Informe 33/12, de 20 de noviembre de 2012. “Modificacion del TRLCSP.”
Clasificacion de los informes. 31. Proyectos de disposiciones

ANTECEDENTES

1. El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, solicita a la Junta Consultiva de
Contratacion Administrativa que emita un informe en base a lo que expone a continuacion:

“Se propone la adicion de un nunevo niimero a la Disposicion adicional vigésima octava del citado Real Decreto
legislativo (Real Decreto 1egislativo 4/2011, de 16 de noviembre, por el gue se aprueba el TR de la Ley de
Contratos del Sector Piiblico), con el signiente contenido:

“B.- A los efectos previstos en esta disposicion adicional, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales ¢ Igualdad

podrd, a través de la Secretaria General de Sanidad y Consumo, encomendar al Instituto Nacional de Gestion
Sanitaria la materializacion y conclusion de los procedimientos de adquisicion centralizada, con miras al Sistema
Nacional de Salud, para todos o algunos de los medicamentos y productos sanitarios, asi como para aquellos otros
servicios o suministros que el ordenamiento juridico permita.”

ANTECEDENTES LEGALES.

Real Decreto legislativo 3/ 2011, de 14 de noviembre por el que se aprueba el texto refundido de la ley de contratos
del sector

Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema
Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones.

MEMORIA JUSTIFICATIV A.

Razones de oportunidad, pero fundamentalmente de eficacia, aconsejan potenciar los instrumentos previstos en la
actual redaccion de la 1ey de Contratos del Sector Piiblico, en relacion a los mecanismos de compras agregadas en el

Sistema Nacional de Salud.

A tal efecto y en base a las mismas ragones de eficacia, se considera la oportunidad dotar al Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales ¢ Ignaldad, de la posibilidad del aprovechamiento del "know how'" del Instituto Nacional de
Gestion Sanitaria -INGESA~ (Entidad Gestora de la Seguridad Social dependiente del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Ignaldad), por su tradicional cardcter y experiencia como prestador de servicios sanitarios. En este
sentido y dada la personalidad juridica propia del INGESA (que hace necesaria una habilitacion juridica “ad hoc”,
con esta propuesta se posibilita que en el caso que desde el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales ¢ Igualdad se
considere oportuno, pueda encomendarse al INGESA la materializacion y conclusion de procedimientos de
adquisicion centralizada (a través de una plataforma de contratacion), con miras al Sistema Nacional de Salud, para
todos o algunos de los productos o servicios. Todo ello a través de la Secretaria General de Sanidad y Consumo.

De acuerdo con todo ello y en aras a proporcionar una mayor seguridad juridica a las posibles actuaciones que en este
dmbito puedan ser encomendadas al INGESA, se realiza esta propuesta de enmienda de modificacion de la Ley de
Contratos del Sector Piiblico.

OPORTUNIDAD Y OBJETIIVOS.

De acuerdo con lo excpuesto en el epigrafe anterior y en aras a proporcionar una mayor seguridad juridica a las
posibles actnaciones que en este dmbito puedan ser encomendadas al INGESA, se realiza esta propuesta de
enmienda de modificacion de la Ley de Contratos del Sector Priblico.

MEMORIA  JUSTIFICATIVA DE LA LEGITIMIDAD CONSTITUCIONAL DE LA
INCLUSION DE 1.4 PROPUESTA EN LA LLEY DE PRESUPUESTOS GENERALES DEL
ESTADO



Esta propuesta tiene una conexion directa con los estados de gastos y la politica econdmica del Gobierno, por lo que su
inclusion en, la Ley de Presupuestos respeta las condiciones exigidas por la jurisprudencia del Tribunal
Constitucional.”

2. Después de haber recibido esta propuesta, se emitié informe sobre la misma por parte de la
Subsecretaria de Hacienda, en fecha de 18 de julio de 2012, en los siguientes términos:

“INFORME SOBRE 1.4 PROPUESTA NORMATIV A 269.12 PARA SU INCL.USION EN EL
ANTEPROYECTO DE L.EY DE PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO PARA EL.
ANO 2013

Examinada la propuesta normativa 269.12 se formulan las signientes observaciones:
La propuesta se informa desfavorablemente.

o E/ dltimo inciso de misma "asi como para aquellos otros servicios o suministros que el ordenamiento juridico
permita", desborda el dmbito de competencias del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e ignaldad, por lo que el
desarrollo de| precepto puede producir interferencias competenciales y operativas con el sistema de contratacion
centralizada de dmbito estatal, gestionado por el Ministerio de Hacienda y Administraciones Priblicas.

Esta redaccion no es congruente con el apartado 1 de la disposicion que limita el perimetro de actuacion del Ministerio
de Sanidad, en las adquisiciones centralizadas a "los suministros de medicamentos y productos sanitarios”. Esta
delimitacion de los respectivos dmbitos competenciales de los Departamentos (Hacienda y Sanidad) fue acordada por
ambos, con ocasion de la introduccion de la disposicion adicional relativa a la " Adguisicion de medicamentos y
productos sanitarios con miras al Sistema Nacional de Salud" en la Ley de Contratos del Sector Priblico. En la
Justificacion de la modificacion propuesta no se contiene argumento o se identifican circunstancias nuevas que
Justifiquen modificar el texto vigente.

*  No se objeta que se habilite a INGESA para realizar las actuaciones de adquisicion centralizada de
medicamentos y productos sanitarios, aungue se entiende que para ello no es necesaria nna norma con rango de Ley
(articulo 13 L.R]AP).

*  En todo caso, si se considera imprescindible habilitar a INGES.A mediante una norma legal, es necesario que
se suprima del texto el inciso final “asi como para aquellos otros servicios o suministros que el ordenamiento juridico
permita”.

3. Por ultimo, desde la Secretaria General Técnica del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, se modificé la propuesta de reforma de la Disposicién adicional vigésima octava del
TRLCSP, en los términos indicados por la Subsecretarfa de Hacienda, emitiendo la siguiente
contestacion:

“En relacion con el informe de la Subsecretaria de Hacienda y Administraciones Pilblicas sobre la propuesta
normativa para su inclusion en el Anteproyecto de 1ey de Presupnestos 2013, relativa a la habilitacion a Ingesa
para la adquisicion centralizada de medicamentos y productos sanitarios (ref. 260.16) se comunica, previo informe de
la Secretaria General de Sanidad y Consumo, que se acepta la supresion del inciso final “asi como para aguellos
otros Servicios o suministros que el ordenamiento juridico permita”, tal y como se proponia en dicho informe.

En consecnencia la redaccion final del niimero 3 que se propone para la Disposicion Adicional vigésima octava del
Texcto Refundido de la 1.ey de Contratos del Sector Piiblico quedaria como sigue:

“B.- A los efectos previstos en esta en esta disposicion adicional, el Ministerio de Sanidad Servicios Sociales ¢
Ignaldad podrd, a través de la Secretaria General de Sanidad y Consumo, encomendar al Instituto Nacional de
Gestion Sanitaria la materializacion y conclusion de los procedimientos de adquisicion centralizada, con miras al
Sistema Nacional de Salud, para todos o algunos de los medicamentos y productos sanitarios.”



CONSIDERACIONES JURIDICAS.

1. Se plantea en esta consulta la adecuacion a la legalidad de la reforma propuesta por el Ministerio
de Sanidad, Setrvicios Sociales e Igualdad en la DA 28* del TRLCSP, mediante la inclusién de la
referencia que aparece en el parrafo 3 de los antecedentes sefialados antes en este Informe.

2. No es misién de esta Junta Consultiva entrar en consideraciones sobre los aspectos organizativos
que contiene la propuesta de modificacién que aparece en la consulta, como es la encomienda que
se le hace a INGESA de la materializacién y conclusién de los procedimientos de adquisicién
centralizada. Por el contrario, s{ podemos entrar en las consideraciones relativas a la concordancia y
adecuacion a la legalidad del contenido de esta propuesta.

3. En este sentido, solo cabe reiterar lo sefialado dentro del Antecedente 2 del presente informe, en
cuanto prevé que la modificacién propuesta, en su redaccién original resulta contradictoria con lo
dispuesto dentro del apartado uno de la misma, en cuyo primer inciso se establece que: “ Mediante
Orden del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, previo informe favorable de la
Direccién general de Patrimonio del Estado, se podra declarar de adquisicién centralizada los
suministros de medicamentos y productos sanitarios que se contraten en el ambito estatal por los
diferentes 6rganos y organismos. (...)”. Una vez puesto de manifiesto la contradicciéon con este
precepto por parte de la Subsecretarfa de Hacienda, se ha cambiado la redaccién de la modificacion
propuesta, en los términos siguientes: “A los efectos previstos en esta en esta disposicion adicional, el
Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Ignaldad podrd, a través de la Secretaria General de Sanidad y Consumo,
encomendar al Instituto Nacional de Gestion Sanitaria la materialiacion y conclusion de los procedimientos de
adquisicion centralizada, con miras al Sistema Nacional de Salud, para todos o algunos de los medicamentos y
productos sanitarios.” Al haber salvado esta contradiccion, esta Junta Consultiva no ve otros motivos
de oposiciéon a la propuesta de modificaciéon recibida por lo que procede informarla
favorablemente.

CONCLUSION:

La propuesta de modificacién recibida por parte del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad que reza: “A los efectos previstos en esta en esta disposicion adicional, el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales ¢ Lgualdad podrd, a través de la Secretaria General de Sanidad y Consumo, encomendar al Instituto
Nacional de Gestion Sanitaria la materializacion y conclusion de los procedimientos de adquisicion centralizada, con
miras al Sistema Nacional de Salud, para todos o algunos de los medicamentos y productos sanitarios” se informa
favorablemente.
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