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Presentacid

La gestio de la crisi sanitaria de la COVID-19 ha afectat tots els ordres de
la vida. Ha suposat un punt d’inflexié molt notable en termes de civilit-
zacid, ja que ha alterat tots els canons d’una societat poc acostumada a
desafiaments d’aquesta naturalesa. No debades, la maxima ciceroniana
Salus popult, suprema lex ha emparat restriccions de la sociabilitat insolites
i severes i ha afectat els drets fonamentals, qiiestid, aquesta, que ha hege-
monitzat el debat public, en ’ambit de 'opinié publica i dels especialistes
de les diferents branques cientifiques.

Ara bé, hi ha un altre aspecte nuclear de ’Estat de dret que s’ha vist
afectat i que potser no ha merescut la mateixa atencid. Em refereixo a la
prova de resisténcia a que s’ha vist sotmesa la divisio tant horitzontal com
vertical del poder, ja que la gesti6 de la pandémia ha suposat una prova de
resisténcia tant per a I'equilibri entre els poders classics de I’Estat com per
a la distribuci territorial del poder politic. Certament, en el context d'una
pandeémia com la de la COVID-19, I’Estat té un imperatiu d’autoproteccié
que autoritza determinades cesures o intersticis en ’Estat de dret, perd
sense desplagar-lo, sense crear un nou ordre alternatiu i sense relocalitzar
la sobirania exclusivament en qui decideix I'excepcié com sostenia Carl
Schmitt.

En aquest context, resulta interessant i alliconador examinar el paper
dels diferents poders de I’Estat, tant el de I'executiu, que decidi l'excepcié
i feu as dels poders de necessitat conferits pel dret de crisi sanitaria, com
el del legislatiu, que passa a ser el titular de I'excepcid en prorrogar succes-
sivament l'estat d’alarma o que adopta diferents instruments normatius, i,
en fi, dels mateixos jutges responsables d’autoritzar les mesures preses pels
diferents governs que afectaven els drets fonamentals dels ciutadans. Pero,
al mateix temps, I'opcid per l'estat d’alarma i per l'exercici en qualsevol cas
de les funcions de coordinacid per part de I'Estat no només comporta una
recentralitzacid del poder decisional, sin també una evident “flexibilitza-
ci6” del repartiment competencial i una tensié insolita en el funcionament
del sistema de relacions intergovernamentals, tant internormatives com
interorganiques.

Precisament, sobre aixo0 ultim, i en concret sobre el funcionament dels
organs multilaterals en la gestié de la COVID-19, I'Institut d’Estudis de
I'Autogovern (IEA) va organitzar el juliol de 2021 el seminari “Les relacions
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de collaboracié i de conflicte entre I’Estat i les comunitats autbnomes en el
marc de la cogovernanga de la COVID-19”, les ponencies del qual, presen-
tades per Alba Nogueira, Eduard Roig i Francesc Esteve, juntament amb
altres contribucions de recercadors del mateix Institut com el qui subscriu
aix0 junt amb Gerard Martin i Helena Mora, Mireia Grau i Ander Errasti,
integren el present volum.

En efecte, la forma com s’ha instrumentat la collaboracié entre I’Estat i
les comunitats autonomes, en un ambit de comparticié competencial com
la sanitat, en qué I’Estat exerceix també la competéncia constitucional de
coordinacid, ha posat en relleu en alguns casos la manca de greixatge dels
mecanismes institucionals de cooperacié i d’informacid, i en d’altres, la
seva feble institucionalitzacié. No es tracta d’una qiiestié nova. En dife-
rents etapes, 'IEA, que té com un dels seus ambits de recerca les relacions
que s'estableixen entre els actors territorials dins I’Estat autonomic, ja ha
tingut ocasié d’analitzar la naturalesa i les caracteristiques de les relacions
intergovernamentals entre els dos principals nivells territorials de govern
d’algunes democracies liberals territorialment compostes, federals i regi-
onals, i en concret la qualitat de 'autogovern en les relacions intergover-
namentals en el cas de Catalunya i I’Estat espanyol.

El balang en conjunt d’aquestes recerques va posar en relleu, d'una ban-
da, la preemineéncia del Govern de I'Estat, que deté el poder de decidir, a la
practica de manera unilateral, les caracteristiques basiques de les relacions
intergovernamentals verticals, i que les de caracter horitzontal es restrin-
geixen amb un sistema rigid de convenis i acords de cooperacio; de I'altra,
que aquestes relacions sén fruit d'una dinamica politica i institucional que
ha experimentat un procés de recentralitzaci6 notable des de les primeres
dues decades del segle actual.

En el llibre que teniu a les mans, es repren la qiiestio en vista de la praxi
de les relacions intergovernamentals en el marc de la gestié de la crisi sani-
taria de la COVID-19. El comd denominador dels estudis que s’incorporen
en aquest volum és que, en un ambit com el de la sanitat, i especialment el
de la salut publica en casos d epidemies greus, és constatable que I'anome-
nada cogovernanga suposa un aprofundiment dels diferents mecanismes
de collaboracié intergovernamental, superada la fase més vertical de la
gesti6 durant l'estat d’alarma. Aquesta praxi innovadora, tenint en compte
la debilitat del principi cooperatiu en el sistema constitucional espanyol,
presenta tanmateix un balang desigual, que va des de la irrellevancia de
la conferencia de presidents autonomics fins al funcionament regular
del Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut. Per arribar a
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aquesta conclusio, es posa aquesta experiencia en connexié amb la realitat
observada des del punt de vista comparat amb I'examen del funcionament
de les relacions multinivell en estats complexos del nostre entorn.

Joan Ridao
Director de I'Institut d’Estudis de ’Autogovern
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Paisaje juridico después de la
pandemia: colaboracién y/o conflicto
entre el Estado y las comunidades
auténomas

Alba Nogueira Lopez
Catedratica de Derecho Administrativo, Universidade de Santiago de Compostela

1. Introduccion

La emergencia sanitaria de la COVID-19, mds alld de ser un enorme reto
sanitario, ha tensionado las costuras juridico-constitucionales en todos los
elementos definitorios de nuestro Estado: social, democratico, de derecho y
autondmico. Este trabajo no va a abordar directamente ninguno de los tres
primeros aspectos, en los que ya existe una literatura abundante, no exenta
de posiciones contrapuestas.’ Si se pretende hacer un estudio centrado en
el examen de los problemas competenciales y de cémo ese ejercicio com-
partido del poder ha revelado problemas, pero también experiencias posi-
tivas. Cabe analizar las (minimas) reformas normativas emprendidas y su
impacto en esas relaciones Estado - comunidades autéonomas. Finalmente,
no se puede dejar de lado un estudio critico de la vertiente competencial de
la jurisprudencia constitucional que, adelantamos, parece querer insistir
en crear problemas en vez de aportar soluciones.

Ponencia presentada en el seminario “Las relaciones de colaboracién y de conflicto entre
el Estado y las comunidades auténomas en el marco de la cogobernanza de la COVID-19”
(Barcelona, 23 de julio de 2021), organizado por el Institut d’Estudis de 'Autogovern.

1. Gabriel Doménech (“Competencia autondmica para adoptar medidas de contencién”)
realiza un exhaustivo estudio de los puntos de friccién doctrinales que definirian la divisoria
entre lo que el autor califica de posiciones dogmadticas vs. pragmdticas.



14 Col-laboracio i conflicte entre I'Estat i les comunitats autobnomes en temps de pandemial

El paisaje después de la pandemia exige no s6lo una reflexidén juridica
sobre lo sucedido, sino también realizar un esfuerzo propositivo para que,
si es posible, realmente podamos “salir mejores” de la emergencia sanitaria
o aprovechar los aprendizajes exprés que una crisis como esta desnuda en
toda su crudeza. Se trata, por tanto, de volver sobre quién debia actuar y
analizar si los instrumentos normativos, procedimentales, organizativos
y de garantias necesitan una puesta a punto para mejorar la gestion en
futuras situaciones de emergencia. Se pretende, ademas, ofrecer algunas
propuestas para que las situaciones de emergencia, aun pudiendo cons-
tituir modulaciones muy importantes al orden constitucional ordinario,
no se conviertan en situaciones alternativas al orden constitucional.? Eso,
a nuestro juicio, debe conducir a una actualizacién de las herramientas
juridicas existentes —organizativas, normativas, jurisdiccionales— que
consoliden los pilares definidores del Estado en términos de seguridad
juridica, democracia y garantia de derechos, pero también en su vertiente
de distribucién y descentralizacién del poder.

2. Aprender, solapar y colaborar: desproblematizacion de
la gestion multinivel

La acerada dialéctica politica ha contribuido a presentar una visioén su-
mamente problematica de la gestién multinivel de la pandemia. Los lla-
mamientos insistentes a que el Gobierno central asumiera las riendas,
adoptara medidas unitarias (por ejemplo, el repetido llamamiento a evitar
“diecisiete Navidades” distintas o mds recientemente a que unifique los
usos obligatorios del pasaporte COVID) o limitara la capacidad de accién
autondmica en virtud de una pretendida afeccién a derechos fundamenta-
les han pesado profundamente en la percepcion de los problemas juridicos.

Este trabajo pretende, en primer lugar, partir de una tesis de desproble-
matizacion de la existencia de una gestién multinivel, el “baile ‘agarrao’
entre Estado, Comunidades Auténomas y jueces para una mejor gestién”
del que hablaba Boix.? Sobre todo, porque esta gestiéon compartida es la
mads acorde con el texto constitucional. La Constitucién atribuye unas
competencias ejecutivas limitadas al Gobierno central (149.1.16.2 Sanidad

2. Velasco, “Estado de alarma y distribucién territorial del poder”, 78.

3. Boix, “El baile ‘agarrao’ entre Estado, Comunidades Autdnomas y jueces para una mejor
gestién de la pandemia de Covid-19”, 1.
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exterior), acompanadas en ese mismo articulo por unas facultades de co-
ordinacidn general de la sanidad que, en momentos de crisis sanitaria,
puede utilizar para encauzar la accion de los diferentes niveles territoria-
les. Por otra parte, la competencia autonémica sanitaria prevista en el
art. 148.1.21.2 Sanidad e higiene se articula sin matices y, por tanto, s6lo
encuentra los limites derivados de la supraterritorialidad y la eventual
coordinacion estatal.

En este periodo, el fortalecimiento de los nexos de colaboracién, sim-
bolizados por la regularizacién del funcionamiento formal del Consejo
Interterritorial y por la infinidad de contactos informales entre conse-
jeros-ministro y presidentes, es una muestra de ese funcionamiento con
cardcter general no singularmente conflictivo. Sin embargo, ha habido
también quejas regulares por un cierto unilateralismo central en la forma
de conducir el funcionamiento del Consejo Interterritorial+ y se ha evi-
denciado la “informalidad” y falta de normativizacién de aspectos clave
de esta relacién. Aunque mas adelante sefialaremos problemas evidentes y
necesidades de mejora en la definicién del régimen de funcionamiento de
esas relaciones multilaterales y bilaterales, lo cierto es que la colaboracién
ha sido la ténica mas habitual.

En términos de eficacia, la existencia de varios niveles competencia-
les y de un cierto solapamiento puede facilitar la gestién de problemas
complejos como una pandemia en un contexto de un alto grado de incer-
tidumbre. Permite enfoques complementarios, reparte el esfuerzo y re-
fuerza la respuesta si hay fallos en algun nivel. De hecho, la cooperaciéon
ha sido la prictica mas frecuente antes, durante y después del estado de
alarma con la mayoria de las comunidades auténomas (CCAA). SSlo cabe
citar la adopcidn de los acuerdos del Consejo Interterritorial de Salud
por unanimidad o una amplisima mayoria, aunque tampoco se pueden
obviar las justificadas quejas autondmicas por el unilateralismo en el
funcionamiento por parte del Gobierno central que desvirtua su papel
como foro de concertacién en un plano de igualdad, sobre el que volve-
remos.s O incluso retrotrayéndose a los momentos iniciales de adopcion
de medidas, antes atin del primer estado de alarma, cémo el president
Torra adopt6 una serie de medidas de confinamiento (Igualada) y con
un planteamiento acorde con el reparto competencial solicité el apoyo

4. Ridao, Derecho de crisis y Estado autondmico, 24.4.

5. Ridao et al., Les relacions intergovernamentals en UEstat autonomic durant la crisi sanitaria de
la COVID-19, 19.
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del Gobierno central para que éste cerrase los puertos y aeropuertos.
Del mismo modo que el primer confinamiento de una localidad, Labas-
tida (Rioja Alavesa), fue adoptado en la Junta de Seguridad, que es un
organo de coordinacion de seguridad entre la Comunidad Auténoma y
la Delegacién del Gobierno.

En un contexto de incertidumbre, mantener los mecanismos de ges-
tion en su esfera habitual permite, de acuerdo con el principio de sub-
sidiariedad, dejar actuar a quien estd en mejor posicidn relativa para
actuar. La existencia de distintos polos de decisién permite, ademas,
escalar aprendizajes exitosos realizados por comunidades auténomas
que han ensayado experiencias primero. Si echamos la vista atrds y re-
cordamos las limitaciones del conocimiento cientifico en los momentos
iniciales de la crisis de la COVID (qué vias de transmisidn habia, qué
medicacion funcionaba, cémo protocolizar el rastreo, dénde comprar
material...), hubo muchas decisiones que se adoptaron con un nivel de
incertidumbre grande. Por eso, aprender de las CCAA pioneras fue una
via eficiente de salvar los errores u obstaculos que pudieran haber apa-
recido en el camino.

Las evidentes dificultades del fallido intento de centralizar las com-
pras sanitarias fueron suplidas por una singular pasarela abierta por la
Comunitat Valenciana con China que acabd siendo aprovechada por
otras CCAA para abastecerse de material sanitario en un contexto de
escasez y disputa mundial por los recursos. Las pioneras experiencias
de confinamiento a poblaciones y las propias herramientas juridicas
usadas en Catalufia o Murcia fueron los patrones por los que se gui-
aron el resto de los gobiernos autonémicos cuando ello fue preciso.
También estos procesos de aprendizaje incluyeron férmulas concretas
de organizacidn sanitaria (realizar PCR sin bajar del coche en Galicia;
manejar de forma transparente los datos sanitarios en Castilla y Ledn
o Asturias; vacunddromos masivos...). En definitiva, una estructura mul-
tipolar ha permitido procesos de experimentacion amparados en las
competencias de gestién autonémica, pero al mismo tiempo ha servido
para replicar esas experiencias cuando el método del ensayo-error era
positivo.

6. Alvarez, “Los errores de disefio del Derecho de necesidad para la lucha contra las pande-
mias y algunas claves para su reordinacién futura”, 74.
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Por otra parte, una eventual “redundancia competencial” permite, en
circunstancias muy dificiles, garantizar con mas probabilidad la resolucién
de problemas “favoreciendo una cierta modulacién y complementariedad
en el enfoque de estas situaciones”. De hecho, hemos comprobado cémo la
diversidad de situaciones epidemioldgicas ha obligado a adoptar soluciones
amedida diferenciadas y proporcionadas al contexto epidemioldgico. Por
el contrario, hubo autoras, como Ana Carmona (2020), que tempranamen-
te consideraron que la declaracién del estado de alarma era lo adecuado
para “afrontar de forma idénea y con la maxima efectividad” evitando
“fragmentarse mediante la adopcién de medidas procedentes de los distin-
tos responsables publicos que pueden generar situaciones contradictorias
de dificil comprensién para la ciudadania”.

El ejemplo de la compra publica sanitaria puede ser ilustrativo de los
problemas que genera una modificacién subita del reparto del poder por
la aplicacion de los poderes de excepcidn. La muy defectuosa ejecucion
por parte del Ministerio de Sanidad del mandato de centralizacién de
compra (habilitado por la modificacién legislativa impulsada por el Real
Decreto-ley 6/2020, de 10 de marzo)® por la falta de practica de gestién
sanitaria ordinaria fue suplida con iniciativas de las propias CCAA para
evitar el desabastecimiento. Con posterioridad, la actuacién de compra
publica se produjo de forma complementaria entre ambas instancias com-
binando negociaciones estatales en algunos dmbitos (p. ej., vacunas, ma-
terial de proteccién) con la habitual gestién autondémica de suministros
sanitarios. El Ministerio de Sanidad, a través del Instituto Nacional de
Gestién Sanitaria (INGESA), lanz6 un Acuerdo Marco para la contrata-
cién de materiales al que se unieron finalmente todas las CCAA excepto
Valencia, si bien para conseguir esa adhesion practicamente total tuvo que

7. Doménech, “Competencia autonémica para adoptar medidas de contencién”.

8. “Articulo cuarto. Modificacién de la Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de Medidas
Especiales en Materia de Salud Publica.

Se modifica el articulo cuarto de la Ley Orgdnica 3/1986, de 14 de abril, de Medidas Especiales
en Materia de Salud Publica, que queda redactado como sigue:

‘Articulo cuarto.

Cuando un medicamento, un producto sanitario o cualquier producto necesario para la
proteccién de la salud se vea afectado por excepcionales dificultades de abastecimiento y
para garantizar su mejor distribucion, la Administracién Sanitaria del Estado, temporal-
mente, podra:

a) Establecer el suministro centralizado por la Administracién.

b) Condicionar su prescripcion a la identificacién de grupos de riesgo, realizacién de prue-
bas analiticas y diagndsticas, cumplimentacion de protocolos, envio a la autoridad sanitaria
de informacidn sobre el curso de los tratamientos o a otras particularidades semejantes.”
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paralizar temporalmente el proceso. Sin embargo, tampoco ese procedi-
miento fue especialmente satisfactorio a pesar de un grado algo mayor de
concertacion, puesto que el INGESA meses después lanzé advertencias
de incumplimientos contractuales a varias CCAA adheridas que estaban
adquiriendo material por sus propios conductos ante la carestia de los su-
ministros centralizados.® Por otra parte, se produjeron algunas practicas
colaborativas interautondmicas de préstamo de respiradores en picos de
la pandemia ante el colapso de algunos sistemas sanitarios.*

La existencia de planos con un cierto solapamiento competencial no
deberia llevar a una sustitucién que desplace el orden competencial normal
si no hay graves incumplimientos, porque contribuye a irresponsabilizar
al Gobierno que ostenta las competencias ordinarias de gestion sanitaria.
También se resiente la eficacia de la respuesta, como se pudo comprobar en
la organizacién inicial de los rastreos, que, al precisar una segunda valida-
cién centralizada del Instituto Carlos III de Madrid, ralentizé enormemen-
te la deteccidn de positivos y extendid exponencialmente los contagios.
Ademas, juridicamente esa sustitucion seria la solucién que supone una
mayor alteracidn del orden constitucional competencial.

El derecho administrativo de excepcién deberia declinar el principio
de proporcionalidad en las medidas que establece con un examen de sub-
sidiariedad para determinar si es mds eficaz alterar la distribucién com-
petencial ordinaria.

3. Intercambiabilidad de las aproximaciones juridicas en
el derecho de excepcion: hay sitio para todos

Una cuestion que ha provocado una enconada discusion juridica y politica
durante este periodo es la de cudl era el instrumento juridico correcto para
respaldar la adopcién de medidas.

Esta discusion tenia una derivada competencial evidente. La apuesta
por alguna de las soluciones del derecho administrativo de excepcién
(legislacién sanitaria o de emergencias) o por el derecho constitucional
de excepcidn (alarma o excepcidn) se corresponde en general también
con un determinado posicionamiento en cuanto a dénde deberia estar

9. https://cadenaser.com/programa/2021/01/18/hoy_por_hoy/1610951136_139630.html.

10. https://www.galiciapress.es/texto-diario/mostrar/1858656/galicia-andalucia-extrema-
dura-murcia-prestaran-respiradores-madrid-ayuso-agradece-disposicion.


https://cadenaser.com/programa/2021/01/18/hoy_por_hoy/1610951136_139630.html
https://www.galiciapress.es/texto-diario/mostrar/1858656/galicia-andalucia-extremadura-murcia-prestaran-respiradores-madrid-ayuso-agradece-disposicion
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el centro de gravedad institucional de articulacién de las medidas de
defensa contra la pandemia. El debate sobre mas o menos centralizacién
en la respuesta se superponia al de la eleccién de la concreta herra-
mienta juridica para viabilizar medidas que inevitablemente tenian
que incidir en los derechos fundamentales. La incomprensién de cierto
sector doctrinal de los fundamentos del Estado autonémico, unida a
una interpretacion de la igualdad entendida como uniformidad, ha
llevado incluso a sostener que la diversidad de soluciones autonémicas
propicia desigualdad y un trato discriminatorio para los ciudadanos
en funcién de su residencia.”

A nuestro juicio, existe efectivamente una cierta intercambiabilidad
de enfoques juridicos que permiten una respuesta semejante en cuanto
al alcance de las medidas. Existen puntos de interseccién en cuanto al
tipo, el alcance y la naturaleza de los derechos afectados entre las medidas
que contemplan la legislacion sanitaria, la de emergencias y los estados
de excepcion del articulo 116 de la Constitucidn espanola. Como indica
Munoz Machado® recordando la remisién a la legislacion sanitaria que
figura en el art. 12.1 de la LO 4/1981, “la utilizacién del estado de alarma
como respuesta a las epidemias y crisis sanitarias se concibid por el legis-
lador como un complemento de las actuaciones de necesidad previstas en
la legislacidon sanitaria. No ha pretendido sustituirla. Cabe preguntarse,
por tanto, qué es lo que aporta la ley de 1981, si es que anade algo, a la
legislacién sanitaria”.

La “prueba del nueve” que nos han dejado los confinamientos y las
evacuaciones forzosas del volcin de La Palma llegd pronto para demostrar
la endeblez de los criterios establecidos por la jurisprudencia constitucio-
nal sobre los estados de alarma. Sin alarma ni excepcién se han aplicado
restricciones intensas y generalizadas de derechos fundamentales por las
autoridades autonémicas con base en la normativa de emergencias y pro-
teccién civil. A nuestro juicio, no es cuestion, por tanto, de buscar la solu-
cién “correcta o unica posible”, sino de tener herramientas juridicas para
actuar y entre varias alternativas escoger la que implica menor alteracién
del marco constitucional tanto competencial como de menor intensidad
en la restriccién de derechos. En la doctrina constitucionalista ha predo-
minado una opinidn de que la delegacion en los presidentes autondémicos

11. Garcia Mahamut, “La problemadtica juridico-constitucional que plantea el segundo Es-
tado de alarma y el final de su vigencia”, 243.

12. Muiioz Machado, “El poder y la peste de 2020”, 126.
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era “incompatible con uno de los principios esenciales vertebradores del
Derecho de crisis: el mando unico y la concentracién de competencias” y
que tampoco habia margen para limitaciones de derechos fundamentales
por decisiones autonémicas (Tajadura, 2021, 168). En cambio, la opinién
juridica sostenida por un sector amplio de la doctrina (Doménech, Boix,
Velasco, Ridao...) sobre todo administrativista, aunque se fue imponiendo
en la ejecucidn practica con el paso de los meses, ha merecido reproches
de inconstitucionalidad por parte del Tribunal Constitucional (TC) en un
posicionamiento (STC 183/2021, de 27 de octubre) a su vez cuestionado
por hasta cuatro votos particulares con los que coincidimos sustancial-
mente.

La existencia de claras inconsistencias entre la primera y la segunda
sentencias del TC sobre los dos estados de alarma estatales™ voto parti-
cular de la magistrada Maria Luisa Balaguer en la STC 183/2021, de 27 de
octubre) es indicativa de la inseguridad juridica que provoca el intento de
la STC de construir inicialmente una doctrina gradualista (restricciones
generalizadas y de mucha intensidad) para determinar la necesidad de un
estado de excepcidn por las restricciones a la movilidad existentes, incohe-
rente, por ejemplo, con no apreciar igual inconstitucionalidad en relacion
con las intensas y generalizadas restricciones a la libertad de empresa.

A nuestro juicio, no es la intensidad de las restricciones lo que deberia
marcar la diferencia entre los distintos estados de excepcidn. Este criterio
gradualista fijado en la STC 148/2021, de 14 de julio de 2021, criticado con
contundencia por los votos particulares y que decae en la STC 183/2021
por su propia inconsistencia, produce inseguridad juridica y problemas
précticos de aplicacién (;qué pasa si la emergencia se extiende mds del
plazo previsto para la excepcién, como ha sido el caso?). Es la diversidad
de presupuestos el aspecto que deberia marcar la opcidn entre uno u otro
estado, que, a su vez, tiene unas implicaciones en el tipo de derechos que
puede verse afectado.

Nos parece correcta la jurisprudencia dictada por el Tribunal Supremo,
coherente con nuestra tradiciéon de lucha contra enfermedades infeccio-
nas*y con lo que sucede en otros dmbitos de la accién administrativa
donde son necesarias limitaciones de derechos.s El TS, en su Sentencia
719/2021, fijaba que la restriccién de derechos fundamentales en el mar-

13. Doménech, “Dogmatismo contra pragmatismo”.
14. Mufioz Machado, “El poder y la peste de 2020”.
15. Alvarez Garcia, 2020, el aiio de la pandemia de la Covid-19, 120.
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co de la lucha contra la pandemia de la COVID-19 no exige siempre y
necesariamente la cobertura del estado de alarma y que la legislacién sa-
nitaria proporciona fundamento normativo suficiente para la adopcion
de medidas y que la reserva de ley orgdnica para las medidas sanitarias
que supongan restriccion o limitacién de algun derecho fundamental de
la Seccidn 1a sdlo opera cuando tales medidas afecten a algin elemento
basico, nuclear o consustancial. Las CCAA pueden modular el ejercicio
de derechos fundamentales. De hecho, lo hacen ya, al igual que los entes
locales en multiples &mbitos de la actividad administrativa.

4. Los necesarios cambios organizativos para mejorar la
colaboracion y juridificar la coordinacion

La existencia de planos administrativos diversos que, con independencia
de las férmulas juridicas que sirvan de paraguas, van a tener que actuar
conjuntamente en situaciones como la que propicio la pandemia obliga a
afinar el régimen juridico de los espacios de concertacion. Tanto si se esta-
blece un estado de alarma o excepcién sin “cogobernanza” como si vamos
a un estado de necesidad participado con autoridades delegadas, como si
la gestidn se realiza con base en la Ley Organica de los estados de alarma,
excepcion y sitio (LOAES), el Consejo Interterritorial de Salud deviene una
pieza clave para la gestién pandémica. A pesar de que una de las escasas re-
formas normativas en la legislacion en este periodo afecta precisamente al
articulo 65 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sis-
tema Nacional de Salud, en relacién con las medidas coordinadas, lo cierto
es que muchos aspectos de las relaciones de colaboracién y coordinacién
necesitan una densificacién del régimen juridico para corregir problemas
que se han evidenciado en este periodo.” Se ha propuesto, incluso, dar
un paso mas creando una Administracién independiente participada por
Estado y CCAA para mantener una estructura de alertas y emergencias
especializada al margen de la batalla politica.”

El funcionamiento ordinario del Sistema Nacional de Salud desde claves
cooperativas no impide que existan mecanismos de excepcionalidad para
que el Ministerio de Sanidad pueda ejercer un papel de coordinacion, por
tanto, de jerarquia, adoptando, en su caso, decisiones vinculantes para las

16. Tarlea, “Covid-19 y actuaciones coordinadas en materia de salud publica”, 6.
17. Alvarez, 2020, el aiio de la pandemia de la Covid-19, 27.
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CCAA. En el contexto de la pandemia actual, una de las primeras, y prac-
ticamente unica, modificaciones de la legislacién sanitaria se introdujo
por la disposicién final 2.1 del Real Decreto-ley 21/2020, de 9 de junio,
que modifica el articulo 65 de la Ley 16/2003. Este articulo regula las
denominadas “actuaciones coordinadas en salud publica y en seguridad
alimentaria” que obligan a todas las partes incluidas en ella y pueden adop-
tarse por el Ministerio de Sanidad. Con caracter general se debe recabar el
“acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, con
audiencia de las comunidades directamente afectadas, salvo en situaciones
de urgente necesidad, en cuyo caso se tomaran las medidas que sean es-
trictamente necesarias y se le informara de manera urgente de las medidas
adoptadas”. Cabria entonces de forma excepcional una adopcién unilateral
por el Ministerio de medidas coordinadas de cumplimiento forzoso por las
CCAA, aunque la regla general es la de concertacion en el seno del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS). En todo caso, la
eventual discrepancia de una o mas CCAA en el CISNS no evita que estas
medidas desplieguen efectos para todas. Las discrepancias frente a estas
medidas coordinadas serian recurribles ante la Audiencia Nacional, de
acuerdo con el Auto del Tribunal Supremo de 30 de septiembre de 2020.%

Los supuestos en que se puede alterar la regla del consenso son tasados
“responder a situaciones de especial riesgo o alarma para la salud piblica”
o “dar cumplimiento a acuerdos internacionales, asi como a programas
derivados de las exigencias de la normativa emanada de la Unién Euro-
pea, cuando su cumplimiento y desarrollo deba ser homogéneo en todo el
Estado”. En ambos supuestos cabria encajar una eventual imposicién de
medidas coordinadas de vacunacion en el contexto de la actual pandemia.
Al evidente riesgo para la salud publica se uniria en este caso la ejecucién
del programa europeo conjunto de compra de vacunas.

La indeterminacién normativa sobre la forma juridica que adoptan
estas medidas coordinadas ha producido un cierto desconcierto o contro-
versia juridica a raiz de alguna de las primeras medidas tomadas al amparo

18. Entre otros ejemplos, se han declarado medidas coordinadas para promover las
medidas para el inicio del curso escolar, establecer pardmetros para cierres perime-
trales o fijar las medidas en relacién con festividades sefialadas: https://www.
mscbs.gob.es/gabinetePrensa/notaPrensa/pdf/27.08270820185900247.pdf.
https://www.mscbs.gob.es/gabinete/notasPrensa.do?id=526.

19. https://www.poderjudicial.es/cgpj/es/Poder-Judicial/ Tribunal-Supremo/Noticias-
Judiciales/El-Tribunal-Supremo-declara-la-competencia-de-la-Audiencia-Nacional-para-
resolver-un-recurso-contra-el-acuerdo-del-Consejo-Interterritorial-Salud-de-julio-de-2020.


https://www.mscbs.gob.es/gabinetePrensa/notaPrensa/pdf/27.08270820185900247.pdf
https://www.mscbs.gob.es/gabinetePrensa/notaPrensa/pdf/27.08270820185900247.pdf
https://www.mscbs.gob.es/gabinete/notasPrensa.do?id=5264
https://www.poderjudicial.es/cgpj/es/Poder-Judicial/Tribunal-Supremo/Noticias-Judiciales/El-Tribunal-Supremo-declara-la-competencia-de-la-Audiencia-Nacional-para-resolver-un-recurso-contra-el-acuerdo-del-Consejo-Interterritorial-Salud-de-julio-de-2020
https://www.poderjudicial.es/cgpj/es/Poder-Judicial/Tribunal-Supremo/Noticias-Judiciales/El-Tribunal-Supremo-declara-la-competencia-de-la-Audiencia-Nacional-para-resolver-un-recurso-contra-el-acuerdo-del-Consejo-Interterritorial-Salud-de-julio-de-2020
https://www.poderjudicial.es/cgpj/es/Poder-Judicial/Tribunal-Supremo/Noticias-Judiciales/El-Tribunal-Supremo-declara-la-competencia-de-la-Audiencia-Nacional-para-resolver-un-recurso-contra-el-acuerdo-del-Consejo-Interterritorial-Salud-de-julio-de-2020
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de este precepto. El Ministerio de Sanidad las adopta mediante “orden
comunicada” que publica en forma de resolucién en el Boletin Oficial del
Estado (BOE) a efectos de publicidad>° y que las distintas CCA A publicaron
de formas diversas. En algunos casos, como drdenes propias reproducien-
do el texto y afiadiendo otras restricciones.” En otros, reproduciendo el
acuerdo en forma de anexo.22 De hecho, la solicitud de medidas cautelares
a la Audiencia Nacional por parte de empresarios de ocio contra algunas
de las 6rdenes comunicadas del Ministerio de Sanidad ha sido respondida
por la Abogacia del Estado negando la legitimacién activa y argumentan-
do: “A través de la declaracién de actuaciones coordinadas el Ministro, en
determinados supuestos, puede imponer a las comunidades auténomas la
obligacién de adoptar ciertas medidas. Pero esta declaracion debe diferen-
ciarse de las medidas que posteriormente las comunidades adopten en el
ambito de sus propias competencias en ejecucion de la anterior obligacion.
El acuerdo del Consejo Interterritorial de los sistemas de salud que se
recoge en la Orden comunicada recurrida solo tiene eficacia vinculante
para las CCAA a las que se notificé [...]. A la entidad actora solo le afecta
la disposicién general que dicté la Comunidad Auténoma de Cataluiia”
(Auto AN 753/202). Este era el criterio fijado por la Audiencia Nacional
en su Auto de 4 de diciembre de 2020, dictado en el Recurso 1137/2020:
“La declaracién de actuaciones coordinadas obliga a las Comunidades y
Ciudades Auténomas, incluidas en dicha declaracion, como lo establece
el articulo 65.2 de la Ley 16/2003 pues ‘obliga a todas las partes incluidas
en ella’ pero no obliga directamente a los ciudadanos”.
Desafortunadamente, la retirada de una solicitud de medidas cautelares
presentada por la Comunidad de Madrid que planteaba un desacuerdo en
el plano estrictamente competencial con la Orden comunicada del Minis-

20. Resolucién de 30 de septiembre de 2020, de la Secretaria de Estado de Sanidad, por la
que se da publicidad al Acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
sobre la Declaracién de Actuaciones Coordinadas en Salud Publica para responder ante
situaciones de especial riesgo por transmisién no controlada de infecciones causadas por el
SARS-CoV-2, de fecha 30 de septiembre de 2020 (https://www.boe.es/boe/dias/2020/10/01/
pdfs/BOE-A-2020-11590.pdf).

21. Ese modelo lo seguiria, por ejemplo, Euskadi en este caso: https://www.euskadi.eus/
bopvz/datos/2020/08/2003330a.pdf.

22. Sirvan como ejemplo las siguientes: https://www.xunta.gal/dog/Publicados/excepcio-
nal/2020/20200828/2408/AnuncioC3K1-280820-2_es.html.
https://bocyl.jcyl.es/boletines/2020/08/16/pdf/BOCYL-D-16082020-1.pdf.
https://www.heraldo.es/uploads/files/2020/08/17/BRSCGI.pdf.
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https://www.boe.es/boe/dias/2020/10/01/pdfs/BOE-A-2020-11590.pdf
https://www.euskadi.eus/bopv2/datos/2020/08/2003330a.pdf
https://www.euskadi.eus/bopv2/datos/2020/08/2003330a.pdf
https://www.xunta.gal/dog/Publicados/excepcional/2020/20200828/2408/AnuncioC3K1-280820-2_es.html
https://www.xunta.gal/dog/Publicados/excepcional/2020/20200828/2408/AnuncioC3K1-280820-2_es.html
https://bocyl.jcyl.es/boletines/2020/08/16/pdf/BOCYL-D-16082020-1.pdf
https://www.heraldo.es/uploads/files/2020/08/17/BRSCGI.pdf
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terio de Sanidad evit6 que la Audiencia Nacional entrara en el fondo de
ese asunto arrojando mas luz sobre el régimen juridico de las actuaciones
coordinadas, que, como vemos, plantea ciertas dudas.

También podrian haberse incluido en esta regulacion de las actuaciones
coordinadas unos estdndares o umbrales de emergencia que determinen
la necesidad de esa coordinacién. En una linea parecida a la seguida en
Alemania con las modificaciones de la Ley de Infecciones que excepcional-
mente atribuye poderes ejecutivos al Gobierno federal para adoptar medi-
das en caso de activacion de una situacion epidémica de alcance nacional >+

La excesiva parquedad de la regulacién del funcionamiento del Consejo
Interterritorial, tanto en la Ley 16/2003, de cohesién y calidad del Sistema
Nacional de Salud, como en el Reglamento de Funcionamiento Interno
aprobado en 2003,% ha provocado quejas de las CCA A en diversos momen-
tos de esta crisis (no inclusién de acuerdos en actas, adopcién de decisiones
no incluidas en d6rdenes del dia, forma de vehicular los votos discrepan-
tes...). Las dudas sobre si el Consejo tiene la consideracién de Conferencia
Sectorial?¢ deben ser clarificadas, ya que su regulacién especifica (y previa)
no coincide con la establecida por la Ley 40/2015 en relacién con la toma de
acuerdos. Sus acuerdos “se plasmardn a través de recomendaciones que se
aprobardn, en su caso, por consenso” (art. 73.2 de la Ley 16/2003), mientras
que el art. 151 de la Ley 40/2015 prevé la posibilidad de votos negativos. Es
preciso, por tanto, regular con mayor detalle la forma de toma de acuerdos
diferenciando si son en via de colaboracién o coordinacidn, los efectos y el
grado de vinculacién para los discrepantes y la forma juridica con la que

23. La Comunidad de Madrid aproveché que el ATS] M 308/2020 no ratificd las me-
didas y, por tanto, la Comunidad conseguia un resultado material asimilable para
retirar la solicitud de medidas cautelares ante la Audiencia Nacional frente a la or-
den comunicada del Ministerio: https://www.ecestaticos.com/file/6f772d7fzsaecd
bf8ead1a675964857c6/1601638604-interposicion-recurso-orden-comunicada.pdf.
https://www.huffingtonpost.es/entry/madrid-retirara-las-medidas-cautela-
res-que-habia-solicitado-en-la-audiencia-nacional-para-evitar-mas-confusion_
es_sfzfodi3csb6ags22e24286d.

24. https://verfassungsblog.de/germany-and-covid-19-a-most-eventful-year/.
https://www.dw.com/en/covid-response-what-the-german-federal-governments-new-
powers-mean/a-57151957.

Sobre estas modificaciones se ha pronunciado ya el Tribunal Constitucional alemdn: https://
www.bundesverfassungsgericht.de/SharedDocs/Pressemitteilungen/EN/2021/bvg21-101.html.

25. https://www.mscbs.gob.es/organizacion/consejolnterterri/docs/Reglamento-
CISNS-23-07-2003.pdf.
26 Ridao, Derecho de crisis y Estado autondmico, 241.
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se les da publicidad y adquieren eficacia, que, en definitiva, determinard
las vias procesales para recurrirlas.

5. La recentralizacion jurisdiccional para atajar la
disparidad en la (insélita) ratificacion de medidas
sanitarias

Las restricciones de derechos adoptadas en Espana contra la COVID-19
mas all de la declaracién de los dos estados de alarma a nivel estatal y el
circunscrito a la Comunidad de Madrid se realizaron al amparo de la Ley
Orgénica 3/1986, que contiene unas previsiones relativamente amplias
de amparo de medidas sanitarias que afectan a derechos fundamentales.
Estas medidas se sometian a un control judicial previo por las autoridades
sanitarias al amparo de la prevision contenida en el articulo 8 de la Ley
de la Jurisdiccién Contencioso-administrativa, prevista para obtener la
ratificacién para la ejecucién de medidas sanitarias lesivas de derechos
fundamentales cuando existia resistencia por parte de los interesados. El
hecho de que las comunidades auténomas utilizaran este cauce de ratifi-
cacién de medidas de ejecucion forzosa para obtener una validacién de
medidas de naturaleza reglamentaria abrié un camino de dificil regreso
de desapoderamiento administrativo y deformacion del papel judicial y,
colateralmente, de recentralizacién jurisdiccional.

La existencia de decisiones judiciales discrepantes, que en unos casos
aceptaban las restricciones de derechos y en otros negaban la posibilidad
de impulsar ciertas medidas, llevé a una primera reforma de la Ley de la
Jurisdiccién Contencioso-administrativa mediante la Ley 3/2020, de 18
de septiembre, de medidas procesales y organizativas para hacer frente
al COVID-19 en el dmbito de la Administracion de Justicia. Esta reforma,
poco meditada, tenia un objetivo principal: reducir el nimero de érganos
judiciales que pudieran conocer de estos asuntos (antes, cualquier juzgado
unipersonal de lo contencioso-administrativo) concentrando la ratificacién
de “medidas generales” en los 17 tribunales superiores de justicia (TS]) re-
gionales y buscando una menor disparidad de criterios en las decisiones
judiciales. El problema es que la reforma produce un giro en la naturaleza de
la intervencién judicial porque diferencia entre la “vieja” ratificacion previa
de medidas individuales que se mantiene en los juzgados unipersonales y
una nueva ratificacion de medidas generales que se atribuye a los tribunales
superiores de justicia. La reforma deforma el papel que corresponde a los
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jueces. Anteriormente, los jueces (art. 8.6) ratificaban medidas sanitarias
urgentes que afectaban a derechos fundamentales porque habia un acto
sanitario y resistencia de individuos o grupos: transfusiones a Testigos de
Jehova, alimentaciones forzosas, internamientos psiquidtricos en los que
la necesidad sanitaria chocaba con negativas y donde habia afeccién de
derechos. Los jueces decidian sobre la afectacidon de derechos concretos de
personas y sobre la proporcionalidad de las medidas sanitarias. En cambio,
al distinguir entre medidas individuales/individualizables y medidas gene-
rales (actos o reglamentos), los TSJ van a poder decidir ex ante, sin que nadie
haya indicado que ve lesionados sus derechos fundamentales, si las medidas
les convencen o no; en una especie de recurso sin recurrente y, por tanto,
una funcién de colegislador impropia de los drganos judiciales. Este segun-
do aspecto de la reforma es el error principal, en parte provocado porque
muchas comunidades auténomas habian sometido indiscriminadamente
medidas generales e individuales a ratificacion previa, incluidas normas.
Los TSJ hacen ahora un examen judicial en abstracto de legalidad sin que
nadie haya ejercitado una pretensién o planteado una lesién de derechos.
Cabe mencionar, ademads, que esta modificacién obvia la via preferente de
recurso ex post de proteccién de derechos fundamentales, que ya articulaba
una via de control judicial de medidas generales con un plazo de resolucién
relativamente rdpido. Se podian haber establecido plazos especiales aun
mas reducidos para un recurso por esta via, como sucede ya con el derecho
de reunién.

El hecho es que la reforma procesal de septiembre de 2020 no consiguid
los objetivos pretendidos porque algunos, pocos, tribunales superiores de
justicia no ratificaron algunas medidas autonémicas* (limitacién de reu-
nién de determinados niimeros de personas, prohibicion de salidas o visi-
tas a ancianos en residencias, cierres perimetrales...) y provocaron criticas
de las autoridades autondmicas que exigian el mantenimiento del estado
de alarma para evitar reveses judiciales, ya que las medidas adoptadas bajo
estado de alarma no son controlables judicialmente.

El activismo judicial anémalo en algunos TSJ, sin deferencia para las
decisiones administrativas motivadas con situaciones epidemioldgicas
graves y evidentes, provocé que, a punto de finalizar el segundo estado
de alarma (9 de mayo), el Gobierno aprobara mediante el Real Decreto-
ley 8/2021, de 4 de mayo, por el que se adoptan medidas urgentes en el

27. Por esas fechas, Auto 128/2020, de 8 de octubre, del TS] de Madrid; Auto 332/2020, de
10 de octubre, del TS] de Aragdn; Auto 32/2020, de 22 de octubre, del TS]J del Pais Vasco.
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orden sanitario, social y jurisdiccional, una nueva reforma procesal. Se
introduce un recurso de casacién ante el Tribunal Supremo buscando una
centralizacién y unificacién decisoria que evite decisiones discrepantes. El
preambulo del RDL 8/202r1 afirmaba: “Es imprescindible, por tanto, que, en
el momento de expiracién de la vigencia del estado de alarma, el sistema
procesal previsto en la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la Juris-
diccién Contencioso-administrativa, cuente con un mecanismo idéneo que
permita a la Sala de lo Contencioso-administrativo del Tribunal Supremo
resolver las dudas y divergencias que, sobre la interpretacién y aplicacion
del marco normativo estatal, se puedan generar en los procedimientos de
autorizacién y ratificacién judicial de las medidas sanitarias” (la cursiva
es nuestra).

Sin embargo, también esta reforma presenta problemas claros. Por un
lado, el recurso de casacién tiene una funcién de unificacién doctrinal que
dificilmente va a desempeiiar en este caso cuando debe conocer de medidas
autondmicas distintas tomadas en funcidn de situaciones epidemioldgicas
muy diversas. El recurso de casacion frente a las decisiones que puedan
adoptar los TS] no va, por tanto, a ejercer una funcién nomofildcticaz
porque va a ser inevitablemente casuistica en funcién de las concretas
medidas y datos sanitarios de cada comunidad auténoma. Ademads, el TS
no podria con esta suerte de casacion sui generis entrar a conocer de la
aplicacién de normas autonémicas. La reforma, en todo caso, es una res-
puesta a las dificultades experimentadas en algunos TS] para obtener el
aval judicial residenciando la ultima decisién en el TS con una voluntad
de “unidad” jurisdiccional. Finalmente, las tesis reticentes a la existencia
de 17 catdlogos de restricciones parecen acabar imponiéndose con este
extrafio mecanismo de centralizacién/revisidn casacional.

Por otro lado, se ahonda en la errénea comprension del papel que
corresponde a los érganos jurisdiccionales, que no deberia ser enjuici-
ar preventivamente la adecuacién de medidas generales y normas sin
que ningun interesado haya considerado lesionados sus derechos. De
hecho, esta “disfuncionalidad creada por el legislador” se aparta de la
infinidad de supuestos en que la actividad de la Administracién afecta
a derechos fundamentales que se controlan a través del sistema ordina-
rio de recursos;» en definitiva, aprobando preventivamente normas y

28. Velasco, “Ratificacién casacional de medidas autondmicas anti-covid, conforme al nuevo
Real Decreto-Ley 8/2021”.

29. Alvarez Garcia, 2020, el ario de la pandemia de la Covid-19, 120.
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convirtiéndose en un 6rgano consultivo de la Administracién que par-
ticipa en su proceso normativo como senalaba el Tribunal Superior de
Justicia de Aragdn en una cuestion de inconstitucionalidad (Auto TSJ
AR 77/2020) contra la reforma de septiembre de 2020 que tendrd que
juzgar en el futuro el Tribunal Constitucional. Refuerza esta idea que el
Tribunal Supremo haya entendido que, en tanto no se haya efectuado la
declaracién judicial de ratificacién (autos de 20 de mayo de 2021 en los
recursos de casacion n.2 3417, 3425 y 3473 de 2021), la medida sanitaria
adoptada por la Administracién autondémica o estatal no puede desplegar
sus efectos.

Alguna comunidad auténoma, como Aragoén, hizo un intento de supe-
rar estos debates estableciendo umbrales pautados para la toma de medidas
autonomicas y diferenciando medidas normativas y administrativas en
relacién con el posterior control judicial en el Decreto Ley 7/2020, de 19
de octubre, del Gobierno de Aragén, por el que se establece el régimen
juridico de alerta sanitaria para el control de la pandemia COVID-19 en
Aragén.

Es preciso, por tanto, repensar el sistema de recursos en relacién con
la adopcion de medidas sanitarias restrictivas de derechos. En nuestra
opinidn, deberian desaparecer los controles jurisdiccionales obligatorios
para la autorizacién suspensiva de medidas de cardcter normativo y tan
s6lo deberian persistir las ratificaciones de medidas administrativas li-
mitativas de derechos que exijan la ejecucion forzosa por la resistencia de
los interesados a su ejecucion. Hay que normalizar, también, la realidad
autonomica de la gestion sanitaria que puede conducir a la adopcidén de
medidas diversas en funcién de preferencias politicas o situaciones epide-
mioldgicas diversas. Dariamos asi un paso para la comprension de que lo
“normal” es que se puedan producir respuestas judiciales diferenciadas (ex
post mediante recursos ordinarios frente a actos o disposiciones generales)
adaptadas a esos contextos distintos.

6. Los necesarios cambios en el derecho de excepcion
constitucional para integrar el Estado autondmico

La activacion de los practicamente inéditos mecanismos constitucionales
de excepcidn previstos en el articulo 116 de la Constitucion espafiola
también supuso un tensionamiento del Estado autonémico. Las dificul-
tades para dar una respuesta eficaz a la crisis sanitaria condujeron a
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movimientos pendulares en cuanto al eje de toma de decisiones. De unas
medidas adoptadas por las CCAA en un momento muy incipiente con base
en la legislacion sanitaria y de emergencias,>® a un primer estado de alarma
con una vis esencialmente centralizadora, pasando por una fase interme-
dia de “devolucién” competencial con coordinacidn estatal, a un nuevo
estado de alarma acotado a Madrid para forzar la adopcién de medidas
de contencién que el Gobierno regional se resistia a tomar y finalmente al
segundo estado de alarma estatal formulado en clave de “cogobernanza”y,
por tanto, desde unas claves de reinterpretacion del derecho de excepcién
mas acordes con el Estado autondmico. El propio Tribunal Constitucional,
en su Sentencia STC 183/2021, de 27 de octubre, resumia asi este ultimo
enfoque sintetizando las alegaciones de la Abogacia del Estado sobre el
nombramiento de los presidentes autonémicos como autoridades dele-
gadas: “El Gobierno, en suma, habria optado por un modelo de estado de
alarma que buscaria la menor afectacién posible del principio autonémico
y la mayor eficacia”.

La discusion juridica, por tanto, estd en si cabe un derecho de excep-
cién declinado en clave autonémica o, por decirlo de otro modo, acorde
con el marco constitucional de reparto del poder desplegado con posteri-
oridad ala LO 2/1981, de alarma, excepcidn y sitio. O, por el contrario, los
principios informadores del “derecho de crisis” son, como manifestaba
tempranamente Tajadura,> “el de ‘estatalizacién’, que implica el control
por el poder publico de recursos del sector privado, y el de ‘centraliza-
cién’ de las competencias y de la toma de decisiones”. No nos cabe duda
de que “forma parte de ese régimen juridico el que tales ‘medidas’ no se
atienen a la distribucién ordinaria de competencias entre el Estado, las
Comunidades Auténomas y las entidades locales”3> La posibilidad de
una alteracién competencial en virtud de la declaracion de alguno de
los estados de excepcién es un elemento que no se discute. En cambio,
entendemos que es posible una interpretacion y es necesaria, en su caso,
una actualizacién del derecho de excepcidn constitucional que integre
la naturaleza descentralizada de nuestro Estado y busque mecanismos
de decisidn participada ante crisis que requieren un esfuerzo adminis-
trativo de este calibre.

30. Nogueira, “Confinar el coronavirus”.
31. Tajadura, “Derecho de crisis y Constitucién”.
32. Velasco Caballero, “Estado de alarma y distribucidn territorial del poder”.
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La rigida interpretacién que apunta la STC 183/2021, de 27 de octubre,
sobre la cogobernanza y delegacién de competencias en los presidentes
autonémicos en el segundo estado de alarma estatal hace tanto mas im-
periosa esa modificacién de la LO 4/1981. Se habia reclamado una actua-
lizacién de la legislacidon de excepcidn, e incluso del texto del articulo 116
CE, para “modernizar” las propias denominaciones de los distintos estados
de emergencia con evocaciones menos autoritarias, redefinir las causas
que determinan cada situacidn y aclarar la duracién y prorrogas y las
férmulas de control»» No cabe duda de que la STC 183/2021 aboca también
a una nueva regulacion de la atribucién de los poderes si se pretende que
los estados de excepcidn, singularmente los mas ligados a situaciones de
emergencias civiles, puedan ser coherentes con la estructura institucional
y competencial ordinaria.

En sintesis, en la STC 183/2021 se plantean algunas tachas de incons-
titucionalidad que podrian ser salvables con otra formulacion del Real
Decreto por el que se acuerde el estado de alarma, por ejemplo, las refe-
rentes a la densidad requerida de las “habilitaciones” a los presidentes au-
tondémicos “que implica que el delegante, en cuanto titular y responsable
de la potestad atribuida, establezca, al menos, los criterios o instrucciones
generales que deba seguir el delegado para la aplicacion de las medidas
aprobadas; para el control que haya de ejercer durante su aplicacion; y,
por ultimo, para la valoracion y revision final de lo actuado” (F] 10). Sin
embargo, parece necesaria una nueva regulacion (eventualmente sujeta
a un control de constitucionalidad) para soslayar la interpretacién de
que “el Congreso quedé privado primero, y se desapoderd después, de
su potestad, ni suprimible ni renunciable, para fiscalizar y supervisar
la actuacién de las autoridades gubernativas durante la prérroga acor-
dada (art. 116.5 CE y arts. 1.4 y 8 LOAES). Quien podria ser controlado
por la Cdmara (el Gobierno ante ella responsable) quedé desprovisto de
atribuciones en orden a la puesta en practica de unas medidas u otras.
Quienes si fueron apoderados en su lugar a tal efecto (los presidentes
de las comunidades auténomas y ciudades con estatuto de autonomia)
no estaban sujetos al control politico del Congreso, sino, eventualmente,
al de las asambleas legislativas respectivas (‘en los términos y condiciones
que estas tengan determinados’”. A mi juicio, esta interpretacién del
Tribunal Constitucional podria haber intentado compatibilizar el papel
de control politico que también reside en los parlamentos autonémicos

33. Aragdn Reyes, “Epilogo”, 16-17.
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con la exigencia de unas pautas de control que se deriven de la propia
declaracién del estado de alarma. Podria haberse realizado una inter-
pretacion conforme que implicara una exigencia de densificacidon de
la norma habilitadora (el RD de alarma) que sujete a las autoridades
competentes a controles equivalentes a los que podria realizar el Con-
greso por sus respectivas cimaras parlamentarias, con una periodicidad
preestablecida y mecanismos de coordinacién claros.

Coincidimos con la magistrada Maria Luisa Balaguer en su voto parti-
cular ala STC cuando critica la “interpretacién constitucional [...] exclusi-
vamente originalista”, propugnando “un modelo interpretativo complejo y
evolutivo de la Constitucién” como Unica via para “mantener su vigencia
real a largo plazo”. El voto particular es contundente en cuanto a la ina-
daptacion de esa interpretacion al modelo constitucional descentralizado
que preside nuestra Constitucion:

del actual pronunciamiento, se deriva que el derecho constitucional de
excepcidn debe ser ciego al modelo real y actual de distribucion territorial
del poder, derivado del bloque de la constitucionalidad y de la interpretacién
constitucional de ese cuerpo normativo.

Paraddjicamente, el reparto de responsabilidades que prevé el Decreto im-
pugnado, entre el Estado y las Comunidades Auténomas, a la hora de adoptar
medidas concretas y adaptadas a cada territorio que eviten la propagacion
del virus, asume un modelo de gobernanza descentralizado y acorde con el
modelo constitucional de distribucién del poder, pero resulta incompatible
con el bloque de constitucionalidad compuesto por los arts. 55 y 116 CE y la
LOAES, que son ajenos a ese sistema de distribucién del poder entre Estado y
Comunidades Auténomas, por ser previos a su desarrollo. Parece, entonces,
que el Tribunal ha pasado de considerar en julio que no hay un bloque de
constitucionalidad de excepcidn, a entender en octubre que no solo existe,
sino que puede sobreponerse al bloque de constitucionalidad genuinamente
desarrollado en Espaifia para construir modelo constitucional de distribucién
territorial del poder.

La sentencia [...] desarrolla un modelo de derecho constitucional de excepcién
totalmente ajeno al sistema constitucional espafiol. El Tribunal intenta esta-
blecer un modelo centralista de derecho de excepcién [...] que no se ajusta ni
al desarrollo autonémico [...].

La magistrada plantea, por tanto, una interpretacion del derecho de ex-
cepcidn coherente con la definicién de Espafia como Estado autondémico
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(art. 2 CE) que permita que la declaracién del estado de alarma pueda
activar un sistema de reorganizacion transitoria de los poderes del Estado,
donde “el orden competencial extraordinario vinculado a la declaracién
del estado excepcional esta llamado a aplicarse de forma simultanea al
sistema ordinario de reparto competencial, y esa simultaneidad puede
llegar a dificultar el éxito de las medidas previstas para luchar, en este
caso, contra la crisis sanitaria. Por esto, cuanta menor incidencia tenga
el orden competencial extraordinario en el orden competencial ordina-
rio, mas sencillo puede ser volver a la normalidad constitucional una vez
ejecutadas las medidas previstas en el Decreto de declaracion del estado
de alarma. Mas sencillo y respetuoso con el principio de autonomia de las
nacionalidades y regiones que reconoce el art. 2 CE”.

En cambio, los llamamientos doctrinales a reformar el derecho de ex-
cepcidn constitucional tienden a orillar esa necesaria adaptacion al Estado
autondmico centrando los retoques “en dos pilares esenciales, separacion
de poderes y garantia de los derechos” porque parten de una posicién de
rechazo claro de la configuracién descentralizada de nuestro Estado y
de incomprensién hacia el papel de las CCAA: “lo que ahorraria no po-
cas discordancias entre los drganos jurisdiccionales que se han producido
por dejar la intervencion en los derechos en manos de las Comunidades
Auténomas en aplicacién de la legislacidn sanitaria de emergencia”3+ La
pretericién del pilar autondmico como parte nuclear de la definicién de
nuestro marco constitucional es patente en muchos analisis sobre las li-
mitaciones y fortalezas de nuestro derecho de excepcién: “Durante las
situaciones de emergencia previstas en el articulo 116 CE, el Estado de
Derecho no desaparece, como tampoco el Estado democratico. Esa es una
de las virtudes de nuestro Derecho constitucional de excepcion que es justo
reconocer”3s Creemos, en cambio, que es posible defender y que habria que
perfeccionar la legislacién de excepcidn para superar una interpretacion
tan rigida y anclada en los albores constitucionales que se deriva de la STC
en la linea de que “el estado de alarma puede suponer una afeccién de la
distribucién territorial del poder, pero no supone la sustitucion automatica
de las comunidades auténomas”¢

34. Sieira, “Estado de emergencia por coronavirus como derecho de excepcién emergente”,
492.

35. Aragdn Reyes, “Epilogo”, 18.

36. De la Quadra-Salcedo, “Estado Autondmico y lucha contra la pandemia”, 24.
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7. Mejorar la transparencia y construir colaborativamente
plataformas de intercambio de datos cooperativas

Un aspecto singular de esta pandemia ha sido que el derecho de excepcion
(constitucional o administrativo) se ha activado para dar respuestas en un
contexto de gran incertidumbre cientifica sobre las respuestas o medidas
adecuadas. Frente a las calamidades naturales (incendios, inundaciones...)
o los problemas de orden puiblico en los que el derecho de excepcidn parece
estar mas entrenado para acompanar la toma de decisiones con planes,
estructuras organizativas o normas habilitantes con un cierto grado de
detalle>” esta emergencia sanitaria ha puesto en evidencia la necesidad de
afinar algo el catdlogo de medidas juridicas para este tipo de situaciones.
Pero también pone de manifiesto que una eventual reforma debe ser bas-
tante genérica para poder adaptarse a contextos variables o imprevisibles
(recordemos, por ejemplo, la diferencia entre la crisis de las vacas locas, la
del ébola o esta misma por citar solo tres de las mas recientes emergencias
sanitarias).

Existe un aspecto distintivo de esta crisis, que es la especial relevancia
que ha tenido el papel de la ciencia en la toma de decisiones adminis-
trativas. Se ha hablado incluso del “Estado epistocratico™® para explicar
como la especificidad sanitaria de esta crisis nos ha llevado a confiar el
gobierno de nuestras vidas a expertos no elegidos. También en eso serian
precisas reformas para “aceptar” e integrar el conocimiento proveniente
de fuentes distintas de las anquilosadas estructuras de la Administracién
General del Estado. En distintos momentos de la pandemia, la respuesta
a la crisis sanitaria ha revelado no sdlo los justificados déficits de conoci-
miento ante lo desconocido, sino también la inadaptacién para detectar y
aprovechar un saber que hoy necesariamente estd descentralizado tanto
en las estructuras sanitarias autonémicas como en las propias universi-

37 Lajuridificacién de la emergencia puede ejemplificarse en la existencia de planes sectoriales
en todos los niveles territoriales y para todo tipo de emergencias, desde los de salvamento
maritimo hasta el Plan de Emergencias Volcénicas de Canarias (PEVOLCA), recientemente
activado en La Palma para luchar contra el volcdn, o los planes de proteccién de infraestruc-
turas criticas. También previsiones legales que fijan la estructura organizativa para la toma
de decisiones en caso de emergencia (por citar s6lo normas estatales, sirvan como ejemplo
las previsiones de los articulos 43 y ss. de la Ley 43/2003, de 21 de noviembre, de Montes; el
art. 33 y ss. de la Ley 17/2015, de 9 de julio, del Sistema Nacional de Proteccién Civil).

38. Viala, “Létat durgence sanitaire ou la tentation de I'épistocratie”, 56.
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dades y centros de investigacién» Si en un primer momento la decisién
de centralizar la (re)confirmacion de positivos en el Instituto Carlos III
provoco un claro cuello de botella en el rastreo de contagios, tampoco
se aprovecharon con rapidez las capacidades autondmicas para generar
buenas practicas o detectar soluciones. El hecho de que muchas soluciones
médicas se compartieran por grupos de WhatsApp de intensivistas es una
muestra de que urge una modernizacion de las vias de comunicacién que
combine agilidad y un disefno coherente con la gestion descentralizada
que tiene nuestro sistema sanitario. La dificultad que presenté conseguir
datos fiables e intercambiables sobre los contagios, las hospitalizaciones
y las muertes es indicativa también de que la construccion de modelos de
gestion basados en datos en un Estado descentralizado no es factible sin
implicar a las administraciones autondmicas en el disefio estadistico y de
las plataformas de intercambio de informacién. No es posible, ni coherente
con el Estado autondmico, plantear las deficiencias de comunicacion tan
sélo en términos de la necesidad de fijar obligaciones de informacién para
las comunidades auténomas que faciliten la coordinacién estatal (Carmo-
na, 2021, 47) y soslayar que sélo podran articularse adecuadamente esos
mecanismos si parten de una concepcién compartida de las herramientas
con base en la experiencia de gestion autonémica. La Administracién elec-
trénica y el disefio de herramientas que sean interoperables no habilita a
la Administracién General del Estado para invadir las potestades de auto-
organizacién autonémica estableciendo controles o excluyendo soluciones
propias (SSTC 55/2018, FJ 11; 100/2019, FJ 6 ¢), por lo que esta pandemia
deberia dejar como ensefianza la construccién participada de herramientas

39. Larevista The Lancet decia: “Pese a la creacién del Centro de Control de Alertas y Emer-
gencias Sanitarias en 2004, la epidemia puso al desnudo ‘la debilidad de los sistemas de
vigilancia, la baja capacidad para hacer PCR, las carencias en equipos protectores para el
personal y en las unidades de criticos, la tardanza en reaccionar de los gobiernos central y
autonoémico, los lentos procesos de toma de decisiones, los elevados niveles de movilidad de
la poblacién y de la migracién, la deficiente coordinacién entre las administraciones central
y autonémicas, la débil confianza en el asesoramiento cientifico, una poblacién envejecida,
la existencia de grupos vulnerables con desigualdades sociales y sanitarias, y la falta de
preparacién de las residencias sociosanitarias’ [...]. Los cuatro pilares del sistema sanitario
espafiol, gobernanza, financiacién, prestaciones y personal, ya estaban en situacién delicada
cuando se vieron superados por la ola de marzo”. Indica que desde 2008, con la anterior
crisis, el sistema estd infrafinanciado. Y como ejemplo del problema de recursos humanos
sefiala que Espaiia s6lo tiene 5,9 enfermeras por 1.000 habitantes, una de las menores tasas de
Europa, que tiene de media 9,3. Y apunta a que muchos de los trabajadores del sistema tienen
“contratos de semanas o incluso de dias” (https://www.thelancet.com/journals/lanpub/
article/PI1S2468-2667(20)30239-5/fulltext).


https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/PIIS2468-2667(20)30239-5/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/PIIS2468-2667(20)30239-5/fulltext
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de informacién epidemioldgica que permitan conocer, tomar decisiones
informadas y evaluar las que se han adoptado.

8. Conclusiones

Es cierto que los virus no conocen fronteras. Ni las autonémicas, ni tam-
poco las de los estados. El coronavirus nos ha ensefiado que la respuesta
sanitaria no puede ser mds que global y que, hasta que las sociedades avan-
zadas se decidan a compartir con los paises mds pobres vacunas y recursos,
como nos recuerda la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), no habra
tregua para las restricciones. Sin embargo, la gestién sanitaria no puede ser
eficaz con abstraccion de las coordenadas competenciales que determinan
quién esta al corriente de cdmo funciona el dia a dia del sistema sanitario
y estd en disposicién de implementar las medidas y ayudar a formar las
decisiones con el conocimiento de cémo pueden responder las estructuras
sanitarias y los esquemas de salud publica.

Esta pandemia ha supuesto un test de esfuerzo brutal para ese sistema
sanitario y también un test de realidad claro sobre qué significa un Estado
autondmico. Las resistencias juridicas a esta tozuda y consolidada realidad
no han hecho més que dificultar la gestion politica de la crisis retrasando
la toma de decisiones y obligando a dar pasos atras en decisiones tomadas.
Hay quien entiende que esto se debe a un defecto de centralizacién, que
se deben tomar medidas para recuperar espacios de decisién y gestion
sanitaria centralizada revirtiendo la descentralizacién y, en el fondo, los
mandatos constitucionales.

Una evaluacién de lo sucedido en estos casi dos afios revela fallos orga-
nizativos, pero sobre todo la necesidad de institucionalizar y formalizar
juridicamente las practicas colaborativas que la pandemia ha propiciado.
Regularizar los espacios de colaboracién y juridificar la forma de convo-
carlos, los efectos de sus acuerdos, las vias de discrepancia y recurso y la
publicidad de las decisiones adoptadas en el Consejo Interterritorial.

La “centralizacion” por la via del estado de alarma o la competencia de
coordinacién no debe ser un fin en si mismo, sino que debe ser funcional
a una mejor gestion contra el coronavirus. Las desafortunadas STC sobre
los dos estados de alarma abren la necesidad de reformar los instrumentos
constitucionales de excepcidn para dar carta de naturaleza al Estado auto-
noémico a riesgo de llevar a callejones impracticables eventuales gestiones
futuras de situaciones semejantes. También hay que revisar las reformas
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jurisdiccionales para el control judicial de las medidas sanitarias que afec-
tan a derechos fundamentales. Aunque en general el Tribunal Supremo ha
hecho un uso deferente de sus potestades de autorizacion, lo cierto es que
ese recurso de casacion y la necesidad de que se autoricen medidas nor-
mativas o administrativas frente a las que nadie ha ofrecido resistencia es
una construccion juridicamente anémala. Ademds, ha sido esa hipertrofia
judicial la que ha provocado en gran medida actuaciones atropelladas del
poder publico para evitar el desgaste medidtico propiciado por actuaciones
judiciales extralimitadas (desde el estado de alarma de Madrid como una
reaccion a una decision judicial hasta el segundo estado de alarma estatal
como una demanda autondmica ante decisiones judiciales que limitan la
capacidad de actuacién autondmica o el propio impulso del recurso de
casacidn en esta materia).

Finalmente, poner el foco insistentemente sobre los problemas com-
petenciales o una magnificada “descoordinacién” ha permitido también
que ciertas autoridades sanitarias desvien la mirada de los problemas de
debilidad del sistema sanitario por los recortes (nimero de personal de
enfermeria, nimero de camas de UCI...), de otras politicas sociales (resi-
dencias y atencién a la tercera edad, vivienda...) o del anquilosamiento de
las estructuras administrativas (procedimientos de decisién lentos, falta de
conocimiento experto, falta de transparencia, no adaptacion a las nuevas
tecnologias —apps, procesamiento de datos—, falta de cultura de evalua-
cibén), que sin duda hay que mejorar sustancialmente.
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Coordinacid i cogovernanga en temps
de pandemia a I'Estat de les autonomies

Eduard Roig Molés

Professor titular EU de Dret Constitucional, Universitat de Barcelona

Moltes gracies per la invitacid a participar en aquesta jornada. Des de
l'acord absolut amb els plantejaments de la intervencié d’Alba Nogueira,
més sobre com és de desitjable i necessaria l'actuacié concertada i compar-
tida i les conclusions que expressava, jo voldria intentar plantejar algunes
explicacions de per que aquesta actuacié compartida no ha estat en tots
els moments aixi, i que és, per tant, el que hauriem d’intentar millorar per
aconseguir-ho, des d’'un convenciment, que és que les institucions publiques
poques vegades prenen decisions irracionals, és a dir, totes les decisions de
les administracions publiques i dels poders publics en els nostres sistemes
publics normalment tenen una rad i tenen raons que cal atendre, que no
sén decisions gratuites, ni dictades per la voluntat ni tan sols d’acaparar
poder ni exercir més poder que els altres.

En aquest sentit, jo, més que fer un repas temporal de les actuacions
realitzades, faré una llista d’idees que sén rellevants per entendre la situ-
acié que hem viscut. En té una dotzena, pero arribaré a les que arribi, i
aixo indica que mantindré el temps de 20 minuts.

La primera, per comengar per la més dificil o més polemica, és re-
cordar que aquesta crisi té lloc en un context d’'una tensié enorme en el
sistema autonomic, probablement la tensié més alta que hem tingut en

Aquest text és la transcripci6 de la intervencid del ponent en el seminari “Les relacions
de collaboracié i de conflicte entre I'Estat i les comunitats autonomes en el marc de la
cogovernanga de la COVID-19” (Barcelona, 23 de juliol de 2021), organitzat per I'Institut
d’Estudis de 'Autogovern.
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la nostra historia en el sistema autonomic. Si em permeteu dir-ho d’'una
altra manera, té lloc en un moment d’una consciéncia plena d’'un deéficit
de lleialtat institucional en el sistema autonomic; és a dir, quan ’Estat es
planteja, o quan una comunitat es planteja, si pot adoptar o no mesures
de confinament, el que hi ha al darrere és, per exemple, que hi ha hagut
demandes d’actuacié per part de I'Estat que una comunitat no ha volgut
seguir, per raons politiques o pors des de I'Estat més o menys raonables,
respecte a l'auténtica voluntat que rau darrere d’alguns, algunes demandes
de confinament, etc., etc. Es a dir, aix0 té lloc, d’'una banda, sobre la crisi
derivada de la situacié a Catalunya en els darrers anys, pero té lloc, també,
en una crisi d'enfrontament, probablement molt més brutal des del punt
de vista politic, entre el Partit Socialista i el Partit Popular, des del govern
d’algunes comunitats, i aquesta és una realitat politica, Obviament aliena
en tot a la situacié juridica, pero que la condiciona profundament, i que
jo crec sincerament que no hauriem d’oblidar, perque és aquesta realitat,
aquest temor a la falta de lleialtat institucional, el que explica bona part
també dels temors en algunes decisions, especialment en els moments ini-
cials de la crisi. No és, i aquesta és una caracteristica dels diferents trets
que esmentaré, no és una qiiestié nova al nostre Estat: tots els qui hem
llegit qualsevol manual, tractat o consideracid teorica sobre I’Estat auto-
nomic doncs estem acostumats a llegir o a sentir que un dels problemes
és la manca de cultura de lleialtat institucional; doncs bé, en aquest cas,
cal recordar que la crisi té lloc en un dels moments més algids de dubtes
sobre aquesta situacio.

La segona caracteristica que voldria destacar, una caracteristica també
molt tradicional del nostre Estat autonomic, és la discussié sobre la cultura
federal o no al nostre Estat autonomic, i, quan parlo ara de I’Estat autono-
mic, ja no parlo de les institucions, siné que m’és més facil demanar que
contrastem tots el que acabem de sentir en les paraules d’Alba Nogueira
amb el que llegim a les portades dels diaris, de tots els diaris, quan una
comunitat declara un confinament d’'una zona amb un index determinat,
i la del costat no, o quan una comunitat decideix fer un toc de queda i la
comunitat del costat o la de I'altra punta d’Espanya, m’és igual, decideix no
fer-lo. No hi ha gaire dubte, crec, que la situacié respecte a la concepcié de
I’Estat autonomic que té, no I’Estat, no les comunitats autonomes, siné la
societat, entesa per la societat la que podem veure en la lectura dels mitjans
de comunicacid, per moltes difereéncies que vulguem buscar, i que sens
dubte trobarem entre uns i altres mitjans de comunicacié, globalment, esta
dominada per la suspicacia enfront de la diferencia de tractaments o la di-



Coordinacid i cogovernanga en temps de pandémia a U'Estat de les autonomies 41

ferencia de normes entre CA, i el segon tret és, per falta de cultura federal,
la mirada immediata al Govern de I’Estat. Aquesta és una situacié que des
de les institucions dels governs estatals se sent especialment, és a dir, la idea
que hi ha crisis autonomiques o actuacions autonomiques fonamentades
en una diferencia de la situacid, real i existent en aquella comunitat, que
no altera la demanda envers les institucions estatals d’intervenir, d'una
manera o d’'una altra; és a dir, la distribucid de responsabilitats puibliques
i politiques, entre ’Estat i les CA, és quelcom que jo crec que els juristes
tenim raonablement assumit, pero que la societat civil no té tan assumit, i
que, si em permeteu, els mitjans de comunicacié en especial no tenen gens
assumit, i, per tant, aquesta és una situacié que també condiciona profun-
dament l'actuacié en el marc de la crisi. Amb aquestes dues acabo amb les
menys juridiques. Per tant, no us espanteu: ara tornaré immediatament cap
al’ambit juridic amb les que queden, pero si que crec que s6n dos elements
que han marcat profundament la realitat i que tots, si veiem i analitzem
la decisi6 que vulguem en cada moment, veurem que son elements, doncs,
que hi han tingut un paper considerable.

El tercer element, també tradicional de la nostra realitat de I’Estat au-
tonomic, pero matreviria a dir de qualsevol realitat federal, la imbricacié
competencial. Tenim una distribucié competencial en la qual, malgrat tots
els esfor¢os que vulguem fer i que hem intentat fer, des de molts ambits
diversos, doncs 'entrecreuament de possibilitats competencials i d’ambits
competencials és constant. Tendim a pensar en la crisi com una crisi sani-
taria i, per tant, on té una gran importancia la competéncia en materia de
sanitat, perd no cal que recordi que és una competéncia compartida. Es a
dir, permet a I’Estat no només dur a terme normativa basica, sind també
actuacions basiques, d’acord amb la jurisprudencia del TC, i li dona també
competencies en materia de coordinacid sanitaria. Per tant, aqui tenim
un ambit compartit, pero raonablement identificable juridicament; pero,
per posar un exemple, al meu entendre molt clar, la crisi sanitaria a les
residencies de tercera edat doncs significa un xoc de dos ambits competen-
cials, o un entrecreuament de dos ambits competencials molt diferents, i
regulats de manera diferent amb capacitats d’intervenci6 molt diferents,
i amb tradicions, a aix0 hi tornaré després, de coordinacié i cooperacié,
molt diferents: els serveis socials, d'una banda, i la sanitat, de l'altra. Si
pensem, pero, en les mesures d’un altre tipus que han tingut lloc durant
la sanitat, i durant la crisi, també veurem que moltes no s’han adoptat en
I’ambit competencial sanitari: només cal recordar els ERTO i el seu funcio-
nament, la posada en marxa de 'ingrés minim vital o gairebé qualssevol
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altres mesures en qué podem pensar; doncs bé, aqui hi ha un entrecreua-
ment competencial constant, que fa més complicat definir d’entrada qui
és el competent per actuar en cada cosa.

La quarta idea que voldria tenir en compte és la inseguretat juridica en
que ens hem mogut tots aquests mesos i, si em permeteu, en que seguim
movent-nos. Aqui si que n'esmentaré alguns exemples. El primer, que no fa
falta esmentar ara perque és d'actualitat absoluta, la mateixa possibilitat
constitucional i el paper constitucional de I'alarma o de la suspensié, una li-
mitacid extraordinaria de drets; pero, per sota d’aixo, tot sén dubtes: seguim
sense saber si una comunitat pot confinar o no; seguim tenint opinions molt
diferents sobre si una comunitat pot confinar la totalitat del seu territori i de
manera completa. Ens hem inventat definicions, que, si reunim tres juristes,
tindrem cinc opinions sobre aquests temes, sobre la distincid entre un con-
finament perimetral o absolut. Ens hem inventat delegacions en el marc de
l'estat d’alarma que no estan previstes normativament. Jo estic d’acord amb
el que deia Alba Nogueira que les delegacions en els presidents de les CA
sén constitucionals, pero és veritat que no estan previstes, que el que preveu
el nostre sistema és una obligacié de delegacid en cas d’una crisi que té lloc
en una comunitat autonoma. El que hem fet és delegar en termes, a més a
més molt oberts, decisions en el marc d’'una crisi supraautonomica i com
una possibilitat, delegacions que, per cert, i per anar esmentant elements
discutibles, han arribat molt lluny, perqueé la delegacié en 1'dltim moment
de l'estat d’alarma permetia sortir de l'estat d’alarma; és a dir, hem arribat
a delegar i exercir la delegacid per aixecar el mateix estat d’alarma, qiiesti6
que, també juridicament, permet, doncs, molts dubtes.

Per tant, ens hem mogut constantment en un marc juridic molt inde-
finit, perque, si parlem de la legislacid sanitaria, voldria recordar que del
que estem parlant és d’'un article, millor dit, d'un apartat d’un article, que
té tres linies de I'any 1986, sobre el qual estem volem recolzar la completa
previsié de confinaments, mesures de restriccié d’activitats, etc., etc., i
que mai s’havia aplicat ni s’havia plantejat la seva aplicacié en termes tan
amplis. Aixi, doncs, tenim un marc juridic que ofereix dubtes enormes.
Després, al final, si voleu, o fins i tot si es planteja en el debat, podem
discutir per que no hem solucionat aquesta inseguretat juridica, que efec-
tivament teniem algunes possibilitats de solucionar-la, pero també alguns
problemes, que després diré.

La idea segiient, la cinquena, si no compto malament, una idea que
voldria destacar, la coherencia del que s’ha fet amb la tradicié del model
autonomic de relacions intergovernamentals: practicament tot el que ha
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passat en termes de relacions intergovernamentals era previsible, si algu
coneixia minimament els Ambits en els quals es desenvolupaven les rela-
cions, i també en posaré una serie d’'exemples. Com a primer exemple, el
Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut ha funcionat raona-
blement, és a dir, s"ha reunit moltissim. Si no ho recordo malament, i no
en tinc les ultimes dades actualitzades, estavem al voltant de 115 reunions
I'any 2020. Per tant, estavem parlant d’'una reunié practicament cada dos
dies, fos del Ple del Consell o fos d’algun dels seus organs delegats. Aixi,
doncs, el nombre de reunions, 'activitat del Consell, és indubtable, i crec
que tothom la reconeix, la utilitat d’aquestes reunions, independentment
del fet que estiguem més o menys convencuts de les decisions adoptades.
Val a dir que també s’hi han adoptat moltissims acords, i s’hi han adoptat
acords sobre temes que eren els que estaven en debat, tocava discutir-los, i
practicament no hi ha hagut temes sobre els quals es digués “home, és que
aix0 no sesta discutint en cap organ intergovernamental”, que toquessin al
Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut. Per tant, un organ
de cooperacid, de coordinacio6 (després també tornaré sobre aquestes idees),
un organ de relacié que funcionava bé, que era, és a dir, probablement, el
paradigma dels organs que funcionaven en el nostre sistema, ha funcionat,
ha donat resposta, i és un organ en el qual s"han activat tots els elements
propis de la seva actuacié. Es a dir, s’ha activat el Ple. Hi ha hagut relacié
en 'ambit politic, de direccié politica. S’han activat els organs de prepa-
racié. Hi ha hagut una gran relacié en ’ambit tecnic. Hi ha hagut molts
acords preparats des dels organs de base que han anat pujant en l'esglaé del
Consell fins que s’han convertit en acords al Consell. Hi ha hagut decisions
que han estat a proposta i iniciativa de les comunitats autobnomes, cosa
que passa en molt pocs ambits del nostre sistema de cooperacid, pero que
ja passava en I’ambit sanitari i que s’ha confirmat aqui. Per tant, tenim,
malgrat el que continuem dient, potser amb una facilitat excessiva, alguns
organs de relacié que funcionaven, que funcionen i que han donat resposta
en el marc de la crisi, i tenim altres ambits on els organs no funcionaven,
no es reunien i no s’han reunit durant la crisi. El paradigmatic, doncs de
nou en els serveis socials, en els serveis socials amb una mencié especial
de la situacio de les residéncies, ha estat un desert absolut, quant a la dedi-
cacié per part dels organs de cooperacid. No hi ha hagut cap reunié d'una
eventual sectorial de la materia, perque no es reunia abans; no hi ha hagut
lideratge de les comunitats autobnomes a demanar aquesta reunid; no hi
ha hagut lideratge del Govern de I'Estat a buscar la coordinacié en aquest
ambit; no hi ha hagut reunions preparatories perque no hi havia organs
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preparatoris, i, al final, les actuacions coordinades de les resideéncies s’han
abordat des del Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut, que
és el que impulsa una reunié conjunta quan el clamor que hi hagués algun
tipus d’actuacid ja és absolut i que practicament no té continuitat posterior.

Lelement segiient, quant a la tradicié, la Conferéncia de Presidents.
Permeteu-me que faci una mencié especial d’aquest organ probablement
perque és una de les raons per les quals m’heu proposat, doncs, que vingui
aqui. La Conferencia de Presidents, jo em resisteixo molt a dir que s’ha
reunit durant la crisi. La Conferencia de Presidents no s’ha reunit durant
la crisi: no hi ha hagut ni una sola reunié de la Conferéncia de Presidents
amb un ordre del dia ni una activitat preparatoria d’organs previs; ni unes
decisions, m’és igual, que no cal que siguin decisions concretes, perd unes
conclusions escrites que serveixin d’orientaci6 a la resta de conferéncies
sectorials. Aix0 que és la Conferencia de Presidents no ha existit, i no és
estrany. Tenim un sistema en que la Conferéncia de Presidents s’ha reu-
nit abans de la crisi en cinc o sis ocasions si no m'erro en 15 anys, i en cap
d’aquestes ocasions ha tingut un treball preparatori intens i en poques
d’aquestes ocasions ha acabat amb conclusions efectivament importants i
que marquessin l'actuacié de la resta d’organs del sistema de cooperacio.
Per tant, teniem una Conferencia de Presidents que funciona totalment al
marge de la resta d’organs de cooperacid, una Conferéncia de Presidents
que funciona essencialment a iniciativa del president del Govern de I’Estat,
que és qui demana la Conferencia quan li interessa politicament i vol que
es convoqui perque aquesta és la realitat de la nostra Conferencia de Pre-
sidents: es convoca quan el president del Govern creu que li aporta alguna
cosa aquella Conferencia de Presidents, i, si esborréssim les conferencies de
presidents que hem tingut fins avui, no dic les de la crisi, sind les anteriors,
doncs probablement no canviaria res en el nostre sistema, ja que cap dels
seus acords ha marcat un gran canvi en l'esdevenir de I’Estat autonomic.

Per tant, tenim una Conferencia de Presidents que ha estat essencial-
ment un instrument, per dir-ho aixi i sent, si es vol, una mica bondadds
i voluntariés amb la Conferencia, un instrument d’impuls i millora del
clima politic. Doncs bé, aix0 ha estat exactament la Conferencia de Pre-
sidents durant la crisi, una reunid convocada a iniciativa del president
del Govern amb moltes reticencies de molts presidents autonomics per la
forma com es feia, una reunié sense preparacio, sense connexio amb els
altres organs del sistema, i una reunid que es dedicava essencialment, i
que en aquest sentit ha servit, a millorar relativament el clima politic en
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moments determinats. Per tant, doncs, cinque dels punts, una coheréncia
absolutament en la tradici6 de I'Estat autonomic.

El sis¢ punt: un cert, un gran pragmatisme en les relacions, en la coo-
peracié i en els conflictes. En aquest periode hi ha hagut molts conflictes
i molt pocs s’han judicialitzat, a diferéncia del que tenim la sensaci6 que
succeeix. Doncs bé, de tots els conflictes politics que hi ha hagut durant
aquest any i mig practicament, la judicialitzacié entre I’Estat i les CA
s’ha limitat a un parell o tres de casos, amb relacié fonamentalment a la
Comunitat de Madrid, on hi havia un enfrontament politic molt clar.
Al marge d’aixo, els conflictes s’han resolt, millor o pitjor, d'una manera
pragmatica, i aqui voldria desenvolupar (i amb aixo acabaré practicament
al marge de dues conclusions) una idea: els conflictes s’han resolt, fins i
tot al marge de les decisions normatives existents; és a dir, hem tingut un
marc normatiu, fins i tot el creat per a la mateixa crisi, basicament el de-
cret de l'estat d’alarma, excessivament rigid. Vam crear un decret de l'estat
d’alarma que deia coses que no eren necessaries i, sobretot, vam portar
o va portar el Govern al Congrés dels Diputats una regulaci6 de l'estat
d’alarma excessivament detallada. Enlloc diu que el Congrés dels Diputats
hagi de fer el decret de l'estat d’alarma. El decret de l'estat d’alarma el fa
el Govern dins del marc que li aprova o que li autoritza el Congrés. Doncs
bé, en el nostre cas, el marc i el decret eren el mateix: el que el Govern
portava al Congrés dels Diputats era el decret de I'estat d’alarma i, per
tant, si després volia canviar alguna cosa del decret de l'estat d’alarma, per
exemple, el paper dels presidents autonomics, tenia un problema, ja que
havia de tornar al Congrés i, per tant, havia d'obtenir de nou majories del
Congrés, i tots sabem que no era facil en aquell moment, i cada votacié de
prorroga de l'estat d’alarma va acabar funcionant com una votacid, si em
permeteu, vital per al Govern, en que el Govern es jugava la seva propia
continuitat. Es a dir, si hi ha hagut alguna cosa similar a una qiiestié de
confianca en el nostre sistema, qiiestio de confiang¢a material, no formal,
han estat les votacions de prorroga de l'estat d’alarma, ja que perdre alguna
d’aquestes votacions significava posar en crisi, i en crisi molt considerable,
el Govern. Doncs bé, probablement, no calia fer una regulacié tan rigida
de l'estat d’alarma, que després ens lligués les mans. Doncs aix0: s’ha fet, i
aquest és un dels problemes; un dels avantatges és que després, amb molt
pragmatisme i en aquest marc, doncs I’hem flexibilitzat com hem pogut,
a vegades juridicament de manera molt discutible, i s’ha arribat a acords
entre 'Estat i les CA.
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Lultim element, que només esmento per recordar que també ha marcat
la realitat, és la judicialitzacié del sistema. Hem estat amb un sistema que
ha estat molt condicionat per I'actuacié judicial, no arran dels conflictes
entre I'Estat i les CA, siné arran de la necessitat de ratificacid judicial de
moltes mesures, que és un carro en el qual hem entrat, al meu entendre, de
manera innecessaria i molt discutible pero que hem assumit com a neces-
sari, i, per tant, estem portant a ratificacié moltes coses que no necessari-
ament hauriem de portar a ratificacid, crec, i segon, arran, i aixo si, del fet
que és un element normal, arran dels recursos dels ciutadans afectats per
les mesures, doncs bé, la perspectiva de la judicialitzacié i de la visié dels
jutges ha marcat profundament totes i cadascuna de les decisions preses
durant l'estat d’alarma.

Si em permeteu, doncs, com a conclusié, dues idees simplement: el sis-
tema ha funcionat, i ha funcionat cooperativament; ha funcionat coope-
rativament quan se I'’ha qualificat de cogovernanga i abans de qualificar-lo
de cogovernanga també, pero no ha funcionat en els termes en que tra-
dicionalment no ha funcionat en el nostre sistema, que és en termes de
participacid de les institucions autonomiques en les decisions estatals, o
en aquest ambit, diguem-ho aixi, ha funcionat menys. Les CA tenen un
poder enorme en el nostre sistema, i ho han demostrat durant la crisi, pero
tenen un poder enorme en la mesura que estem parlant de qiiestions que
marquen o que necessiten capacitats executives; és a dir, I'Estat, per molt
que tingui la competencia o la vulgui defensar, no pot decidir el que vulgui
quan es tracta de posar en joc les capacitats de ’Administracid, perque no
té Administracid, i s’ha vist en el tema de les compres que esmentava ’Al-
ba, malgrat que I’Estat ha fet un gran esfor¢ en temes de compres buscant
mecanismes alternatius, pero s’ha vist sobretot en les decisions que ha pres
I’Estat. L'Estat no ha pres ni una sola decisi6 de coordinacié dels serveis
sanitaris; no hi ha un protocol estatal sobre la situacié a les residencies, no
ha existit, perque I’Estat és plenament conscient que el que passara és que
aquell protocol s'incomplira publicament, perque la decisi6 en termes de
competencies executives i organitzatives és autonomica, i crec que aixo és
una realitat absoluta en el nostre sistema i que ningu qiiestiona.

En canvi, I'Estat té tot el paper en I'ambit normatiu, i normativament
té instruments practicament per fer-ho, tots els ordinaris, les bases, la
coordinacid, etc., i els extraordinaris, com les actuacions coordinades en
I’ambit sanitari, o com el mateix estat d’alarma, i en aquests ambits és
molt dificil aconseguir introduir vies de participacié autonomica. Hi ha
un ambit en que aixo és una excepcid, i amb aixo acabo, una excepcid
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positiva si es vol, que mostra les possibilitats del sistema, que és ’ambit
del Sistema Nacional de Salut: en el Sistema Nacional de Salut hi ha hagut
participaci, és a dir, les decisions normatives de I’Estat es discutien en el
Consell Interterritorial i es canviaven en funcié del que les comunitats
plantejaven al Consell Interterritorial. També és cert que aix0 es fa en un
context d'un Govern sense majoria absoluta al Congrés i amb una posicié
molt rellevant d’alguna comunitat, essencialment, de la Comunitat Auto-
noma Basca, en el procés de decisio.

En canvi, no hi ha hagut participacié en altres ambits que competen-
cialment sén molt més clarament de les CA. No hi ha hagut participaci6
en la gestié de 'IMV, 'ingrés minim vital; no hi ha hagut participacié en
serveis socials; no hi ha hagut participacié en ’ambit laboral, malgrat que
aquest sigui una competencia exclusiva de I’Estat, el tema de les politiques
actives, etc., doncs, donava peu a una participacié important, i no n’hi ha
hagut. Per contra, si que n’hi ha hagut en I'ambit del Sistema Nacional
de Salut. Amb aix0 vull dir que el nostre sistema és receptiu i funciona si
aconseguim desenvolupar una practica de relacid i una tradicié de partici-
pacié en els organs de relacié que lamentablement sén encara avui absolu-
tament sectorials. Tenim sectors en que les coses funcionen i tenim sectors
en els quals les coses no funcionen en absolut, i aqui trobem a faltar, i amb
aixo acabo, doncs, una Conferencia de Presidents real, veritable, que sigui
capa¢ d’impulsar els organs territorials i dinamiques d’actuacié o linies
d’actuacié en ambits concrets quan aquests sén necessaris.
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Les relacions de collaboracid i de
conflicte entre I'Estat i les comunitats
autonomes en el marc de la
cogovernanga de la COVID-19

Francesc Esteve
Director del Gabinet Juridic de la Generalitat de Catalunya

Moltes gracies al director de I'EA i als companys ponents per les seves
intervencions magnifiques.

Em voldria centrar, per la part que em toca, a explicar l'experiéncia dels
serveis juridics de la Generalitat, del Gabinet Juridic de la Generalitat, en
la gesti6 d’aquesta pandémia, des del mes de marg de 2020 fins a l'actuali-
tat. En l'adaptaci6 que hem hagut de fer d’aquesta gestié als constants can-
vis normatius que s’han produit, a les accions que s’han dut a terme com a
reaccions, simplement a resolucions judicials o a I'increment de contagis,
al'evolucié de la pandémia i també als instruments juridics disponibles.

I, també, obviament, en com han estat aquestes relacions de coordina-
cié durant tots aquests mesos que portem de pandemia, entre la Genera-
litat de Catalunya i ’Administracié de I'’Estat.

He volgut definir quatre moments en la gesti6 d’aquestes relacions de
coordinacié i collaboraci6 entre 'Administracié de la Generalitat i I’Estat.

Poneéncia presentada en el seminari “Les relacions de col-laboracié i de conflicte entre 'Estat
iles comunitats autdonomes en el marc de la cogovernanga de la COVID-19” (Barcelona, 23
de juliol de 2021), organitzat per I'Institut d’Estudis de l'Autogovern.
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1. El primer moment: el Reial decret 463/2020

El primer moment és el primer estat d’alarma. Laprovacié del Reial decret
%463/2020, de 14 de marg, pel qual es declara I'estat d’alarma per a la gesti6
de la situacié de crisi sanitaria ocasionada per la COVID-19. No em refe-
riré al contingut del Reial decret: s’ha esmentat aqui, i tots el coneixem,
pero si que voldria explicar el context en el qual s'aprova, el context que
hi havia a Catalunya en el moment en qué es declara l'estat d’alarma.

La declaracié de I'estat d’alarma i el Reial decret suposen una recentra-
litzacié molt important de les competencies, i a Catalunya es va interpre-
tar, inicialment, com un atac frontal al sistema de distribucié competen-
cial, a les competencies propies de la Generalitat de Catalunya.

El context en el qual es produeix, d’'una tensié enorme entre I’Estat i les
comunitats autdbnomes, a Catalunya tenia encara un plus d’intensitat. No
podem oblidar que el mar¢ de 2020 feia, aproximadament, 20 mesos que
a Catalunya havia finalitzat la intervencié de la Generalitat en virtut de
l'aplicacié de ’Acord del Ple del Senat de 27 d’octubre de 2017, pel qual es
van aprovar les mesures requerides pel Govern de la nacié a 'empara de
l'article 155 de la Constitucid. O sigui, quan es declara l'estat d’alarma, feia
20 mesos que havia finalitzat I'aplicaci6 de l'article 155 de la Constituci6
a Catalunya.

Feia molt pocs mesos, també, que hi havia un cert soroll politic com a
conseqiiencia de la reaccié ciutadana a la Senteéncia 459/2019, de 14 d’oc-
tubre, del Tribunal Suprem, pel tema del procés, i 'amenaga constant,
amb aquests rumors, de I'aplicacié de la Llei de seguretat nacional o de la
intervencié competencial de certes funcions en materia de seguretat era
present en 'ambient.

Aixi mateix, per situar-nos en el context, feia quatre dies que a Ca-
talunya s’havia adoptat una de les primeres mesures per lluitar contra la
COVID, que es van adoptar en ’ambit estatal, que era el confinament de
cinc municipis de la conca d’Odena, a la comarca de ’Anoia.

Es va adoptar aquest confinament perimetral de cinc municipis de la
conca d’Odena amb ratificacié judicial i sense cap tipus d’entrebanc juri-
dic. Va ser la primera resolucié en la qual es va tenir autoritzaci judicial, i
no hi va haver ni cap debat politic, ni juridic ni judicial. Per tant, sentenia
des de Catalunya que, si s’havia pogut resoldre una mesura d’aquesta mag-
nitud que afectava aquests cinc municipis, no era necessari el Reial decret
de l'estat d’alarma per dur a terme segons quin tipus d’accions.



Les relacions de col-laboracid i de conflicte entre UEstat i les comunitats autonomes 51
en el marc de la cogovernanga de la COVID-19

I, a més a més, feia molt pocs dies que a Catalunya hi havia un debat
ingent, sobretot en declaracions politiques del president de la Generalitat,
pero també en altres forums, en relacié amb la necessitat que, per prevenir
el nombre de contagis, es limitessin l'entrada i la sortida de ciutadans de
Catalunya. El tancament de tot el territori, d’aeroports, de ports, d’esta-
cions de tren, etc., amb peticions publiques i inclis amb alguna peticié
d’estudi de la seva viabilitat al Gabinet Juridic.

Per tant, en aquest context i veient el contingut també del Reial decret
2463/2020, no sén estranyes aquestes valoracions que es van fer a I'inici,
ateés que el Reial decret atribuia l'autoritat unica al president del Govern
i establia un model d’autoritats competents delegades de les seves respon-
sabilitats a diferents ministres: de Defensa, de I'Interior, de Transports i
de Sanitat.

No obstant aix0, Obviament, no podem afirmar que el Reial decret
invités a una gestié coordinada o conjunta entre I’Estat i les comunitats
autonomes de la pandeémia, sind tot al contrari. Pero, particularment, en
la primera lectura del Reial decret, em va sorprendre un article, el 4.3. El
Reial decret preveia que els ministres assignats com a autoritat competent
delegada quedaven habilitats per dictar totes les ordres, resolucions, dis-
posicions i instruccions interpretatives en l'esfera de la seva actuacié. Pero
el segon paragraf d’aquest article establia que aquests actes, disposicions i
mesures a que es referia el paragraf anterior es podrien adoptar d’ofici o
a sol'licitud motivada de les autoritats autonomiques i locals competents.

Des de Catalunya vam considerar que hi havia una porta oberta per in-
tentar incidir en aquestes mesures que s’havien de decidir a escala estatal. I,
des del primer dia, es van succeir peticions motivades des de la Generalitat
de Catalunya al Govern de I'Estat, perque sadoptessin determinats tipus de
decisions per gestionar la pandemia. Totes aquestes peticions de mesures
anaven acompanyades de memories justificatives extenses per acreditar la
bondat de la mesura que es demanava. Per exemple, es demanava I'incre-
ment de mesures de prevencid i control de la infeccié a Catalunya; es dema-
nava un confinament de tot el territori de la Comunitat Autonoma. Pero
també eren mesures complementaries en materia de transports publics,
de taxi, de lloguer de vehicles, etc., mesures també especifiques perque a
les persones que no podien entrar a la conca d’Odena ni sortir-ne, com a
conseqii¢ncia del confinament, se’ls pogués aplicar una situacié assimilada
a accident de treball a I’hora de poder percebre les seves retribucions, tot i
que no podien sortir de la zona confinada per anar a treballar. Es van fer
sollicituds també en materia del retorn voluntari de persones usuaries de
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serveis socials, etc.Per tant, aixd demostra que en I'ambit de Catalunya, tot
ila contundent reaccio politica que hi va haver en un primer moment per
discrepancies amb aquesta recentralitzacié competencial, es va pensar que
exercir aquesta especie de dret de peticié que l'article 4.3 del Reial decret
permetia era I'inica manera d’incidir en aquestes decisions que s’havien
de prendre a escala estatal. I aqui acabaria el primer moment.

2. El segon moment: el Decret 63/2020, de 18 de juny, de la
nova governanca de I'emergéncia sanitaria provocada per
la COVID-19 i d’inici de I'etapa de la represa al territori de
Catalunya

El segon moment coincideix també en el temps en queé sacaba el primer
moment: ens situem al mes de juny de 2020. Hi ha una fatiga de l'estat
d’alarma; les dades epidemiologiques havien millorat molt, i tant les co-
munitats autonomes com el Govern de I’Estat tenien certa pressa per posar
punt final a I'estat d’excepcionalitat. Hem de tenir en compte que, si bé
és veritat que l'estat d’alarma en determinades coses va funcionar, crec
que va suposar una gestio nefasta del que era la compra centralitzada, de
manera que les comunitats autonomes, i també Catalunya, es van haver
d’espavilar, per a 'adquisici6 de productes de primera necessitat per a la
gestié de la pandémia.

En aquest context, saprova el Reial decret 555/2020, de 5 de juny, que
és I'altima prorroga de l'estat d’alarma, en concret, la sisena.

La diferencia entre les mesures previstes per I'una i I'altra norma, res-
pecte a la primera i 'altima prorroga de l'estat d’alarma, és que sampliava
el nombre d’autoritats delegades considerant també com a tals els presi-
dents de les comunitats autonomes. En aquest marc, el nou Reial decret
555/2020 reiterava les mesures que tenien com a finalitat realitzar el dis-
seny juridic de la integracid de les comunitats autonomes en el procés de
desescalada, i s’hi tornava a regular el procés que en deien de cogovernanga
i, en segon terme, el procediment de codecisi6 que possibilitava I'adopcid
d’acords conjunts entre ’Administracié General de I'’Estat i les comunitats
autonomes. En aquest marc, l'article 5 d’aquest Reial decret especificava
com es produiria la perdua d’efectes de les mesures derivades de la decla-
racié de I'estat d'alarma. I establia que la superacié de totes les fases pre-
vistes en el Pla de desescalada de les mesures extraordinaries, aprovades
pel Consell de Ministres el 28 d’abril de 2020, determinaria que quedessin
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sense efectes les mesures derivades de la declaraci6 de l'estat d’alarma a les
provincies, illes o unitats territorials corresponents.

En data 18 de juny es publica al BOE l'ordre, de conformitat amb la qual,
des del moment de la seva publicacié en el BOE, el territori de Catalunya
es trobava ja en fase 3 del Pla de desescalada.

I succeeix que el mateix dia 18 de juny, per part del Govern de la Ge-
neralitat, es dicta el Decret 63/2020, de 18 de juny, de la nova governanca
de I'emergencia sanitaria provocada per la COVID-19 i d’inici de I'etapa
de la represa al territori de Catalunya. Lordre del Ministeri és de 18 de
juny, i s’hi declara que Catalunya esta en fase 3, i el mateix dia el president
de la Generalitat de Catalunya ja dicta un decret que deixa sense efecte a
Catalunya les mesures derivades de la declaracié de l'estat d’alarma.

Aqui s’inicia el que a Catalunya es va anomenar la fase de la represa, i
es van aixecar les restriccions en materia de mobilitat i la cogovernanga
de la crisi sanitaria en 'ambit catala va passar, exclusivament, a les mans
del que es coneix pel PROCICAT, que ha estat el model de governanga de
la crisi a Catalunya, durant tot aquest temps.

3. El tercer moment: el Decret llei 27/2020, de 13 de juliol,
de modificacid de la Llei 18/2009, de 22 d’octubre, de salut
publica, i d’adopcid de mesures urgents per fer front al risc
de brots de la COVID-19

Entrem al tercer moment; el segon moment dura realment poc. El tercer
moment és el de la crua realitat, i és que, com a conseqii¢ncia de I'aparici6
del que llavors s'anomenava rebrots, en diferents zones del territori de
Catalunya, durant el mes de juliol de 2020, el PROCICAT decideix que,
en determinats municipis de la comarca del Segria, s’hi havien d’aplicar
restriccions d’entrada i de sortida dels limits territorials amb l'objectiu
de delimitar la interacci6 social i el contagi. I el dia 12 de juliol de 2020
ens trobem amb una interlocutoria del Jutjat nim. 1 de Lleida, al qual se
li va fer la sollicitud de ratificacié de mesures sanitaries, que afectava els
municipis de Lleida, d’Aitona, d’Alcarras, de la Granja d’Escarp, de Seros,
de Soses i de Torres de Segre, que no accedeix a la ratificacié sollicitada
pel Govern de la Generalitat i estableix, en la seva resolucid, que aquesta
és una competencia estatal i que sexerceix, a més, amb la garantia de la
intervenci6 del Congrés dels Diputats, i que, en tot cas, si el president de
la Generalitat vol establir aquestes mesures, podra sollicitar al Govern de
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I’Estat la declaraci6 de l'estat d’alarma. I, per tant, aquest Jutjat de Lleida
acorda que no és procedent la ratificacid judicial de les mesures.

Aixo era el dia 12 de juliol de 2020, tres setmanes després de I'inici del
que en deiem a Catalunya la represa. I aixo provoca, pel que fa a la gestié
de la pandémia a Catalunya, una reaccié immediata del Govern de la Ge-
neralitat a aquesta interlocutoria, perque es considerava que podria ser
un presagi de les resolucions judicials posteriors que sens dubte s’havien
d’anar demanant per gestionar territorialment aquests rebrots i aquests
increments de contagis. I la reaccié del Govern de la Generalitat és aprovar,
en 24 hores, un decret llei que és el Decret llei 27/2020, de modificacié de
la Llei 18/2009, de 22 d’octubre, de salut publica, i d'adopcié de mesures
urgents per fer front al risc de brots de la COVID-19.

Aquesta reaccié sesdevé perque es considera necessari des del Govern
de la Generalitat modificar la Llei de salut publica i establir, de manera
expressa, aquelles mesures que es poden adoptar en situacions de pandemia
delimitant molt clarament quin procediment s’havia de seguir i en quins
indicadors s’havien de fonamentar per justificar objectivament 'adopci6
d’aquestes mesures. Obviament, aixo no excloia que s’hagués de disposar
d’autoritzacions judicials preceptives en determinats casos.

Tot i que l'aprovacié d’aquest Decret llei, Obviament, només afectava
el territori de Catalunya, 1’he volgut posar com un model de cogover-
nanga, el que jo en dic, en silenci. Aquest Decret llei, que es va treballar,
conjuntament, amb els tecnics i amb personal del Ministeri de Sanitat i
del Ministeri de Politica Territorial i Obres Publiques, perque no voliem
que s’afectessin competencies estatals i que, com a conseqiiéncia d’alguna
discrepancia que hi pogués haver, s'obris una nova via de conflictivitat,
aquest treball conjunt i consensuat va suposar una cogovernanga en silenci,
que he de dir que s’ha produit durant tots els mesos de gesti6 de la pande-
mia. Es a dir, en I'ambit politic de primer nivell, les referéncies publiques
que s’hi han fet han estat les que han estat i moltes molt critiques, pero
és veritat que en el segon nivell de govern si que hi ha hagut una relacié
molt fluida de collaboracié i de compartir les decisions, no només amb
I’Administracié General de I'Estat, sind també amb totes les comunitats
autonomes. De fet, aquest Decret llei, aprovat pel Govern catala el juliol
de 2020, va servir de model per a la normativa semblant que es va aprovar
des d’altres comunitats autonomes.

Amb aquest Decret llei, que no és qiiestionat pel Govern de I’Estat,
es van poder aprovar les mesures relatives a tots els municipis de ’area
metropolitana de Barcelona, a la comarca de la Cerdanya, a determinats
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municipis del Valleés Occidental i del Valles Oriental, a ’Alt Empordaia
Reus, i sempre en totes aquestes resolucions es va obtenir 'aval judicial.
Per tant, aqui ens trobem que davant I'accié del poder judicial, en aquest
cas, un jutjat de Lleida va provocar aquesta reaccid i I'aprovacié d’aquesta
norma amb rang de llei amb l'objectiu de preveure un procediment molt
garantista a I’hora d’aplicar mesures restrictives, limitessin o no drets
fonamentals. S’estableix, doncs, aquest procediment, que preveu, entre
altres coses, I'obligacié que hi hagi una memoria justificativa del director
de '’Agencia de Salut Publica de Catalunya i una comparacié amb uns in-
dicadors molt determinats de nivells de contagi, de capacitat del sistema
sanitari, etc. I aqui s'acabaria aquest tercer moment.

4. Fl quart moment: ’Acord del Govern de la Generalitat
de 23 d'octubre de 2020 i el Reial decret 926/2020, de 25
d’octubre, pel qual es declara l'estat d’alarma

El quart, i ultim moment, el situo a I'octubre de 2020. Es el moment en el
qual mosseguem la fruita de I'arbre prohibit, i és el moment en el qual, i
com a conseqii¢ncia de I'increment del nombre de contagis, la transmissié
comunitaria en I’ambit catala, perod també en I’ambit estatal, es determina
des del punt de vista sanitari la necessitat d’incrementar les mesures res-
trictives o limitatives per a l'exercici d’activitats, i també per a l'exercici
de drets fonamentals en 'ambit de Catalunya, i per aquest motiu i perque
també hi havia moltes reserves i incertesa juridica, el que fa el Govern de
la Generalitat de Catalunya, el dia 23 d'octubre de 2020, és adoptar un
acord que diu: “En aplicaci6 de l'article 5 i concordant de la Llei organica
2/1981, dels estats d'alarma, excepcid i setge, i per tal de poder afrontar les
mesures necessaries de situacié d’emergencia sanitaria provocada per la
COVID-19, se sollicita al Govern de '’Estat que es declari 'estat d’alarma
al territori de Catalunya, amb efectes d’inici amb maxima immediate-
sa possible amb durada de 15 dies naturals. La declaracié d’aquest estat
d’alarma hauria de preveure la gesti6 descentralitzada en les autoritats de
la Generalitat de Catalunya designant el president de la Generalitat com a
autoritat competent i habilitar 'adopcié de mesures i limitacions de drets
necessaries”. Com a conseqiiéncia d’aquesta peticid i de moltes d’altres
de diferents comunitats autonomes (en concret, van ser 10 comunitats
autonomes que ho van sollicitar a part de Catalunya: Euskadi, Asturies,
Extremadura, La Rioja, Navarra, Cantabria, la Comunitat Valenciana,
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Castella - la Manxa, Balears i la Ciutat Autdonoma de Melilla), saprova el
Reial decret 926/2020, de 25 d’octubre, pel qual es declara I'estat d’alarma,
el tercer estat d’alarma, si comptem que el segon va ser aquell tan efimer
exclusivament per a la Comunitat de Madrid.

Amb aquest nou estat d’alarma, els criteris d’actuacié, evidentment, sén
molt diferents que en el primer. Les comunitats autonomes basen les seves
actuacions en els indicadors i criteris acordats pel Consell Interterritorial
de Salut relatius al nombre d’infeccions i a la capacitat assistencial i de
salut publica. I també les caracteristiques i la vulnerabilitat de la pobla-
cid. Segons aquests criteris, s’hi estableixen quatre nivells de risc per a
cada territori i es reforga el paper del Consell Interterritorial del Sistema
Nacional de Salut.

5. La problematica de l'obligatorietat dels acords del Consell
Interterritorial del Sistema Nacional de Salut

Acabada l'explicacié d’aquests quatre moments, vull posar de manifest
un debat que hi va haver en diferents comunitats autonomes, i també a
Catalunya, sobre l'obligatorietat dels acords d’aquestes ordres comunicades
del Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut per a aquelles
comunitats que havent assistit a la sessié del Consell hi haguessin votat
en contra. La polémica que va existir aqui a Catalunya des del punt de
vista juridic es va tancar amb certa rapidesa en el sentit d’interpretar
que l'article 151.2 de la Llei 40/2015, de regim juridic del sector public,
diu que, quan en les conferencies sectorials i en altres organs de coope-
racié multilateral equivalents s'adoptin acords, no vinculen les comuni-
tats autonomes que hi hagin votat en contra, excepte si 'Estat exerceix
en la materia competencies de coordinacid, cas en el qual 'acord si que
sera obligatori amb independéncia del sentit del seu vot. Aquest article
no va ser impugnat per la Generalitat de Catalunya quan es va plantejar
el recurs d’inconstitucionalitat contra la Llei 40/2015, perqué el mateix
Consell de Garanties Estatutaries, en el seu dictamen, va considerar que
el precepte era perfectament ajustat a la distribucié de competencies, ja
que en aquest supOsit no es tractava de la cooperacid, siné de l'exercici de
la competencia estatal de coordinacid que en sanitat apareix reconeguda
de forma explicita a I'article 149.16 de la Constitucid. A més, cal recordar
que I'Estatut d’autonomia de Catalunya, a l'article 176.2, quan estableix
que la Generalitat no queda vinculada per les decisions adoptades en el
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marc dels mecanismes multilaterals de collaboracié voluntaria respecte
dels quals no hagi manifestat el seu acord, s'esta referint exclusivament
a les relacions voluntaries de collaboracié, com va posar en relleu la sen-
tencia del Tribunal Constitucional relativa a I’Estatut d’autonomia. Per
tant, des del punt de vista de la distribucié del sistema de distribucié de
competencies que resulta de la Constitucié i de I’Estatut d’autonomia de
Catalunya, sembla clar, i aixi ho vam entendre, que 'Estat podria imposar
el seu criteri a les comunitats autonomes que inclus hi haguessin votat en
contra en el marc del sistema del Consell Interterritorial.

6. Conclusions: inseguretat juridica i marc de relacions
canviant

En resum i ja per anar acabant, el SARS-CoV-2, el virus de la COVID-19, al
mes de marg de 2020 era un autentic desconegut. Ningu ni cientificament
ni al carrer sabia dels seus efectes, ni de la seva possible expansid, ni com
saturava, ni com es transmetia, i al llarg de tots aquests mesos de pandémia
s’ha anat coneixent com reacciona, com es combat; s’ha estudiat cientifi-
cament. El sistema sanitari s’ha preparat, s’ha adaptat. Els cientifics han
assajat amb medicaments, les vacunes, els diagnostics. S’ha incrementat,
diguem-ne, la garantia d’aquests diagnostics.

Cientificament, s’hi ha donat voltes i voltes per saber com afrontar-lo i
com veéncer-lo i s’ha avangat malgrat que avui en dia estiguem en aquesta
cinquena onada, que tant preocupa.

Juridicament, parallelament, també hi hem donat mil voltes. Primer, en
temes competencials del primer estat d’alarma. Sobre la necessitat o no que
hi hagués estat d’alarma o si havia de ser un estat d'excepcid. Sobre si havia
de ser una gestié conjunta, sobre les actuacions coordinades del Consell
interterritorial, les modificacions legislatives, la interaccié amb el poder
judicial que hi ha hagut. I ara, al cap de molts mesos, tenim la sensacié
que no s’ha avangat gens, i que no hem trobat encara aquest desllorigador
juridic que permeti aquesta gestié conjunta i coordinada de la pandemia,
i, a més a més, amb la senténcia recent del Tribunal Constitucional sembla
que s’hagi vingut a complicar encara més el panorama.

Per tant, la collaboracid, la coordinacid i aquesta gestié conjunta de la
crisi sanitaria han estat marcades, almenys aqui a Catalunya, pel que jo
anomeno accid-reaccid, és a dir, s’ha reaccionat a mesura de com anava
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evolucionant el virus, 1 a mesura també de com anaven evolucionant les
resolucions judicials. I aixo ha provocat les reaccions.

Vaig llegir un article fa mesos d'un professor de la Universitat de Valen-
cia, el Sr. Boix Palop, titulat “El baile ‘agarrao’ entre Estado, Comunidades
Auténomas y jueces para una mejor gestion de la pandemia de Covid-19”,
un article que recomano també, perque demostra fins a quin cert punt
les resolucions del poder judicial han marcat les decisions que s’han hagut
d’adoptar en el marc de la gesti6 de la pandémia.

Per tant, el que deia: la gestié diguem-ne cientifica i sanitaria no ha
anat acompanyada d’una evolucié d’instruments juridics per governar
aquesta crisi, 1 en moltes ocasions aix0 ha provocat als gestors publics, als
ciutadans i a les ciutadanes una certa sensacié d’inseguretat juridica que
encara dura en aquests moments.

I, a 'ultim, voldria donar quatre dades només del que ha suposat la
gestié d’'aquesta crisi pandémica, des del punt de vista juridic, per a la Ge-
neralitat de Catalunya: en concret, hem tramitat més de 60 sol-licituds de
ratificacié judicial de mesures davant dels 6rgans competents de l'autoritat
judicial, primer jutjats i després el Tribunal Superior de Justicia de Cata-
lunya (TSJC); s’han interposat 164 recursos contenciosos administratius
contra aquestes resolucions de mesures sanitaries per a la gestio de la crisi;
s’han tramitat 160 resolucions conjuntes dels departaments de Salut i d’In-
terior en el marc del PROCICAT, i s’han tramitat 39 decrets llei aprovats
pel Govern en temes relacionats amb la gestié de la pandémia. Per tant,
voldria també fer un reconeixement public als juristes de la Generalitat
de Catalunya, i als de totes les administracions publiques que han hagut
de batallar amb tota aquesta inseguretat. Tot i que, Obviament, la nostra
feina no ha estat comparable amb la dels sanitaris i la del personal de les
forces i els cossos de seguretat de I’Estat i la d’altres persones que han estat
ala primera linia, m’'agradaria fer un reconeixement a aquest collectiu de
persones juristes i tecnics que han treballat tan bé com han pogut en la
gestié d’aquesta crisi.
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Les relacions intergovernamentals

en I’Estat autondmic durant la crisi
sanitaria de la COVID-19

Joan Ridao (dir.), Gerard Martin, Helena Mora

1. Introduccid

Un dels ambits de recerca de I'Institut d’Estudis de ’Autogovern (IEA)
és el que fa referéncia a les relacions que s'estableixen entre els actors
territorials en I’Estat autondmic, com palesen diverses publicacions pro-
mogudes per 'Institut.” Més recentment, 'IEA també ha elaborat 1'In-
forme 2/2019, Autogovern i relacions intergovernamentals en les democracies
actuals: El cas de Catalunya, el qual conclou, d'una banda, que el Govern
de I'Estat té el poder de decidir, a la practica de manera unilateral, les
caracteristiques basiques de les relacions intergovernamentals verticals i
que les de caracter horitzontal estan subdesenvolupades i, d’altra banda,
que aquestes relacions son fruit de la dinamica politica i institucional, la
qual ha experimentat un procés de recentralitzacié en les primeres dues
decades del segle actual.>

1. Es poden esmentar les publicacions segiients: Garcia Morales, Transparencia y rendicion
de cuentas de las relaciones de cooperacion intergubernamental en el Estado autondmico; Arroyo
et al., Cooperacion y reparto competencial en los estados descentralizados; Arbés, Las relaciones
intergubernamentales en el Estado autondmico.

2. A l'esmentat Informe IEA 2/2019 es mantenia que, malgrat tractar-se de procediments
susceptibles devolucid constant, les principals caracteristiques de les relacions intergoverna-
mentals del model autonomic actual sén: 1. Abséncia de constitucionalitzacié dels procedi-
ments. 2. Preeminéncia del Govern de I'Estat. 3. Predomini de les decisions per unanimitat.
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En aquest marc, cal apuntar que les eines juridiques i institucionals
emprades per combatre la pandémia de la COVID-19 han fet pales que, tot
i sent I'Estat espanyol de caracter compost, presenta mancances rellevants
pel que fa a’ambit de les relacions intergovernamentals entre ’Estat i les
comunitats autonomes (CA). Sobre aix0, la Constitucid espanyola estableix
una regulacié pel que fa a les relacions esmentades obertament ambigua.
En el text constitucional no hi trobem referencies a les relacions intergo-
vernamentals verticals entre les institucions centrals de I’Estat i les insti-
tucions de les CA. Tan sols s’hi esmenta, en el que podria interpretar-se
com una mena de “desconfianca constitucional”, una regulaci6 de caracter
restrictiu que afecta les relacions horitzontals (entre CA), continguda a
l'art. 145.1 de la Constitucié espanyola —prohibicié de la federacié de
CA (dnica vegada que s'esmenta un terme sobre federalisme en el text
constitucional)— i 145.2 CE —formalitzacié de convenis i d’acords de
cooperaci6 entre CA, que, en determinats suposits, requereixen l'autorit-
zacié de les Corts Generals. Aquesta absencia basica de regulacié no ha
estat un obstacle perque el Tribunal Constitucional (TC) hagi declarat
de forma reiterada que el principi de collaboracié entre administracions
resulta consubstancial a ’Estat autonomic.

També cal recordar el concepte de relacions intergovernamentals que
incloia 'Informe esmentat per tal de delimitar l'objecte de I'informe ac-
tual. En aquest sentit, considerava que les relacions intergovernamentals
acostumen a caracteritzar-se com els procediments formals i informals
d’intercanvi d’idees, negociacid, competencia/cooperacid, consulta i reso-
lucié de conflictes entre els diversos nivells de govern dels sistemes politics
territorialment compostos.

Encara que es parteixi d’aquest concepte tan ampli, l'objecte d’aquest
Informe se centrara, d'una banda, en les relacions que es produeixen dins
d’un organ que ha adquirit una especial rellevancia durant la pandémia
—el Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut— i, d’altra ban-
da, en els procediments que les normes estatals han establert en els quals
participen les CA per tal de dissenyar o implementar mesures relacionades
amb la pandemia. També es fara una referencia especifica a la Conferencia
de Presidents, que ha tingut una inusual activitat.

4. Ineficacia de la segona cambra territorial. 5. Escassa formalitzacié i caracter basicament
consultiu. 6. Manca de transparéncia i predomini dels executius. 7. Polititzacid partidista
dels alts nivells de ’Administracié. 8. Predomini de les relacions verticals. 9. Paper indefinit
de la Conferencia de Presidents. 10. Poca coordinacié entre els governs autonomics.
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Com a primera idea, es pot mantenir que les mancances que exposava
I'informe IEA 2/2019 no només resten vigents en l'actualitat, sin6 que es
podria afirmar que 1'as que s’ha fet dels esmentats organs de cooperacié
ha agreujat aquestes mancances.

En una primera fase, que coincideix amb l'estat d’alarma establert
pel Reial decret (RD) 2463/2020, de 14 de marg, pel qual es declara l'estat
d’alarma per a la gestié de la situacié de crisi sanitaria ocasionada per la
COVID-19; i les seves successives prorrogues, la Conferencia de Presidents
va dur a terme diverses reunions, tot i que ni I'esmentat RD ni les seves
prorrogues no li atribuien expressament cap funcié. Aixi, aquest organ
es va reunir amb una periodicitat setmanal i de forma telematica, si bé
es podria afirmar que desvirtuant la seva funcié principal, com s'exposa
més endavant.

En la fase intermedia, la Conferéncia de Presidents es va reunir un
cop al mes —a excepcid del mes d’agost de 2020—, per no tornar a ser
convocada des del 26 d’octubre de 2020. En aquest periode, com després
sanalitzard, també comenga a entreveure’s que ’Estat vol atribuir un paper
rellevant al Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut.

En la fase que coincideix amb l'estat d’alarma establert pel Reial decret
926/2020, de 25 d'octubre, pel qual es declara l'estat d’alarma per con-
tenir la propagacié d’infeccions causades pel SARS-CoV-2,+ s’atribueix
expressament un paper destacat al CISNS —a diferéncia de l'estat d’alar-
ma anterior, en que no se li'n va atorgar formalment cap, encara que les
seves reunions es van intensificar extraordinariament des de I'inici de la
pandemia.

En vista del que s’ha exposat, es comengara per abordar el principi de
collaboracié, aixi com els mecanismes de cooperacid i coordinacié entre
I’Estat i les CA, tot fent especial émfasi en la coordinaci6 en I’ambit sani-
tari. Un cop fet aix0, sestudiara l'actuacié del CISNS i el que la normativa
estatal va anomenar “cogovernanc¢a” durant el primer estat d’alarma, aixi
com altres procediments que han regulat relacions intergovernamentals
entre I'Estat i les CA amb la finalitat de dissenyar i implementar mesu-
res per aturar les successives onades de la pandémia; tal com s’ha apun-
tat, també sanalitzara el paper de la Conferéncia de Presidents. Es fara,
igualment, referéncia a I'aprovacié de I'ingrés minim vital pel Govern de
’Estat, tot analitzant si els mecanismes participatius desenvolupats en la

3. BOE nim. 67, de 14.03.2020.
4. BOE nim. 282, de 25.10.2020.
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seva elaboracié i configuracié son una manifestacio reeixida o fracassada
de les relacions de collaboracid. Per finalitzar, sanalitzaran altres experi-
encies de paisos compostos durant la pandemia i es formularan un seguit
de conclusions.

2. La collaboracid, la cooperacid i la coordinacio entre
I’Estat i les comunitats autonomes

2.1. Lexigiiitat del marc constitucional i legal com a punt de
partida

La realitat actual de 'Estat autonomic és que les interrelacions existents
entre competencies i recursos humans i materials de '’Administraci6 Ge-
neral de I'Estat i de les CA han fet del principi de collaboracié una qiiesti6
que ’Estat autonomic exigeix als actors institucionals, tant politics com
administratius. Aix0 contrasta amb el silenci del text constitucional tant
sobre les mutues relacions competencials com sobre els instruments de
relacid entre els diferents poders politics dins de 1’Estat, malgrat que del
mateix sistema de distribucié competencial constitucionalitzat es deriva
l'esmentada necessitat en forma de cooperacié o de coordinacié entre els
diferents ens territorials, en ser atribuides la major part de les compe-
tencies en regim de comparticio,’ de la mateixa forma que succeeix en
els estats amb sistemes federals cooperatius, on I'entrecreuament compe-
tencial condueix naturalment els diferents ens territorials a una actuacid
conjunta mitjangant la subscripcié d’acords.¢ A més, tampoc no es pot
obviar que I'entrecreuament entre titols competencials —estatals i au-

5. Arbds, “Federalismo y relaciones intergubernamentales”; Ridaura, Relaciones interguber-
namentales Estado-Comunidades Auténomas; Ruiz Gonzélez, “La cooperacién interguberna-
mental en el Estado autonémico”.

6. Aquesta circumstancia no és privativa de la Constitucié espanyola; aixi, en diferents estats
organitzats federalment es pot comprovar un significatiu i similar silenci constitucional
respecte de les relacions que les unitats federades tenen amb I'Estat central. No obstant aixo,
en aquests estats també s’ha pogut apreciar una tendéncia gradual a assumir i integrar en els
seus mecanismes institucionals les relacions de collaboracié sense gaire dificultat. En aquesta
linia, la tendéncia a la institucionalitzacié gradual de la collaboracié resulta exemplificada
en la reforma constitucional duta a terme a Alemanya l'any 1969, amb la introduccié de la
figura de la planificacié conjunta, en la seva doble accepcié, obligatoria i voluntaria. Es a
dir, la practica del desenvolupament federal apunta a una assumpci6 gradual del principi de
collaboracid.
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tonomics— també es produeix en I’ambit de les competencies exclusives
autonomiques, pel fet que la doctrina constitucional ha considerat que
aquestes no comporten l'assumpcié de la totalitat de funcions, inherents
al concepte d’exclusivitat, respecte de la materia sobre la qual recauen;
d’aquesta manera, ’Estat sempre pot legislar, i fins i tot exercir potestats
d’execucid, en ambits materials de competéncia exclusiva autonomica a
I'empara dels titols competencials que li atribueix l'art. 149.1 CE.

2.2. La doctrina constitucional

En un primer moment, el model de collaboracié en I'’Estat autonomic es-
panyol va despertar notables suspicacies i recels en ser percebut per les
CA com un intent estatal d'estendre la collaboracié o, si s'escau, els meca-
nismes concrets de cooperacid, per tal que aquestes perdessin atribucions
competencials o, com a minim, I’Estat recuperés part de l'espai perdut en
el procés de descentralitzacié. En aquest sentit, s’ha de tenir en compte
I'intent per part de I’Estat d’aprovar la Llei organica d’harmonitzacié del
procés autonomic, i la posterior Senténcia del Tribunal Constitucional
sobre el projecte de I'esmentada norma (STC 76/1983, de 5 d’agost), que
encara que va reconeixer la necessitat de la cooperacio i no va afectar es-
pecialment les previsions de la Llei en aquest sentit, si que va condicionar
el debat entre 'Estat i les CA i va dificultar la cerca d'un espai per al dialeg
i l'acord entre ambdoés nivells.”

No obstant aix0, el mateix Tribunal Constitucional (TC) ha proclamat
en reiterades ocasions que el deure de collaboracid, encara que no apareix
expressament a la CE, forma part de l'esséncia de 'Estat autonomic —“se
encuentra implicito en la propia esencia de la forma de organizacién ter-
ritorial del Estado que se implanta en la Constitucién” (STC 18/1982, de
24 de maig, entre moltes altres)—. En aquest sentit, com es despren de la
rellevant STC 106/1987, de 25 de juny, a I’Estat autonomic existeix, tant
en les relacions entre ’Estat i les CA com en les d’aquestes entre si, un
deure reciproc i general que es concreta, d'una banda, en l'exercici no

7. S’ha de tenir en compte, a més, que el desenvolupament del principi de cooperacid va ser
objecte d'un tractament especial en els pactes autonomics subscrits 'any 1992 entre el Go-
vern, el Partit Socialista Obrer Espanyol (PSOE) i el Partit Popular (PP), i que la finalitat del
pacte va ser 'homologacié competencial i que, per tant, aquesta nova situacié produida de
forma automatica destacava la necessitat de generalitzar instruments de cooperacié comuns
per a totes les comunitats autonomes.
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abusiu de les propies competencies, que no ha d'obstaculitzar l'exercici de
les alienes i que es deriva de la vinculacié de tots els poders publics a la
CE i a l'ordenament juridic, establerta a I'art. 9.1 CE; i, d’altra banda, en
la necessitat d’introduir teécniques de participacid, com els informes o els
organs mixtos de gestié —la STC 40/1998, de 19 de febrer, fa esment a la
técnica de I'informe, mentre que la STC 146/1992, de 16 d'octubre, avala la
participacié mitjan¢ant organs mixtos—.® Tot i amb aixo, la rellevant STC
31/2010, de 28 de juny, si bé proclama que és el principi de competéncia el
que ha de regir les relacions entre I’Estat central o general i les CA i admet
tant la multilateralitat com la bilateralitat com a principis rectors de les
relacions esmentades, subratlla la posicié de superioritat de I’Estat general
respecte de les CA (FJ 13).

2.3. La consolidacio del principi de collaboracid

Tanmateix, 'escassa regulacié constitucional no ha estat un obstacle per-
que, durant quaranta anys de desenvolupament de I’Estat autonomic, el
principi de collaboracié s’hagi obert pas i hagi estat assumit com una
realitat de fet. Cal recordar que I'inic esment exprés que el text constitu-
cional fa a les relacions cooperatives intergovernamentals es refereix a la
cooperaci6 entre les CA per la via dels convenis i acords del ja esmentat art.
145.2. Malgrat aixo, la Llei 12/1983, de 14 d'octubre, del procés autonomic,
ila Llei 40/2015, d’1 d’octubre, de régim juridic del sector public (LRJSP),
aixi com la Llei organica 8/1980, de 22 de setembre, de financament de les
comunitats autonomes (LOFCA), preveuen l'existéncia de confereéncies
sectorials, de comissions bilaterals de cooperacid, aixi com altres organs
de suport com el Consell de Politica Fiscal i Financera. Les conferéncies
sectorials sén organs de cooperacié de composicié multilateral i es carac-
teritzen per la seva especialitzacié tematica, i les comissions bilaterals de
cooperaci6 articulen la cooperacié bilateral. Per la seva banda, els plans i
programes son instruments de cooperacié més recent, i encara d’us limitat,

8. Corretja et al., “Bilateralitat i multilateralitat”; Solozdbal, “Una sentencia en la federali-
zacién del Estado”.

9. I préviament amb la introduccié del titol I de la Llei 30/1992, de 26 de novembre, de régim
juridic de les administracions publiques i del procediment administratiu comu. En aquesta
Llei, ja derogada, es va dur a terme una sistematitzacié dels conceptes de conferéncies sec-
torials i dels convenis de col-laboracid, que posteriorment va ser completada amb motiu de
la reforma operada per la Llei 4/1999, de 13 de gener.
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que serveixen de suport conceptual per a 'us dels mecanismes de finanga-
ment condicionat amb qué compta I’Estat per collaborar en el manteni-
ment dels serveis publics autonomics, i que es distribueixen d’acord amb
el procediment establert a l'art. 86 de la Llei 47/2003, de 26 de novembre,
general pressupostaria. Més tard, coincidint amb un cert impuls reforma-
dor de I’Estat autonomic, en els ultims anys s’han introduit determinats
mecanismes de collaboracié superiors com la ja esmentada Conferencia
de Presidents i la Conferencia de Governs Autonomics.™

Per la seva banda, els estatuts d’autonomia de segona generaci6 han in-
corporat al bloc de la constitucionalitat diferents principis enunciats en la
jurisprudencia constitucional, com el principi de collaboracié, de coopera-
cid, de lleialtat institucional i alguns mecanismes bilaterals i multilaterals
que els concreten.” En efecte, I'experiéncia acumulada des de 1978 i la manca
d’expectatives d’'una reforma constitucional van dur a I'aprovacié d’alguns
estatuts d’autonomia en el periode 2005-2006, en els quals es va plantejar
obertament una reflexid sobre aquesta qtiestio, a partir de la plasmacié en
aquestes normes institucionals basiques d‘alguns mecanismes de relacié i de
participacié. Tot i amb aixo, la dificultat de I'operacié era evident, en la me-
sura en que una modificacié en profunditat d’aquesta realitat podia topar
—com aixi va fer pales la STC 31/2020, de 28 de juny— amb visions res-
trictives del paper i la funcié que corresponien als estatuts d’autonomia,
a més de I'inconvenient afegit que suposava l'articulacié de férmules sin-
gulars que donessin satisfaccié a plantejaments que reclamaven la con-
sagracié d’instruments de caracter bilateral junt amb els de naturalesa
multilateral.»

10. El 25 doctubre de 2010 el conseller d'Interior, Relacions Institucionals i Participacié de
la Generalitat, Joan Saura, i representants donze governs autondmics més van acordar crear
la Conferencia de Governs Autonomics, com a drgan per consolidar i millorar la descentra-
litzacié i la cooperacié autonodmica en benefici de la ciutadania. Aquesta Conferencia no va
tenir continuitat.

11. Garcia Morales, “Los nuevos Estatutos de Autonomia y las nuevas relaciones de colabo-
racién”.

12. En aquesta linia cal destacar les recents demandes de reforma en el funcionament de la
Conferencia de Presidents o del CISNS en la Comissié per a la Reconstruccié Social i Eco-
nomica del Congrés dels Diputats constituida el mes de maig de 2020. També s’ha plantejat
crear una Agencia Nacional de Salut Publica formada per representants de totes les CA, sota
la coordinacié de 'Administracié General de I'Estat.
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3. La coordinacio durant la crisi sanitaria
3.1. La coordinacid: significat i marc regulador

Com és sabut, entre les competeéncies exclusives de ’Estat en I’ambit sanita-
ri hi ha les bases i la coordinacié general de la sanitat (art. 149.1.16 CE). En
general, la competencia sobre coordinaci fa referencia a una modalitat de
collaboracié consistent en una relacié multilateral o bilateral, preferent-
ment la primera, que pot ser imposada, i amb la direcci6 i preeminéncia
de I’Estat. Per tant, la coordinacié va més enlla de la cooperaci voluntaria
o de la “lleialtat federal”, i equival a I'exercici de competéncies de I’Estat i
els elements integrants, tenint en compte les seves posicions respectives i
el millor funcionament del conjunt.=

Pel que fa a la coordinacié en I’ambit sanitari, d’acord amb la doctrina
constitucional, aquesta s’ha d’entendre com “(...) la fijacién de medios y
de sistemas de relaciéon que hagan posible la informacién reciproca, la
homogeneidad técnica en determinados aspectos y la acciéon conjunta de
las autoridades estatales y comunitarias en el ejercicio de sus respectivas
competencias, de tal modo que se logre la integraciéon de actos parciales
en la globalidad del sistema sanitario.” (STC 42/1983, de 20 de maig, FJ
3.C), de tal manera que amb aix0 s'aconsegueixi “(...) la integracion de la
diversidad de las partes o subsistemas en el conjunto o sistema, evitando
contradicciones, y reduciendo disfunciones que, de subsistir, impedirian o
dificultarian respectivamente la realidad misma del sistema” (STC 32/1983,
de 28 d’abril, FJ 2, i 22/2012, de 16 de febrer, FJ 3).

El TC ha subratllat —i aix0 és rellevant— que la coordinacié pressupo-
sa que hi ha alguna cosa que ha de ser coordinada; és a dir, les competencies
de les CA en materia de sanitat, encara que I'’Estat, en coordinar-les, les ha
de respectar (STC 140/2017, de 30 de novembre, FJ 3). Per aix0, d’acord
amb la mateixa jurisprudencia constitucional, les facultats de coordinacié
—a diferencia de les tecniques de collaboracid, basades en la participacié
voluntaria i, per tant, en una situacié més anivellada dels ens cooperants—
comporten “un cierto poder de direccion, consecuencia de la posicién de
superioridad en que se encuentra el que coordina respecto al coordinado”
(STC 58/2017, d’11 de maig, F] ). Aquesta posicié de superioritat depen, en
bona part, de la capacitat normativa i del poder de finangament. A més,

13. Gonzdlez Jurado, “La coordinacién sanitaria territorial”; Biglino Campos, “La lealtad
constitucional en el Estado de las Autonomias”.
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la imposicid, com una de les principals notes distintives de la coordinacié
enfront de la voluntarietat que caracteritza les formules cooperatives, fa
evident que el que coordina esta legitimat, en principi, per establir unila-
teralment mesures harmonitzadores destinades a la més efica¢ concertacid
de l'actuacié de tots els ens involucrats.

Tot i amb aixo, ni el poder de direccid estatal ni les mesures d’harmo-
nitzacié no poden convertir les CA en ens subordinats de I’Estat central,
ni procedir a una rectificacié de les seves competencies o a impedir-los, de
fet, el seu exercici. Aixi, la competencia estatal de coordinacié no autoritza
I’Estat “para atraer hacia su 6rbita de actividad cualquier competencia de
las comunidades auténomas”, com tampoc no suposa “una sustraccién o
menoscabo de las competencias de las entidades sometidas a la misma:
antes bien, presupone, légicamente, la titularidad de las competencias en
favor de la entidad coordinada; por lo que no puede servir de instrumento
para asumir competencias autonomicas, ni siquiera respecto de una parte
del objeto material sobre el que recaen” (STC 71/2018, FJ 3).

Precisament, la possibilitat d’afectacié de l'autonomia constitucio-
nalment reconeguda és la que exigeix l'existéncia de limits a la funcié
de coordinaci6 (STC 82/2020, FJ 6), que han quedat establerts, tant en
la doctrina constitucional com en la mateixa legislacié basica, en forma
d’exigeéncies substantives i procedimentals que s'imposen a aquelles enti-
tats que exerceixen les seves facultats de coordinacid. I, pel que fa a I'abast
concret, no es podrien incloure, en les mesures de coordinacid, sind les
eficaces —tot considerant la seva necessitat per a la integracio del siste-
ma—, les adients o tendents a la consecucié dels objectius del conjunt, i
les menys restrictives que, sens perjudici de la seva necessitat i adequacio,
es consideressin més respectuoses amb la posicié de les CA ila defensa de
les seves competencies. Aixi, la facultat de coordinacié ha de respondre
a la protecci6 d’interessos generals o supraautonomics i ser conforme al
principi de proporcionalitat, la qual cosa suposa que I'’Estat, com a ens
coordinador, ha d’assegurar que el grau de capacitat decisoria que conser-
vin els ens coordinats sigui tendencialment correlatiu al nivell d’interes
autonOmic present en I'assumpte de qué es tracti.

Aquests i altres principis relacionats amb la coordinacié van ser re-
collits a la Llei 14/1986, de 25 d’abril, general de sanitat (LGS), que a més
va concretar els instruments de collaboracié i va crear com a organ de
coordinaci6 el Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut. Pos-
teriorment, la Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesié i qualitat del Sistema
Nacional de Salut (LCQSNS), va preveure el CISNS amb el mateix caracter
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d’organ de coordinacid, i li va atribuir una nova composicié i funcions.
Al marge del CISNS, la LGS preveu la constitucié de comissions i comites
tecnics, la subscripcié de convenis i l'elaboracié de programes en comu que
es requereixin per a la major eficacia i rendibilitat dels serveis sanitaris.
Aixi mateix, la LGS va crear, com a organ de suport cientificotecnic del
Sistema, I'Institut de Salut Carlos III, al qual es va encarregar l'exercici
de les seves funcions en coordinacié amb el CISNS, i amb altres adminis-
tracions publiques.

Ara bé, les esmentades previsions normatives estatals relatives a proce-
diments i a organs de coordinaci6 han de ser valorades, individualitzada-
ment, d’acord amb allo que la jurisprudencia constitucional ha declarat en
materia de coordinacid, de manera que si no sajusten a aquesta no poden
ser considerades un limit admissible a I'activitat de les CA en materia de
sanitat.

3.2. El Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut

EI CISNS és, segons la definici6 que recull I'art. 69 LCQOSNS, I’0rgan per-
manent de coordinacid, cooperacid, comunicacié i informacio dels serveis
de salut entre si i amb ’Administracié de I'Estat, que té com a finalitat
promoure la cohesié del Sistema Nacional de Salut (SNS) mitjancant la
garantia efectiva i equitativa dels drets dels ciutadans en tot el territori
de I’Estat. A més, els criteris de coordinacid general sanitaria aprovats
pel CISNS han de ser tinguts en compte en I'elaboracié del Pla integrat
de salut, que recull els plans de salut estatals, autonomics i conjunts i les
seves fonts de financament.™

El CISNS ha anat adquirint protagonisme durant les diferents fases
de la pandemia. En aquest sentit, cal destacar la intensa tasca que va dur
el CISNS durant tot I'any 2020: 82 reunions al llarg de 'any, que es van
celebrar majoritariament els mesos en els quals la pandémia va ser més
greu —22 reunions els mesos de marg i abril i 29 durant els mesos d’agost,
setembre i octubre de 2020— (vegeu la taula 1).

1%4. La LCQSNS defineix els ambits en els quals es necessita la col-laboracié entre 'Estat i les
CA i el nucli comu d'actuacié del SNS i dels serveis de salut que 'integren, sense interferir en
la diversitat de férmules organitzatives, de gestié i de prestacié de serveis consubstancial a un
Estat descentralitzat. Els ambits de col-laboracié definits en aquesta Llei sén: les prestacions
del SN, la farmacia, els professionals sanitaris, la recerca, el sistema d'informacio sanitaria
ila qualitat del sistema sanitari.
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TAULA 1. Reunions del Consell Interterritorial del Sistema Nacional de
Salut — Any 2020

Nombre de reunions

(0]

3] = L

= 3} a a
— = @ ..sa g g —
3} it 2 = o > 0 2 5 3 13} s
o = = o .C 8 13} 4 s
g 8 < & 3 g o e o 13 S & o
&0 & =) = g 2 R= & & s & o =
- 2 12 10 7 % 8 10 10 9 5 5 82

Font: Ministeri de Politica Territorial i Funcié Publica. Secretaria d’Estat de Politica Territorial i Funcié
Publica - Secretaria General de Coordinacié Territorial - Direccié General de Cooperacié Autonomica i
Local.

Aquest nombre de reunions contrasta amb el fet que durant els anys 2015,
2016 i 2017, segons les seves propies memories, no es va assolir el nombre
minim de quatre reunions l'any que estableix el Reglament intern aprovat
el 23 de juliol de 2003.5

Malauradament, la constancia que es té del contingut dels acords és
fragmentaria i indirecta —poques vegades es publiquen al BOE; altres
vegades, el Ministeri de Sanitat emet una nota de premsa, i en altres casos
el seu contingut transcendeix als mitjans de comunicacié— i constata
I’habitual opacitat de les conferencies sectorials.

Es pot esmentar, per exemple, com a primera reunié durant la crisi
sanitaria la del 4 de febrer de 2020, que va tenir com a objecte abordar la
situacid generada pel coronavirus, seguida de la del 9 de mar¢ de 2020, en
la qual el CISNS va adoptar mesures concretes per a zones amb transmissid
comunitaria significativa de coronavirus, que van consistir basicament
en la cancellacié de l'activitat educativa i una seérie de recomanacions en
I’ambit laboral encaminades a reduir el contacte social —realitzacié de
teletreball sempre que fos possible, flexibilitat horaria i torns esgraonats,
afavorir les reunions per videoconferencia—. Aquest acord va impulsar
l'activitat normativa de les CA, que van implementar les mesures esmen-
tades i hi van anar afegint d’altres.*s

15. Es pot consultar a: https://www.mscbs.gob.es/organizacion/consejolnterterri/docs/
ReglamentoCISNS-23-07-2003.pdf [dltima consulta: 06.09.2021].

16. A Catalunya, entre daltres, la Resolucié INT/718/2020, de 12 de marg, per la qual sacor-
da restringir la sortida de persones dels municipis d'Igualada, Vilanova del Cami, Santa
Margarida de Montbui i Odena, que va establir el tancament perimetral de les poblacions
esmentades, mentre que el confinament dels habitants d'aquests municipis només es va re-
comanar.
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Totes les reunions celebrades durant el 2020 van tenir caracter urgent,
monografic i extraordinari, i van tenir com a unic punt del dia el segtient:
“Analisi i valoracio de la situacio actual de 'epidémia causada pel corona-
virus SARS-CoV-2 [covid-19]”. En el cos d’aquest Informe farem referéncia
als acords del CISNS més significatius, bé pel seu contingut, bé per la
reacci6 que han causat entre les CA.

Durant el periode de gener a agost de I'any 2021 s’han comptabilitzat 39
reunions, 8 de les quals es van concentrar el mes de marg (vegeu la taula 2).

TAULA 2. Reunions del Consell Interterritorial del Sistema Nacional de
Salut — Any 2021

Nombre de reunions
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El funcionament d’aquest drgan de coordinacid, que es pot considerar com
I’0rgan clau en la gestié de la pandémia, no ha estat exempt de critiques,
que van fer paleses tant les diferencies en l'ordre politic —l'abast de les
actuacions coordinades— com els deéficits de funcionament. En aquest
altim aspecte, les critiques van anar en augment amb el pas del temps i
tenien com a objecte la manca de preparacié previa dels eventuals acords,
l'excessiu dirigisme del Govern i, com ja s’ha apuntat anteriorment, tant
l'opacitat informativa com, ben al contrari, la “filtracié” prévia als mitjans
de comunicacid dels possibles acords.”

En la fase posterior a la finalitzaci6 del primer estat d’alarma, les reuni-
ons del CISNS han donat lloc, majoritariament, a la declaracié d’actuacions

17. Diverses resolucions del Consell de Transparencia i Bon Govern van fer palesa la man-
ca de transparéncia amb la qual havia actuat el CISNS durant la crisi de la COVID-19,
“dificultando la adecuada proteccién y garantia del derecho constitucional a acceder a la
informacién publica”. Vid. “El Consejo de Transparencia y Buen Gobierno critica la falta
de transparencia de Sanidad”, ConSalud.es. Es pot consultar a: https://www.consalud.es/
politica/consejo-transparencia-gobierno-critica-falta-transparencia-sanidad_88106_102.
html [tltima consulta: 06.09.2021].
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coordinades per part del Ministeri de Sanitat, d’acord amb les previsions
de l'art. 65 LCOSNS.® Concretament, en la fase del segon estat d’alarma, el
RD 926/2020, de 25 d'octubre, a diferéncia del Reial decret que va declarar
el primer,” atribueix expressament un cert paper al Consell Interterrito-
rial del Sistema Nacional de Salut. En aquest sentit, es preveu que amb la
finalitat de garantir la coordinacié en l'aplicacié de les mesures previstes
en el Reial decret, el Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut,
sota la presidencia del ministre de Sanitat, pot adoptar els acords proce-
dents, inclos, si s'escau, l'establiment d’indicadors de referéncia i criteris
de valoracio del risc (art. 13).

En tot cas, més enlla d’allo establert a I'art. 13, el paper de 'esmentat
Consell no queda gaire clar, ja que sestableix que les mesures relatives a la
limitaci6 de la llibertat de circulacié de les persones en horari nocturn (art.
5), la limitacié de I'entrada i sortida a les CA i ciutats amb estatut d’autono-
mia (art. 6), la limitacid de la permanéncia de grups de persones en espais
publics i privats (art. 7), i la limitacié de la permanéncia de persones en
llocs de culte (art. 8), sén eficaces en el territori de cada CA o ciutat amb
estatut d’autonomia quan la respectiva autoritat competent delegada ho
determini, en vista de 'evolucié dels indicadors sanitaris, epidemiologics,
socials, economics i de mobilitat, prévia comunicacié al Ministeri de Sani-
tat i d’acord amb allo previst a l'art. 13, remissi6 que no resulta molt clara,
ja que no estableix quina funcid té en aquest procediment de comunicacié
el CISNS. A la practica, el que ha succeit és que les mesures i les actuacions
coordinades s’han discutit i aprovat en el si del CISNS.

La naturalesa de I'esmentada declaracié d’actuacions coordinades és
sens dubte I'aspecte més polémic de la funcionalitat del CISNS —singu-
larment durant la gestid de la pandémia de la COVID-19—. A aquests
efectes, la Llei estableix una serie d’exigencies processals que impliquen
que els ens coordinats coneguin amb caracter previ com es produiran. En

18. Modificat per la disposicié final segona del Reial decret llei 21/2020, de 9 de juny, de
mesures urgents de prevencid, contencid i coordinacio per fer front a la crisi sanitaria oca-
sionada per la COVID-19 (RDL 21/2020). La norma esmentada es va convalidar i tramitar
com a projecte de llei, i es va aprovar la Llei 2/2021, de 29 de marg, de mesures urgents
de prevencid, contencid i coordinacié per fer front a la crisi sanitaria ocasionada per la
COVID-19. Sobre aixo, cal tenir present que el tenor de la disposicié final segona de la Llei
2/2021 és identic al de la disposicié final segona del Reial decret llei 21/2020, que modifica
art. 65 LCOSNS i hi inclou lart. 65 bis.

19. Ni el Reial decret 463/2020, de 14 de marg, pel qual es declara l'estat d'alarma per a la
gestio de la situacid de crisi sanitaria ocasionada per la COVID-19, ni els reials decrets que
van establir les seves prorrogues fan cap referéncia al CISNS.
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aquest context, a més, l'art. 151.2.a), segon paragraf, LRJSP dona cobertura
al fet que, un cop adoptades i recollides en un acord, siguin de compliment
obligat per a totes les comunitats amb independencia del sentit del seu vot
—encara que el vot discrepant es pot fer constar en acta—. Una qiiestid
diferent és si el contingut de les concretes actuacions coordinades declara-
des —que s’hauria d'examinar cas per cas— excedeix els limits inherents
a la potestat estatal de coordinacié, per suposar una sostraccié o limitacié
desproporcionada de les competencies de les entitats sotmeses a aquella,
d’acord amb allo delimitat per la jurisprudencia constitucional pel que fa
ala coordinacié a que s’ha fet referéncia a I'apartat 3.1 de 'Informe.

Per entendre l'actitud de les CA que es van mostrar més refractaries
a aquest tipus de decisions —i, per descomptat, al constrenyiment del
seu compliment—, s’ha de tenir novament present que, al marge de la
coordinacid, el CISNS exerceix les funcions propies de la cooperacié in-
teradministrativa —que tant segons la LCOSNS com el Reglament in-
tern del CISNS requereixen consens—, per la qual cosa el rol tradicional
del Ministeri de Sanitat s’interpretava més aviat com el d’un facilitador
d’acords. Tanmateix, com que historicament les decisions de les autoritats
sanitaries no sempre s’ han adoptat de forma consensuada, la coordinacié
podia tenir un sentit especial quan algunes decisions autonomiques —tot
i sent legitimes i estant dins del seu ambit competencial, en el qual no es
pot oblidar que hi cap practicament tot— poguessin ser lesives per al
conjunt o per a altres CA.

En aquest sentit, la LCOSNS, en la seva exposicié de motius, defineix el
CISNS com “I’0rgan basic de cohesid, el qual es dota de major agilitat en
la presa de decisions i de mecanismes per a la cerca de consensos, aixi com
per a la vinculacié entre les parts en 'assumpcié d’aquestes decisions”. Dit
d’una altra manera, el legislador de 2003 va apostar clarament pel consens
i no per la imposicié a I’hora de prendre decisions. En el seu articulat, a
més, la LCQSNS (art. 711 73) estableix que els acords del CISNS es plasmen
a través de recomanacions que s’han d’aprovar, si sescau, per consens.

En relacié amb aquesta necessitat de consens, la Resolucié de 30 de
setembre de 2020 de la Secretaria d’Estat de Sanitat, per la qual es dona
publicitat a ’Acord del Consell Interterritorial del Sistema Nacional de
Salut sobre la declaracié d’actuacions coordinades en salut publica per
respondre davant situacions d’especial risc per transmissié no controlada
d’infeccions causades pel SARS-CoV-2, de data 30 de setembre de 2020,

20. BOE num. 260, d'01.10.2020.



Les relacions intergovernamentals en I'Estat autondmic durant la crisi sanitaria de la covid-19 73

va enfrontar el Ministeri de Sanitat i la Comunitat de Madrid, ja que els
representants d’aquesta Comunitat van considerar que la decisié adopta-
da pel CISNS, i que suposava endurir les restriccions de mobilitat en deu
municipis del seu territori, no era juridicament valida perque no havia
estat adoptada per consens.”

En aquest sentit, es pot interpretar que la Interlocutoria del Tribu-
nal Suprem de 30 de setembre de 2020?* —encara que per un suposit
anterior— va semblar que donava suport a aquest plantejament —i que
I’Advocacia de I’Estat va entendre que la impugnacié tenia com a objecte
una recomanacié—, en afirmar que s’havia de tenir present que l'art. 73
LCCSNS estableix que el Consell Interterritorial del Sistema Nacional de
Salut ha de plasmar els seus acords a través de recomanacions que s’han
d’aprovar, si sescau, per consens. Tanmateix, la resolucié judicial esmenta-
da va recordar que les decisions de la Conferencia Sectorial, com a tecni-
ques de cooperacid, entre un membre del Govern competent per rad de la
materia i els respectius membres dels consells de Govern, poden revestir,
d’acord amb l'art. 151 LRJSP, la forma d’acord de compliment obligat exi-
gible davant la jurisdiccié contenciosa administrativa i de recomanacio.

Efectivament, I'esmentada Resolucié de 30 de setembre de 2020 invo-
cava, a l'apartat quart, 'art. 151.2.a), segon paragraf, LRJSP i, per tant, el
caracter de “compliment obligat” de les esmentades actuacions coordinades
per a totes les comunitats i ciutats autdbnomes “amb independencia del
sentit del seu vot”.

Aixo es rellevant perque les diferencies sorgides durant la gestié de la
COVID-19 —singularment amb la Comunitat de Madrid,* pero no només
amb aquesta— van propiciar un incessant debat sobre ’abast dels acords
del CISNS que va arribar fins al mes de juny de 2021, un cop finalitzat el

21. Vid. “La Comunidad de Madrid no acata el borrador de Sanidad sobre las restricciones
porque ‘no es juridicamente vélido™, Eldiario.es, 30.09.2020. Es pot consultar a: https://
www.publico.es/politica/comunidad-madrid-no-acata-borrador.html [tltima consulta:
06.09.2021].

22. Dictada el 30.09.2020 en un recurs ordinari (nimero del procediment: 257/2020). Po-
nent: Celsa Pico Lorenzo. Procedéncia: Consell de Ministres. Es pot consultar a: https://
www.poderjudicial.es/search/contenidos.action?action=contentpdf&databasematch=TS&
reference=9265930&optimize=20201002&publicinterface=true&tab=AN&calledfrom=sear
chresults&statsQueryld=164602665&start=2&links=%22257%2F2020%22 [tltima consulta:
06.09.2021].

23. Com es recordar, el Tribunal Superior de Justicia de Madrid, a la seva Interlocutoria
ndm. 128/2020, de 8 doctubre (FJ 51 6), si que les va considerar obligatories per a la Comu-
nitat.
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segon estat d’alarma i en plena fase de desescalada —retirada de masca-
retes / horari de la restauracio—. Davant d’un nou recurs presentat per la
Comunitat de Madrid, sobre l'obligatorietat dels acords del CISNS relatius
als nivells d’alerta i les mesures associades a 'oci, ’hostaleria i els esdeve-
niments multitudinaris —a partir d’'un “semafor” d’indicadors que fins
aquell moment funcionava com una guia—,* percebut com una invasio de
competencies, '’Audiencia Nacional va concedir mesures cautelarissimes?
i va obligar el Ministeri de Sanitat a rectificar la seva decisié inicial.>¢

De tot aix0 es pot deduir que la LCQSNS constitueix la lex specialis
en contraposicio6 a la LRJSP, i que les seves decisions s’han d’adoptar per
“consens”, cosa que, en principi, sallunyaria de la concepcié imperativa
que rau a l'art. 151.2 a), segon paragraf, LRJSP, invocat pel Govern per al
cas que alguna comunitat autonoma no es volgués sotmetre a la declara-
ci6 d’actuacions coordinades.”” Tanmateix, si bé en general el CISNS ha
d’adoptar recomanacions i ha de fer-ho per consens, es podria interpretar
que larticle 69, relatiu a actuacions coordinades, constitueix una excepcié
al sistema general d’adopcié de decisions de I’drgan esmentat. Aquesta
excepcid sempararia en la naturalesa coordinadora d’aquestes actuacions,
que connecta amb la competencia de coordinacid general de la sanitat que
correspon a 'Estat ex art. 149.1.16 CE.

En aquest sentit, encara que el tenor de 'art. 69 LCQSNS tampoc és
concloent —perque, si bé afirma que “obliga totes les parts que hi sén
incloses”, aix0 pot significar tant que obliga totes les CA i les ciutats que
formen part del CISNS com només aquelles que van votar afirmativa-
ment—, cal tenir present que, segons el Consell de Garanties Estatutaries,?
el paragraf segon de 'art. 151.2 a) LRJSP fixa el caracter vinculant dels

2. Les noves restriccions aprovades el 3.06.2021 pel CISNS, consistents a imposar limitaci-
ons a I'hostaleria i l'oci nocturn fins que el 70% de la poblacié espanyola estigués vacunada i
els majors de 50 anys estiguessin immunitzats, es van trobar amb el rebuig de sis comunitats,
i Madrid, Andalusia i el Pais Basc van decidir no acatar la decisio.

25. Interlocutoria de 'Audiéncia Nacional de 7.06.2021. Sala Contenciosa Administrativa.
Procediment ordinari 1659/2021.

26. En aquest sentit, el CISNS va modificar, en data 9 de juny de 2021, l'esmentada actuacié
coordinada de 2 de juny: la modificacié va consistir a suprimir les mesures relatives a 'hos-
taleria i la restauracié i a convertir en recomanacions les mesures relatives a 'oci nocturn i
les discoteques i sobre esdeveniments i activitats multitudinaries no ordinaries, aixi com a
modificar lanterior contingut de les mesures relatives a l'oci nocturn i les discoteques. Es a
dir, la modificacié reaccionava a la suspensi6 acordada per 'Audiéncia Nacional.

27. Ridao, Derecho de crisis y Estado autondmico.

28. Dictamen 24 /2015, de 17 de desembre, sobre la Llei 40/2015, d'1 doctubre, de régim
juridic del sector public.
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acords, que esdevé ineludible com a conseqiieéncia de ser resultat de I'exer-
cici de la potestat estatal de coordinacid. Igualment, l'art. 176.2 de I’Estatut
d’autonomia de Catalunya (EAC) —que estableix que la Generalitat no
queda vinculada per les decisions adoptades en el marc dels mecanismes
multilaterals de collaboraci6 voluntaria quan s’hagin pres sense la seva
aprovacio— no resulta aplicable en la mesura que les actuacions coordina-
des semparen en la competencia estatal en materia de coordinacié general
de la sanitat i no sén el resultat de la collaboracié interadministrativa.

En vista del que s’ha exposat anteriorment, cal assenyalar que malgrat
que el CISNS s’ha caracteritzat des de la seva creacié com una conferéncia
sectorial “facilitadora d’acords”, sembla que el Govern ha volgut refor¢ar
les seves tasques de coordinacié mitjangant la reforma de la LCOSNS pel
Reial decret llei 21/2020, de 9 de juny, de mesures urgents de prevencid,
contencid i coordinacié per fer front a la crisi sanitaria ocasionada per la
COVID-19, tal com sexposa a continuacio.

En primer lloc, el Reial decret llei esmentat —que modifica l'art. 65
LCQSNS, relatiu a les actuacions coordinades en salut publica i en segu-
retat alimentaria—3° manté la redaccié anterior de la LCQSNS quant al
fet que la declaracié d’actuacions coordinades en salut publica correspon
al Ministeri de Sanitat, amb I'acord previ del Consell Interterritorial del
Sistema Nacional de Salut, “amb audiéncia de les comunitats directament
afectades, excepte en situacions de necessitat urgent, cas en que s’ han de
prendre les mesures que siguin estrictament necessaries i se I’ha d’infor-
mar de manera immediata de les mesures adoptades” També es manté
que la declaraci6 d’actuacions coordinades “obliga totes les parts que hi sén
incloses” i que s’ha d’'enquadrar en algun dels casos segiients: Primer, res-
pondre a situacions de risc o alarma especial per a la salut publica. Segon,
donar compliment a acords internacionals, aixi com a programes derivats
de les exigencies de la normativa emanada de la Unié Europea, quan el
seu compliment i desenvolupament hagi de ser homogeni a tot I’Estat. En
canvi, 'esmentat Reial decret llei modifica dos dels mecanismes previstos
(lletres b i d) per a la realitzacié de les actuacions coordinades i n’inclou
un altre (lletra e), de manera que es preveuen literalment els segiients: (a)

29. En aquest sentit, la STC 31/2010, de 28 de juny, FJ 112, desestima la impugnaci6 d'aquest
precepte en la mesura que es limita a recollir els efectes inherents a la voluntarietat que
caracteritza la técnica de la col-laboraci6 entre I'Estat i les CA o d’aquestes entre si.

30. BOE nim. 163, de 10.06.2020.

31. Ltnica modificacid rellevant en I'actual redaccié és que en comptes de dir “de manera
immediata”, sestableix que “se 'ha d'informar de manera urgent de les mesures adoptades”.
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utilitzacié comuna d’instruments tecnics; (b) coordinacié i reforg de la
xarxa de laboratoris de salut publica;? (c) definicié d’estaindards minims
per al'analisi i intervenci6 sobre problemes de salut; (d) reforg dels sistemes
d’informacié epidemiologica per a la presa de decisions i dels correspo-
nents programes de promocid, prevencio i control de malalties, quan els
seus efectes transcendeixin I’ambit autonomic;® i (e) activacié o disseny
de plans i estrategies d’actuacié per afrontar emergencies sanitaries. A
més, el mateix Reial decret llei incorpora un art. 65 bis que regula I'apor-
tacié d’informacié per part de les CA al Ministeri de Sanitat en situacions
d’emergencia per a la salut publica.

Es a dir, la reforma de la LCQSNS que es produeix mitjancant el Reial
decret llei 21/2020 sembla eixamplar els mecanismes per a la realitzaci6
de les actuacions coordinades per tal de disposar de més instruments amb
els quals harmonitzar la resposta del Sistema Nacional de Salut en materia
de salut publica —i de seguretat alimentaria—.

En definitiva, el CISNS presenta actualment una singularitat funcional
que és tributaria de la seva naturalesa hibrida; és a dir, al marge dels acords
caracteristics de les conferéncies sectorials, que si s'escau tindrien la forma
de recomanacions —i, per tant, el seu régim juridic seria I'establert per a
aquestes per l'art. 151.2 b) LRJSP—, les “actuacions coordinades”, adoptades
com a “ordres comunicades”, esdevenen “obligatories” per a les CA. Ara bé,
aquestes decisions no tenen caracter normatiu vinculant per a tercers i no
disposen de la base legal suficient per imposar restriccions de drets, per
la qual cosa requereixen I'adopcid i execucié per les CA, i en aixo resideix
precisament la for¢ca d’aquestes, com demostra el fet que, com ja hem vist
en referir-nos a les controvertides mesures del 3 de juny de 2021, el Govern
va haver de fer marxa enrere perque de la ponderacié d’interessos en con-
flicte, ’Audiencia Nacional en va concloure que I'adduit per la Comunitat
recurrent estava més necessitat de proteccid.s+

32. Abans aquesta lletra tenia la redaccié segiient: “b) Configuracié d'una xarxa de labora-
toris de salut publica.”

33. Abans aquesta lletra tenia la redaccid segiient: “d) Coordinacid de sistemes d'informacié
epidemiologica i de programes de promocid, proteccié de la salut, prevencid i control de les
malalties més prevalents, quan els seus efectes transcendeixin I'ambit autonomic.”

34. Després de la decisié de 'Audiéncia Nacional que donava provisionalment la raé al
Govern de la Comunitat, la ministra Carolina Darias va dur a terme una ronda de trucades
en les quals alguns consellers autonomics van demanar que les directrius del CISNS fossin
“recomanacions”.
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4. Lanomenada “cogovernanca” durant els dos estats
d’alarma

4.1. El progressiu protagonisme de les comunitats autonomes

A les acaballes del primer estat d’alarma les CA van adquirir part del
protagonisme que se’ls havia negat en un primer moment com a conse-
qiiencia de 'opcié del Govern de centralitzar el poder de decisi6 a les seves
mans. Aquesta opcid va ser presa, sens dubte, dacord amb interessos de
naturalesa politica, tot i que en algunes interpretacions es tractava d'una
conseqiiencia inherent a 'esmentada modalitat d’estat excepcional i que
també s’havia observat, en major o menor mesura, en altres estats de ca-
racter descentralitzat que no van prendre una mesura tan extrema, si bé,
en la majoria dels casos, els ens territorials van tenir una participacié més
activa des de l'inici de la crisi sanitaria.

En aquest procés, cal destacar 'Ordre SND/387/2020, de 3 de maig, per
la qual es regula el procés de cogovernanga amb les comunitats autonomes
i les ciutats de Ceuta i Melilla per a la transicié a una nova normalitat,3
que es va aprovar en part com a factor de prevencié davant la situacié que
sanava a produir en la desescalada del primer estat d’alarma i, consegiient-
ment, per la necessitat de refrenar, en aquesta nova fase, les CA. En aquest
sentit, cal recordar que algunes d’aquestes s’havien mostrat refractaries
a la centralitzacié de la presa de decisions, ja que, com és conegut, tenen
competencies de caracter exclusiu o compartit en les materies de sanitat
i salut publica, emergencies i proteccio civil, educacié o comer¢ interior;
materies que havien estat afectades per les decisions del Govern. En vista
d’aix0, cal destacar que si bé la declaracié de l'estat d’alarma no podia sus-
pendre el repartiment competencial previst al bloc de constitucionalitat, si
va fer que I'’Estat assumis el timé de les competencies de manera temporal,
mentre que les CA assumien la major part de la gestio.s¢

Si bé és cert que I'esmentada Ordre SND/387/2020, de 3 de maig, va
suposar I'inici del procés de cogovernanga, no es poden oblidar els ultims
reials decrets que van acordar la prorroga de l'estat d’alarma i van ordenar
el procés de la “desescalada”, els quals van preveure per a les CA funcions
que inicialment van ser de proposta i que van acabar sent decisories.

35. BOE nuim. 123, de 03.05.2020.
36. De la Quadra-Salcedo, “Estado de alarma y lealtad”.
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En aquest sentit, cal fer esment de tres normes que atribuien les funci-
ons esmentades a les comunitats autonomes:

e L'Ordre SND/387/2020, abans esmentada, estableix un procediment
per tal que les CA facin propostes per ampliar, modificar o restringir
les mesures relatives a llocs, establiments, desplacaments i activitats
suspeses amb motiu de la declaracié de 'estat d’alarma i que estiguin
incloses a I’area de responsabilitat del ministre de Sanitat.»

o El Reial decret 514/2020, de 8 de maig, pel qual es prorroga l'estat
d’alarma declarat pel Reial decret 463/2020, de 14 de marg, pel qual
es declara l'estat d’alarma per a la gestié de la situacié de crisi sanitaria
ocasionada per la COVID-19,# atribueix, d'una banda, funcions pro-
positives a les CA, mentre que de l'altra també preveu que sacordin
determinades mesures entre cada comunitat i el Govern de I’Estat.
Pel que fa a les primeres, el Reial decret estableix que el ministre
de Sanitat, a proposta de les CA i en vista de I'evolucié dels indica-
dors sanitaris, epidemiologics, socials, economics i de mobilitat, pot
acordar, en ’ambit de la seva competéncia, la progressié —i tam-
bé la regressié— de les mesures aplicables en un determinat ambit
territorial (art. 3), tenint en compte que el Consell de Ministres, en
la seva reunid de 28 d’abril de 2020, havia aprovat el Pla per a la
desescalada de les mesures extraordinaries adoptades per fer front
a la pandemia de la COVID-19.»

Pel que fa a les segones, es preveu, en el procés de desescalada, que el
Govern pugui acordar amb cada comunitat autonoma la modifica-
cid, ampliacid o restriccié de les unitats d’actuacid i les limitacions
respecte a la llibertat de circulacié de les persones, de les mesures
de contencié i de les de garantia de béns, serveis, transports i sub-
ministrament, per tal d’adaptar-les millor a I'evoluci6 de I'emergen-
cia sanitaria en cada comunitat autonoma. Les mesures previstes
en aquests acords s’han d’aplicar pel president o presidenta de la

37. Calrecordar que lart. 4.2 del RD 2463/2020, en preveure les autoritats competents delega-
des, va establir que, a les arees de responsabilitat que no recaiguessin en la competencia dels
ministres de Defensa, Interior, Transports, Mobilitat i Agenda Urbana, l'autoritat competent
delegada era el ministre de Sanitat, a banda de les que li corresponien com a area de la seva
responsabilitat habitual.

38. BOE num. 129, de 09.05.2020.

39. Es pot consultar a: https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alerta-
sActual/nCov/documentos/Plan_Transicion_Guia_Fase_3.pdf [tltima consulta: 06.09.2021].
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comunitat autbnoma, com a representant ordinari de ’Estat en el
territori (art. 2).
Aquests dos mecanismes de collaboracié —proposta per part de les
CA de les mesures que ha de prendre el ministre de Sanitat i acords
amb aquestes— es preveuen també al Reial decret 537/2020, de 22 de
maig, pel qual es prorroga l'estat d’alarma declarat pel Reial decret
463/2020,20 si bé s’hi afegeix que el ministre de Sanitat pot acor-
dar no només mesures, sind també fases (art. 3). Aixi mateix, s’hi
preveu que la superacié de totes les fases previstes en el Pla per a la
desescalada deixa sense efecte les mesures derivades de la declaracié
de l'estat d’alarma en les corresponents unitats territorials (art. 5).
e El Reial decret 555/2020, de 5 de juny, pel qual es prorroga l'estat
d’alarma declarat pel Reial decret 463/2020, de 14 de marg, pel qual
es declara l'estat d’alarma per a la gestid de la situacié de crisi sani-
taria ocasionada per la COVID-19.#
Aquesta norma, que estableix I"dltima prorroga del primer estat
d’alarma, reitera les mesures previstes al RD 537/2020 i inclou, com
a novetat, que les autoritats competents delegades s6n el ministre de
Sanitat i la persona a qui correspongui la presidencia de la comunitat
autbnoma, amb la particularitat que l'autoritat competent delegada
per a l'adopcid, supressio, modulacid i execucié de mesures correspo-
nents a la fase III del Pla de desescalada és exclusivament el president
o presidenta de la comunitat autonoma, excepte per a les mesures
vinculades a la llibertat de circulacié que excedeixin ’ambit de la
unitat territorial determinada als efectes del procés de desescalada.
Aixi mateix, estableix que correspon a les CA decidir la superacio
de la fase III en les diferents provincies, illes o unitats territorials del
seu ambit i, per tant, la seva entrada a la “nova normalitat”.

Per tant, la situacié durant el primer estat d’alarma no va ser homo-
genia, sind que la relacid entre les autoritats estatals i les autonomiques
es va anar modificant durant els tres mesos i escaig que va durar 'estat
d’alarma esmentat. Aixi, un procés que havia comencat centralitzat es va
anar transformant en un model més descentralitzat i heterogeni, que tenia
com a element unificador I'estat d’alarma.+

40. BOE nim. 145, de 23.05.2020.
41. BOE nim. 159, de 06.06.2020.
42. Galan i Roig, “Estado autondmico y crisis de la Covid-19”.
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Durant el segon estat d’alarma es continua en la linia iniciada pel Re-
ial decret que regula 'ultima prorroga del primer estat d’alarma, al qual
sacaba de fer referencia.

Aixi, el Reial decret 926/2020, de 25 d’octubre, pel qual es declara
I'estat d’alarma per contenir la propagacié d’infeccions causades pel
SARS-CoV-2, estableix que l'autoritat competent és el Govern central i
que els presidents autonomics operen com a autoritats delegades.s A més,
la norma estableix una série de mesures —entre d’altres, la limitacié de
la llibertat de circulacié de les persones en horari nocturn, el tancament
perimetral i la limitacié de persones en espais publics i privats— que les
CA poden modular, flexibilitzar i/o suspendre, segons els casos. Aquesta
intervencid de les CA s’ha de produir mitjangant el Consell Interterrito-
rial del Sistema Nacional de Salut, encara que, com s’ha exposat, el paper
d’aquest organ no queda gaire definit al Reial decret esmentat.

En vista d’aquesta evolucié en la incidencia de les competencies auto-
nomiques i en les relacions intergovernamentals entre I’Estat i les CA, cal
destacar que, si bé la concentracié de poder en el Govern estatal que es va
produir d’acord amb el RD 463/2020 es podria justificar pel tenor de l'ar-
ticle 7 de la Llei organica 4/1981, d’1 de juny, dels estats d’alarma, excepcid i
setge (LOEAES), que estableix que als efectes de 'estat d’alarma l'autoritat
competent és el Govern, també és cert que, quan el Govern va considerar
oportu flexibilitzar-la ho va fer, evidentment, en atencid a la situacié epide-
miologica, pero fins i tot abans de la finalitzacié del primer estat d’alarma
ides de l'inici del segon. Per tant, d'una banda existeix un suport normatiu
que podria justificar la concentracié de poder durant l'estat d’alarma, pero
d’altra banda, la normativa aprovada pel mateix Govern demostra que hi
ha més interpretacions possibles de com s’ha d’articular el poder a I’Estat
espanyol en casos com aquest. Aquesta constatacid porta a la qiiestio de si,
malgrat el tenor de I'art. 7 LOEAES, hauria estat possible implementar, des
del principi del primer estat d’alarma, una articulaci6 del poder diferent de
'esmentada concentracié que hagués resultat més respectuosa amb les com-
petencies autonomiques i amb un us de les relacions intergovernamentals
més ajustat a la seva normativa i, en conseqiiencia, més transparent.

43. La vigéncia daquesta norma va ser prorrogada fins al dia 9 de maig de 2021 pel Reial
decret 956/2020, de 3 de novembre (BOE num. 291, de 04.11.2020), pel qual es prorroga lestat
d’alarma declarat pel Reial decret 926/2020, de 25 doctubre, pel qual es declara lestat d'alarma
per contenir la propagacié d'infeccions causades pel SARS-CoV-2. A banda d'aquesta prorroga,
el RD 956/2020 també va introduir modificacions en certs preceptes del RD 926/2020.
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4.2. La Conferencia de Presidents

Un cop estudiat el regim de 'anomenada cogovernanca durant els dos
estats d’alarma, cal fer esment de I'instrument de cooperacié intergover-
namental de més rellevancia politica de I'Estat de les autonomies, la Confe-
rencia de Presidents, que, allunyant-se del que havia estat la seva dinamica
habitual, ha dut a terme diverses reunions. Cal analitzar, doncs, si aquestes
reunions han constituit un marc de collaboracié util durant aquesta crisi.

En aquest sentit, cal comengar apuntant que una de les principals defi-
ciencies en el sistema formalitzat de cooperacié vertical a I’Estat autono-
mic durant els seus primers 25 anys va ser 'absencia d'un mecanisme que
permetés el dialeg politic al més alt nivell entre els diferents poders publics
per possibilitar el funcionament coherent d’aquell. Aquesta situacid resul-
tava agreujada si es té en compte que el Senat, malgrat ser definit com “la
Cambra de representacio territorial” (art. 69 CE), no duu a terme aquesta
tasca, ni per la seva composicid ni per les seves funcions.*+

Per aixo, tot coincidint en el temps amb I'inici de I'dltim periode de
reformes estatutaries i amb la finalitat d’establir un nou canal per a la
cooperacio a I’Estat autonomic, a iniciativa del president del Govern, José
Luis Rodriguez Zapatero, es va convocar, el 28 d'octubre de 2004, la I
Conferencia de Presidents,* en la linia dels 6rgans d’aquesta naturalesa
que existeixen en els estats federals.*¢

%24. En el mateix sentit sexpressa I'Informe IEA 2/2019: “Ni la seva composici6 ni les seves
funcions permeten caracteritzar-lo com una institucié multilateral eficag. De fet, no és certa
l'afirmacié que fa la Constitucid espanyola que es tracta d'una ‘cambra de representacid
territorial”.

45. Elnou plantejament a Espanya es produeix amb I'inici de la VIII Legislatura constitucio-
nal, conseqii¢ncia de les eleccions generals de mar¢ de 2004, ja que el compromis de constituir
un organ amb aquestes caracteristiques es preveia en el programa electoral del partit politic
que va assumir el Govern, i en aquests termes es va traslladar al debat d'investidura del presi-
dent del Govern, el mes d’abril de 2004, que literalment deia: “(...) me propongo, ante todo,
recuperar el didlogo politico con las comunidades auténomas, con todas las comunidades
auténomas. Con este propdsito, me entrevistaré con todos los presidentes autondmicos antes
del verano, como primera manifestacién de una iniciativa que quiero mantener al menos una
vez al ano. Con la misma voluntad, quiero instituir una conferencia de presidentes que nos
reuna a quienes ejercemos los gobiernos de todo el Estado y de cada una de las comunidades.
Una conferencia cuya primera reunién quisiera celebrar en el dltimo trimestre del presente
afio. Una conferencia que serd el complemento idéneo de un Senado reformado. Con la activi-
dad efectiva de ambos foros sera facil abordar la reforma de los instrumentos de cooperacién
interterritorial e instrumentar la participacién de las comunidades en la conformacién y en
la expresion de la voluntad del Estado en la Unién Europea”.

46. Bocanegra i Huergo, La Conférencia de Presidentes.
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Aquesta institucié cobria el buit existent d'un organ institucional, o
d’algun altre forum de trobada, en el qual coincidissin el president del
Govern i els presidents de les CA, aixi com de les ciutats autonomes de
Ceuta i Melilla, i en el qual es poguessin intercanviar criteris i opinions
politiques, o mantenir un debat sobre qiiestions de tal rellevancia que
requeris que les respectives posicions fossin expressades i mantingudes
pels seus maxims responsables institucionals.

Malgrat les expectatives que va suscitar la seva creacid, la Conferencia
de Presidents, configurada com el maxim organ de cooperacié politica
entre els governs esmentats, que actua segons el principi de lleialtat insti-
tucional, s’havia reunit unicament sis vegades des de la seva creacié, 'any
2004, fins a 'dltima reunié anterior a la pandémia, 'any 2017. El Regla-
ment intern de la Conferéncia de Presidents (RICP) va ser aprovat en la IV
Confereéncia, el 14 de desembre 2009,* i modificat en la VI Conferéncia,
el 17 de gener de 2017.

El seu tret fonamental és la seva naturalesa fonamentalment politica, és
a dir, que el seu objectiu no és adoptar decisions de caracter juridic, sind
acords politics sobre assumptes d especial rellevancia per a I’Estat autono-
mic —com ara la participacié de les CA en les institucions de la Uni¢ Eu-
ropea, el financament de la sanitat, les politiques de recerca i d’immigracié
o els recursos hidrics—,*® ates que es considera que l'activitat d'un organ
que adoptés decisions juridiques suposaria la limitacié o la rentincia a
l'exercici de competencies propies. Per motius similars, la qualificacié de la
Confereéncia com un drgan consultiu tampoc és l'adequada, per tal com es
tracta d'un organ d’alta composicié politica. Per aix0, aquesta consideraci6
porta a la conclusié que la Conferencia de Presidents simplement s’ha de
considerar com un mer forum de trobada entre alts responsables politics.

A més, l'art. 6 RICP estableix que la Confereéncia de Presidents, en
atencio al grau de consens amb que es prenguin, pot adoptar dos tipus

47. Ordre TER/3409/2009, de 18 de desembre, per la qual es disposa la publicacié del Re-
glament intern de la Conferéncia de Presidents (BOE nim. 305, de 19.12.2009). Des de lany
2015 aquest Organ es preveu, també, a la LRJSPE, que la configura com a drgan de cooperacié
multilateral entre el Govern de la Nacié i els respectius governs de les comunitats autono-
mes; la formen el president del Govern, que la presideix, i els presidents de les comunitats
autonomes i de les ciutats de Ceuta i Melilla (art. 146.1).

48. Els assumptes tractats —com els acords als quals s’ha arribat— han estat molt dispars.
Mentre que en les primeres reunions es van assolir acords importants en matéria de finan-
cament sanitari, recerca, desenvolupament tecnologic i innovaci6, en daltres es va debatre
sobre ocupacid, economia sostenible, agricultura, ramaderia, pesca i agua, sense arribar a
cap acord.
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d’actes: acords i recomanacions. Els acords sén decisions politiques adop-
tades per consens de tots els membres presents de la Conferéncia, sempre
que hi assisteixin dos tercos dels presidents autonomics, mentre que les
recomanacions sacorden pel president del Govern i dos tergos dels pre-
sidents autonomics presents, i només comprometen els membres que les
hagin adoptat.

Pel que fa a les seves funcions, I'art. 2 RICP estableix que la Conferencia
de Presidents té com a funcions les segiients:

1. Debatre sobre les grans directrius de les politiques publiques, sectori-
als i territorials d’ambit estatal, sobre les actuacions conjuntes de caracter
estrategic, i sobre els assumptes d’importancia rellevant per a I’Estat de
les autonomies, que afectin els ambits competencials estatal i autonomic.

2. Potenciar les relacions de cooperacié de I’Estat amb les comunitats
autonomes.

3. Impulsar i orientar els treballs de les conferencies sectorials i daltres
organs multilaterals de cooperacid.

S’ha assumit la necessitat de deixar un ambit de discrecionalitat als res-
ponsables politics, la qual cosa, tanmateix, no suposa que s’hagi de suscitar
una pluralitat de debats superposats en els quals cada comunitat autonoma
efectui un plantejament singular i propi al del Govern. Aixo0 requereix,
per descomptat, unes agendes clares i selectives, mitjangant l'aplicacié de
criteris estrictes, com poden ser: assumptes de rellevancia constitucional
o de disseny general del model de I’Estat autonomic; assumptes que poden
afectar les competencies de diverses CA; assumptes que poden afectar les
funcions atribuides a diversos departaments ministerials o que impliquen
interrelacions entre Ambits de diferents ministeris. Al mateix temps, s’ha
considerat que la Conferencia de Presidents no és un substitutiu de les
conferencies sectorials, encara que hagi de coneixer l'estat dels treballs
d’aquestes i, si s'escau, dirigeixi i impulsi els seus debats. Tot i amb aixo,
de la mateixa manera que en qualsevol organ collegiat, és fonamental per
a la continuitat de la seva tasca l'existéncia d’'una unitat executiva que
actui com a secretariat de la Conferencia, i que aporti el material admi-
nistratiu que els responsables politics requereixin, funcié que correspon al
ministre d’Administracions Publiques. Lexigéncia d'un secretariat resulta
doblement important en el cas espanyol, ja que és fonamental articular un
mecanisme que doni resposta als temes especifics que es puguin plantejar
1 que requereixin un tractament especialitzat posterior en la conferéncia
sectorial corresponent. En aquesta tasca, el Ministeri d’Administracions
Publiques coneix des de fa anys el treball de totes les conferencies secto-
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rials i disposa de la documentacié generada per aquests organs durant els
ultims vint anys.

Pel que fa a la composicié, com ja s’ha avangat, en formen part el pre-
sident del Govern i els de les CA i de les ciutats de Ceuta i Melilla, i sevita
la possibilitat que els presidents estatal o autonomics puguin delegar la
seva participaci6 en vicepresidents o consellers. Es a dir, s’ha considerat
oportuna una aplicaci6 estricta del que als EUA sanomena reunions go-
vernors only.

Quant a la periodicitat de les reunions, esta previst que la Conferencia
de Presidents es reuneixi un cop l'any, prévia convocatoria del president
del Govern, que determina l'ordre del dia, la data i el lloc de la reunid (art.
4 RICP).

Després de l'esmentat llarg periode d’escassa activitat (2004—2017), amb
I'inici de la pandémia la Conferéncia de Presidents comenca a reunir-se de
forma telematica i amb una periodicitat setmanal. En total, entre el 15 de
marg¢ de 2020 i el 14 de juny de 2020 es van dur a terme catorze reunions
entre el president del Govern, els presidents autonomics i els presidents de
Ceuta i Melilla. Durant els mesos segiients la Conferencia de Presidents
es va reunir mensualment, a excepcié del mes d’agost, en dates 31 de juliol
de 2020 —data en la qual la reunid va ser presencial—, 4 de setembre* i
26 d’octubre. Lany 2021 s’ha dut a terme una dnica reuni6 el 30 de juliol
de 2021

Des del punt de vista funcional, cal parar atencié en el fet que la seva
tasca de deliberar sobre assumptes i adoptar acords o recomanacions sobre
les grans directrius de les politiques publiques que s’havien de prendre,s
en aquest cas, per fer front a la pandemia i les consegiients crisis sani-
taria, economica i social, es va convertir, en un primer moment, en una
funcié merament informativa del president del Govern estatal envers els
presidents autonomics un cop el Govern central ja havia pres la decisio
o adoptat la mesura corresponent. Les mancances d’aquesta férmula es
van agreujar pel fet que el president del Govern compareixia davant dels
mitjans de comunicacié el dia abans que se celebrés la Conferencia de
Presidents per presentar la mateixa informacié que 'endema traslladava
als presidents de les comunitats i ciutats autbnomes. Aquesta politica de

49. En aquesta data la Conferéncia de Presidents es va centrar en els acords assolits en la
reunid conjunta de la Conferéncia Sectorial dEducacié i del Consell Interterritorial de Salut
del 27 d’agost.

50. Art. 146.2 LRJSP i art. 2.2 1 6.1 RICP.
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comunicacié va molestar els membres de la Conferencia i va provocar
que el president del Govern, a partir del mes de maig de 2020, traslladés
la seva compareixenca davant dels mitjans a un moment posterior a la
seva celebracio.

En canvi, en la reunié presencial del 31 de juliol de 2020, que va tenir
com a objectiu debatre els mecanismes de distribucié dels fons europeus
destinats a lluitar contra els efectes de la pandemia, si que es van adop-
tar alguns acords —creaci6 d’'una conferencia sectorial per a la gestié del
Fons de Recuperacié Europeu, previsid de dur a terme reunions men-
suals de la Conferéncia de Presidents, convocatoria del Consell de Poli-
tica Fiscal i Financera per al setembre de 2020 i acord per a I'aplicacié
per les comunitats autonomes de 'aplicacié d’alerta de contagis Radar
COVID—. Es tracta, per tant, d’'uns acords, de caracter organitzatiu, que
no incideixen en els aspectes materials de les politiques publiques per fer
front a les causes i els efectes de la crisi sanitaria.

Des del punt de vista formal, cal destacar que no consta que les reuni-
ons celebrades de forma telematica a les quals s’ha fet referéncia s’hagin
ajustat als requeriments establerts en el Reglament intern de la Conferen-
cia. En aquest sentit, no hi ha certesa que el Comite preparatori, d’ impuls
i seguiment de la Confereéncia hagi examinat préviament els assumptes
que es puguin incloure en l'ordre del dia de les sessions de la Confereéncia
i hagi preparat la documentacié necessaria (art. 8.1), ni que el ministre
competent en materia de cooperacid territorial hagi actuat com a secre-
tari (art. 3.1), ni que s’hagin fet publics els acords i les recomanacions que
s’hagin pogut adoptar (art. 5.3 i 6.1)." Resulta especialment significatiu
que no hi hagi constancia que s’hagi adoptat cap acord ni recomanacié
en cap de les reunions celebrades telematicament —a excepcié dels acords
als quals s’ha fet referéncia anteriorment adoptats en la reunié de 31 de
juliol—. Tot i que no sigui necessari que en una reunio de la Conferencia
de Presidents s’hagin d’adoptar acords o recomanacions, la seva absencia
es podria interpretar com un indicador de l'escassa vocacié de collaboraci6
interadministrativa; més aviat, les reunions de la Conferéncia semblen
respondre a la voluntat de fer visible una aparenga de consens politic amb
les comunitats i ciutats autonomes.

51. Martin, “Lestat d'alarma per la crisi de la COVID-19 i l'afectacié de l'autogovern terri-
torial”.
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En vista del que s’ha exposat, és patent que la Conferéncia no ha estat
un instrument efectiu de participacié de les CA en el procés d’adopcié de
decisions durant la pandémia.

En definitiva, es va pretendre que la Confereéncia —que es diferencia
d’altres marcs de collaboracié analegs en el dret comparat pel seu grau
debil d’institucionalitzacié— s'erigis en un forum de debat politic alterna-
tiu al Parlament, el qual va tenir un paper residual durant el primer estat
d’alarma. A la vegada, es volia reforcar la posicié de I'Estat tot aprofitant la
condicié de la Conferencia com a institucié comuna, pero al mateix temps
fragmentada, per estar composta per diferents presidents amb prioritats
diferenciades. Tanmateix, la posada en practica de les reunions va frustrar
l'assoliment dels objectius esmentats. Tot aix0 ha comportat que tant el seu
pes politic com el seu eventual potencial integrador se n’hagin ressentit
clarament, malgrat la transcendencia d’alguns dels temes tractats. A més,
no sembla que la modesta experiencia desenvolupada durant la pandemia
hagi de tenir conseqiiencies d’impuls de la versié primaria de la Confe-
réncia (2002), en el sentit que pugui exercir un paper d orientacio politica
compartida, al marge de la seva funcié general d’espai per plantejar de-
mandes de suport concretes al maxim nivell des de les CA.

En vista de tot el que s’ha exposat, caldria que l'actuacié de la Confe-
réncia de Presidents s’ajustés a les funcions previstes al RICP, és a dir, a
debatre sobre les grans directrius de les politiques publiques que afectin
els ambits competencials estatal i autonomic, a potenciar les relacions de
cooperaci6 de 'Estat amb les CA, aixi com a impulsar i orientar els treballs
de les confereéncies sectorials i d’altres organs multilaterals de coopera-
cié. Aixd comporta aprovar acords i/o recomanacions en els assumptes
de la seva competencia. Pel que fa a la periodicitat de les seves reunions,
també seria bo ajustar-se a la prevista al RICP, atesa la rellevancia de la
Conferencia de Presidents, i tenir en compte l'existéncia d’altres drgans
multilaterals, aixi com la necessitat de mantenir actius organs de caracter
bilateral més adients per tractar assumptes relatius a l'autogovern d’'una
comunitat autobnoma en particular.

4.3. L'ingrés minim vital i la participacio autonomica

Les relacions de collaboracié entre els actors territorials no constitueixen
una finalitat en si mateixes, sind que es configuren com un instrument
per aconseguir que les politiques i decisions publiques s’impulsin i s’im-
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plementin de manera harmonica i compassada. Dit en altres paraules,
unes relacions institucionals que existissin nominalment i es despleguessin
formalment, per6 que no fossin utils per assolir I'objectiu esmentat, no
complirien la finalitat principal que els és inherent. Formalment existirien,
pero materialment serien irrellevants.

La regulacié de I'ingrés minim vital, aprovada en temps de pandémia
mitjancant el Reial decret llei 20/2020, de 29 de maig,s* podria situar-se,
precisament, en un escenari en que les relacions de collaboracié entre I’Es-
tat i les CA no ha assolit, com es veura tot seguit, l'objectiu de coheréncia,
eficacia i congruencia en les actuacions dels poders publics.

La disposicié esmentada assenyala, en la seva exposicié de motius, que
s’ha dut a terme un intens dialeg amb les comunitats i ciutats autonomes,
amb la Federaci6 Espanyola de Municipis i Provincies i amb els agents
socials.s3 Semblaria, doncs, que les relacions de collaboracié han funcionat
de manera adequada en el procés d’elaboracié i configuracié de la nor-
mativa aprovada. Tot i aix0, el cert és que els efectes i les conseqiiencies
que ha comportat la nova norma estatal palesen que I"“intens dialeg” s’ha
mostrat ineficag¢ per garantir que una politica publica de proteccid i suport
economic a les persones sense recursos s implementi de forma eficient i
harmonica entre els actors territorials. Aix0 és aixi per tres raons: primera,
per la duplicitat que ha generat I'aprovacié de la prestaci6 estatal; segona,
per la conflictivitat competencial que aquesta ha provocat, i tercera, per
la migrada participacié autonomica en la gestio de la prestacié. Tot seguit,
les comentarem per separat.

a) La duplicitat d’actuacions publiques

Un dels punts que caracteritzen I’Estat autonomic és la duplicitat norma-
tiva i funcional que, en diversos ambits materials, sacaba generant entre

52. Aquest ingrés es configura com una prestacié dirigida a prevenir el risc de pobresa i
exclusié social de les persones que visquin soles o integrades en una unitat de convivencia,
quan estiguin en una situacié de vulnerabilitat pel fet de no tenir recursos econdmics sufici-
ents per a la cobertura de les seves necessitats basiques (art. 1 del Reial decret llei 20/2020).
Lexposicié de motius daquesta norma assenyala que la necessitat de la posada en marxa de
l'ingrés minim vital, com a politica destinada a corregir els problemes de pobresa i desigual-
tat en la distribucié de la renda, s’ha vist accelerada per la crisi sanitaria de la COVID-19 i
lestat d'alarma declarat pel Reial decret 463/2020, de 14 de marg.

53. Cal tenir en compte que el projecte d’establir un ingrés minim vital s’havia formulat i
impulsat amb anterioritat a la declaraci6 de l'estat d'alarma.
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I’Estat i les CA, de tal manera que sén nombrosos els ambits en que I'accid
normativa i executiva de 'Estat i la de les CA s’han acabat superposant.

En aquest marc “concurrencial”, no pot causar excessiva sorpresa que
tant I’Estat com les CA s’hagin considerat competents per aprovar normes
dirigides a regular un mateix objecte —combatre la pobresa i la distribu-
cié irregular de la renda mitjan¢ant el pagament d’'una quantitat dinera-
ria— i que nassumeixin la gestié. D'una banda, diverses CA ja havien creat
rendes minimes garantides per a persones sense recursos, mentre que, de
l'altra, 'Estat aprova, com s’ha dit, I'ingrés minim vital.

La concurrencia competencial és tan evident que el legislador d’urgen-
cia estatal la reconeix i I'assumeix en la mateixa la disposicié estatal. Aixi,
l'exposicié de motius del Reial decret llei 20/2020 recorda que han estat les
comunitats i ciutats amb estatut d’autonomia les que han anat configurant
diferents models de politiques de rendes minimes que han exercit un paper
molt rellevant per a I'atencié de les persones en situacié de vulnerabilitat,
tant en els moments de crisi economica com en les etapes de creixement.
Fins i tot, la disposicié estatal conté una clausula de salvaguarda dels ajuts
creats per les CA que sembla reconeixer la concurréncia competencial,
en establir que 'ingrés minim vital forma part de l'accié protectora del
sistema de la Seguretat Social com a prestacié economica en la modalitat
no contributiva, sense perjudici dels ajuts que puguin establir les CA en
l'exercici de les seves competéncies (art. 2.2). Ara bé, potser I'indici més
rellevant de la connexi6 material entre I'ingrés minim vital i les rendes
garantides autonomiques és la previsié que 'Institut Nacional de la Se-
guretat Social (INSS), fins al 31 de desembre de 2020, pot reconéixer la
prestacié de I'ingrés minim vital a les persones beneficiaries d’alguna de
les diferents rendes d’insercié o basiques establertes per les CA, previa
comunicacié d’aquestes i amb el compliment de determinats requeriments
(disposicié transitoria primera, apartat 10).

En I’ambit de la gestid, la funcié administrativa de reconeixement i
control de la prestacid és exercida per ’Administracié de I’Estat mitjangant
I'INSS (art. 22.1),5* amb la qual cosa la duplicitat sestén també a I’ambit
de la seva gestio.

Des d’una altra perspectiva, la superposicié de 'accié normativa i
executiva estatal amb 'autonomica també s’ha posat de manifest amb la

54. Lexcepcid s6n les comunitats autdnomes del Pais Basc i Navarra que, per rad de
I“especificitat” que suposa lexisténcia d’hisendes forals, han d’assumir les funcions i els
serveis atribuits a I'Institut Nacional de la Seguretat Social, en els termes que sacordin abans
del 31 doctubre de 2020 (disposicid addicional cinquena).
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immediata aprovacié per part de diverses CA de normes d’urgencia per
harmonitzar les prestacions autonomiques amb la prestacid estatal.

Se’n poden posar com a exemples les comunitats de les Illes Balears, la
Comunitat Valenciana, Aragd i Canaries, que havien aprovat normativa
reguladora de les rendes d’insercid.ss Els governs d’aquestes comunitats,
davant de l'accié normativa estatal que havia tingut com a objecte un am-
bit material en que havien aprovat legislacié propia, es van veure obligats
a aprovar quatre decrets llei per harmonitzar la prestacié autonomica
amb la prestacié estatals¢ El Govern de Catalunya també va aprovar un
Decret llei per harmonitzar 'ingrés minim vital amb la renda garantida
de ciutadania (Decret llei 28/2020, de 21 de juliol, pel qual es modifica la
Llei 14/2017, de 20 de juliol, de la renda garantida de ciutadania, i sadopten
mesures urgents per harmonitzar prestacions socials amb I'ingrés minim
vital), pero la Diputacié Permanent del Parlament de Catalunya, en la
sessié del 7 d’agost de 2020, va adoptar un acord de derogacié del Decret
llei esmentat.

De tot el que s’ha exposat, es fa evident, doncs, que el dialeg “intens”
en l'elaboracié de la norma que regula I'ingrés minim vital no ha impedit
que la prestacié estatal s’hagi acabat superposant a les prestacions auto-
nomiques, la qual cosa ha generat una duplicitat d’actuacions publiques
per fer front a situacions de pobresa i manca de recursos.s?

55. Llei de les Illes Balears 5/2016, de 13 d’abril, de la renda social garantida; Llei de la Gene-
ralitat Valenciana 19/2017, de 20 de desembre, de renda valenciana d’inclusid; Llei dAragé
1/1993, de 19 de febrer, de mesures basiques d’inserci6 i normalitzacid social; Llei 1/2007, de
17 de gener, per la qual es regula la prestacié canaria d'insercié.

56. (a) Illes Balears: Decret llei 10/2020, de 12 de juny, de prestacions socials de caracter
economic de les Illes Balears; (b) Comunitat Valenciana: Decret llei 7/2020, de 26 de juny,
de modificacié de la Llei de la Generalitat Valenciana 19/2017, de 20 de desembre, de renda
valenciana d'inclusié; (c) Aragd: Decret llei 5/2020, de 29 de juny, pel qual es regula la presta-
ci6 aragonesa complementaria de I'ingrés minim vital i el Servei Public Aragones d'Inclusié
Social. Aquest Decret llei va ser derogat per la Llei 3/2021, de 20 de maig, per la qual es regula
la prestacié aragonesa complementaria de 'ingrés minim vital i el Servei Public Aragones
d’Inclusié Social; (d) Illes Canaries: Decret llei 16/2020, de 24 de setembre, de modificacié
de la Llei 1/2007, de 17 de gener, per la qual es regula la prestacid canaria d'insercid per a la
seva adaptaci6 a I'ingrés minim vital.

També la Comunitat Autonoma de Castella i Lled ha aprovat una Llei ordinaria per har-
monitzar la prestacid estatal i l'autonomica. Es tracta de la Llei 2/2020, de 24 de novembre,
de modificacié del text refds de les normes legals vigents en mateéria de condicions d’accés i
gaudi de la prestacié essencial de renda garantida de ciutadania de Castella i Lled, aprovat
pel Decret legislatiu 1/2019, de 10 de gener.

57. Sobre les duplicitats que ha generat I'aprovacié de I'ingrés minim vital, vegeu Martin,
“Lestat d'alarma per la crisi de la COVID-19 i l'afectacié de l'autogovern territorial”.
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b) La conflictivitat: la STC de 26 de setembre de 2021

Semblaria que la participaci6 dels actors territorials en 'elaboracié de la
norma estatal hauria de garantir que s’adeqiiés plenament al sistema de
distribucié de competencies i que no generés conflictivitat competencial.
No ha estat aixi, ates que el Govern de Catalunya, fonamentant-se en el
Dictamen emes pel Consell de Garanties Estatutaries,s® va interposar un
recurs d’inconstitucionalitat contra diversos preceptes del Reial decret
llei 20/2020, de 29 de maig (art. 17.1, 22.1 1 22.2, 24.1, 25.1 1 25.2, 26.1 i
26.2; disposicions addicionals 1a i 4a; disposicié transitoria 1a.1, .5, .8, .9
i.10, i disposicié final 9a). A més, també es van iniciar negociacions a la
Comissio Bilateral Generalitat-Estat en relaciéo amb diversos articles del
Reial decret llei 3/2021, de 2 de febrer, que modificaven alguns aspectes
de I'ingrés minim vital.s®

En data 16 de setembre de 2021, el Tribunal Constitucional ha desesti-
mat el recurs d’inconstitucionalitat interposat pel Govern de Catalunya
contra el decret llei regulador de I'ingrés minim vital, tot considerant que
la regulacié estatal s’ajusta a 'ordre de distribucié de competencies. La
sentencia entén que la determinacié del procediment per a la sollicitud,
la tramitacid i el reconeixement de I'ingrés minim vital, que configura un
model de gesti6 atribuit a I'Institut Nacional de la Seguretat Social, cons-
titueix legislacié basica de la Seguretat Social i afecta, a més, el seu regim
economic (art. 149.1.17 CE). Aquest pronunciament del TC es fonamenta en
una visié expansiva dels titols competencials estatals esmentats, que con-
dueix a restringir drasticament l'espai que correspon a la Generalitat per
exercir la funcid executiva de la legislacié estatal en materia de seguretat
social (art. 165.1.a EAC) i la de gestié del régim economic de la Seguretat
Social (art. 165.1.b EAC). En tal sentit, la senténcia compta amb un molt

58. El Dictamen del Consell de Garanties Estatutaries de Catalunya 8/2020, de 28 d’agost,
conclou que diversos preceptes del Reial decret llei 20/2020 vulneren la competéncia de la
Generalitat ex article 165.1.a1 .2 de I'Estatut dautonomia de Catalunya, i no troben empara
alarticle 149.1.17 CE.

59. La Resolucid de la Secretaria General de Coordinacié Territorial de 19 d’abril de 2021
va fer public 'acord de la Subcomissié de Seguiment Normatiu, Prevencié i Solucié de
Conflictes de la Comissid Bilateral Generalitat-Estat d’iniciar negociacions per resoldre
les discrepancies competencials suscitades respecte dels apartats 8, 9, 10 i 14 de l'article 3 i
les disposicions finals primera i segona del Reial decret llei 3/2021, de 2 de febrer, pel qual
sadopten mesures per a la reducci6 de la bretxa de génere i altres matéries en els ambits de
la Seguretat Social i economic. Aquesta disposicié havia estat objecte del Dictamen 1/2021,
de 30 de marg, del Consell de Garanties Estatutaries
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ben argumentat vot particular de la magistrada Maria Luisa Balaguer,
al qual sadhereix el magistrat Juan Antonio Xiol, que consideren que la
sentencia hagués hagut de ser estimatoria perque la gesti6 de 'ingrés mi-
nim vital hauria de correspondre a la Generalitat, de conformitat amb les
competencies estatutariament assumides.

En qualsevol cas, és prou rellevant, doncs, que tot i el dialeg i el procés
participatiu que, segons la norma estatal, s’han dut a terme, l’actor ter-
ritorial amb més voluntat d’autogovern de ’Estat de les autonomies hagi
decidit quiestionar i impugnar la normativa davant el Tribunal Constitu-
cional, que ha acabat dirimint la controversia competencial.s

¢) La migrada participacid autonomica en la gestio de la prestacio

Les negociacions previes a I'aprovacié de la disposicié no han conduit a un
reconeixement de la competencia de la Generalitat de Catalunya —i, si
sescau, de la resta de CA— per gestionar la prestacid, sin6 que aquesta ha
estat atribuida a I'INSS (art. 22.1 del Reial decret llei 20/2020), amb unes
vagues previsions sobre la signatura d’eventuals convenis de collaboracié
amb les CA per tal que aquestes participin en la gestid (art. 22.2 i dispo-
sicié addicional quarta del Reial decret llei 20/2020). En aquest sentit, cal
apuntar que el Dictamen del Consell de Garanties Estatutaries 8/2020, de
28 d’agost, abans esmentat, considera que la gestio estatal de la prestacidé
vulnera les competencies de la Generalitat.*

Aixi doncs, la norma estatal obvia i deixa de banda una major parti-
cipacid autonomica en la gestié de la prestacio que, de ben segur, hauria
facilitat una major eficiencia en la implementacié de I'ingrés minim vi-

60. També el Decret llei 7/2020, de 26 de juny, de modificacid de la Llei 19/2017, de 20 de
desembre, de renda valenciana d’inclusié, va suscitar controversia competencial que va mo-
tivar lactivacié del procediment de negociacié de l'art. 33 de la Llei organica del Tribunal
Constitucional. Finalment, la Comissié Bilateral de Cooperacié Administracié General de
I'Estat-Generalitat va adoptar un Acord —fet public per Resolucié de 3 de marg de 2021 de
la Secretaria de Coordinacié Territorial— en qué ambdues parts consideraven resoltes les
discrepancies sobre la base de diversos compromisos assolits.

61. El Dictamen assenyala textualment: “no trobem cap rad que justifiqui l'assumpcié per
part de 'INSS de la competencia per al reconeixement i el control de la prestacié econo-
mica de l'ingrés minim vital. El fet que una part de la seva gesti6 pugui correspondre a les
comunitats autbnomes mitjangant la signatura d'un conveni amb 'Estat tampoc no esmena
la inconstitucionalitat daquesta centralitzacié de funcions executives, per les raons que ja
hem exposat anteriorment. Conseqiientment, els apartats 1 i 2 de l'article 22 RDL 20/2020
vulneren les competéncies de la Generalitat reconegudes a l'article 165.1.a i .2 EAC, i no
troben empara en l'article 149.1.17 CE”.
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tal, atesa la major proximitat de les administracions autonomiques als
potencials beneficiaris de 'ingrés i la seva experiéncia en la gesti6 de les
anomenades rendes garantides. En aquest punt, és oportu recordar que la
gestio estatal de la prestacid, que ha estat especialment problematica, no
es pot qualificar precisament d’eficient.

Enllacant amb aquestes dificultats de gestid, és especialment signifi-
catiu que el Reial decret llei 20/2020, malgrat que es tracta d'una norma
aprovada recentment, ja hagi estat objecte de fins a set modificacions,* la
qual cosa reflecteix un cert grau d’improvisacié en l'aprovacié de la norma
estatal. Aixi mateix, cal fer notar que, a hores d’ara, també s'esta tramitant
al Congrés dels Diputats el Projecte de llei per la qual sestableix I'ingrés
minim vital, que prové del Reial decret llei 20/2020, de 29 de maig.©

Aixi, doncs, la collaboracié desenvolupada en el procés d’elaboracid i
de tramitacio de la norma tampoc ha pogut evitar mancances en el seu
contingut, ni ha pogut garantir, de cap manera, la seva gestié ordenada
que, en canvi, potser si que hauria estat possible si aquesta hagués estat
atribuida a les CA amb competéncies assumides estatutariament o, si més
no, s’ hagués buscat una férmula per aconseguir una major participacié
autonomica en la gestio de la prestacio.

En conclusié i com a comentari final, cal reiterar que, tal com s’ha dit,
el desplegament de les relacions de collaboracié —siguin del nivell que
siguin— entre els actors territorials no és una finalitat en si mateixa, sind
que constitueix un mitja per aconseguir un objectiu de més abast com és
que les politiques publiques impulsades per aquells actors i, en general, les
seves decisions es cohonestin entre si i gaudeixin de la maxima eficacia. Si
no s’assoleix aquest objectiu, el principi de collaboracid es pot haver com-
plert formalment, per6 no haura tingut una efectivitat practica i tangible.
L'ingrés minim vital n’és un bon exponent.

62. Les normes aprovades son les segiients: (a) Reial decret llei 25/2020, de 3 de juliol, de
mesures urgents per donar suport a la reactivacid econdmica i l'ocupacié; (b) Reial decret
llei 28/2020, de 22 de setembre, de treball a distancia; (c) Reial decret llei 30/2020, de 29
de setembre, de mesures socials en defensa de 'ocupacid; (d) Reial decret llei 35/2020, de
22 de desembre, de mesures urgents de suport al sector turistic, I'hostaleria i el comerg i en
matéria tributaria; (e) Reial decret llei 3/2021, de 2 de febrer, pel qual sadopten mesures per
a la reduccié de la bretxa de genere i altres materies en els ambits de la Seguretat Social i
economic; (f) Llei 10/2021, de 9 de juliol, de treball a distancia; (g) Reial decret llei 18/2021,
de 28 de setembre, de mesures urgents per a la proteccié de 'ocupacid, la recuperacié eco-
nomica i la millora del mercat de treball.

63. El projecte de llei ha estat objecte de 432 esmenes (Butlleti Oficial de les Corts Generals
- Congrés dels Diputats Série A, nim. 25-2, 18 de juny de 2021).
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4.4. Algunes experiéncies de dret comparat

En els estats compostos, el concepte d’estat s'entén en un sentit ampli, com
un ens integrat per les institucions centrals i les generals —Estat-aparell—,
pero també pels diferents poders publics territorials reconeguts per la
Constituciéo —Estat-comunitat o Estat-ordenament—.% Aixi, en alguns
models federals 'estructura territorial no només es troba directament de-
finida a la Constitucid, siné que el principi federal garanteix la presencia
dels estats federats a les institucions de la Federacid i un bon nivell de
relacié intergovernamental. El millor exemple d’aixo sén les cambres o
instancies de representacid territorial —Senat, Consell Federal, etc.—,
pero també altres instancies de deliberacié o de presa de decisions més o
menys formals —Australia— o les reunions de caps o primers ministres
regionals amb o sense la presencia de responsables de I’Estat o de la Fede-
racié —Alemanya, EUA, Canada, Austria, etc.—.

En relacié amb la crisi sanitaria global provocada per la COVID-19,
l'analisi sobre el model comparat mostra com en alguns estats, en els quals
estan més desenvolupats els mecanismes de relacié intergovernamental
—Australia o Alemanya—, ha primat el consens, encara que no sense
dificultats.®s En d’altres, que presenten unes caracteristiques similars —
Canada—, la dinamica observada durant la pandémia és la d'una notable
autonomia de les provincies. En efecte, malgrat algunes critiques a 'apa-
rent “inhibici6é” des d’Ottawa —centrades en la manca de coordinacié de
les mesures de confinament i reobertura i en l'opacitat i la tardanga en la
informacié proporcionada per les provincies—, no es va fer us de I’Emer-
gencies Act, que hauria permes limitar la circulacié entre provincies, ni es
va apoderar especialment la Public Health Agency of Canada, de manera
que es va posar en relleu que no sempre les estructures determinen el
nivell de coordinacid. Un altre cas singular és el dels EUA, en el qual al
seu caracteristic federalisme competitiu es va sumar la quasi inhibicié de
I’Administracié federal tot coincidint amb I’égida del president Donald
Trump.

A Australia, un cop els territoris —Nova Galles del Sud, Victoria, Que-
ensland, Australia occidental, Australia del Sud, Tasmania, el Territori de
la Capital i el Territori del Nord— van haver adoptat en solitari les prime-
res mesures, el Govern federal va impulsar la creacié d’'un 6rgan de coordi-

6. Ridao, Curs de dret piiblic de Catalunya, 325.
65. Ridao, Derecho de crisis y Estado autondmico.
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nacié ad hoc: el National Cabinet, format pel primer ministre, els primers
ministres dels estats i els ministres en cap dels territoris.®¢ La constitucio
d’aquest organ va ser previa a l'adopcié de mesures per part del Govern
federal —tancament de fronteres internes adoptat pel Govern federal el
20 de mar¢—, dels governs estatals —tancament perimetral d’Australia
occidental el 5 d’abril i de Queensland I'11 del mateix mes— o de les mesu-
res de quarantena dictades pel Territori del Nord, Australia meridional i
Tasmania. En aquest sentit, el National Cabinet té com a objectiu arribar
aun consens per establir un sistema nacional coherent. En el seu si es van
negociar les mesures i es va assolir un gran acord: National Partnership on
Covid-19 Response i National Partnership on Disaster Risk Reduction, malgrat
la constatable diversitat en la gesti6 per part dels territoris.*

Per la seva banda, a Alemanya, la gran coalicié que integra I’Executiu
federal (CDU-SPD), caracteritzada a més per un alt nivell de coincidén-
cia programatica entre cristianodemocrates i socialdemocrates,* va fa-
cilitar, malgrat algunes fluctuacions, la gesti6 de la crisi i un alt grau de
coordinacid.® Aixi, en el marc de la Llei federal de proteccié d’infeccions
(Infektionsschutzgesetz),° els Linder estaven facultats per adoptar mesures
suficientment amplies —Baviera va actuar des del primer moment—, sen-
se perjudici de la possibilitat de reclamar l'ajut de la Federacié i d’altres
Lander

La primera mesura adoptada en I"ambit federal va consistir en un acord
entre el Govern federal i els caps de Govern dels Lander que establia les
activitats que podien ser suspeses i les que no, les que quedaven prohibides
i les normes que els Linder havien de dictar per regular algunes activi-

66. Poblet et al., “Measures to fight the COVID-19 pandemic”.

67. Es pot consultar a: https://www.coag.gov.au/sites/default/files/communique/CO-
VID-19%20National%20Partnership%20Agreement%20Updated%20April%202020.pdf
[tltima consulta: 06.07.2021].

68. Com es recordara, hi va haver consens en la reforma sanitaria de 1988, en la del segon
Govern de Gerard Schroder (1992), en la introduccié lany 1994 de lasseguranca de cures a
llarg termini o en la reforma propiciada pel Govern de coalici entre els socialdemocrates
i els verds I'any 2003.

69. Ridao, Derecho de crisis y Estado autondmico.

70. Aquesta Llei va ser reformada el 27 de mar¢ de 2020 —i es va anunciar una altra reforma

per abans de lestiu del 2021— per possibilitar la imposicié de confinaments i regular les
reunions en llocs publics per part dels Lander.

71. Lasagabaster, “La respuesta a la pandemia del Covidi9 y el estado de las autonomias”.
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tats.”> També es van adoptar de forma avangcada mesures per al control de
I'expansié (16 de marg de 2020). Tot i amb aixo, en la fase de desescalada
el grau d’uniformitat imposat per 'esmentada guia de mesures es va re-
duir considerablement; novament es va permetre una amplia iniciativa
als Ldnder, i es va propiciar un nou acord sobre les condicions per a la
tornada a les mesures de restriccid.”» També van sorgir diferencies entre el
Govern i alguns Lander, com ara Renania del Nord-Westfalia, sobre el zel
en l'aplicacié de les mesures restrictives, cosa que va portar la cancellera
Angela Merkel a anunciar una reforma legislativa per refrenar novament
els ens subestatals.

Tornant al cas dels EUA, cal destacar que l'extrema polaritzaci politica
en la gestié de la pandémia durant l'etapa del president Donald Trump
va ser el factor decisiu perque no s'establissin mesures de confinament
en I’ambit federal ni un marc de coordinacié de les mesures estatals.s
Dels nou estats que no van establir mesures de confinament, vuit eren
republicans. Al principi, el president Trump es va negar a distribuir mas-
caretes i respiradors, i quan ho va fer a finals de marg va afavorir els estats
republicans. Ja durant el mandat del president Joe Biden (gener de 2021),
en contrast amb I'abandé de la gesti6 de la crisi del seu predecessor, es
va impulsar una estrategia nacional en la qual el Govern federal tenia el
paper clau. A més d’aquesta iniciativa federal, els governadors i alcaldes
podien accedir al Fons d'emergencia estatal i local per palliar els impactes
economics en les seves comunitats.’s

Els estats van emprar les seves lleis d’emergencia, que sén diferents i
atorguen poders diversos. Després que l'estat de Washington fos el primer
a declarar I'emergencia el 29 de febrer de 2020, seguit de California, a
finals de marg, 48 dels 50 estats havien fet servir la seva propia legislacio
d’emergencia, encara que les decisions variaven: uns van preveure mesures

72. Lacord (Vereinbarung zwischen der Bundesregierung und den Regierungschefinnen und Re-
gierungschefs der Bundeslinder angesichts der Corona-Epidemie in Deurschland) va ser adoptat
el 16 de marg de 2020. Es pot consultar a: https://www.bundesregierung.de/breg-de/aktu-
elles/vereinbarung-zwischen-der-bundesregierung-und-den-regierungschefinnen-und-re-
gierungschefs-der-bundeslaender-angesichts-der-corona-epidemie-in-deutschland-1730932
[tltima consulta: 06.09.2021].

73. Sdenz Royo, “La falta de coordinacién en la pandemia”.
74. Palermo, “Is there a space for federalism in times of emergency?”.

75. Vid. “El Plan de Biden para combatir el coronavirus (COVID-19) y prepararnos para
futuras amenazas para la salud mundial”. Es pot consultar a: https://joebiden.com/es/el-plan-
de-biden-para-combatir-el-coronavirus-covid-19-y-prepararnos-para-futuras-amenazas-
para-la-salud-mundial/ [dltima consulta: 06.09.2021].
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de confinament i d’altres van aplicar mesures per rebre I'ajuda federal o
flexibilitzar els requisits per al traspas de personal sanitari entre estats.
Aix0 no obstant, com ja s’ha avangcat, s’ha de tenir present que la capaci-
tat i el paper del Govern federal en una situacié com aquesta no son els
mateixos que en altres estats descentralitzats. La 10a esmena a la Consti-
tucio reserva als estats les competencies sobre seguretat i salut publica, i
sén aquests, per tant, els que gestionen aquestes materies, que sexecuten
localment sota un mosaic de lleis i regulacions que varien en funcié de la
jurisdiccié, mentre que el Govern federal els dona suport, principalment
financer. A més, algunes grans ciutats com Nova York i Boston tenen
agencies amb grans pressupostos i, fins i tot, experiencia en epidemies. De
fet, en les primeres setmanes de la crisi, van ser les institucions sanitaries
locals junt amb la societat civil —corporacions, universitats i esglésies—
les que es van posar al capdavant dels esfor¢os nacionals, tot activant dures
mesures.

A Belgica, encara que no es va declarar cap estat d’emergencia, en un
primer moment es va gestionar la crisi des de I’Estat federal de manera
gairebé unitaria, amb 'adopcié de mesures per a tot el pais. Aquesta etapa
federal va implicar que totes les decisions per combatre el virus van ser
preses per un comite de gestié de crisi integrat pel primer ministre de la
Federacid, els ministres federals responsables de les materies afectades
i també els primers ministres de les regions i comunitats.” Pero al llarg
de l'any 2020, la resposta a la pandémia i les relacions entre els diferents
nivells del Govern van anar canviant fins a situar la coordinacié en un
comite consultiu —format per representants de tots els governs—, que
actua com a organ de coordinacié i collaboracié entre el Govern federal i
els governs de les comunitats i les regions. En aquesta seu es discuteixen i
es revisen les directrius federals de la Corona, directrius que es desenvolu-
pen al Consell de Seguretat Nacional amb el suport de diversos experts.7

Pel que fa a Italia, el Consell de Ministres va declarar l'estat d’excepci6
el 31 de gener de 2020. De febrer a abril de 2020, després d’escoltar els
presidents de les regions, el Govern va adoptar mesures restrictives que
afectaven de manera uniforme tot el territori mitjan¢ant un tancament
nacional, tot i que en un primer moment només el nord d’Italia estava
afectat per la malaltia. Des de finals d'octubre, la propagacié de la malaltia
a tot el pais va fer necessari un enfocament particularitzat en funcié de

76. Bursens, “Federalism and the COVID-19 crisis”.
77. De Ridder, “Belgium’s Accordion Response to COVID-19”.
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la situaci6 territorial, i es va flexibilitzar I'opcié centralista adoptada en
un primer moment.

L'Estat italia ha emprat la seva competéncia en materia de profilaxi
internacional (art. 117, segon paragraf, lletra g, de la Constitucié italiana
[CI]) per establir un marc normatiu comu en materia de salut i fer recaure
en les regions la gesti6 de la pandemia. A més, el Decret llei nim. 19/2020
ha autoritzat els presidents de les regions a adoptar mesures més restricti-
ves en comparacié amb I'’Estat en les circumstancies previstes pel mateix
Decret llei i quan es constata un greu deteriorament del risc sanitari a la
regio.”

En el marc d’'un conflicte constitucional presentat pel Govern estatal
contra la Llei num. 11/2020 de la Vall d’Aosta, una de les cinc regions
italianes amb un estatut especial, el 14 de gener de 2021 el Tribunal Cons-
titucional va declarar la suspensi6 urgent dels efectes de la Llei regional
i, després, el 24 de febrer de 2021 es van declarar inconstitucionals les
disposicions legislatives regionals que infringien la legislaci6 estatal, amb
l'aclariment que la legislacié esmentada es fonamenta en la competéncia
exclusiva de I’Estat en la profilaxi internacional. El Tribunal va assenyalar
que la diversificacié entre regions de la resposta a la pandemia no esta
prohibida per se, pero que ha de tenir en compte el principi de cooperacié
lleial. Precisament, aquest principi constitucional sembla el més oblidat
durant la pandémia, mentre que la crisi sanitaria sense precedents hauria
requerit un esfor¢ de collaboracié molt més genui no només entre I’Estat
i les regions, sind també en la relacié interinstitucional a escala nacional
entre 'Executiu i el Parlament i dins la mateixa coalicié governamental.”

En vista del que s’ha exposat, cal constatar que les experiéncies en altres
paisos descentralitzats de la gestid de la pandémia demostren que en els
estats en els quals les relacions intergovernamentals estan més desenvo-
lupades —i que, fins i tot, la pandémia ha contribuit a millorar, com ara
Australia o Belgica— l'acord entre I’Estat central i els ens subestatals ha
estat més facil, encara que no hagi estat exempt de dificultats.

78. Les regions tenen competéncies legislatives compartides amb I'Estat en matéries essenci-
als durant la pandeémia, com la proteccié de la salut (art. 117, tercer paragraf, CI), a excepcid
del nivell basic d'assisténcia sanitaria, que és competéncia exclusiva de 'Estat (art. 117, segon
paragraf, lletra m, CI), i leducacid, amb respecte a l'autonomia dels centres escolars i amb
lexclusié de la formaci6 professional (art. 117, tercer paragraf, CI).

79. Fasone, “Coping with Disloyal Cooperation in the Midst of a Pandemic”.
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5. Conclusions

Primera. El principi o deure de collaboracié entre I’Estat i les CA no esta
regulat en seu constitucional. Malgrat aixo, el Tribunal Constitucional des
de les seves primeres sentencies ha declarat que aquest principi es troba
implicit en l'organitzacié de 'Estat autonomic dissenyat per la CE.

Lesmentat buit constitucional ha estat cobert per la legislacié, que ha
creat multiples mecanismes i organs de collaboracid, cooperacié i coor-
dinaci6 en ambits eminentment sectorials i amb un abast desigual. Fins i
tot, a vegades, la creacié d’aquests organs s’ha produit sense cap cobertura
normativa, com va succeir en el cas de la Conferéncia de Presidents.

La pandémia de la COVID-19 ha palesat, encara més, les mancances
en ’ambit de les relacions intergovernamentals que caracteritzen I’Estat
autonomic.

Segona. En I’ambit sanitari, I'Estat, d’acord amb la seva competéncia ex-
clusiva de bases i coordinacié general de la Generalitat (art. 149.1.13 CE),
ha creat abundants procediments i 6rgans amb finalitat coordinadora,
entre els quals destaca el CISNS.

El CISNS ha estat ’drgan de coordinacid i cooperacié més rellevant
durant la pandémia. Aquest organ, que fins ara s’havia limitat majoritari-
ament, en les escasses reunions anuals que havia celebrat durant els tltims
anys, a fer un paper de facilitador d’acords entre I’Estat i les CA, ha passat
a fer un us reiterat de les actuacions coordinades que ja preveia l’art. 65
LCQSNS. En aquest sentit, 'esmentat precepte ha estat objecte d’una re-
forma mitjancant el RDL 21/2020, amb la incorporacid, fonamentalment,
de la coordinacid i el refor¢ de la xarxa de laboratoris de salut publica, el
reforg dels sistemes d’informacié epidemiologica quan els efectes trans-
cendeixen I’ambit autonomic, i 'activacié o el disseny de plans i estrategies
d’actuacid per afrontar emergencies sanitaries com a mecanismes per a
la realitzaci6 de les accions coordinades. Es a dir, el CISNS, que sempre
s’ha configurat com un organ de coordinacid, cooperacid, comunicacié
i informacid, ha passat a fer us, de manera generalitzada, d’eines de co-
ordinacié que ja li atribuia la LCQSNS i que s’han vist reforcades per la
reforma abans esmentada.

Lactivitat del CISNS ha estat molt intensa, pero no ha estat exempta
de polémica, fonamentalment per la naturalesa dels seus acords d’actua-
cions coordinades, que I’Estat considera de compliment obligat en virtut,
en definitiva, de la seva competencia en materia de coordinacid general
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de la sanitat, i que algunes CA discuteixen tot adduint el caracter de re-
comanacions dels acords del CISNS que, a més, han de ser adoptats per
consens —consens que no s ha assolit en alguns dels acords del CISNS
que han esdevingut més polemics—. Aixi mateix, a aquest Organ, també
se li pot imputar opacitat respecte dels acords adoptats i, paradoxalment,
“filtracid” dels seus continguts.

Tercera. Lanomenada “cogovernanca” i altres relacions intergoverna-
mentals durant els estats d’alarma han fet palés que hauria estat possible
implementar, des del principi del primer estat d’alarma, una articulacié
del poder diferent de I'esmentada concentracié en mans de I'Estat, que
resultés més respectuosa amb les competencies autonomiques i amb un
us de les relacions intergovernamentals més ajustat a la seva normativa i,
en conseqiiencia, més transparent.

Quarta. Un altre organ de cooperacio, en aquest cas de caracter politic,
que ha tingut una inusual activitat durant una part de la pandémia ha estat
la Conferéncia de Presidents. Aquest organ, que s’havia reunit Unicament
sis vegades des de la seva creaci6 I'any 2004, ha passat a reunir-se setma-
nalment durant el primer estat d’alarma i amb una periodicitat mensual
fins a l'octubre de 2020. Tanmateix, la Conferéncia de Presidents s’ha
revelat com un mecanisme inoperant, principalment pel fet que les seves
reunions tenien lloc immediatament després que el Consell de Ministres
adoptés —i fes publiques— les mesures corresponents i perque no consta
que en aquelles s’hagués adoptat cap acord o recomanacié —a excepcié
de la reuni6 celebrada el 31 de juliol de 2020—, fets que palesen la seva
instrumentalitzacid en termes d’imatge més que la voluntat de la seva
operativitat com a instrument de cooperacié intergovernamental. Tot aix0
ha provocat que tant el seu pes politic com el seu eventual potencial inte-
grador se n’hagin ressentit clarament, malgrat la transcendencia d’alguns
dels temes tractats, com ara el repartiment dels fons europeus.

Cinquena. El procediment d’aprovacid i la configuraci6 de I'ingrés minim
vital aprovat pel Govern de I’Estat han palesat la ineficacia dels mecanis-
mes de collaboracié per aconseguir compatibilitzar les politiques, estatals
i autonomiques, de lluita contra la pobresa mitjancant l'atorgament d’'una
renda.
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Sisena. Les experiencies en altres paisos descentralitzats de la gestié6 de la
pandeémia, tot i admetent la concurréncia de factors d’ordre politic que hi
intervenen, com ara el grau de polaritzacié politica —conjuntural— o el
nivell de consociativisme —estructural, associat a la cultura politica—,
demostren que en els estats en els quals les relacions intergovernamentals
estan més desenvolupades 'acord entre I'Estat central i els ens subestatals
ha estat més facil, encara que no hagi estat exempt de dificultats.
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Autogovern en temps de COVID-19:
els impactes de la pandémia en el
marc institucional de l'autogovern
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Investigadors de I'Institut d’Estudis de I’Autogovern

1. Introduccié

La brusca irrupcio de la pandemia de la COVID-19 va obligar els governs a
dictar mesures urgents i immediates. En un tancar i obrir d’ulls, i activant
articles constitucionals i legislatius excepcionals, i de vegades desfasats, els
organs executius van assumir la direccid de la crisi, i la capacitat gover-
namental es va expandir amb rapidesa i intensitat a molts ambits politics.

Tot i que en les constitucions i els marcs legislatius, depenent del cas,
estaven establerts en abstracte els procediments per traslladar les compe-
tencies als organs executius en cas d’ emergencia, la seva aplicacié real ha
suscitat certa preocupacid. Aquesta preocupacio té relacié amb l'extraor-
dinaria concentracié de competencies en els executius, desconeguda en la
majoria dels paisos des de la Segona Guerra Mundial, i amb dos aspectes
més que hi estan relacionats. El primer és que aquesta extraordinaria con-
centracié de competencies va anar sovint acompanyada d’un debilitament
iuna difuminacié de la capacitat de contrarestar-la institucionalment. Els

Aquest capitol és la traduccié de I'anglés de l'article dels mateixos autors “Self-Rule and
Covid-19 Times On How the Pandemic Unveiled Rigidities and Elasticities of the Self-
Government Institutional Framework”, a European Yearbook of Minority Issues 19 (2020),
editat per European Centre for Minority Issues, The European Academy Bozen/Bolzano, Abo
Akademi University, Babes-Blolyai University, Hungarian Academy of Science i University
of Glasgow (Brill, ISBN 978-90-04-45928-1).
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mecanismes classics de controls i contrapesos (checks and balances), els par-
laments i el poder judicial, van exercir un paper molt secundari i marginal
en la majoria dels paisos, i poques vegades els actors institucionals, a part
dels estrictament vinculats a I'executiu, van tenir veu en els processos de
presa de decisions.” El segon aspecte que ha suscitat preocupacio té a veure
amb la facilitat amb la qual es va produir la concentracié de competencies.
Posar el sistema en «mode d'emergencia» va ser relativament facil en la
majoria dels casos, tot i que, com s’ha dit, aquest gir es va fer estrictament
d’acord amb les constitucions i disposicions legals. Per molt facil que fos
activar-lo i implementar-lo, el «mode d’emergencia» i les seves mesures
van alterar de facto el funcionament de I'entorn institucional dels diferents
sistemes politics. Al seu torn, aquestes alteracions de facto van revelar que
alguns aspectes institucionals que se suposava que eren bases solides del
sistema eren en realitat molt menys solids del que es pensava al principi.
Aixi doncs, a més de posar a prova la capacitat logistica per combatre les
emergencies sanitaries, la crisi de la COVID-19 també ha posat a prova la for-
talesa i solidesa d’alguns parametres i principis que emmarquen els diferents
sistemes institucionals. Dos d’aquests han ocupat forga espai en els debats
academics: la pressié de les mesures de la COVID-19 sobre les garanties dels
drets i les llibertats fonamentals i, en els sistemes federals i descentralitzats,
la pressié per desplacar les competencies cap als executius federals, i, com
a consequiencia, el debilitament del principi d’autogovern i les institucions.
Aquest capitol se centra a descriure I'impacte de la gesti6 de la COVID-19
sobre el principi d’autogovern i les institucions, especialment en els casos en
que, segons paraules d’Elazar, la descentralitzacid i el federalisme no sén un
fi en si mateixos, sin6 un mitja per acomodar les minories territorials dins
d’un sistema plurinacional.> En aquests casos, 'autogovern no és solament
part de l'entorn institucional logistic i funcional, sind, sobretot, un principi
del qual s’espera que doni cabuda politicament a les minories i protegeixi la
diversitat politica dins d'un mateix Estat. La facilitat (des d'un punt de vista
politic, constitucional i institucional) amb que es va convertir el sistema
en una presa de decisions centralista i quin va ser l'equilibri entre govern

1. Elena Griglio, «Parliamentary oversight under the Covid-19 emergency: striving against
executive dominance», 8 (1-2). The Theory and Practice of Legislation (2020), 49-70, a 50; Eva
Maria Belser, «Managing the Coronavirus Pandemic in Switzerland: How Federalism Went
into Emergency Mode and Struggle to Get out of It», a: Nico Steytler (ed.): Comparative
Federalism and Covid-19: Combatting the pandemic (Routledge, Abingdon, 2021, 124-141).

2. Daniel J. Elazar, Exploring Federalism (University of Alabama Press/Tuscaloosa/London,
1a. edicié de butxaca, 1991), 80-109.
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compartit i autogovern son, segons la nostra opinid, els conceptes clau que
poden contribuir a revelar el grau de tensi6 que l'entorn institucional estava
preparat per resistir i, per tant, fins on arribava la fortalesa de les federa-
cions i els paisos descentralitzats per mantenir 'autogovern malgrat totes
les pressions centralitzadores. En resum, la crisi de la COVID-19 també ha
posat a prova les garanties institucionals de l'autogovern com a mecanisme
per reconeixer politicament les minories territorials i acomodar-les de forma
efectiva dins dels estats plurinacionals.

El capitol examina els paisos plurinacionals d’Europa en que la descen-
tralitzacid i/o el federalisme van estar especificament vinculats, si més no
en els seus origens, al desenvolupament de 'autogovern com a mecanisme
per acomodar institucionalment les minories territorials i, en alguns casos,
per reconeixer i organitzar en conseqiiencia el caracter plurinacional del
pais. Aixi doncs, analitzem cinc paisos europeus plurinacionals i compos-
tos: Belgica, el Regne Unit, Espanya, Italia i Suissa.

En cada un dels casos ens hem centrat en tres punts principals: el primer,
descriure si la reaccié comuna de concentrar les competencies en 1’drgan
executiu va provocar algun debat, constitucional o politic, al voltant d'una
estrategia centralitzada o descentralitzada. El segon, descriure si el marc
constitucional i legal podria haver facilitat i fins i tot afavorit una estrategia
sobre 'altra. I el tercer, avaluar, tenint en compte els aspectes anteriors, fins a
quin punt les estrategies centralitzadores o descentralitzadores han deixat al
descobert debilitats i errades institucionals en relacié amb la naturalesa des-
centralitzada/federal del sistema que fins ara havien passat desapercebuts.
La crisi de la COVID-19, en posar de manifest les debilitats i incoherencies
institucionals, ha contribuit a avaluar i reformular d’'una manera diferent
la capacitat de les institucions d‘autogovern per actuar eficagment a ’hora
de garantir la plurinacionalitat?

2. Suissa

Suissa és una federacié basada en 'agregaci6 de les diferents cultures lin-
gliistiques en un sol sistema politic. La Constitucid suissa estableix un

3. Ferran Requejo (ed.), Democracies liberals i proteccid de lautogovern: com protegir les minories
territorials de les decisions de les majories, Institut d’Estudis de ’Autogovern, Informe 2/2020,
a: <https://presidencia.gencat.cat/web/.content/ambits_actuacio/desenvolupament_auto-
govern/iea/publicacions/14_IEA-Informes/informes_arxius-i-vincles/2020-2-informe.pdf>.


https://presidencia.gencat.cat/web/.content/ambits_actuacio/desenvolupament_autogovern/iea/publicacions/14_IEA-Informes/informes_arxius-i-vincles/2020-2-informe.pdf%20
https://presidencia.gencat.cat/web/.content/ambits_actuacio/desenvolupament_autogovern/iea/publicacions/14_IEA-Informes/informes_arxius-i-vincles/2020-2-informe.pdf%20
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repartiment de competeéncies basat en els principis de subsidiarietat i d'ex-
clusivitat. Malgrat que hi ha algunes materies de responsabilitat compar-
tida (com ara l'educacié superior), normalment les qiiestions de fons i les
funcions legislatives corresponents sén competeéncia exclusiva d’un sol
nivell de govern. Els cantons també tenen veu i vot institucional en els
processos de decisié federals, i els mecanismes intergovernamentals estan
ben establerts. A més, el principi consociacional en que es fonamenta el
Consell Federal i uns mecanismes de democracia directa ben establerts
contribueixen a refor¢ar la capacitat del sistema per garantir l'autogovern.

Malgrat tot aixo, la primera reaccié institucional a la COVID-19 va ser
de desplagar competencies i centralitzar-les en el Consell Federal, mentre
que els cantons van quedar marginats en la presa de decisions federals, els
seus poders van ser absorbits pel Consell Federal i el seu paper va ser el
d’organismes estrictament d’implementacid.* Com es pot explicar aquesta
resposta aparentment desconcertant? Plantejant una qtiestio similar, Belser
ha arribat a la conclusié que, per entendre les contradiccions aparents que
l'entorn institucional semblava fomentar, aquestes s’han d’'emmarcar en
un escenari molt més amplis En primer lloc, descriurem els esdeveniments
que van donar lloc a la centralitzacid i, a continuacid, resumirem els punts
principals que ha indicat Belser.

A finals de gener del 2020, la imminent propagacié de la pandémia a
Europa va generar les primeres mesures governamentals. Les institucions
federals, d’acord amb les seves competéncies en materia de salut pablica,
van emetre informacié sobre mesures basiques i individuals per prevenir
la infeccid, mentre que els cantons, amb plenes competéncies en materia
de sanitat, van reaccionar de manera individual i diversa segons la situaci6
en els seus territoris respectius, i, en alguns casos, també van sollicitar a
les autoritats federals una intervencié més amplia. Tanmateix, la rapida
propagacié de la pandémia i la percepcid creixent que calia adoptar amb
urgencia mesures comunes i més amplies per gestionar la crisi amb efica-
cia, van desplacar el centre de la presa de decisions dels cantons al Consell
Federal d’acord amb les disposicions establertes per la Constitucié i la

4. Belser, op. cit., nota 1; Eva Maria Belser i Simon Mazidi, «<Does Swiss Federalism Need
Oxygen Treatment After Been Hit by the Covid-19 Crisis?», 2 de juny de 2020, blog UA-
CES Territorial Politics, a: <https://uacesterrpol.wordpress.com/2020/06/02/does-swiss-
federalism-need-oxygen-treatment-after-been-hit-by-the-covid-19-crisis/>; Felix Uhlmann
i Eva Scheifele, «Legislative response to Coronavirus (Switzerland)», 8 (1-2). The Theory and
Practice of Legislation, (2020), 115-130, a 115-118.

5. Belser, ibid.


https://uacesterrpol.wordpress.com/2020/06/02/does-swiss-federalism-need-oxygen-treatment-after-been-hit-by-the-covid-19-crisis/>
https://uacesterrpol.wordpress.com/2020/06/02/does-swiss-federalism-need-oxygen-treatment-after-been-hit-by-the-covid-19-crisis/>
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Llei federal d’epidémies. La Constitucid suissa atorga al Consell Federal
competencies d emergencia tant per «prendre mesures per salvaguardar la
seguretat interior» (article 185, paragraf 2) com per «dictar ordenances i
prendre decisions per tal de fer front a les amenaces existents o imminents
d’alteracié greu de I'ordre public o de la seguretat interior o exterior» (arti-
cle 185, paragraf 3). La Llei federal d’'epidémies atorga al Consell Federal la
capacitat de declarar tres situacions diferents en relacié amb la propagacié
de malalties (ordinaria, especial i excepcional), amb competencies dife-
rents. A mitjan marg, el Consell Federal va declarar 'emergencia sanitaria
com a situacié especial i, en conseqiieéncia, va prendre les primeres mesures
que afectaven tot el pais. Els cantons van mantenir un marge de maniobra
i van aprovar les seves respectives mesures amb cert grau de diversitat.
En alguns casos aquestes mesures van ser més 0 menys rigoroses i es van
generar certes tensions entre cantons i amb les mesures federals.

La situacid especial no va durar gaire, ja que el 17 de mar¢ el Consell
Federal va elevar I'emergencia sanitaria a «extraordinaria».c En la situacié
extraordinaria, que va durar fins al 16 de juny, el Consell Federal es va
convertir en centre unic de presa de decisions amb més competencies i
amplia capacitat d’actuacié i, al mateix temps, en un centre unic de presa
de decisions sense controls ni contrapesos. UAssemblea Federal i les as-
semblees cantonals van suspendre les seves sessions, i el Consell Federal va
suspendre els mecanismes de democracia directa. En paraules de Belser,”
«no era la Confederacié la que manava, sind inicament el seu executius.
Dit d’una altra manera, la gestié de la crisi de la COVID-19 va alterar en
gran mesura el funcionament habitual del sistema institucional suis pel
que fa a la presa de decisions participativa i a I'elaboraci6 de politiques.

Aquesta alteracié no va semblar que generés gaire preocupacio entre els
ciutadans, que, en general, la van acceptar i hi van donar suport. Com van
demostrar Refle i altres en la seva analisi de les dades del Swiss Household
Panel,® ciutadans de tots els grups d’edat i de tots els nivells de formacié
estaven majoritariament d’acord amb la manera com el Consell Federal

6. Belser i Mazidi, op. cit., nota 4; Belser, ibid.; Uhlman i Scheifle op. cit., nota 4, 116-118;
Fritz Sager Fritz i Céline Mavrot, «Switzerland’s COVID-19 policy response: Consociational
crisis management and neo-corporatist reopening», 6 (2). European Policy Analysis (2020),
293-304,  295-298.

7. Belser, ibid.

8. Jan-Erik Refle i altres, «First results of the Swiss Household Panel - Covid-19 Study»,
FORS Working Paper Series niim. 1/2020, Lausana: FORS, 1-51, a 42-45, a: <https://fors-
center.ch/wp-content/uploads/2020/11/forspapers_2020-1.pdf>.


https://forscenter.ch/wp-content/uploads/2020/11/forspapers_2020-1.pdf
https://forscenter.ch/wp-content/uploads/2020/11/forspapers_2020-1.pdf
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gestionava la crisi. En aquest sentit, els percentatges d’acord oscil-laven en-
tre el 63 % (joves) i el 88 % (gent gran). No obstant aix0, les enquestes van
mostrar un escenari més complex i divers: si bé tots els grups lingiiistics
percebien majoritariament les mesures com a necessaries i justificades (més
del 90 % en tots els grups), hi havia diferencies significatives quant a la
percepci6 de com eren de problematiques aquestes mesures. En aquest sen-
tit, mentre que el 63 % dels italians les consideraven poc problematiques,
només el 37 % dels germanoparlants i el 41 % dels francofons compartien
aquesta opinid.? Tot aix0 podria indicar, com assenyalen Monsch i altres,™
que, encara que el nivell de confianca cap a I'entorn institucional suis
historicament ha estat molt alt i fins i tot ha augmentat durant el periode
d’excepcionalitat, altra cosa va ser la percepcid sobre la dimensi6 proble-
matica de les mesures, que va resultar ser més controvertida. Aixi, I'ds
extensiu i intensiu de les competéncies d'emergencia per part del Consell
Federal es va convertir en objecte de debat, especialment pel que fa a la
manca de contrapesos i a la intromissié federal en els drets i les llibertats
fonamentals.™

El Consell Federal va declarar la fi de la situacid extraordinaria el 16 de
juny de 2020. Els cantons van recuperar el seu estatus i competencies no
pas sense certes reticencies que es podrien explicar per diversos factors,
dos dels quals, els més rellevants, son el reconeixement de les dificultats
logistiques i economiques per lluitar contra el virus, i la resistencia a tor-
nar a trobar-se sota el focus de la responsabilitat politica en un context
d’incertesa. La segona i la tercera onades de 'emergencia del coronavirus
s’han abordat des d’una perspectiva més intergovernamental i, en conse-
quieéncia, d’'una manera molt menys unilateral i centralitzada.

Des de la perspectiva que hem adoptat en aquest capitol, i tornant
a la pregunta que hem plantejat anteriorment: en quina mesura aques-
ta reaccié institucional és incompatible amb l’alt nivell de protecci6 de
l'autogovern que se suposa que defensa la federacid suissa?, com s’ha dit,
Belser plantejava una pregunta molt semblant.” La seva pregunta es dirigia
directament a entendre si la centralitzacié accentuada i 'expansi6 amplia

9. Refle i altres, op. cit., nota 8, 43.

10. Gian-Andrea Monsch, Franziska Ehrler i Stéphanie Steinmetz, «Politique, droits fonda-
mentaux et enjeux environnementaux pendant la période de confinaments, FORS Covid-19
- Enquétes, fitxa d'informacié nim. 2, 20 doctubre de 2020, a 3-4, a: <https://forscenter.ch/
wp-content/uploads/2020/09/factsheet_politique.pdf>.

11. Belser, op. cit., nota 4.

12. Belser, ibid.
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i incontrolada que van assolir les competencies federals podrien indicar
el fracas del federalisme.

La qiiestié principal que apunta Belser és que el federalisme no va fra-
cassar, sind que va entrar en un «mode d’emergencia» temporal. Segons
l'autora, els problemes amb queé va topar el federalisme suis no provenien
de la concentracié unilateral de competencies inicial, sin6 de les dificultats
per retornar el sistema a la normalitat. En altres paraules, si bé I'esperit
federal va estar certament en la base de I'activacié del boté d’emergencia,
aquest esperit federal va ser menys evident a I’hora de configurar l'estra-
tegia per retornar el sistema a la seva forma i funcionament originals.
Perque, al capdavall, I'estrategia centralitzadora es basava en disposici-
ons constitucionals i legals que havien estat aprovades previament amb
la participacio dels cantons i del poble. La reaccié suissa, per tant, estava
prevista i legitimada d’acord amb els principis i l'esperit federalista de
la comparticié de poder. Lestructura consociacional del Consell Federal
dona cabuda als grups lingtiistics i als partits politics dins dels llocs de
decisi federals, dota el sistema d'un mecanisme intern i previ de controls
i contrapesos. Mentre que els mecanismes externs de contrapes del Consell
Federal es van desactivar automaticament durant la situacié extraordina-
ria, el caracter consociacional del Consell es pot considerar una variable
important per explicar 'abseéncia de tensions politiques entre els cantons
i les autoritats federals.

3. Belgica

Belgica és una federacié dual en que les competencies satribueixen al'un o
al'altre nivell de govern en exclusiva. No obstant aix0, durant la crisi de la
COVID-19, aquesta clara divisié de competencies es va alterar. Hi va haver
una centralitzacié temporal i el Govern federal va assumir la direccié de
la resposta a la pandémia, fins i tot en mateéries que eren atribuides a les
comunitats o regions. Aquesta centralitzacid temporal va ser consensuada i
va comportar nivells inusuals de cooperacié entre les diferents comunitats
i regions en el procés de presa de decisions.

La pandémia de la COVID-19 va atrapar Belgica enmig d’una crisi po-
litica. Des del desembre del 2018, Belgica tenia un Govern federal pro-
visional. Els partits politics no havien arribat a cap acord després de les
eleccions celebrades el maig del 2019. El Govern federal provisional tenia
competencies limitades. A més, el seu suport parlamentari era molt limitat



10 Col-laboracio i conflicte entre I'Estat i les comunitats autbnomes en temps de pandemia

(38 de 150 escons) i no disposava del suport de cap dels dos partits bel-
gues principals, la Nieuw-Vlaamse Alliantie, flamenc, i el Parti Socialiste,
francofon. Amb l'aparicié de la pandemia, els partits politics no van ser
capacos de formar un nou Govern amb més suport. No obstant aix0, van
acordar donar suport al Govern provisional durant un periode de sis mesos
1 atorgar-li competencies especials per legislar sobre aspectes directament
relacionats amb la prevencié de I'expansié de la pandémia i la gestié de les
seves conseqliencies economiques i socials.

Com organitzar la reacci6é davant de la pandémia en relacié amb la
distribucié de responsabilitats no era evident. Belgica és una federacié amb
una divisié de competencies clarament definida, les quals s'atribueixen
en exclusiva a un o a un altre nivell de govern. Tanmateix, la majoria de
materies no sén atribuides a un unic nivell de govern. Per contra, algunes
competencies relacionades amb una mateixa materia poden ser atribuides
al Govern federal, mentre que d’altres ho estan a les comunitats o regions.
Aquesta fragmentacio va afectar aspectes clau de la resposta a la pandemia.
Per exemple, I'assisténcia sanitaria és una matéria atribuida a les comuni-
tats. Pero els aspectes rellevants de I'assisteéncia sanitaria sén competencia
del Govern central. Aixi, el Govern central té les competencies per declarar
obligatoria la vacunacid, pero les comunitats sén les responsables d’orga-
nitzar-la. De la mateixa manera, l'economia és una competéncia regional,
pero alguns dels seus aspectes rellevants, com ara la politica financera i la
seguretat social, estan reservats al Govern federal.

La Constitucié atribueix al Govern federal competencies residuals. No
obstant aix0, no li atribueix competéncies imperatives en cas d emergencia.
En realitat, la Constituci6 belga no regula cap estat d'emergencia. Segons
declaracions anteriors del Consell d’Estat, en el cas d’assumptes urgents
s’ha de respectar el repartiment de competencies, i cada nivell de govern
s’ha de responsabilitzar de les materies que té atribuides.”

El nombre de casos detectats de COVID-19 va comengar a augmentar
a principis de marg. Els actors politics van acordar que el Govern federal
assumiria la direccié i dictaria les mesures per combatre la pandeémia i
les seves conseqiiencies. Aquesta decisio es va adoptar consensuadament
amb els ministres presidents de les diferents comunitats i regions. S’hi
va arribar per mitja del Consell de Seguretat Nacional (CSN), un organ

13. Patricia Popelier i Peter Bursens, «Coronavirus crisis management in a divided Belgian
federation: cooperation against all odds», ponencia presentada a la Conferencia Anual de
I'Associaci Internacional de Centres d’Estudis Federals (IACFS), Combating the COVID-19
pandemic: Federalism a boon or bane?, 15-16 doctubre de 2020.
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dissenyat originalment per fer front a les emergencies relacionades amb el
terrorisme i integrat pel primer ministre federal i pels ministres federals
pertinents. Al marg, quan els efectes de la pandémia van augmentar, pero
encara abans que es prenguessin les mesures principals contra 'expansi6
del virus, el CSN es va ampliar per incloure-hi els ministres presidents de
les entitats federades. El CSN ampliat va decidir comengar 'anomenada
«fase federal» de la gestid de la crisi del coronavirus.

Les comunitats i les regions van acordar atribuir poders en materies
de la seva competencia al Govern federal. Aquesta cessié de competencies
va ser temporal i es va circumscriure a la lluita contra la pandémia i les
seves conseqiiencies. Alhora es va garantir que les comunitats i les regions
participessin en les fases d’informacid, avaluacio, coordinacié i presa de
decisions, tot i que la decisié final quedava reservada al nivell federal.s
Aix0 va implicar un grau de coordinacié i collaboracié entre els diferents
nivells de govern més alt del que és habitual a Belgica.s

El Govern federal és qui va prendre les mesures per evitar l'expansié
del virus després de consultar-les amb les comunitats i les regions, que es
van convertir en les responsables principals de I'aplicacié de les mesures
decidides pel Govern federal. Les decisions preses tenien a veure amb mol-
tes qiiestions que eren competencia de les entitats federades (per exemple,
les politiques sanitaries, 'atencié a la gent gran, l'ensenyament, el turisme,
la cultura o el transport urba). Lenfocament federal va garantir que les
mesures fossin homogenies a tot el pais. Aquest enfocament va requerir
coordinacid, cessions i acords, ja que van sorgir desavinences entre les di-
ferents comunitats sobre el nivell de severitat de les mesures. Per exemple,
per tal de minimitzar I'impacte en I'economia, els partits politics flamencs
defensaven restriccions més suaus que no pas la comunitat francofona.
Tanmateix, van acordar imposar mesures restrictives de confinament per
facilitar mesures homogenies en totes les regions i comunitats.

També hi va haver importants elements de coordinacié horitzontal.
Tot i que les comunitats i les regions eren principalment executores de
les decisions preses pel nivell federal, també tenien capacitat per regular
determinades qliestions dins de les seves competencies. En alguns aspectes
importants, les comunitats es van esfor¢ar per coordinar mesures homo-

14. Rongxin He, Juny Zhang, Ying Mao, Olivier Degomme i Wei-Hong Zhang, «Prepared-
ness and Responses Faced during the COVID-19 Pandemic in Belgium: An Observational
Study and Using the National Open Datas, 17 (21), International Journal of Environmental
Research and Public Health (2020), 7985.

15. Popelier, op. cit., nota 13.
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genies tot i que tenien la possibilitat d’adoptar enfocaments diferents i
que hi havia diferencies en la seva estrategia preferida. Per exemple, les
escoles es van tornar a obrir alhora en les diferents comunitats, malgrat
que aquestes podrien haver decidit calendaris diferents.

Tot i els nivells de coordinacié inusualment alts entre governs, també
hi va haver problemes relacionats amb la manca de coordinacié vertical o
horitzontal. Per exemple, hi va haver competencia en la compra d’equips
de proteccid, i dificultats a I'hora de coordinar la recollida i 'intercanvi
de dades en les primeres setmanes de la pandémia. Aixi mateix, diversos
experts es van queixar de la dificultat d’actuar amb rapidesa a causa dels
nombrosos agents que intervenien en el procés de presa de decisions.™

En resum, encara que no existia cap disposicié constitucional clara per
centralitzar les competencies en el Govern federal en cas de pandemia, els
actors politics van arribar a un consens per centralitzar les competéncies
en el Govern federal i incorporar les regions i comunitats en el procés
centralitzat de presa de decisions. A més, també hi va haver coordinacié
horitzontal en qiiestions en que les entitats federades tenien competencies
discrecionals. Aixi doncs, vam assistir a un procés de centralitzacid que
no va ser una imposicié del Govern federal, siné el resultat d'un acord
entre el Govern federal, les comunitats i les regions. Es important destacar
que la centralitzacié va anar acompanyada tant de la incorporacié de les
entitats federades en el procés de presa de decisions com de la coordinacio
vertical i horitzontal.

4. Espanya

Espanya és un Estat plurinacional amb nivells relativament alts de des-
centralitzacid, pero amb nivells baixos de federalisme constitucional.” La
resposta espanyola a la pandémia de la COVID-19 va posar de manifest
dues caracteristiques clau del sistema territorial espanyol: la manca de
proteccié de l'autogovern i els baixos nivells de govern compartit, espe-
cialment la manca de relacions intergovernamentals efectives. Aquestes

16. Ibid.

17. Ferran Requejo, «Federalism and Democracy: Comparative Empirical and Theoretical
Perspectives», a: Michael Burgess i Alain-G. Gagnon (ed.), Federal Democracies (Routledge,
Nova York, 210), 275-298.
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dues caracteristiques contribueixen a explicar el caracter centralista de la
resposta espanyola a la pandémia.

La resposta a la pandemia a Espanya es pot dividir en quatre fases. La
primera fase va comengar després que es diagnostiquessin els primers casos
de COVID-19 a finals de gener. Durant aquesta fase, les respostes van ser
adoptades principalment per les autoritats autonomiques, que van prendre
mesures heterogenies i descoordinades. La segona fase va comengar el 13
de mar¢. Després d’'un augment esglaonat del nombre de casos, el Govern
central va declarar l'estat d’alarma,™ el qual va implicar una centralitzaci6
de competencies i de presa de decisions relacionades amb la lluita contra
la pandémia. La tercera fase va comengar al juny, quan es va aixecar l'estat
d’alarma després d’'un descens de la incideéncia del virus, i va comportar
la relaxacié tant de les restriccions com de les mesures de centralitzacio.
La quarta fase va comengar a finals d’'octubre, quan el nombre de casos
va augmentar rapidament i el Govern central va declarar un nou estat
d’alarma. En aquest segon estat d’alarma, el grau de centralitzacid va ser
notablement inferior al del primer. En aquest apartat, ens centrarem es-
pecialment en les conseqiiéncies de la segona fase per a l'autogovern a
Espanya.

Lestat d’alarma® es va declarar el 13 de marg, i va permetre al Govern
central adoptar mesures excepcionals que afectaven drets fonamentals.
Al mateix temps, implicava una centralitzacié de la presa de decisions
sota el que es va denominar «comandament dnic». En primer lloc, l'estat
d’alarma declarava que el Govern central era l'autoritat competent, i els
ministres de Defensa, de I'Interior, de Transport, Mobilitat i Agenda Ur-
bana i de Salut, autoritats competents delegades en les seves materies.>> A
aquestes autoritats se’ls van atorgar competencies especials per promulgar
resolucions i ordres sobre les materies que els van ser assignades. En segon
lloc, l'estat d’alarma posava totes les autoritats i treballadors de la sanitat
i totes les forces policials subestatals sota les ordres del Ministeri de Sa-
nitat i del Ministeri de I'Interior, respectivament. En tercer lloc, el decret

18. Lestat d'alarma és el menys critic dels tres estats d'excepcié constitucionals i es pot
declarar en casos de crisi sanitaria com ara una pandémia. Vegeu l'art. 161 de la Constituci6
espanyola i l'art. 4b de la Llei organica 4/1981, d'1 de juny, dels estats d'alarma, excepcid i
setge.

19. Vegeu el Reial decret 463/2020, de 14 de marg, pel qual es declara l'estat dalarma per a
la gestié de la crisi sanitaria provocada per la COVID-19.

20. També es va declarar el ministre de Sanitat autoritat competent delegada per a totes les
quiestions residuals.
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de l'estat d’alarma i els decrets posteriors que s’hi basaven establien una
amplia varietat de mesures per fer front a la situacié d’emergencia i a les
consequiencies econdomiques i socials de la crisi. Moltes d’aquestes mesures
afectaven competencies transferides a les comunitats autonomes (CA) (per
exemple, la sanitat publica, 'ensenyament, el comerg, etc.).

La centralitzaci6 duta a terme per I'executiu, pero, no era I'iinica via
possible segons la Constitucié i el marc legal. Lestat d’alarma podria haver
dotat les CA de més poder de decisid, haver fomentat la cooperacié en la
presa de decisions, i fins i tot haver declarat els presidents autonomics
autoritats competents delegades, cosa que els hauria permes conservar
competencies importants en el context de la lluita contra la pandemia i
les seves conseqii¢ncies. De fet, aquest va ser I'enfocament adoptat en el
segon estat d’alarma, declarat 'octubre del 2020.

La resposta espanyola a la COVID-19 va posar de manifest la manca
de proteccid de l'autogovern i, en relacié amb aixo, la debilitat del govern
compartit a Espanya. En primer lloc, es va declarar I'estat d’alarma sense
que les comunitats autbnomes participessin en la presa de decisié: no hi
van tenir ni veu ni vot. El president Sdnchez va declarar l'estat d’alarma
i només va comunicar la decisié als presidents autonomics quan ja estava
publicada. Aix0, constitucionalment, era possible, ja que l'executiu pot
declarar unilateralment l'estat d’alarma. Pero l'estat d’alarma declarat per
I'executiu només pot durar 15 dies. Posteriorment, es pot ampliar amb
'aprovacié del Congrés dels Diputats. No obstant aixo, ni el Senat, ni els
presidents ni els parlaments autonomics no van participar en la validacié
de l'estat d’alarma.

La declaracié de l'estat d’alarma no va tenir l'oposicié frontal de cap
president regional. Pero si que van sorgir algunes critiques sobre els alts
nivells de centralitzacié que implicava i la manca de participacio de les CA
en el procés de presa de decisions. El president catala, com a protesta per
la centralitzacid inclosa en la declaraci6 de l'estat d’alarma, es va negar
a signar un manifest conjunt de tots els presidents autonomics en que es
declarava «actuar en unitats. El president basc si que el va signar, pero va
manifestar la seva preocupacié pels nivells de centralitzacié i va remarcar
que «cooperacié no és imposicid».> Després de diverses prorrogues, va
sorgir el malestar pels alts nivells de centralitzacié i per I'escassa partici-

21. Jokin Lekumberri, «Urkullu muestra su “colaboracidn total” pero afea: “Cooperacién
no es imposicién”», La Vanguardia, 15 de mar¢ de 2020, a: <https://www.lavanguardia.com/
local/paisvasco/20200315/ 474158829412 /urkullu-critica-decreto-pedro-sanchez-estado-de-
alarma-coronavirus.html>.
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pacio de les CA en la presa de decisions. En aquestes circumstancies, va
anar disminuint el suport a les prorrogues successives de l'estat d’alarma al
Congrés i I'enfocament del Govern central va canviar i va donar més veu a
les CA, que van exercir un paper més important en les decisions relatives
al procés de desescalada. En aquest context, el Govern central va quali-
ficar el nou enfocament de «cogovernangas, en contrast amb la idea de
«comandament unic» utilitzada en les primeres etapes de 'estat d’alarma.

En segon lloc, la resposta a la pandemia de la COVID-19 va fer palesa la
manca de relacions intergovernamentals (RIG) estables i eficaces a Espa-
nya. Les RIG espanyoles son molt jerarquiques, tenen un fort enfocament
sectorial i estan centrades en 'execucié administrativa.>2 A més, entre les
CA no hi ha mecanismes horitzontals efectius de RIG. Segons han argu-
mentat diversos autors, com que Espanya no té unes RIG operatives que
permetin compartir informacié amb agilitat i prendre decisions conjuntes,
no era ficil posar en marxa una resposta coordinada a la pandémia.» Es
possible, doncs, que la manca d’'unes RIG efectives influis en la decisié de
centralitzar la resposta a la crisi de la COVID-19.

Durant la pandémia hi va haver un augment molt important de 1'ds de
RIG, pero no es va utilitzar per a la codecisié en els aspectes més critics de
resposta a la pandemia. Per exemple, la Conferencia de Presidents Autono-
mics es va reunir catorze vegades entre el marg i el juny, en contrast amb
unicament dues vegades en una decada. Tanmateix, les reunions tendien
a ser informatives de dalt a baix i no s’utilitzaven com un mecanisme
que permetés a les CA influir en el procés de presa de decisions.># Altres
mecanismes, com ara el Consell Interterritorial del Sistema Nacional de
Salut o els forums sectorials, també van augmentar les seves reunions.
Van contribuir a definir normes comunes i respostes homogenies sobre

22. Xavier Arb6s (ed.), Las relaciones intergubernamentales en el Estado autondmico. La posicion
de los actores (Institut d'Estudis Autonodmics, Barcelona, 2009); José Maria Pérez Medina,
«Dindmica de las conferencias sectoriales. Entre la intergubernamentalidad y la cooperacién
administrativa», Revista d Estudis Autonomics i Federals num. 31 (2020), 17-62.

23. Mikel Erkoreka, Mireia Grau Creus i Mario Koélling, «Decentralisation and Covid-19:
Stress-Testing the Spanish Territorial Systemy, a: Nico Steytler (ed.) Comparative Federalisme
and Covid-19: Combating the Pandemic (Routledge, Abingdon, 2021, 33-50); Sandra Ledn,
«From centralised management to regional management of the pandemic: challenges and
opportunities», Do Better, 12 de juny de 2020, a: <https://dobetter.esade.edu/en/regional-
management-coronavirus?_wrapper_format=html>.

24. Erkoreka, Grau Creus i Kolling, op. cit., nota 23; Ledn, op. cit., nota 23; Gerard Martin i
Alonso, «L'Estat dalarma per la crisi de la COVID-19 i l'afectacié de l'autogovern territorials,
Revista Catalana de Dret Piblic, nimero especial (2020), 72-88.
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diferents qiiestions, per exemple, el tancament de bars i restaurants. Les
decisions més critiques, pero, com ara la de declarar o suavitzar mesures
de confinament o mesures economiques per mitigar els efectes economics
i socials del confinament, no es van prendre en aquests forums.

En resum, a Espanya la resposta inicial a la pandémia va ser molt cen-
tralista. El Govern central va assumir unilateralment moltes competencies
rellevants de les comunitats autonomes. Aquest canvi en I'statu quo no va
ser complicat de dur a terme, ja que constitucionalment I'executiu podia
fer la centralitzacié sense donar a les CA cap mena de capacitat d’inter-
venir en les decisions per mitja de cap mecanisme. La resposta a la crisi
també va fer palesa la debilitat del govern compartit i la manca de relaci-
ons intergovernamentals eficaces a Espanya. Les RIG van ser jerarquiques
i es van utilitzar principalment com a punts d’intercanvi d’informacié
de dalt a baix, no com a mecanismes de codecisié. La manca de govern
compartit i de mecanismes eficacos de RIG va dificultar la possibilitat
d’adoptar un enfocament alternatiu a la sobtada necessitat de prémer el
«botd d’emergencia.

5. Regne Unit

El Regne Unit és un cas gairebé indiscutible de democracia plurinacional.
No en va, independentment del significat concret de 'afirmacié i dels
possibles matisos que pugui tenir, és ampliament compartit que el Regne
Unit és un Estat que engloba quatre nacions: Anglaterra, Escocia, Irlanda
del Nord i Galles. Aquesta caracteristica té implicacions politiques i juri-
diques i, si bé ha variat politicament al llarg de la historia, es reflecteix
sobretot en el procés de descentralitzacid asimetrica de la decada de 1990.%¢
Aquest procés va dotar Irlanda del Nord, Galles i Escocia de poder exe-
cutiu i legislatiu autonom. Aquestes institucions descentralitzades poden
exercir un poder exclusiu o compartit en aquells ambits no reservats espe-
cificament a les institucions del Regne Unit. En relacié amb la pandemia

25. Michael Keating, Plurinational Democracy: Stateless Nations in a Post-Sovereignty Era
(Oxford (University Press, Oxford, 2001); Stephen Tierney, «The United Kingdom as a
plurinational state», a: Ferran Requejo i Miquel Caminal (ed.), Federalism, Plurinationality
and Democratic Constitutionalism: Theory and cases (Routledge, Oxon, 2012).

26. John Breuilly, Nationalism and the State (Manchester University Press, Manchester, 1993,
segona edicid), 319-338.
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de la COVID-19, pero, les tres arees politiques principals afectades sén la
salut, I'educacié i I'economia.

A Galles, Irlanda del Nord i Escocia, les transferencies de competencies
en materies socials i sanitaries van tenir lloc el 1999. No obstant aixo, tant
Irlanda del Nord com Escocia ja controlaven indirectament les politiques
sanitaries fins i tot abans, sobretot per mitja de les administracions locals
del Servei Nacional de Salut. La descentralitzacié també va proporcionar
l'estructura institucional (tant poder legislatiu com executiu) per exercir
control politic en les arees relacionades amb la salut. Quant a I’area de
competencia clau que tracta de I'impacte de la pandémia, I'ensenyament
també va ser ampliament descentralitzat el 1999.% Finalment, pel que fa
a les competencies en materia economica, la descentralitzacié va donar
capacitats limitades, especialment quant a finangament, endeutament i fis-
calitat, tot i les actualitzacions de la férmula Barnett i les competencies en
materia de seguretat social.”® Aquesta articulacié institucional, combinada
amb la manca d’una estructura territorial constitucionalment establerta
que la resposta a la COVID-19 havia de respectar abans que qualsevol altra
consideracid, va fer que, pel que fa a concentracié de poder, hi hagués una
reaccio fluctuant davant de la pandemia.

La resposta a la pandemia de la COVID-19 al Regne Unit ha tingut
dues dinamiques territorials diferents pero interconnectades: la interna
i l'externa. Pel que fa a aquesta I'ultima, I'element fonamental ha estat
la coincidéncia de la retirada del Regne Unit de la Unié Europea amb la
necessitat de coordinar una resposta transnacional a la pandemia, especi-
alment pel que fa a les restriccions en la circulacié dels ciutadans i la gestié
de la distribucié de vacunes. Quant a la primera, 'impacte intern de la
pandemia ha aprofundit sobretot en els tres ambits critics de la descentra-
litzacid: les nacions descentralitzades (Escocia, Galles i Irlanda del Nord),
Anglaterra i les autoritats locals.> El nostre punt de vista se centrara en
el desenvolupament intern d’aquesta dinamica, ja que és la més vinculada
a l'objectiu general del capitol d’analitzar la dindmica de centralitzacié/
descentralitzacié davant de la pandemia de COVID-19.

27. Akash Paun, Jess Sargeant i Alex Nice, A four-nation exit strategy. How the UK and devolved
governments should approach coronavirus, Institute for Government Insight, maig del 2020.

28. Matthew Keep, The Barnett formula (House of Commons Library, 2020).

29. Stephen Tierney, «The United Kingdom as a plurinational state», a: Ferran Requejo 1
Miquel Caminal (ed.), Federalism, Plurinationality and Democratic Constitutionalism: Theory
and cases (Routledge, Oxon, 2012).
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La resposta fluctuant esmentada del Regne Unit davant de la pande-
mia va tenir tres fases principals: I'«enfocament de les quatre nacions,
les divergencies sobre la flexibilitzacié de les mesures de confinament i la
darrera fase de la pandemia.

Com s’ha dit, la primera resposta del Regne Unit a la pandémia (que
va tenir la primera persona infectada confirmada a Anglaterra a finals de
gener del 2020, i a Galles, Escocia i Irlanda del Nord, a finals de febrer)
va tendir a la coordinacid i a la resposta conjunta° A més, en el procés, el
Govern del Regne Unit va actuar com a Govern d’Anglaterra i del Regne
Unit, cosa que va portar al suposat «enfocament de les quatre nacions»
de la pandeémia.>* No és cap sorpresa que el Departament de Sanitat i As-
sistencia Social del Govern del Regne Unit se centri principalment en la
politica sanitaria d’Anglaterra i no en la de tot el Regne Unit (malgrat
alguns ambits politics especifics que continuen sota control del Regne
Unit). Lorganisme fonamental que va permetre i fomentar aquesta coor-
dinaci6 va ser el Comite de Contingencies Civils (COBRA, per les sigles
en angles), en que hi havia representants de les quatre nacions del Regne
Unit (i I'alcalde de la ciutat de Londres). El resultat principal d’aquesta
dinamica de collaboracié va ser formal (I'aprovacié conjunta de la Llei del
coronavirus —LC—, el 03.03.2020, que va substituir en molts aspectes la
Llei de contingéncies civils del 2002) i informal (I'acceptacié simultania
de mesures crucials com ara el confinament el 23.03.2020).

Inicialment, I'LC no va comportar conflictes territorials ressenyables,
sobretot per tres raons principals: (1) es va redactar sobre la base d'un am-
pli consens entre les quatre nacions del Regne Unit; (2) garantia, millorava
i ampliava les funcions i competencies dels ministres dels governs escoces,
galles i nord-irlandes, i (3) els parlaments descentralitzats tenien la possi-
bilitat de desplegar-la amb disposicions especifiques. De fet, és discutible
si el COBRA és un forum intragovernamental o intergovernamental.s
Malgrat alguns esfor¢os de coordinaci, el COBRA atorgava més espai a
les institucions descentralitzades per definir les seves politiques que no pas
la presa de decisions conjunta (com les adoptades pel Comite Ministerial

30. Akash Paun, «Five key questions about coronavirus and devolution», The Constitution
Unit Blog, 31 de maig del 2020, a: <https://constitution-unit.com/2020/05/31/five-key-
questions-about-coronavirus-and-devolution/>.

31. Op. cit., nota 27.
32. Op. cit.,, nota 29.

33. Nicola McEwen i altres, «Intergovernmental Relations in the UK: Time for a Radical
Overhauly, The Political Quarterly 91: 3 (2020), 632-630.
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Conjunt, utilitzat amb prou feines durant la gestié de la pandemia i que
ja va ser font de conflictes durant l'administracié del Brexit, sobretot per
les interpretacions constitucionals divergents del Regne Unit).

Les tensions en relacié amb el repartiment territorial de competencies
en la gesti6 de la COVID-19 van augmentar després de la relaxacié de les
mesures de confinament. Aquestes discrepancies van sorgir sobretot arran
del canvi d’estrategia del Govern britanic, que va passar del missatge de
«Quedeu-vos a casa» al missatge de «Mantingueu-vos alerta»3+ Les insti-
tucions descentralitzades van rebutjar el canvi d’enfocament del Govern
britanic, suposadament justificat per la necessitat de donar prioritat a la
recuperacié economica abans que a la seguretat sanitaria. Aquesta tensio
va posar de manifest, en la practica, les preferencies politiques divergents
entre els ciutadans de les nacions descentralitzades i la resta del Regne
Unit. A més, la decisio del Govern del Regne Unit va mostrar la tensié pel
doble paper d’aquest Govern com a representant d’Anglaterra i del Regne
Unit. En resum, les tensions resultants dels relats divergents de la gestié
de la COVID-19 van generar confusid entre els ciutadans del Regne Unit,
aixi com desconfianga institucional 3s

A més, les tensions que van illustrar el fracas de l'«enfocament de les
quatre nacions» van apareixer en tres ambits principals:3¢ (1) la capacitat
dels governs descentralitzats, tant nacionals com locals, per desviar-se de
les politiques dels governs del Regne Unit (per exemple, el conflicte per
la denominacié d’un hospital provisional a Glasgow o la prohibicié de
viatjar a Galles per als ciutadans de la resta del Regne Unit); (2) la gesti6
i distribucié d’instruments sanitaris per part del Govern del Regne Unit
(per exemple, tests, mascares, respiradors i vacunes), i (3) el limitat poder
economic dels governs descentralitzats. Aquestes tensions van tenir un
impacte desigual en els diferents nivells de govern, pero de manera general
van afavorir i enfortir la imatge dels governs descentralitzats davant de la
ciutadania? També van reforcar la coordinacié horitzontal entre els tres

34. Jack Sheldon i Michael Kenny, «Why have the UK’s governments diverged on easing
lockdown?», Centre on Constitutional Change (11 de maig de 2020); Jess Sargeant, «Co-or-
dination and divergence. Devolution and coronavirusy, Institute for Government Insight
(octubre del 2020).

35. Op. cit., nota 27; op. cit., nota 30; Dave Busfield-Birch (ed.), Constitution Unit. Monitor
(2020), num. 75.

36. Op. cit., nota 27.

37. Daisy Fancourt, Feifei Bu, Hei Wan Mak i Andrew Steptoe, Covid-19 Social Study
Results Release 22, Nuffield Foundation (octubre del 2020), 9.
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poders nacionals descentralitzats, tant pel que fa a I'intercanvi d’infor-
macié sobre qiiestions politiques especifiques com a la posicié davant de
les decisions del Govern del Regne Unit.

Després de les tensions que van seguir la manca de coordinacié du-
rant la flexibilitzacié de les mesures del confinament i les limitacions de
I'«cenfocament de les quatre nacions», la dindmica interna de distribuci6
territorial de poder va retornar a la solucié més collaborativa, pero en
menor mesura.®® Aixi com del marg¢ al maig del 2020 les reunions entre
governs (tant dins del COBRA, amb la participaci6 dels primers ministres,
com en les reunions més del dia a dia dels grups ministerials d’implemen-
tacid) van ser fluides, del maig al setembre del 2020 el Govern del Regne
Unit va deixar d’utilitzar aquests forums institucionals per coordinar de
forma univoca la resposta en el conjunt del Regne Unit a la pandémia de
la COVID-19. A més, aquesta decisié no es va derivar de cap acord amb
els governs descentralitzats.

Per tant, podem afirmar que la dindmica centralitzadora/descentra-
litzadora arran de la gesti6 de la pandémia de la COVID-19 al Regne Unit
ha revelat debilitats i errors institucionals entorn de la seva naturalesa
composta. Tot i que en la seva majoria ja s’havien identificat en els debats
academics, la pandémia n’ha posat de manifest d’altres. Les tres conclusi-
ons o aprenentatges fonamentals que es poden extreure son les segiients:
1) la coordinaci6 depenia més de les decisions individuals de les autoritats
(ja que la majoria d’aquestes buscava deixar de banda les diferencies i
donar prioritat a la gestié de la COVID-19) que de l'acord institucional;
2) la pandémia ha posat de manifest les mancances de les competéncies
transferides, sobretot per la falta de suport economic a algunes d’aquestes
competencies, i 3) l'enfocament de les quatre nacions és dificil d’aplicar en
la mesura que Anglaterra no té un marc institucional singular.

6. Italia

Italia té un sistema politic asimetric i molt descentralitzat, que, atesos certs
aspectes, també es podria arribar a qualificar de sistema quasi federal. El
seu caracter institucional descentralitzat esta vinculat, segons el criteri
d’Elazar, a l'establiment d’arranjaments institucionals d’inspiracié federal

38. Op. cit., nota 27.
39. Op. cit., nota 30; ibid.



LAutogovern en temps de COVID-19: els impactes de la pandémia en el marc institucional 121

com a mitja per desenvolupar l'autogovern i, aixi, acomodar la diversitat
territorial. Com en el cas espanyol, I'autogovern es basa i sestructura prin-
cipalment al voltant d’un sol instrument: la distribucié de competéncies
(repartiment de funcions i materies) entre el Govern nacional i les vint
regions. De les vint regions, cinc tenen autonomies especials i una esta
subdividida en dues provincies autonomes (Bolzano i Trento). Per tant, la
capacitat del marc institucional per protegir i garantir 'autogovern depén
de la capacitat de les regions per controlar les pressions de centralitzacio,
derivades de tensions politiques i economiques ocasionals o de trajectories
de path dependence institucional.

Aixi doncs, no ha d’estranyar que la resposta italiana a la crisi de la
COVID-19 comportés la centralitzacié dels processos de decisid en les
mans del Govern italia. A diferencia dels casos espanyol i suis, el meca-
nisme adoptat per declarar l'emergencia sanitaria i concentrar els poders
en l'executiu nacional no es trobava a la Constituci6 italiana (CI), ja que
aquesta no preveu cap altra situacié extraordinaria a part de l'estat de
guerra (declarat pel Parlament italid, que també conferiria totes les «com-
peténcies necessaries» a 'executiu d’acord amb l'article 78 de la CI).+ En
el cas italia, el marc institucional en que es van basar el canvi i la concen-
tracié de competencies en l'executiu va ser una llei ordinaria nacional
aprovada el 2018: el Codi de proteccié civil (CPC).+

El CPC estructura les autoritats i les respostes a les emergencies en
funcié del tipus d’emergencia i sobre la base del principi de subsidiarietat.
Aixi, el CPC afecta i implica tots els nivells de govern: el Govern nacional,
les regions, les dues provincies autonomes i les autoritats locals (provincies
ordinaries i municipis). En els articles 7 (c.) i 24, el CPC fa referéncia a
les emergencies d’abast nacional (rilievo nazionale) que donarien lloc a la

0. Elisabeth Alber i altres, «Facing the Pandemic: Italy’s Functional “Health Federalism”
and Dysfunctional Cooperations, a: Nico Steytler (ed.), Comparative Federalism and Covid-19:
Combating the Pandemic, Routledge, Abingdon, 2021, 15-32).

41. Op. cit., nota 40; Elisabeth Alber, «Action and Reaction: What Covid-19 can teach
us about Italian regionalism», blog UACES Territorial Politics, Covidi9 Series, 2020, a:
<https://uacesterrpol.wordpress.com/2020/05/29/action-and-reaction-what-covid-
19-can-teach-us-about-italian-regionalism/?fbclid=IwAR2poRzI-TOdqZPN snlyezuB-
my9WAdhkYILiqOAwKIIupV9s5_SxHBfAhkw>; Giliberto Capano, «Policy design and
state capacity in the COVID-19 emergency in Italy: if you are not prepared for the (un)
expected, you can be only what you already are», Policy and Society 39 (2020), 326-344 a
328; Francesco Palermo «Devolution and COVID-19: Italy: did the virus infect the regional
System?», Dealing with the COVID crisis in Federal and Devolved Countries Collection,
Forum of Federations, 12 de maig de 2020, a: <http://www.forumfed.org/publications/
devolution-and-covid-19-italy-did-the-virus-infect-the-regional-system/>.
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declaracié de l'estat d emergencia nacional per un periode no superior a un
any (dotze mesos), i que requeririen mitjans i competéncies extraordinaris
sota la direccid de les autoritats nacionals, més concretament, del primer
ministre italid (Presidente del Consiglio dei Ministri) com a autoritat compe-
tent en materia de proteccié civil segons larticle 3 (a) del CPC. Com que
el CPC no diu quins sén aquests «mitjans i competencies extraordinariss,
la «tria» s’ha de fer en cada situacié d’emergeéncia concreta.+* Es per aixd
que el 31 de gener de 2020, amb la declaracié de I'estat d' emergencia naci-
onal, el Govern italia va assumir les competéncies sanitaries de les regions
i de les dues provincies autonomes, i se li va atorgar poder legislatiu per
dictar «mesures urgents i necessaries» d’acord amb l'article 77 de la CI.
Segons aquest article, en cas de circumstancies extraordinaries d urgeéncia
i necessitat, el Govern nacional pot dictar mesures que tindrien rang de
llei perd que necessariament requeririen la validacié del Parlament com a
maxim cinc dies després de la seva entrada en vigor.+

Per tant, dotat facilment de més competencies i funcions legislatives, el
Govern italia va assumir completament el control sobre la presa de decisi-
ons de la crisi, de manera que va deixar el Parlament nacional, les regions
iles provincies autonomes en una posici6 subordinada: el Parlament, com
a mecanisme per validar automaticament I'allau de decrets llei que es van
dictar; les regions i les provincies, com a unitats d’aplicacié d’aquestes
mesures. Pero, igual que en el cas espanyol, la concentracio, gens proble-
matica, de les competencies de decisid en les autoritats nacionals estava
mancada d’anys d'experiéncia en coneixements de gestié i logistica sobre
les diverses dimensions del sistema sanitari i 'assisténcia sanitaria; la presa
de decisions centralitzada no va implicar per se cap eficiencia a I’hora de
coordinar l'aplicacié de les diferents mesures o la cooperacié politica i
normativa amb els governs subnacionals.++

Com s’ha assenyalat en altres ocasions, ni el Govern nacional va ser
capag de fer un us eficient dels mecanismes intergovernamentals ja exis-

42. Alber i altres (op. cit., nota 40); Cristina Fasone, «Coping with Disloyal Cooperation in
Midst of a Pandemic: The Italian response», VerfBlog, 8 de marg de 2021, a: <https://verfas-
sungsblog.de/coping-with-disloyal-cooperation-in-the-midst-of-a-pandemic-the-italian-
response/>; Sara Parolari, «The (weak) role of the Italian Parliament in the management of
the Health crisis», EURAC Research Science Blogs, 19 de gener de 2021, a: <https://beta.
eurac.edu/en/blogs/eureka/the-weak-role-of-the-italian-parliament-in-the-management-
of-the-health-crisis>.

43. Parolari (op. cit., nota 42) i Alber i altres (ibid.) han assenyalat la constitucionalitat
dubtosa de I'iis de decrets llei com a instruments per restringir drets i llibertats fonamentals.

44. Ibid; Alber (op. cit., nota 41); Capano (op. cit., nota 41).
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tents, ni les regions ni les provincies autonomes van abandonar la seva
tendencia a reaccionar bilateralment.+ A part de les debilitats instituci-
onals historiques dels mecanismes intergovernamentals,*¢ altres factors
van contribuir al fet que la coordinacié fos forga ineficient, i fins i tot
impossible. En aquest sentit, les mesures homogenies dictades des de Roma
van haver de fer front a diferencies enormes dins del pais com a minim
en dos aspectes principals: en relacié amb els casos de COVID-19, ja que
la gravetat de 'impacte (a principis del 2020) va ser notablement diferent
al nord i al sud del pais, i en relacié amb la capacitat quant a recursos
(humans, econdmics, perd també organitzatius) de cada sistema sanitari
regional/provincial per afrontar eficagment 'emergencia sanitaria.»” Les
diferencies preexistents de caracter economic, organitzatiu, politic i fins
i tot social, juntament amb la manca de capacitat deguda a la mala gesti6
en tot el pais, van ser, doncs, factors clau que van afegir complexitat i
van dificultar la capacitat institucional del sistema per reaccionar efi-
cacment de manera collaborativa. Més encara quan la reaccié —la de
centralitzar la presa de decisions— va anar acompanyada de mesures ho-
mogenies estrictes. A causa de les discrepancies quant a 'adequacié de
les mesures en relacié amb el context territorial especific i, també, quant
a l'estricte control centralitzat, algunes entitats subnacionals van dictar
mesures que no sajustaven a les normes fixades pel Govern de la naci4.*
Per regla general, els tribunals les van rebutjar. Com han assenyalat di-
versos autors, la resposta centralitzada a I'emergencia de la COVID-19 no
va comportar cap coordinacié funcional multinivell, siné més aviat «caos
normatiu i litigis».»> Malgrat que tots els senyals mostraven la necessitat
d’unir tots els esfor¢os en una estratégia cooperativa i de collaboracid, i tot
i el canvi d’'enfocament cap a un estil cooperatiu més intergovernamental
que es va produir a partir del juny del 2020, la manca d’un sistema inter-
governamental establert i ben rodat va esdevenir un obstacle formidable

45. Ibid.
46. Ibid.
47. Capano, 0p. cit., nota 41, 336-338.

48. Per coneixer una de les tensions entre el Govern nacional i les unitats subnacionals,
vegeu el cas de la Provincia Autonoma de Bolzano/Bozen (Tirol del Sud) a Elisabeth Alber
i Tiziano Zgaga «Ein Jahr Pandemiemanagement in Italien und Siidtirol: Durchregieren
auf Sicht und Siidtirols Sonderwegy, a: Elisabeth Alber, Alice Engl i Giinther Pallaver (ed.),
Politika 2021 - Siidtiroler Jahrbuch fiir Politik (Bozen, Raetia, 2021) 41-67.

49. Alber i altres per a la citaci (op. cit., nota 40); Palermo, «Devolution and COVID-19:
Italy: did the virus infect the regional System?»; Capano, op. cit., nota 41.
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per integrar les regions i les provincies en un procés de presa de decisions
compost eficientment.s° En canvi, des de segons quines perspectives, s’ha
assenyalat que el caos normatiu va sorgir precisament perque l'estrategia
recentralitzadora, entesa com l'alternativa més eficient per lluitar contra
les pandemies, no té les bases institucionals suficients per ser articulada
adequadament. Tanmateix, no hi ha una interpretacié unanime sobre si
existia la possibilitat d’invocar altres articles de la CI (especialment l'ar-
ticle 120) en lloc del CPC s

Els diversos articles, blogs i capitols de llibres que han analitzat la res-
posta italiana a la COVID-19 des de la perspectiva del federalisme i la des-
centralitzaci6 han arribat a conclusions semblants: per fer front a I'emer-
gencia, el «pilot automaticy italia va posar el sistema en mode centralitzat.
El marc institucional ja tenia dissenyada la 1ogica d’aquesta resposta. Una
particularitat del cas italia és que la centralitzacié es va fer mitjancant una
llei ordinaria, el CPC. El CPC té un cert enfocament multinivell basat en
la subsidiarietat, ja que implica regions, provincies i autoritats locals en la
gestio de les emergencies. No obstant aixo, aquest enfocament multinivell
es basa en una estructura de dalt a baix i en la concentraci6 de poders en el
Govern nacional. Igual que en altres paisos descentralitzats que van reac-
cionar centralitzant, la centralitzacié i la concentracié de competencies en
l'executiu nacional no sembla que dotessin el sistema institucional de més
eficacia per afrontar la crisi; en canvi, la reacci6 ha posat de manifest no
solament la debilitat relacionada amb els instruments intergovernamen-
tals, sind també, i més important, la manca de pilars del govern compartit.
El problema no és que els instruments intergovernamentals no funcionin
eficagment; el problema és que el marc institucional no esta dissenyat en
absolut per respectar plenament els principis de govern compartit.

50. Palermo, op. cit., nota 29.

51. Vegeu Donato Vese, «Managing the Pandemic: The Italian Strategy for Fighting CO-
VID-19 and the Challenge of Sharing Administrative Powers», European Journal of Risk
Regulation (2020), 1-28. Alguns altres aspectes del debat es poden trobar, per exemple, en
I'informe de la Comissié COVID-19 de 'Accademia dei Lincei «Problemi di ordine costi-
tuzionale determinati dallemergenza della pandemia da Covid-19», 16 de juny de 2020,
a: <https://www.lincei.it/it/article/problemi-di-ordine-costituzionale-determinati-
dall%E2%80%99emergenza-covid-19>.
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7. Conclusions

Lobjectiu d’aquest capitol era examinar les reaccions governamentals
davant de 'emergencia arran de la COVID-19 des de la perspectiva de
l'autogovern en els sistemes plurinacionals. En general, la reaccié institu-
cionalment automatica a l'emergencia va provocar una concentracié de
competencies, expressa i intensa, en els executius. Aquesta concentracio
va fer que afloressin certes preocupacions quant a les dificultats per con-
trarestar democraticament el gran i ampliat marge d’accié dels executius.
La prospectiva de llarg termini i les amplies dimensions (i mesures) de les
politiques sanitaria, social i economica de la COVID-19 han permes copsar
els angles cecs dels models institucionals d’emergencia de concentracié de
poder en els executius, i n’han assenyalat debilitats i incoheréncies. Aixi,
la gesti6 de la COVID-19 ha alterat de facto el funcionament dels sistemes
politics; ha estat, doncs, una prova d’estres per a la solidesa de diversos
principis institucionals que estructuren els diferents sistemes politics.

En relacié amb l'autogovern, una de les conclusions principals a que
es pot arribar a partir de la descripci dels cinc casos és que la gestid de
la COVID-19 ha posat de manifest la debilitat estructural de I'autogo-
vern, especialment quan aquest s'estructura i es basa exclusivament en
un sistema de distribucié de competencies, com mostren els casos italia i
espanyol i, en menor mesura, el britanic. En els tres casos, tot el marc ins-
titucional es construeix i funciona sense integrar el principi d’autogovern.
En aquests casos, 'autogovern defineix les entitats subnacionals com a
entitats autonomes relacionades amb el sistema nacional segons un sistema
de distribucié de competencies, pero no configura cap altra dimensio del
marc institucional. Per aix0, no ens ha d’'estranyar que en aquests paisos
el model d’emergencia institucional s’hagi definit i dissenyat des d’'una
perspectiva centralitzada, és a dir, sense donar ni veu ni vot institucional
a les unitats descentralitzades. En aquest sentit, aquests models instituci-
onals d’emergencia no sén més que el mirall de la debilitat estructural de
l'autogovern en aquests paisos.

Pel que fa als casos suis i belga, demostren que el federalisme i la pro-
teccid de les minories territorials no sén, ni poden ser, només una qiiestio
de repartiment de competencies. La forta centralitzacid no va alterar altres
elements del marc institucional que també configuren i salvaguarden el ca-
racter federal i el seu funcionament. Des d’'una perspectiva purament insti-
tucional, la capacitat d’aquests sistemes per garantir 'autogovern semblava
prou elastica per resistir les pressions derivades del mode d’emergencia,
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precisament perqué l'autogovern no es basa ni sestructura unicament ni
principalment en la distribucié constitucional de competencies. Les bases
consociacionals dels dos sistemes van proporcionar mecanismes interns de
controls i contrapesos que garanteixen la integraci6 de l'autogovern com
a element que configura el sistema en conjunt.

En tots els casos, pero, la gesti6 de la COVID-19 va posar de manifest els
problemes derivats d'uns mecanismes de coordinacid intergovernamental
febles i, de vegades, fins i tot inexistents. Aquests punts febles es poden
abordar des de dos angles diferents: el primer es refereix a la capacitat ins-
titucional del sistema per gestionar eficagment les emergencies, i planteja
la qtiestio de si els sistemes politics compostos, federals o descentralitzats,
estan pitjor preparats institucionalment que els sistemes centralitzats per
lluitar contra amenaces globals com ara una pandémia. El segon angle
relaciona 'autogovern amb el govern compartit. Els mecanismes de go-
vern compartit febles i mal estructurats sén un indicador de la manca
de projeccié institucional de I'autogovern dins dels processos de presa de
decisions i elaboracié de politiques estatals. En altres paraules, «l’abséncia
de govern compartit també defineix els estrets limits de I'autogovern».s
Per tant, tornant a l'objectiu original d’aquest capitol, es pot dir que la
crisi arran de la COVID-19 ha posat de manifest que la descentralitzacié
basada en la distribucié de competeéncies no garanteix un nivell alt de
proteccid de l'autogovern, i que el govern compartit és en la majoria dels
casos un mecanisme poc desenvolupat que reflecteix justament la posicié
institucionalment feble de l'autogovern dins del conjunt del sistema. En
definitiva, aporta una visio6 diferent sobre algunes idees sobre I'¢xit de la
descentralitzaci6 a ’hora de reconeixer i acomodar la diversitat.

52. Mireia Grau Creus i Marc Sanjaume Calvet, «Loyalty does not mean submission!»,
sobre les mesures de la COVID-19 i els trets aparentment sorprenents del model territorial
espanyol, blog UACES Territorial Politics, Covidi9 Series, 20 de maig de 2020, a: <https://ua-
cesterrpol.wordpress.com/2020/05/26/loyalty-does-not-mean-submission-on-the-covid1g-
measures-and-the-apparently-surprising-features-of-the-spanish-territorial-model/>.
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Un dels aspectes nuclears de ’Estat de Dret que la gesti6 de la pandémia de la
COVID-19 ha posat a prova és la divisié vertical del poder, aixo és, la distribucié
territorial del poder politic. No en va, l'opci6 precog per l'estat d’alarma i per
l'exercici de funcions de coordinacié en sentit fort per part del Govern de I’Estat,
en un ambit de comparticié competencial com el que caracteritza la sanitat i la
salut pablica, en que les comunitats autonomes detenen competencies de gestié
ordinaria, ha suposat no només la concentracié del poder de presa de decisions
en els titulars de I'excepcid, sind també una “flexibilitzacié” del sistema de dis-
tribucié competencial.

No obstant, la gestié de la crisi sanitaria ha oscillat entre la primerenca
centralitzacié del poder a favor del Govern central i la posterior cogovernanga,
una mena de modalitat de gestio inedita, més respectuosa amb el repartiment de
competencies, mitjan¢ant un enfocament divers de la coordinacié que, per altra
banda, ha significat un esfor¢ notable en I’ambit de les relacions intergoverna-
mentals. En aquest context, pero, la forma com va instrumentar-se la collaboracié
entre I’Estat i les comunitats autbnomes ha posat en relleu en molts casos la manca
de greixatge i d’institucionalitzaci6 dels mecanismes instrumentats tant per a la
cooperaci6 i 'intercanvi d’informacié com per a la coordinacié en sentit estricte,
en que I'Estat s’ha reservat un notable poder de direcci.

El comti denominador dels estudis que incorpora aquest volum és que, en
un Ambit com el de la salut publica, i en casos d'epidemies greus, la cogovernan-
¢a, un cop superada la fase més algida i centralitzada de la gestid, ha comportat
un indubtable aprofundiment en els mecanismes de relaci6 intergovernamental.
Aquesta innovadora praxi, tenint en compte la debilitat del principi cooperatiu
en el sistema constitucional espanyol, presenta tanmateix un balang¢ desigual,
que va des de la irrellevancia de la Conferencia de Presidents autonomics fins al
funcionament regular del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.
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