabaco), que se afia-
den a recomendaciones del IX Congreso Internacional de Drogodependencias o
del Informe de la Comisién del Senado. Principios como la prohibicién de empleo
de argumentos dirigidos a menores o fundados en la eficacia social del consumo,
su carécter de reto o beneficio para la salud, su no asociacién a practicas sociales,
educativas, sanitarias o deportivas, la no inclusién en programacién infantil o de
contenido especificamente pedagégico o en las emisiones de caracter informativo
sobre temas de interés puablico promovidas o subvencionadas por los poderes pibli-
cos, la no intervencién en los anuncios de menores de 18 afios o personas especial-
mente vulnerables asi como personalidades relevantes de la Ciencia, las artes, la
politica o el deporte, criterios de facturacién sobre los anuncios y obligacién de in-
sertar leyendas preventivas, constituyen el contenido de estas reglas fundamentales
de publicidad, que no resultan innovadoras en cuanto a su contenido, ya incorpora-
do en su mayor parte por la normativa vigente respecto a los medios de comunica-
cién del Estado.

La segunda parte del articulo se refiere a las prohibiciones de publicidad en
determinados medios, lugares, centros o con ocasién de ciertos acontecimientos de-
portivos, educativos o sociales.

Tampoco aqui se introducen grandes novedades respecto de la legislacién vi-
gente, en particular la catalana cuyos arts. 19 y 25 (completados con normas proce-
dentes de la legislacién francesa y portuguesa sobre el tabaco) vienen a ser la fuente
de inspiracién fundamental.

No se distingue, sin embargo, en razén de la graduacién de las bebidas alcohd-
licas, por derivarse de la literatura més solvente su improcedencia desde un punto
de vista cientifico: como dijo unos de los participantes en la reunién mantenida en
Ginebra con especialistas de la OMS «distinguir en las medidas limitativas del alco-
hol por razén de la graduacién es como distinguir entre lanzarse de un 8° o un 15°
piso, en ambos casos el resultado estd garantizado». Tampoco se han incluido dis-
posiciones adicionales relativas a la forma de publicidad. En ciertos paises se limita,
por ejemplo, la publicidad autorizada del tabaco a la mencién de la denominacién
del producto, su composicién, el nombre y la direccién del fabricante y, en su caso,
el distribuidor, y a la representacién gréfica o fotogréfica del producto, su embalaje
o el emblema (var. Francia, Ley 1976, o Irlanda).

Para terminar, en la linea de la legislacién extranjera y del proyectado Antepro-
vecto de Tabaco, se establece que por los Departamentos del Gobierno se determi-
narén las superficies y limites de las inversiones publicitarias anualmente autoriza-
das, y se autoriza al Gobierno Vasco a adoptar medidas complementarias adiciona-
les de limitacién o prohibicion de la publicidad.
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La seccién 4* del Capitulo Il se destina a una serie de disposiciones comunes
en materia de control, como las relativas a la publicidad y promocién indirectas (art.
199), envases y caracteristicas que puedan inducir a error (art. 20°), controles pe-
ribdicos del tréfico rodado {art. 21°) y para la prevencién de accidentes de trabajo
(art. 22°), vy medidas relativas a la Administracién de la Justicia y Penitenciaria (art,
23°) a las que se afiade la estructuracién de un sistema de informacién v vigilancia
sobre la frecuencia asistencial, morbilidad v mortalidad por dependencias (art. 24°).
La mayor parte de ellas proceden de ejemplos del Derecho comparado extranjero
(asi Ley 9 de julio de 1976 Francia. Tabaco), o de la Ley Vasca del Estatuto del
consumidor y Ley catalana de 1985.

III. Desarrollada la normativa sobre prevencién y control, que ocupa casi la mi-
tad de la Ley, el Titulo Segundo se refiere a la Asistencia.

Abre el Titulo el art. 25°, que resume las directrices basicas a seguir en la asis-
tencia a las personas afectadas por la dependencia de drogas institucionalizadas o
no: derecho de toda persona a la asistencia y tratamiento, respeto de su autodeter-
minacién, identidad e intimidad, meta del tratamiento, potenciacién del marco am-
bulatorio sobre el clinico y cerrado, v del tratamiento a corto plazo sobre el de larga
duracién, y carécter médico de los equipos terapéuticos de desintoxicacién y pluri-
disciplinar de los de deshabituacién y rehabilitacién.

Estas directrices son desarrolladas con mas detalle en los articulos que siguen
que, como los modelos italianos y sueco, fundamentalmente, se ocupan de garantizar:

- el derecho a la asistencia de tipo sanitario, social u otra de los sujetos, favore-
ciendo el acceso a los servicios de asistencia y tratamiento por parte de todos a tra-
vés de mecanismos de gratuidad, y declarandose a efectos asistenciales la depen-
dencia del alcohol y de las drogas como una enfermedad comin (art. 26°);

- el carécter voluntario del tratamiento y el derecho a escoger su naturaleza,
centro, lugar y personal, debiendo consentirse expresamente acerca de los mismos
y de las condiciones de admisién, probable duracién y régimen de vida, que no
podra incluir en ningiin caso el recurso a formas de violencia fisica o moral (art. 27°);

- la no discriminacién y anonimato de quien lo desse (art. 28°).

Meta del tratamiento es, para el art. 25°, «La superacién por el sujeto de su
situacién de dependencia, adaptacién a una vida sin droga y recuperacién de su
plena autonomia». Con todo, no puede olvidarse la situacién de los que, estando
afectados por una situacién de dependencia no logran la motivacién suficiente para
incorporarse a un tratamiento; de aqui que se deban también articular vias de mejo-
ra de su funcionamiento corporal y social y para evitar, si procede, su aislamiento
y marginacién.

A esto pretende contribuir lo dispuesto en el art. 29° acerca del mantenimien-
to con farmacos sustitutivos, dentro de lo autorizado por la legislacién vigente, siste-
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ma discutido, empleado en algunos paises (conocido es el ejemplo de Rotterdam
en Holanda) y que exige, ademas, la practica de frecuentes controles clinicos para
comprobar que el uso del fArmaco no se simultanea con el consumo de las drogas
llamadas a ser sustituidas y evitar todo posible trafico con esas sustancias.

Cierran el Titulo I tres articulos dedicados a regular la asistencia hospitalaria
para las urgencias por intoxicacién y las necesidades de desintoxicacién y tratamiento
(art. 30°), los sistemas de desintoxicacién y deshabituacién (art. 31°) vy su aplica-
cién a los Centros penitenciarios y de menores (art. 32°); todos éstos se configuran
siguiendo el modelo de la Ley catalana de 1985.

IV. El Titulo Tercero de la Ley trata de la Reinsercién, {iltimo de los procesos
a desarrollar en apoyo de las personas que, afectadas por una dependencia, han
sido convenientemente asistidas y rehabilitadas y deben volver a su medio ambien-
te habitual como ciudadanos responsables y auténomos.

Los dos articulos que componen este Titulo, también inspirados fundamental-
mente en la Ley catalana de 1985, se dirigen a garantizar la accién de los poderes
piblicos a través de los correspondientes programas de capacitacién profesicnal,
empleo, vivienda, bienestar y cuantos centros y estructuras intermedias, talleres v
servicios complementarios se precisen. En esta labor resulta de especial interés la
de las asociaciones de autoayuda que deben recibir apoyo especial si actian coor-
dinadamente con la red de servicios organizados por la Administracién en este ambito.

V. Después de los Titulos dedicados al contenido material de la Ley, el Titulo
Cuarto entra en las cuestiones organizativas, a cuyo efecto se divide en cinco capi-
tulos: ordenacién, 6rganos de direccién, asesoramiento y participacion, iniciativa
social, investigacién y financiacién.

A) El capftulo relativo a la ordenacién comienza por establecer las lineas gene-
rales del reparto de competencias en este campo (art. 35°), en cuanto definicién
de los niveles del compromiso interinstitucional que a cada Administracién corres-
ponde en el tema de la accién contra las drogodependencias, reservandose en todo
caso el Gobierno Vasco la funcién de planificacién y coordinacién de las iniciativas
ptblicas y privadas asi como la supervisién y control del cumplimiento de la norma-
tiva establecida y de las competencias que tienen atribuidas las diversas instituciones.

El articulo 36° establece el Plan Vasco de Drogodependencias que, oidas las
Diputaciones y Ayuntamientos y el Consejo Vasco de Coordinacién v lucha contra
las drogodependencias, debe aprobar el Gobierno cada tres afios en orden a definir
y reunir de forma global las acciones a realizar en Euskadi en materia de preven-
cién, asistencia, y reinsercién sobre drogodependencias.

Finalmente, se ordena el mantenimiento de un registro de las distintas modali-
dades terapéuticas, de rehabilitacién y reinsercién, asi como de los centros e institu-
ciones que presten funciones de atencién v asistencia para la desintoxicacién, des-
habituacidn, rehabilitacién y reinsercién en el Pais Vasco, ordenandose que, en lo
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sucesivo, la inscripcién en el citado registro debe ser obligatoria para poder prestar
esos servicios o disfrutar de cualquier género de concierto, convenio o subvencién
o ayuda procedente de los poderes piiblicos (art. 37°).

B) Dentro de los drganos de direccién, asesoramiento y participacién se alude
a la Oficina del Lehendakari para la lucha contra las Drogodependencias y a la Co-
misién Interdepartamental de accién contra las Drogodependencias (arts. 38° y 39°),
instituciones ya existentes y a través de las cuales debe asegurarse la promocién y
coordinacién de la accién pdblica y, en especial, gubernamental.

Al lado de éstas y como 6rganos de asesoramiento y participacidn se crean
los Consejos de coordinacién y lucha contra las drogodependencias {art. 40°), pre-
sididos por el responsable de la Oficina del Lehendakari para la lucha contra las
drogodependencias y con una representacién proveniente de los poderes piiblicos,
organizaciones de afectados y profesionales asi como organizaciones empresariales
y sindicales, y con funcién de asesoramiento, informacién y proposicidn de crite-
rios, conocimiento y anélisis de la gestién de servicios, emision de dictAmenes, pro-
mocidn y apoyo de realizacién de estudios, encuestas... y elaboracién de una me-
moria anual acerca de su actividad, entre otras. Estos Consejos existirdn a nivel de
la Comunidad Auténoma y, en su caso, de los Ayuntamientos.

La existencia de instituciones de asesoramiento y participacién al lado de las
estrictamente gubernamentales es frecuente en el Derecho Comparado v ofrece re-
sultados satisfactorios, de aqui que se haya considerado procedente su proposicién.

C) Cuantos se dedican al tema de las drogodependencias conocen la necesi-
dad de que la accién de los poderes piblicos no se dirija a sustituir o duplicar los
servicios satisfactoriamente ofrecidos por la iniciativa social, que por su mayor agili-
dad suele ponerse en marcha en cuanto se detecta un nuevo problema y se en-
cuentra ya en actuacidén cuando se decide instrumentar una especial intervencién
pablica. Por el contrario, parece mucho mas correcto fomentar la integracién v coor-
dinacién de los esfuerzos privados junto a los pablicos a la hora de afrontar un Plan
global de accién en este ambito.

Esta es la filosoffa que inspira los articulos 41°, 42° y 43° de la Ley. En ellos
se sientan las bases para canalizar el apoyo de los poderes piiblicos a las actividades
de las fundaciones, asociaciones, entidades e instituciones privadas legalmente cons-
tituidas y debidamente registradas, estableciéndose los requisitos que han de cum-
plir: ausencia de fines de lucro, adecuacién a las normas y programacién de la Ad-
ministracién, sometimiento de sus programas y del destino de las subvenciones al
control piblico, sujecién a los medios de inspeccién, control e informacién estadisti-
ca y sanitaria vigentes, aplicacién, en su caso, de sistemas de tratamiento registra-
dos y prestacién de la asistencia médica a cargo de profesionales, con registro del
historial clinico de cada paciente, garantia de democracia interna en la composicién
y funcionamiento de sus érganos de gobierno y en la gestién de servicios y centros
dependientes.
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También se ordena regular la funcién del voluntariado social, gratuito, que co-
labore con las Administraciones piblicas o las entidades privadas en las tareas de
prestacién de sus servicios de prevencién, asistencia y reinsercién y la necesidad
de una especial consideracién y reconocimiento, de acuerdo con la reglamentacién
que se establezca, de las entidades instituciones y personas que colaboren sin finali-
dad de lucro.

D) En el tema de la investigacién, los articulos 44° y 45° establecen la obliga-
cién del Gobierno de realizar y fomentar encuestas periédicas y estudios epidemilé-
gicos, econdémicos y sociales, ordenar los sistemas de evaluacién de las campafias
y actividades y realizar andlisis de contenidos de nicotina y alquitrdn y mondxido
de carbono de los cigarrillos, asi como de los demés productos y sustancias.

Es también funcién del Gobierno promocionar las investigaciones en tema de
drogodependencias sefialando, en su caso, lineas de investigacién prioritarias.

Para asesorar al Gobierno en estas cuestiones se prevé un comité multidiscipli-
nar de expertos, constituido por personas de reconocida competencia en la materia
y propuestas por el Consejo social.

También se ordena la creacién de un Centro de documentacién sobre drogo-
dependencias, que puede alcanzar un papel fundamental de ayuda a cuantos se
interesen por el estudio e investigacién en este area.

E) El dltimo de los capitulos del Titulo Cuarto va referido a los sistemas de fi-
nanciacién de las actuaciones publicas y privadas en materia de drogodependen-
cias, distinguiéndose entre las responsabilidades que corresponden al Gobierno, (art.
46°), las Diputaciones Forales (art. 47°) y los Municipios (art. 48°), instituciones
que han de consignar anualmente en sus presupuestos las cantidades necesarias
para hacer frente a los gastos que les corresponda.

El articulo 49° se ocupa de los principios que han de regir la colaboracién fi-
nanciera con la iniciativa social: cumplimiento de los requisitos legalmente estable-
cidos, cardcter reglado, condicionamiento al cumplimiento de los objetivos sefiala-
dos en la planificacién y sujecién a control de la aplicacién de los fondos en que
la colaboracién consista.

VI. La existencia a lo largo del articulado de la Ley de no pocas prohibiciones,
obligaciones y mandatos exige un Titulo final (el V) destinado a sancionar las infrac-
ciones que se produzcan a los efectos de asegurar su adecuado cumplimiento.

Los articulos 50° a 54° asumen este cometido, muy inspirados en la legisla-
cién catalana de 1985. Asi, el articulo 50° define las infracciones a la Ley clasifican-
dolas en tres tipos: faltas leves, graves y muy graves. El articulo 51° fija las sancio-
nes aplicables {multa, cese temporal o cierre del establecimiento) y los criterios a
seguir en la graduacién, de cada una de ellas (gravedad de la infraccién, trascen-
dencia social, riesgo para la salud, posicidn del infractor en el mercado, grado de
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intencionalidad, especial gravedad, reincidencia continuada o trascendencia sanita-
ria de la infraccién), si bien se remite a la normativa dictada al efecto por el Gobier-
no en lo que a la tabla de sanciones respecta, igual que el (art. 52°) lo hace en
orden a la determinacién de las autoridades competentes para la sancién de las in-
fracciones a la Ley. El articulo 53° se remite a la normativa administrativa en vigor
para el procedimiento sancionador y el articulo 54° establece los plazos de pres-
cripcién de las infracciones y de la accién para exigir el pago de las multas, que
de no ser ingresadas en periodo voluntario podréan hacerse efectivas por via de
apremio.

VIL Para terminar, se recoge una disposicién adicional relativa al Centro coordina-
dor de las Drogodependencias (DAK), seis disposiciones finales sobre entrada en
vigor de la Ley, aprobacién de alguna de las normativas que se citan a lo largo del
articulado, Plan Vasco de Drogodependencias, constitucién del Consejo Vasco de
coordinacién y de lucha contra las drogodependencias, asf como consejos territo-
riales y locales, y de autorizacién del Gobierno Vasco a dictar las normas necesarias
para el desarrollo y aplicacién de la presente Ley.

Es probablemente la primera de las disposiciones finales la que alcanza una
mayor importancia al dejar en suspenso las medidas de control durante cuatro me-
ses, en orden a permitir que, entre tanto, se apruebe por el Gobierno la tabla de
sanciones y se determinen las autoridades competentes para su imposicién, y dar
un plazo de entrada en vigor de un afio para las prohibiciones relativas a la publici-
dad que sélo podréan afectar a la contratada con posterioridad a la entrada en vigor
de la Ley.

PROPUESTA DE ANTEPROYECTO DE LEY SOBRE PREVENCION, ASIS-
TENCIA Y REINSERCION EN MATERIA DE DROGODEPENDENCIAS.

EXPOSICION DE MOTIVOS.

La inquietud causada en la sociedad moderna por el consumo de todo tipo
de drogas es grande y afecta a la mayorfa de los paises y grupos sociales, debido
a sus dimensiones de auténtico problema mundial, objeto de estudio, atencién y
tratamiento por organizaciones internacionales.

Los datos e informes que se disponen sobre la situacién en Euskadi confirman
que no es una excepcién: al consumo de tabaco v alcohol, muy arraigados vy que
comienzan a edad demasiado temprana, se ha unido durante la dltima década, por
causas miiltiples, un desarrollo vertiginoso del uso de las diversas drogas no institu-
cionalizadas, a lo que se afiade el de ciertos medicamentos y sustancias o productos
originadores de situaciones de dependencia analogas.
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Son probados, con todo, los problemas individuales (no sélo de salud) y socia-
les ligados a la concentracién y consumo elevados de las drogas, institucionalizadas
o no. De aquf que las instituciones internacionales, en particular la Organizacién
Mundial de la Salud, recomienden la conveniencia de lograr el descenso de sus ni-
veles por habitante, el retraso méximo de la edad de iniciacion por medio de las
correspondientes camparias de prevencién impulsadas por los poderes piblicos, y
el establecimiento de sistemas adecuados de asistencia, rehabilitacién y reinsercién
de las personas afectadas.

Esta es la linea, conforme al mandato del articulo 43,2 de la Constitucién, en
la que vienen trabajando los diferentes Departamentos del Gobierno Vasco, funda-
mentalmente a partir del Centro Coordinador de las Drogodependencias (DAK) y
muy en especial desde la creacién de la Oficina del Lehendakari para la lucha con-
tra las drogodependencias por Decreto 35/86 de 11 de febrero.

La Ley que se presenta responde a las competencias que el Estatuto de Auto-
nomia otorga al Pafs Vasco en materias de sanidad, higiene, asistencia social, régi-
men local, juventud y marginacién, comercio interior, policia, instituciones peniten-
ciarias y centros de menores, publicidad, estadistica e investigacién, entre otras, v
pretende seguir en el camino iniciado sentando los pilares basicos para reducir la
concentracién y el consumo de las drogas, particularmente por menores y jovenes,
y los que deben sustentar las intervenciones publicas y privadas en este campo en
orden a la mejor planificacién, ordenacién y aprovechamiento de sus efectos.

Parte la Ley del llamado enfoque global, comprendiendo todas las sustancias
que pueden causar dependencia, por entender que el problema no es el de una
sustancia en concreto, sino el del hébito de consumo de las mismas, sean del tipo
gue sean, Esto no impide, sin embargo, la distincién de tratamiento alll donde se
considera necesario en razén de la especificidad de cada una de ellas.

Principios informadores son, en primer lugar, la prevencién, a la que se otorga
un papel prioritario sobre todo, respecto de nifios y jdvenes, para cuya proteccién,
asf como la de los grupos sociales més vulnerables y el resto de la poblacién, en
general, se adoptan importantes medidas de control de la promocién, publicidad,
suministro y venta de los productos capaces de generar dependencia, con las co-
rrespondientes sanciones.

Al lado de la prevencion, principios como los de prestacion de los servicios a
través de las redes generales y no mediante creacién de sistemas nuevos, los de
igualdad y solidaridad, planificacién y responsabilidad piiblicas conforme a los me-
canismos de descentralizacién territorial y municipal y participacion ciudadana ins-
piran también la Ley, que procura el escrupuloso respeto de los derechos de los
ciudadanos y muy en particular de sus derechos individuales frente al tratamiento
{con garantia de la voluntariedad, no discriminacién, anonimato y gratuidad) y frente
a las sanciones.
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En el campo de la asistencia, se potencia la asistencia primaria vy la adecuacién
de los recursos, fijandose las bases de la planificacién, ordenacién y coordinacién
de los servicios sanitarios y sociales.

Se ha querido, asimismo, destacar la importancia de la labor de reinsercién so-
cial y la funcién de las asociaciones de autoayuda en este d&mbito, aspectos a los
que se dedica un Titulo especial de la Ley.

Por tiltimo, se establecen las directrices organizativas v de coordinacién y finan-
ciacién de las instituciones piblicas y privadas que trabajan en este campo vy, espe-
cialmente, de los Departamentos del Gobierno Vasco a través de la Oficina del Le-
hendakari para la lucha contra las drogodependencias y la Comisién interdeparta-
mental de accién contra las Drogodependencias.

Los nuevos Consejos de coordinacién y lucha contra las drogodependencias es-
tan llamados a encauzar la participacién social en la direccién y asesoramiento de
cuantas acciones se emprendan para lo cual quedan integrados por representantes
de la Administracién en sus distintos niveles, de las organizaciones de afectados y
profesicnales vy de las asociaciones empresariales vy sindicatos.

Al ofrecer un servicio centralizado y moderno, el Centro de documentacién so-
bre drogodependencias a crear po el Gobierno Vasco puede suponer una ayuda
decisiva a cuantos se interesan por el estudio e investigacién en este 4rea, estudios
e investigaciones que han de ser especialmente promovidos por los poderes pibli-
cos en orden al mejor conocimiento del problema, en general y para la sociedad
vasca, vy la evaluacién y/o mejora de lo existente o proposicién de nuevas vias de
solucién.

En la elaboracién de esta Ley se han tenido muy en cuenta las recomendacio-
nes de los organismos internacionales, en particular la Organizacién Mundial de la
Salud, la legislacién existente a nivel del Derecho Comparado extranjero y espafiol
(asi, la Ley catalana de 25 de julio de 1985 de prevencién y asistencia en materia
de sustancias que pueden generar dependencia) y la aprobada a nivel general y
por las diversas Comunidades auténomas en los &mbitos sanitario y de los servicios
sociales.

TITULO PRELIMINAR.
Art. 1° Objeto de la ley

La presente Ley tiene por objeto ordenar y regular, en el marco de competen-
cias que estatutariamente corresponden al Pais Vasco y dentro de su &mbito territo-
rial, las acciones, individuales y/o colectivas y de titularidad piblica o privada, en-
caminadas a la prevencién, asistencia, reinsercién y al control en materia de sustan-
cias que pueden provocar dependencia.
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Art. 2° Definiciones

1. Son sustancias que pueden generar dependencia, a los efectos de la presente
Ley, las drogas institucionalizadas o no.

2. Se entiende por:

a) Droga: toda sustancia de propiedades psicoactivas, esto es, que, introducida en
el organismo, es capaz de alterar alguna de sus funciones, en especial, la mente,
la percepcién o el comportamiento, producir dependencia vy efectos perjudiciales
para la salud.

b} Drogas no institucionalizadas: la heroina, la coaina, la «cannabis» y sus deriva-
dos, el acide lisérgico v otras sustancias de uso legalmente prohibido y no integrado
en la actual estructura social.

¢) Dependencia: sindrome socio-psico-bioldgico derivado de la interaccidn entre un
organismo vivo v una droga, caracterizado por la tendencia compulsiva al uso de
la droga de forma continua o periddica en orden a experimentar sus efectos psiqui-
cos v, en ocasiones, para evitar el malestar producido por su ausencia del organismo.

d) Desintoxicacién: proceso terapéutico orientado a la interrupcién de la intoxica-
cién producida por una sustancia exégena al organismo.

e) Deshabituacién y rehabilitacién: proceso terapéutico que sigue una persona para
eliminar la dependencia y recobrar la salud fisica, social y mental en orden a que
pueda hacer frente a su propia situacién.

g) Reinsercién: proceso de reincorporacién de una persona a su medio ambiente
habitual como ciudadano responsable y auténomo.

Art. 3° Principios generales

Para el adecuado aprovechamiento y coordinacién de los recursos en orden
a la mejora de la salud individual y social y, en definitiva, del bienestar y de la cali-
dad de vida de los ciudadanos, las actuaciones reguladas en la presente Ley estardn
inspiradas en los siguientes principios:

1} Prevencién: orientandolas prioritariamente a las causas de los problemas, sobre
la base del conocimiento de la realidad social y no sélo a la asistencia o reinsercién
de los directamente afectados que lo deseen.

2) Integracion en las estructuras generales, sin perjuicio de los apoyos especializa-
dos que se requieran, procurando mantener y reinsertar a los ciudadanos en su am-
biente familiar v social, con respeto del derecho a ser diferente.
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3) Igualdad y solidaridad: orientando los servicios y actuaciones a todos los ciuda-
danos, sin discriminacién.

4} Planificacién y responsabilidad piblicas: asumiendo la Administracién la tarea
de proveer los recursos financieros, técnicos v humanos que se precisen, bien direc-
tamente o a través de la colaboracién con la iniciativa privada sin animo de lucro.
En todo caso, serd obligacién de los poderes publicos la planificacién y coordina-
cién de las actuaciones con el fin de atender las necesidades en funcién de su de-
manda y evitar su tratamiento parcializado.

5) Compromiso interinstitucional, respondiendo cada nivel de la Administracién con-
forme al reparto de competencias establecido.

6) Participacion ciudadana: fomentando la colaboracién de los individuos y grupos
sociales en la programacién y el control de las mismas por los cauces legalmente
establecidos, tanto a nivel general como territorial o local.

Art. 4° Derechos de los ciudadanos

Todos tienen los siguientes derechos respecto de las actuaciones reguladas en
la presente Ley:

a) Derecho a la promocién de la salud v al establecimiento de vias adecuadas para
su defensa y proteccién frente a comportamientos potencialmente nocivos prove-
nientes de los demas.

b} Derecho a una completa informacién y educacién sanitarias sobre las sustancias
capaces de producir dependencia vy los riesgos inherentes a su consumo,

c) Derecho a la asistencia sanitaria y social en caso de pérdida de la salud o margi-
nacién derivada de la situacién de dependencia. En todo caso, habra de garantizar-
se el respeto a la personalidad, dignidad humana e intimidad del individuo, y evitar
todo tipo de etiquetaje social del afectado.

d) Derecho a que se promuevan las acciones necesarias para la rehabilitacién fun-
cional y reinsercién social del drogodependiente que lo desee.

e) Derecho a la participacién a través de las organizaciones propias para la repre-
sentacién y defensa de sus intereses, y a que éstas sean consultadas en las materias
que les afecten.
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TITULO PRIMERO. PREVENCION Y CONTROL.

CAPITULO PRIMERO.
PREVENCION.

Art. 5° Objetivos generales

La accién preventiva y de control en el terreno de las drogodependencias se
orientard a la consecucién de los siguientes objetivos:

a) Disminucién de la concentracién de las sustancias generadoras de las dependen-
cias en el medio. Se entiende por concentracién la cantidad de téxico en relacién
a la totalidad de la poblacién.

b) Disminucién de la frecuencia de consumo de sustancias generadoras de depen-
dencias. Se entiende por frecuencia, la cantidad de consumo por unidad de tiempo.

c) Retraso méximo de la iniciacién del consumo de sustancias generadoras de de-
pendencias con relacién a la edad.

d) Disminucién y eliminacién del consumo en las poblaciones de alto riesgo.

En todo caso, las necesidades de nifios y jévenes y demas colectivos sociales
implicados vy, en particular, aquellas situaciones criticas en las que las personas re-
sultan méas vulnerables habran de ser objeto de una especial atencién.

Art. 6° Responsabilidad pablica

Corresponde a los poderes publicos, en su respectivo marco de competencia,
promover, desarrollar, apoyar y coordinar cuantos programas y actuaciones preven-
tivas se precisen para la adecuada formacién de la poblacién sobre las sustancias

que pueden generar dependencia, mediante:

a) la adecuada informacién de la poblacién en general sobre sustancias que pueden
generar dependencia;

b) la educacién sanitaria y la formacién de los profesionales; y

¢) la intervencidén y actuacién preventiva directas en la sociedad.

Art. 7° Informacion

1. El Gobierno Vasco promoveré la ejecucién de campafias generalizadas en apovo
de las acciones especificas que por cada Departamento se cometan para el conoci-
miento por la poblacién de las sustancias generadoras de dependencias con el fin
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de lograr la modificacién de actitudes y comportamientos en relacién a su uso y
consumo, e interesara en las mismas a los medios de comunicacién como colabora-
dores en la creacién de estados de opinién en defensa de la salud.

2. Se promocionaran actividades informativas acerca de las drogodependencias en
los ambientes y colectivos de especial riesgo, en particular, desde el &mbito munici-
pal y en los campos empresarial y laboral.

3. El Departamento de Trabajo, Sanidad y Seguridad Social elaborara y facilitara
a los usuarios de los servicios sanitarios y a los profesionales de la sanidad informa-
cidn actualizada sobre la utilizacién en el Pafs Vasco de farmacos psicoactivos y de-
més medicamentos productos capaces de producir dependencia.

4. En el marco de la planificacién general sanitaria v de servicios sociales, el Gobier-
no Vasco determinaré los servicios asistenciales para cada 4rea territorial en los que
deberén existir instancias informativas que faciliten asesoramiento y orientacién so-
bre tratamiento de las dependencias, sin perjuicio de las funciones de informacién
y asesoramiento que desempefien otros drganos o servicios en este campo.

Igualmente determinaré la creacién y ubicacién funcional de un equipo técnico
de prevencién que oriente y establezca las directrices a seguir en todas aquellas ac-
tuaciones e iniciativas que se desarrollen en este &mbito de la informacién desde
o con apoyo de la iniciativa piblica.

Art. 8° Educacion y Formacion

1. Se desarrollardn programas formativos de educacién sanitaria en los centros edu-
cativos para alumnos, padres y personal de los mismos.

Estos programas, que incluirdn informacién sobre los efectos derivados del con-
sumo de sustancias que pueden generar dependencia, seran individualizados y su
contenido se adecuard a la edad y caracteristicas propias de los destinatarios. Para
los alumnos de EGB se impartiran por los mismos profesionales encargados de su
educacién general.

2. El Gobierno Vasco potenciaré la integracién en el programa regular de estudios
académicos de los diversos profesionales intervinientes en este campo, de una for-
macién especializada sobre los distintos aspectos de las drogodependencias.

Asimismo, se estimulara la organizacién de cursos especializados, en particular
para los profesionales de la sanidad y servicios educativos y sociales, v de todo gé-
nero de medidas en orden a sensibilizarles y perfeccionar su formacién sobre las
drogodependencias.

3. Por el Departamento de Interior se ordenara lo que proceda para que la forma-
cién interdisciplinar en materia de sustancias que pueden generar dependencia ocupe
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un lugar destacado en el programa de estudios de la Academia de la Policfa Vasca
y se organizaran cursos periddicos de especializacién y formacién pemanente en
esta materia.

De igual modo se actuaré por los 6rganos competentes respecto de las Policfas
Municipales.

Art. 9° Intervencidén y accion preventiva directa

1. En las zonas de alto grado de drogodependencia y donde se detecte un mayor
riesgo debera potenciarse la intervencién preventiva sanitaria v de los trabajadores
y servicios sociales en orden a promover el bienestar y la mejora de las condiciones
de vida de las personas afectadas y la superacién de cuantas inciden en su situacién.

2. Debera impulsarse una accién preventiva directa con relacidén a las drogodepen-
dencias orientada principalmente a los colectivos sociales implicados. Foco especial
de atencién habran de ser los menores y j6venes mediante la promocién del asocia-
cionismo juvenil, y su participacién en organizaciones de caracter voluntario intervi-
nientes en este campo, programas de ocupacién, de ocio y culturales vy, en general,
oferta de alternativas de comportamiento no ligadas al consumo abusivo de sustan-
cias capaces de generar dependencias.

3. El Departamento de Trabajo, Sanidad y Sequridad Social definir4 la funcién de
los centros sanitarios y de servicios sociales y especialmente de los centros de aten-
cidn primaria, con relacién a la educacién sanitaria y la orientacién, atencién y asis-
tencia de las personas con dependencia de drogas v de sus familias.

CAPITULO SEGUNDO.
CONTROL.

SECCION 12 DROGAS NO INSTITUCIONALIZADAS.
Art. 10° Trafico legal

El Gobierno Vasco adoptara las medidas oportunas para el adecuado ejercicio
de las competencias de autorizacién, control e inspeccién que, en el marco de la

legislacién aplicable y los Convenios internacionales, le corresponden respecto de
la produccién, distribucién y dispensacién de las drogas no institucionalizadas.
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Art. 11° Trafico v consumo ilegales

1. Se garantizaré la coordinacién de las actuaciones de persecucién del tréfico v con-
trol de los lugares donde se favorezca el consumo ilegal de drogas no institucionali-
zadas que se orientard prioritariamente en razén de la peligrosidad, toxicidad, in-
tensidad, capacidad vy rapidez de produccién de dependencia de las sustancias.

A estos efectos, en el seno de la Policia Auténoma se creard una Brigada espe-
cial que asumiré la direccién de las intervenciones de la Policia Auténoma y locales
y asegurara la coordinacién con los demés Cuerpos y Fuerzas de Seguridad.

2. El Departamento de Trabajo, Sanidad y Seguridad Social establecera depdsitos
de sustancias decomisadas y ordenar4 su utilizacién para toma de muestras y anali-
sis, en tanto permanezcan a disposicién judicial. Asimismo, comunicara al Ministe-
rio de Sanidad y Consumo las cantidades depositadas, a los efectos estadisticos y
previstos en los Convenios internacionales.

SECCION 22, ALCOHOL Y TABACO.
Art. 12° Promocién

1. La promocién piiblica de bebidas alcohdlicas o del tabaco, sus labores o articulos
que sirvan directa y exclusivamente al consumo de tabaco o sus productos, con oca-
si6n de ferias, muestras y actividades similares, se realizara en espacio diferenciados
y separados.

2. No se permitird el acceso a los menores de dieciséis afios a estos espacios.

3. No se permitira la promocién mediante oferta, distribucién ni desgustacién o con-
sumo gratuito de bebidas alcohélicas, tabaco o sus labores o de articulos que sirvan
directa y exclusivamente al consumo de tabaco o sus productos en el territorio del
Pais Vasco.

4. En las visitas a centros de produccién, elaboracién, distribucién de bebidas alco-
hélicas o de tabaco o sus productos, no se permitird la oferta ni la distribucién de
los mismos entre menores de dieciséis afios.

5. Se prohibe enviar o distribuir a los menores de dieciséis afios prospectos, carte-
les, invitaciones y objetos de cualquier tipo en que se haga promocién de bebidas
alcohélicas, tabaco o sus labores o de articulos que sirvan directa y exclusivamente
al consumo de tabaco o sus productos o de las marcas y empresas productoras o
de comercializacién o venta de los mismos.
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Art. 13° Publicidad

1. La publicidad de bebidas alcohélicas y del tabaco, sus labores y articulos directa
y exclusivamente destinados a su consumo debera respetar, en todo caso, las limita-
ciones siguientes:

a) En la confeccién de tal publicidad no podrén utilizarse argumentos dirigidos a
menores de edad, ni los fundados en la eficacia social de su consumo, su caracter
de reto, estimulante, sedante, placentero o benéfico para la salud. Tampoco se aso-
ciard a précticas sociales, educativas, sanitarias o deportivas, ni, en el caso del alco-
hol, a la conduccién de vehiculos de motor.

b) No podré incluirse esa publicidad en programas o publicaciones dirigidos a una
audiencia eminentemente infantil, de contenido especificamente pedagégico o en
los de carcter informativo sobre temas de interés piiblico que promueva la Admi-
nistracién, Organismos o Instituciones piblicas o tutelados o subvencionados por
el Gobierno Vasco, las Diputaciones o los Ayuntamientos.

¢) En la realizacién de los anuncios, la intervencién de menores de 18 afios o de
personas especialmente vulnerables por su capacidad disminuida queda expresa-
mente prohibida, asf como la de personalidades relevantes de la ciencia, las artes,
la politica o el deporte.

d) La facturacién de los anuncios quedaré gravada con un recargo de al menos el
100% de su importe normal a cargo del anunciante, que se destinara en su totali-
dad a la financiacién de programas destinados a la educacién para la salud.

e) Obligacién de insertar en los anuncios que se apoyen en soportes graficos los
grados de la bebida a que se refieren o el contenido en nicotina v la capacidad de
formacién de alquitranes y de mondxido de carbono de las labores de tabaco, asi
como una leyenda acerca de los peligros que de su consumo abusivo o no pueden
derivarse para la salud. El contenido, variedades y caracteristicas de las mismas se-
rén objeto de regulacién por el Departamento de Trabajo, Sanidad y Seguridad Social.

2. No se permitira la publicidad de bebidas alcohélicas ni la del tabaco, sus labores
o productos o articulos directa y exclusivamente destinados a su usoe y consumo:

a) En los medios de comunicacién social dependientes del Gobierno Vasco o que
reciban subvenciones o ayudas con cargo a fondos piblicos. Esta prohibicién no
incluiré la publicidad indirecta que pueda derivarse de retransmisiones no especifi-
camente publicitarias de actividades que integren formas de publicidad estatica o
por razén de patrocinio.

b) Por via aérea, fluvial o maritima y por cualquier sistema de registro y reproduc-
cién sonora, visual o audiovisual.
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c) En calles, plazas, parques, carreteras demas vias piblicas, en vallas, paneles, se-
fiales, carteles y otros soportes de publicidad luminosos o no, excepto las sefiales
indicativas propias en los puntos de produccién y venta legalmente autorizados.
d) En cines, salas de espectéculos y centros deportivos.

e) En los transportes publicos.

f) En los centros y locales destinados a la infancia y juventud, sanitarios y docentes.
g) Con ocasién o mediante patrocinio de actividades deportivas, educativas, cultu-
rales, o sociales o a través de promociones tales como concursos, rifas u otras for-

mas de induccién.

3. Por el Gobierno Vasco se determinaran las superficies y limites de las inversiones
publicitarias autorizadas anualmente.

4, Se autoriza al Gobierno Vasco a adoptar medidas complementarias adicionales
de limitacién o prohibicién de la publicidad.

Art. 14° Suministro vy venta de bebidas alcohdlicas
1. No se permite la venta ni el suministro de bebidas alcohdlicas:

a} A los menores de dieciocho afios. Se exceptiian las bebidas no destiladas y sus
combinados de menos de 18 grados centesimales para los mayores de 16.

b} A quien se encuentre manifiestamente ebrio.
c) A los miembros de cuerpos armados durante el servicio.

Tampoco se permitiré el consumo de bebidas alcohélicas a los conductores de
vehiculos de transporte piblico durante el horario laboral.

2. No se permite la venta y el suministro de bebidas alcohélicas en:

a) Los locales y centros para nifios y jévenes y los centros de atencidn social desti-
nados a menores de dieciséis afios.

b) Los centros de Educacién General Basica, Bachillerato Unificado Polivalente y
de Formacién Profesional.

c) Los centros de atencién de menores dependientes del Departamento de Justicia.

d) Los locales de trabajo de las empresas de transporte piblico.
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e) Los estadios de fltbol y centros deportivos dependientes de la Administracién
Piblica o sus anexos.

f) Las estaciones y &reas de servicio de autovias y autopistas.

Tampoco se permitird la venta de bebidas alcohdlicas a través de maquinas auto-
maéticas en lugares piblicos.

3. No se permite el suministro y la venta de bebidas alcohélicas de més de 18 gra-
dos centesimales en:

a) Las recepciones organizadas por los poderes piblicos.

b) Los centros sanitarios y sus dependencias.

c) Los centros de ensefianza superior y universitaria.

d) Las dependencias piiblicas del Gobierno Vasco, Diputaciones o Ayuntamientos.

e) Los puestos ambulantes.

4. Por el Departamento de Turismo se aprobarén normas generales sobre densidad,
localizacién, distancias, caracteristicas y tipos de establecimientos autorizados para
el suministro y la venta de bebidas alcohélicas, asi como las restricciones que proce-
dan en cuanto a sus horarios de apertura o cierre. En todo caso, cuando las dimen-
siones del local lo permitan, la venta de bebidas alcohdlicas debera hacerse en parte
separada del establecimiento, a la que no se permitird el aceso a menores de 16 afios.

Art. 15° Venta v consumo de tabaco

1. No se permite vender o suministrar tabaco, sus productos o labores o imitaciones
que puedan suponer una incitacién al use de los mismos a personas menores de
dieciséis afios de edad.

2. Tampoco se permite vender tabaco en:

a) Los establecimientos dependientes de la Administracién piiblica o entidades fi-
nanciadas por las mismas.

b) Los centros sanitarios, de ensefianza y los centros deportivos a cargo de la Admi-
nistracién piblica.

c) Los centros y locales destinados a la infancia y juventud.
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3. Se prohibe fumar;

a) En los medios de transporte colective urbano o interurbano:
1) que admitan viajeros de pie.

En los vehiculos de transporte colectivo interurbano que no admitan viajeros
de pie se reservaran para los no fumadores la mitad de los asientos, que estaran
colocados en la parte delantera del vehiculo, habilitdindose, en su caso, los que se
precisen para satisfacer los deseos de los viajeros no fumadores que no puedan en-
contrar acomodo en las plazas inicialmente previstas.

2) Destinados a transporte escolar y, en general, de menores dieciséis afios.

b) En funiculares, teleféricos y ascensores.
c) En centros sanitarios v de ensefianza bésica, elemental, superior y universitaria.

d) En jardines de infancia y locales y centros destinados a menores de dieciséis afios.

e) En las Oficinas de la Administracién piblica auténoma, foral y local destinadas
a la atencién directa del piblico o salas dedicadas a reuniones de caréacter piblico.

f) En salas de espera de estaciones de ferrocarril y autobuses, tranvias y trolebuses,
puertos y aeropuertos, salas de teatro, cines, establecimientos piiblicos y, en gene-
ral, locales de uso piblico cerrados que carezcan de la suficiente capacidad de airea-
cién. Por el Departamento de Sanidad junto con el de Industria se estableceréan los
niveles de aireacién requeridos para que pueda permitirse fumar en estos lugares,
siempre que as{ lo autoricen las normas de seguridad.

g) En los locales donde se elaboren, manipulen, transformen, preparen y vendan
sustancias t6xicas, inflamables o de gérmenes patégenos, y alimentos, excepto aque-
llos que estén destinados principalmente al consumo de alimentos, y a quienes los
elaboren, manipulen, transformen, preparen y vendan.

h) En los programas de Televisién a toda persona asistente a los mismos, incluido
el piiblico, durante el perfodo en que se emitan su imagen, siendo responsable el
titular de la emisora.

3. Las prohibiciones de fumar establecidas por este articulo seran objeto de la sefia-
lizacién adecuada en vehiculos v locales en que sean de aplicacién, los cuales debe-
ran contar con un libro de quejas donde puedan presentarse las reclamaciones que
se susciten por lo nos fumadores en relacién con el incumplimiento la normativa
vigente.

4. Se autoriza a los responsables de los centros a que se refieren las letras c), d)
y 1) a establecer areas bien delimitadas para fumadores de acuerdo con la legisla-
cién vigente.
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SECCION 32 OTRAS SUSTANCIAS.
Art. 16° Promocién y publicidad

No se permitira la promocién ni publicidad de sustancias y especialidades far-
macéuticas capaces de generar dependencia, salvo la directa a los profesionales de
la medicina.

Art. 17° Suministro y venta

1. En ningiin caso se permitira el suministro y la venta a menores de dieciséis afios
de sustancias o fairmacos y demés productos industriales de venta autorizada capa-
ces de producir dependencia o con efectos euforizantes o depresivos.

2. El Gobierno Vasco determinard reglamentariamente la relacién de productos a
que se refiere el apartado anterior, y fomentaré el uso de etiquetas voluntarias adi-
cionales en las que se informe de su toxicidad o peligrosidad, asf como la posible
utilizacién en aquéllos de sustancias o productos repelentes adicionales que tengan
resultados disuasorios comprobados y carezcan de efectos perniciosos para los
usuarios.

Art. 18° Control e inspeccién

El Gobierno Vasco ejercerd, en el marco de la legislacién basica del Estado,
el control e inspeccién de las sustancias, especialidades y productos legalmente auto-
rizadas, capaces de causar dependencia, asi como de las actividades y centros de
distribucién dispensacién, autorizando su creacién y funcionamiento.

SECCION 42. DISPOSICIONES COMUNES.
Art. 19° Publicidad v promocidn indirectas

1. No se permitiré la publicidad de objetos o productos que por su denominacién,
vocabulario, grafismo, modo de presentacién o cualquier otra causa pueda derivar
en publicidad indirecta o clandestina en favor de las sustancias capaces de generar
dependencias en la presente Ley.

2. Se prohibe la oferta, entrega o distribucién y suministro a titulo gratuito o no en-
tre menores de dieciocho afios, de objetos de uso o consumo corriente que lleven
el nombre, la marca o el emblema publicitario de bebidas alcohélicas, tabaco o sus
labores o productos v demaés sustancias capaces de generar dependencias regula-
das en esta Ley.
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Art. 20° Envases y caracteristicas que puedan inducir a error

Queda prohibida la utilizacién de envases, caracteristicas, marcas, grafismos que
por su similitud fonética, ortogréfica o gréfica con otros pueden inducir a error al
consumidor acerca de la naturaleza u origen del producto o sustancia capaz de ge-
nerar dependencia.

Art. 21° Tréfico rodado

La Policia Auténoma practicaré controles periddicos a fin de prevenir y sancio-
nar la conduccién en estado de intoxicacién por bebidas alcohélicas, drogas no ins-
titucionalizadas o sustancias de uso legal de efectos similares sobre el comportamiento,
en particular, en horas, dfas y lugares de mayor riesgo. A tal fin el Departamento
del Interior le dotard de los medios técnicos apropiados.

Art. 22° Accidentes de trabajo

El Departamento de Trabajo, Sanidad y Seguridad Social adoptara las medi-
das necesarias de control para evitar que la prestacién laboral se lleve a efecto en
estado de impregnacién alcohdlica o intoxicacién por causa de drogas no institucio-
nalizadas u otras de anélogos efectos sobre el comportamiento, en especial si de
ello se deriva algfin riesgo para la vida, salud e integridad de los demés trabajadores
u otras personas.

Art. 23° Administracion de Justicia v Penitenciaria

1. Se instrumentarén sistemas efectivos de constatacién y prueba del estado de in-
toxicacién o dependencia en que se encontraran los detenidos en el momento de
cometer el delito.

2. El Departamento de Presidencia y Justicia, en el marco de la legislacién peniten-
ciaria vigente, adoptard medidas adecuadas para evitar la entrada de drogas o sus-
tancias no autorizadas que pueden causar dependencia en los establecimientos
penitenciarios.

Art. 24° Otras medidas

El Departamento de Sanidad y Seguridad Social estructurard un sistema de
informacién vy vigilancia sobre la frecuencia asistencial, morbilidad y mortalidad por
dependencia, preservando el derecho al anonimato.



José Luis de la Cuesta Arzamendi 151

TITULO SEGUNDO. ASISTENCIA.
Art. 25° Directrices basicas

Las acciones que se desarrollan en el Pais Vasco en el &mbito de la asistencia
a las personas afectadas por la dependencia de drogas institucionalizadas o no, se
basardn en las siguientes directrices:

a) El derecho de toda persona que lo precise a la asistencia y tratamiento sanitario
social.

b) El respeto de la autodeterminacién e identidad del individuo y de su derecho
a la intimidad, evitando por todos los medios su etiquetaje social o cualquier clase
de discriminacién familiar, laberal o social.

¢) Meta del tratamiento serd, en principio, la superacién por el sujeto de su situacién
de dependencia, adaptacién a una vida sin droga y recuperacién de su plena auto-
nomfa. No obstante, para quienes no sigan programas de esta indole se articularan
vias de mejora de su funcionamiento corporal y social y para evitar, si procede, su
aislamiento y marginacidn.

d) Se potenciara el marco ambulatorio y el abierto sobre el clinico y cerrado v el
tratamiento a corto plazo sobre el de larga duracién, fomentando la actuacién sobre
todos los posibles integrantes del medio social del afectado.

e) Los equipos terapéuticos de desintoxicacion seran béasicamente de caracter mé-
dico vy los de deshabituacién y rehabilitacién pluridisciplinares.

Art. 26° Derecho a la asistencia

1. El Gobierno Vasco garantizard el derecho de toda persona afectada por la de-
pendencia de dregas que lo necesite a la asistencia v el tratamiento més adecuados,
mediante la coordinacién de los recursos existentes y la creacién o promocién de
los centros y equipos adicionales que se precisen.

La asistencia de tipo social derivada de estados de necesidad no sanitarios se
cubrird a partir de los criterios que al efecto recoge la Ley de Servicios Sociales.

2. Se favorecera el acceso de todos a los servicios de asistencia y tratamiento a tra-
vés de los correspondientes mecanismos que aseguren la gratuidad de los presta-
dos por organismos piiblicos y privados acreditados, manteniéndose un sistema de
ayudas individuales para cuantos carezcan de recursos suficientes en los demaés
supuestos.

3. A efectos asistenciales se considerara la dependencia del alcohol y de las drogas
no institucionalizadas como una enfermedad comin.
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Art. 27° Voluntariedad

1. Sin perjuicio de las determinaciones judiciales y demds previsiones legales, las
personas afectadas por la dependencia de drogas institucionalizadas o no que lo
deseen tienen derecho a dirigirse a las autoridades sanitarias a efectos de su diag-
nostico v asistencia.

Cuando se trate de personas menores de edad o incapaces de entender o que-
rer, la solicitud de intervencién podra realizarse, ademéas de personalmente por el
interesado, por aquéllos que ejerzan sobre él la potestad o la tutela en los términos
que las leyes establezcan.

2. Compete a las autoridades sanitarias la decisidn acerca de la forma més adecua-
da de tratamiento. Pero se reconoce a los interesados el derecho a participar en la
programacién del mismo y, en la medida en que los recursos existentes lo permitan,
el derecho a escoger la naturaleza, centro, lugar de tratamiento y personal facultati-
vo que lo dirigir4, a cuyos efectos deberan recibir completa informacién y consentir
expresamente acerca de estos extremos y de las condiciones de admisién, probable
duracién y régimen de vida en que se desarrollara la asistencia, que no podra in-
cluir en ningiin caso el recurso a formas de violencia fisica o moral.

3. El alta podré darse contra la voluntad del paciente si éste hace imposible con
su conducta la intervencién o dificulta o complica la ayuda que se le presta a él
o a los demés o cuando el paciente no necesite ya el tipo de tratamiento que esta
recibiendo. Nunca podré darse si existiere peligro para la salud o vida del paciente,
salvo si éste, en pleno ejercicio de sus facultades de autodeterminacién y a sabien-
das de los riesgos en que incurre, voluntariamente lo solicita.

Art. 28° No discriminacién y anonimato

1. Se evitaré por todos los medios posibles que la identidad de quien solicita la asis-
tencia en razén de su dependencia resulte afectada, asi como su etiquetaje social,
criminalizacién o cualquier otro tipo de discriminacién o marginacién. El tratamien-
to terapéutico se equipara a todos los efectos al estado de enfermedad.

2. Sin perjuicio del registro de cuantas actuaciones se practiquen, los interesados
que lo deseen podrdn beneficiar del anonimato en sus relaciones con los centros
y el personal de los servicios sanitarios o sociales.

Quienes hayan reclamado el anonimato tendran derecho a que su ficha sanita-
ria no contenga sus datos personales y todo aquello que pueda servir a su identifi-
cacién como persona.
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Art. 29° Mantenimiento con firmacos sustitutivos

1. Para los dependientes de drogas no institucionalizadas que no sigan programas
de deshabituacién podrén organizarse sistemas de mantenimiento con farmacos sus-
titutivos dentro de lo autorizado por la legislacién vigente.

2. En todo caso, habran de practicarse frecuentes controles clinicos u otros para com-
probar que el uso del farmaco no se simultanea con el consumo de las drogas lla-
madas a ser sustituidas y evitar todo posible trafico de aquellas sustancias por parte
del sujeto.

Art. 30° Asistencia hospitalaria

1. En los centros hospitalarios del Pais Vasco que atiendan urgencias generales se
prestard atencién urgente por intoxicacién aguda o por manifestaciones psicoorgé-
nicas originadas por la dependencia alcohdélica o de drogas no institucionalizadas.

2. De acuerdo con lo establecido reglamentariamente, los hospitales especializados
y los hospitales generales del Pafs Vasco que se determinen, del sector piiblico o
vinculados a éste mediante concierto o convenio, dispondrén de una unidad de de-
sintoxicacién con camas para ingresos, dentro de un éarea reservada del hospital.

3. El tratamiento de enfermos con dependencia de drogas no institucionalizadas o
de personas afectadas por alcoholismo podra también efectuarse en régimen de in-
greso hospitalario o con carécter ambulatorio en los centros vy servicios autorizados.

4. Las medidas de atencién y asistencia previstas en este articulo abarcan los dmbi-
tos de actuacién funcional y territorial de cada centro y servicio.

Art. 31° Desintoxicacion y deshabituacién

1. El Gobierno Vasco promovera el desarrollo de las acciones asistenciales para la
desintoxicacién y deshabituacién de las personas con dependencia de drogas no
institucionalizadas o afectadas por el alcoholismo, prioritariamente a través de los
servicios asistenciales primarios, mediante el establecimiento de programas, la ade-
cuacién de sus equipos profesionales y la habilitacién de locales.

También promoverd, en el marco del sistema sanitario del Pais Vasco, la asis-
tencia a las personas que presenten afectacién psicoorgénica por dependencia del
tabaco.

Las terapéuticas de dexintoxicacién y deshabituacién prestadas por institucio-
nes publicas y privadas deberan cumplir la normativa reglamentaria dictada al efecto.
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3. El Departamento de Trabajo, Sanidad y Seguridad Social velara porque en los
centros de desintoxicacién y deshabituacién no puedan crearse situaciones de falta
de asistencia médica y psicolégica.

4. Se fomentarén las medidas destinadas a mejorar la identificacién y el tratamiento
precoz del enfermo alcohélico v drogodependiente en general.

Art. 32° Centros penitenciarios v de menores

1. El Departamento de Trabajo, Sanidad v Seguridad Social y el de Presidencia y
Justicia implantarén programas de desintoxicacién y deshabituacién de los reclusos
que presenten dependencia de drogas, favoreciendo su prestacién, en lo posible,
por servicios extrapenitenciarios, en el marco de lo previsto por la legislacién peni-
tenciaria en vigor, y dotando a los establecimientos de los medios adecuados.

2. Del mismo modo se procedera respecto de los menores internados en estableci-

mientos o centros de proteccién o reforma.

TITULO TERCERO. REINSERCION.
Art. 33° Reinsercién social

Los poderes piiblicos velardn por la adecuada reinsercion de cuantos hayan
seguido un proceso de desintoxicacién y deshabituacién o frecuenten programas
de mantenimiento con farmacos sustitutivos.

A tales efectos se aprovecharan los correspondientes programas generales edu-
cativos, de capacitacién profesional, empleo, vivienda, bienestar v los servicios so-
ciales, sin perjuicio de los programas especificos que se precisen.

Art. 34° Asociaciones de autoayuda
Las Administraciones piblicas otorgaran un especial apoyo a las asociaciones

de autoayuda constituidas por ex alcohélicos o ex drogadictos que actien coordi-
nadamente con la red de servicios sociales en este dmbito.
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TITULO CUARTO. ORGANIZACION.

CAPITULO PRIMERO.
ORDENACION.

Art. 35° Competencias

1. Las actuaciones piiblicas que se desarrollen en el marco de aplicacién de esta
Ley se ejerceran por el Gobierno Vasco, Diputaciones Forales y Ayuntamientos con-
forme a sus respectivas competencias en materia educativa, sanitaria y de servicios
sociales.

2. En cualquier caso, el Gobierno Vasco asumir4 la funcién de planificacién y coor-
dinacién de cuantas iniciativas piblicas y privadas se produzcan, asf como la super-
visién y control del cumplimiento de la normativa establecida y de las competencias
que tienen atribuidas las diversas instituciones.

Art. 36° Plan Vasco sobre Drogodependencias

1. A los efectos de determinar prioridades, evitar desequilibrios territoriales y garan-
tizar una polftica homogénea, el Gobierno Vasco, ofdas las Diputaciones y los Ayun-
tamientos y el parecer del Consejo Vasco de Coordinacién y lucha contra las dro-
godependencias, aprobara cada tres afios un Plan Vasco sobre Drogodependencias.

2. El Plan Vasco sobre Drogodependencias definird y reunira de forma global las
acciones a realizar por los organismos dependientes del Gobierno Vasco o gestio-
nados por él, los de las Diputaciones y entidades locales del Pafs Vasco y los de
titularidad pblica o privada concertados con el Gobierno Vasco o que reciban ayu-
da piblica, destinados a la prevencién, asistencia y reinsercién en materia de
drogodependencias.

Art. 37° Registro

1. El Departamento de Trabajo, Sanidad y Seguridad Social estableceré un progra-
ma de registro de las distintas modalidades terapéuticas, susceptibles de aplicarse
a personas con dependencia de las drogas.

2. El Gobierno Vasco mantendra un registro general de los centros e instituciones
que, dentro del &mbito territorial del Pafs Vasco, presten funciones de atencién y
asistencia para la desintoxicacién, deshabituacién, rehabilitacién vy reinsercién, asf
como de las asociaciones privadas colaboradoras inscritas en las Diputaciones Forales,

3. La inscripcién en el registro general de centros e instituciones seré obligatoria pa-
ra poder prestar estos servicios en el Pafs Vasco. El previo registro de la modalidad
o las modalidades a utilizar serd obligatorio para los centros piblicos y para los que
quieran establecer un concierto o convenio o disfrutar de alguna subvencién o ayu-
da piblica.
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CAPITULO SEGUNDO.
ORGANOS DE DIRECCION, ASESORAMIENTO Y PARTICIPACION.

Art. 38° Oficina del Lehendakari para la lucha contra las
drogo-dependencias

1. La Oficina del Lehendakari para la lucha contra las Drogodependencias asesora-
- 14 al Lehendakari su Gobierno en los asuntos de la politica de lucha, prevencion,
asistencia y reinsercidn en materia de drogodependencias y asumira, en particular,
la coordinacién, supervisién y control del cumplimiento y ejecucién por parte de
los Departamentos del Gobierno de los programas sobre la materia y cuantas com-
petencias se le atribuyan en este campo.

2. Un Decreto de la Presidencia regulard sus funciones, composicién, estructura,
servicios y medios materiales y personales atribuidos.

Art. 39° Comision interdepartamental de accién contra las drogo-
dependencias

1. En el seno del Gobierno Vasco existird una Comisién interdepartamental com-
puesta por los representantes de los Departamentos afectados, el Secretario y, con
voz y sin voto, aquellas personas que se considere de interés, designadas por el
Presidente.

2. Corresponde a la Comisién Interdepartamental de accién contra las Drogode-
pendencias aquellas funciones de relacién entre la Oficina del Lehendakari para la
lucha contra las drogodependencias y los Departamentos del Gobierno Vasco afec-
tados, a nivel de asesoramiento técnico, definicién de criterios de ejecucién de la
politica y programas aprobados por el Gobierno, asi como aquellas otras que se con-
sideren de interés para la intercomunicacién entre la Oficina y los diferentes
Departamentos.

3. Presidird la Comisién interdepartamental el responsable de la Oficina del Lehen-
dakari para la lucha contra las Drogodependencias y sus atribuciones, composicion,
estructura y normas de funcionamiento vendrén reguladas reglamentariamente.

Art. 40° Consejos de coordinacién y lucha contra las drogodependencias

1. Se crea un Consejo Vasco de coordinacién y de lucha contra las drogodepen-
dencias en el que estaran representados, conforme se determine reglamentariamente,
los Departamentos y érganos del Gobierno Vasco, de las Diputaciones Forales y los
Ayuntamientos, las organizaciones de afectados y de profesionales que trabajen en
el campo de las drogodependencias y organizaciones empresariales y sindicales.

Su presidente serd el responsable de la Oficina del Lehendakari para la lucha
contra las drogodependencias.
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Funciones del Consejo Vasco de coordinacién y de lucha contra las drogode-
pendencias son:

a) Asesorar y elevar las propuestas al Gobierno en lo concerniente a la planificacién.

b) Informar y proponer los criterios a adoptar en la elaboracién del presupuesto en
materia de drogodependencias.

¢) Conocer y analizar la gestién de los servicios.

d) Emitir dictAmenes por iniciativa propia o a instancias del Parlamento o del Go-
bierno. En todo caso, deberé aportar su parecer sobre todas las medidas legislativas,
propuestas de actividades y disposiciones que se proyecten en este campo.

e) Promover y apoyar la realizacién de estudios, encuestas u otras acciones encami-
nadas a mejorar la politica de prevencién, asistencia vy reinsercion de las
drogodependencias.

1) Elaborar anualmente una memoria acerca de su actividad y proponer al Gobier-
no a las personas que han de formar el comité de expertos a que alude el art. 44,3
de esta Ley.

g) Cualesquiera otras que se le atribuyan en el desarrollo reglamentario del presen-
te texto legal.

2. Los Municipios podran establecer Consejos locales de composicién similar a la
del Consejo Vasco con finalidades de estudio, orientacidn y evaluacién de las de-

mandas sanitarias y sociales y de las actuaciones pablicas y privadas en este campo,
asi como propuesta de acciones a los 6rganos correspondientes.

CAPITULO TERCERO.
INICIATIVA SOCIAL.

Art. 41° Colaboracién de la iniciativa social

1. Los poderes piblicos apoyarén las actividades de las fundaciones, asociaciones,
entidades e instituciones privadas legalmente constituidas y debidamente registra-
das, siempre que cumplan los requisitos siguientes:

a) Ausencia de fines de lucro.

b) Adecuacién a las normas y programacién de la Administracién.

c) Sometimiento de sus programas y del destino de laa subvenciones al control
piblico.
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d) Sujecién a los medios de inspeccién, control e informacién estadistica y sanitaria
vigentes.

e) Aplicacién, en su caso, de sistemas de tratamiento registrados y prestacién de
la asistencia médica a cargo de profesionales, con registro del historial clinico de
cada paciente.

f} Garantia de democracia interna en la composicién y funcionamiento de sus 6rga-
nos de gobierno cuando se trate de asociaciones, y siempre en la gestién de servi-
cios y centros dependientes.

2. El Departamento de Trabajo, Sanidad y Seguridad Social podra establecer con-
venios y conciertos con las entidades piblicas, privadas sin dnimo de lucro y priva-
das, por este orden, que tengan por objeto la prevencién vy la asistencia en materia
de drogodependencias. Reglamentariamente se determinarén los requisitos y crite-
rios de acreditacién de los centros privados.

Art. 42° Voluntariado social

1. Se fomentara y regulara la funcidn del voluntariado social, que colabore con las
Administraciones Piblicas o las entidades privadas en las tareas de prestacion de
sus servicios de prevencién, asistencia y reinsercion.

2. Las actividades de voluntariado previstas en el presente articulo no podran ser
retribuidas.

Art. 43° Disposicién comiin

Las entidades, instituciones y personas que colaboren sin finalidad de lucro en
la asistencia, rehabilitacién y reinsercién de las personas afectadas por drogodepen-
dencias seran especialmente consideradas y reconocidas de acuerdo con la regla-
mentacién que se establezca al efecto.

CAPITULO CUARTO.
INVESTIGACION.

Art. 44° Investigacién

1. En el &mbito de la presente Ley, el Departamento de Trabajo, Sanidad vy Seguri-
dad Social:

a) Realizard encuestas periédicas y estudios epidemiolégicos, econémicos y socia-
les para conocer el prevalecimiento, implicaciones y problematica de las
dependencias.
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b) Fomentaré las investigaciones destinadas a mejorar la identificacidn, diagnéstico
y el tratamiento precoz de los drogodependientes.

c) Ordenaré los sistemas de evaluacién de las campafias de prevencién y de anéli-
sis, tipificacién y conirol de las distintas modalidades de tratamiento, determinando
los laboratorios de referencia a efectos de la estandarizacién y normalizacién de las
analiticas.

d) Analizard periédicamente la cantidad de nicotina v la capacidad de formacién
de alquitranes que contienen y de monéxido de carbono que producen los cigarri-
llos de los tipos de tabaco habitualmente vendidos en el Pais Vasco, asi como la
composicién de los productos y sustancias a los efectos prevenidos por el art. 17,

2. El Gobierno Vasco promocionaré las investigaciones en temas de drogodepen-
dencias y promovera lineas de investigacidén, estudio v formacién con relacién a las
caracteristicas farmacoldgicas, quimicas y efectos psicolégicos, fisicos y sociales, asi
como problematica econémica, juridica y de todo orden relativa a las dependencias.

3. Un comité multidisciplinar de expertos, constituido por personas de reconccida
competencia en la materia y propuestas por el Consejo Vasco de coordinacién y
de lucha contra las drogodependencias, asesoraré al Gobierno Vasco para que eva-
lGe las acciones, centros modalidades terapéuticas y programas realizados en el Pafs
Vasco.

Art. 45° Centro de documentacién sobre drogodependencias

El Gobierno Vasco creard un Centro de documentacién sobre drogodependen-
cias abierto a todos los organismos pfiblicos y privados y a cuantos se interesen en
el estudio y asistencia en este area.

CAPITULO QUINTO.
FINANCIACION.

Art. 46° Gobierno Vasco

1. El Gobierno Vasco determinard anualmente las partidas presupuestarias que se
precisen para hacer frente a los gastos que se deriven del ejercicio de las competen-
cias que le corresponden por la presente Ley.

2. El Departamento de Trabajo, Sanidad y Seguridad Social debera contar con un
fondo econdémico para la construccién, ampliacién, modificacién y reforma de los
centros con una estructura asistencial adecuada para asistir a las personas afectadas
por las dependencias.
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3. Se habilitardn reglamentariamente sistemas de ayudas financieras para la crea-
ci6én, ampliacién, modificacién, reforma, equipamiento y mantenimiento de los cen-
tros y servicios destinados a asistir a las personas afectadas por las dependencias
a cargo de otras entidades e instituciones piblicas. No obstante, se tenderé a la evi-
tacién progresiva del sistema de subvenciones discrecionales a fondo perdido por
el de férmulas condicionadas que conduzcan al cumplimiento de los objetivos se-
fialados en la planificacién del sector.

Art. 47° Diputaciones Forales

Las Diputaciones Forales deberén consignar anualmente en sus presupuestos
las cantidades necesarias para cubrir los gastos que se deriven del ejercicio de sus
competencias en la materia, asf como para garantizar a los Ayuntamientos o entes
supramunicipales la financiacién de aquellos servicios o programas que hayan sido
aprobados por la respectiva Diputacién.
Art. 48° Municipios

Los Ayuntamientos establecerdn en sus presupuestos las dotaciones precisas
para la financiacién de las actividades que deban realizar en este dmbito.
Art. 49° Colaboracidn financiera con la iniciativa social
1. La colaboracién financiera de los poderes piiblicos con la iniciativa social se ajus-
tard a férmulas regladas, condicionadas al cumplimiento de los objetivos sefialados
en la planificacién y con debida sujecién a control de la aplicacién de los fondos
en que dicha colaboracién consista.
2. Solamente con el cumplimiento de los requisitos establecidos por esta Ley y de-

mads normas reglamentarias podrén recibirse las ayudas precisas por parte de los
poderes piblicos.

TITULO QUINTO. INFRACCIONES Y SANCIONES.
Art. 50° Infracciones

1. Son infracciones en lo que respecta a la presente Ley:

a) El incumplimiento de lo establecido por los articulos 12°, 13°, 14°, 15°, 16°,
17°, 19°, 20° y 37°.

b) La negativa o resistencia a suministrar datos o a facilitar las funciones de informa-
cidén, vigilancia o inspeccién.
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c) El incumplimiento de los requisitos, obligaciones y prohibiciones establecidas por
la presente Ley y las disposiciones que la desarrollen.

2. Se consideran faltas leves las infracciones del articulo 15°, 3.
3. Se consideran faltas menos graves las de los articulos 12°, 2, 4 y 5; 14°, 15°, y 17°.
También se considera falta menos grave la reincidencia en infracciones leves.

4. Se consideran faltas graves las de los articulos 12°, 1 y 3, 13°, 19° y 20°, asi
como las de las letras b) y ¢) del presente articulo.

También se considera falta grave la reincidencia en infracciones menos graves.
5. Se consideran faltas muy graves las infracciones del articulo 37°, 3.

También se considera falta muy grave la reincidencia en infracciones graves.
6. Hay reincidencia cuando al cometer la infraccién el sujeto hubiere sido ya sancio-
nado por esa misma infraccién, por otra de gravedad igual o mayor o por dos o
més infracciones de gravedad inferior, durante los fltimos tres afios.
7. Las personas por cuenta de las cuales se hayan efectuado los actos prohibidos

serén igualmente perseguidos como autores principales, en el caso de las faltas gra-
ves y muy graves.

Art. 51° Sanciones

1. Las infracciones a la presente Ley seran sancionadas con multa, cese temporal
de la actividad o cierre del establecimiento, local o empresa.

La tabla de sanciones se establecerd conforme a normativa dictada al efecto
por el Gobierno.

2. En todo caso, la graduacién de las sanciones respetara los siguientes criterios:
a) Gravedad de la infraccién.

b) Trascendencia social.

c) Riesgo para la salud.

d) Posiciéon del infractor en el mercado.

e) Grado de intencionalidad.
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3. En los casos de especial gravedad, de reincidencia continuada y/o de trascen-
dencia sanitaria de la infraccién se acordard como sancién complementaria la su-
presién, cancelacién o suspensién, total o parcial, de todo tipo de ayuda especial
de carécter financiero que el particular o la entidad infractora hayan obtenido o soli-
citado de los poderes publicos del Pais Vasco.

Art. 52° Competencia sancionadora

1. El control del cumplimiento de la presente Ley y la competencia para la imposi-
cién de sanciones corresponderan, conforme se determine reglamentariamente, a
los 6rganos del Gobierno Vasco responsables de las materias afectadas, las Diputa-
ciones y Corporaciones locales, dentro de los limites que prevé la legislacién de ré-
gimen local.

2. No tendré carécter de sancién la resolucién de cierre de los establecimientos o
de suspensién de las actividades que no cuenten con la autorizacién exigida o que
incumplan las normas materiales de la presente Ley, hasta no se subsanen los de-
fectos o se cumplan los requisitos, ni la retirada de anuncios que infrinjan la presen-
te Ley. Simultdneamente podré incoarse un expediente sancionador.

3. El érgano a quien corresponda la competencia sancionadora podré acordar co-
mo medida precautoria y, en su caso, como sancién accesoria, el comiso de las mer-
cancias objeto de la infraccién. Los gastos de transporte y de desmontaje irén a car-
go del infractor.

4. Las infracciones de las medidas limitativas establecidas por la presente Ley para
el personal al servicio de la Administracién piblica y del sector privado seran san-
cionadas segin las normas que regulan su régimen disciplinario.

Art. 53° Procedimiento sancionador

Los expedientes sancionadores se sujetarn en cuanto a procedimiento a lo
establecido en la normativa administrativa en vigor.

Art. 54° Prescripcion
1. Las infracciones a que se refiere la presente Ley prescribirdn:

a) A los seis meses, las correspondientes a las faltas leves.
b) A los dos afios, las correspondientes a las faltas menos graves; y,

¢} A los cinco afios, las correspondientes a las faltas graves v muy graves.

2. El término de la prescripcién comenzara a correr desde el dia en que se comenté
la infraccién y se interrumpiré desde que el procedimiento se dirija contra el presun-



José Luis de la Cuesta Arzamendi 163

to infractor, volviendo a correr de nuevo desde que aquél termine sin ser sanciona-
do o se paralice.

3. La accién para exigir el pago de las multas prescribird en los plazos fijados por
el artfculo 64° de la Ley General Tributaria.

Para las multas no ingresadas en periodo voluntario la Administracién podré
recurrir por via de apremio.

DISPOSICION ADICIONAL

El Centro Coordinador de las Drogodependencias continuaré ejerciendo sus
funciones de formacién de personal especializado en drogodependencias, control
del tréfico y rehabilitacién de drogodependencias, asi como participacién en el dise-
fio de politicas de prevencién, en el marco del Departamento de Trabajo, Sanidad
y Seguridad Social.

Su estructura, atribuciones, competencias y medios serdn reguladas
reglamentariamente.

DISPOSICION FINAL.
PRIMERA.

1. Las medidas limitativas de control a que se refiere esta Ley serdn de aplicacién
a los cuatro meses de la entrada en vigor de la Ley.

Previamente se reglamentaré por el Gobierno la tabla de sanciones y se deter-
minaran las autoridades competentes para su imposicién.

2. No obstante, las prohibiciones de publicidad sélo se aplicaran al afio, no afectan-
do lo dispuesto en los artfculos 13°, 1 y 19° sino a la publicidad contratada con
posterioridad a la entrada en vigor de la Ley.

SEGUNDA.

En el plazo de dos meses el Departamento de Turismo y Consumo aprobara
la normativa precisa para la aplicacién de los dispuesto por el articulo 15°, 3 orde-
nando las caracteristicas del libro de quejas a que esta disposicién se refiere.

TERCERA.

En funcién de lo establecido en esta Ley y demas normas aplicables, el Gobier-
no Vasco fijard el alcance de las prestaciones y servicios que deberén ofrecer los
centros del Servicio Vasco de Salud y los de Servicios Sociales.
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CUARTA,

En el plazo de seis meses el Gobierno aprobara el Plan Vasco de Drogodepen-
dencias a que se refiere el articulo 36°.

QUINTA.
En el plazo de seis meses desde la entrada en vigor de esta Ley constituira el

Consejo Vasco de coordinacién y de lucha contra las drogodependencias, cuya com-
posicién vendra determinada por Decreto aprobado por el Gobiernc Vasco.

SEXTA.

Se autoriza al Gobierno Vasco a dictar las normas necesrias para el desarrollo
y aplicacién de la presente Ley.
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