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De otra parte, 1a excelentisima sefiora dofia Matilde Valentin Navarro,
Consejera de Sanidad de la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha.

La Administraciéon General del Estado, a través del Ministerio de Sani-
dad y Consumo, participa en este Convenio en virtud de la competencia
que sobre coordinacién general de sanidad le atribuye el articuio 149.1.16.%
de la Constitucion.

La Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha participa en virtud
de la competencia exclusiva en materia de sanidad e higiene, asumida
por el articulo 32.3 de su Estatuto de Autonomia, aprobado mediante Ley
Organica 9/1982, de 10 de agosto.

EXPONEN

1. Quelos problemas de salud mds importantes que padece la sociedad
espafiola requieren un correcto conocimiento de la magnitud de los mismaos,
para la adopcidn de las medidas preventivas oportunas por parte de ios
sectores implicados.

2. Que el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida es, hoy por hoy,
un problema prioritario de salud pablica, habiéndose declarado hasta la
fecha 31 de diciembre de 1996, un total de 43.218 casos, de los cuales,
el 644 por 100 corresponden a usuarios de drogas por via parenteral.

) 3. Que la vigilancia epidemiolégica del SIDA, una enfermedad que
aparece varios afios después de la infeecion de su agente causal, el ViH,
si bien es fundamental, no permite un conocimiento actualizade de la
epidemia. Lo quc hace deseable mejorar fa vigilancia epidemiolégica de
la infeceidn del VIH, para poder aplicar con mas eficacia las oportunas
medidas de prevencion,

4. Que ambas partes tienem, entre sus objetivos, el desarrollo de acti-
vidades destinadas a prevenir la infeecién por VIH, mediante programas
gque permitan un mejor conocimiento de la extensién de la epidemia de
infeccién por VIH.

En consecuencia, ambas partes acuerdan suscribir este Convenio que,
ajustado a lo establecido en el Acuerdo del Consejo de Ministros de 2
de marzo de 1990, tiene naturaleza administrativa, se rige por lo dispuesto
cn el articulo tercero, apartado 1.c y 2 de la Ley 13/1995, de 18 de mayo,
de Contratos de las Administraciones Publicas, y el articulo 6 de ia Ley
30/1992, de Régimen Juridico de las Administraciones Piblicas del Pro-
cedimiento Administrativo Comun, de 26 de noviembre, de acuerdo con
las siguientes

ESTIPULACIONES

Primera—El Ministerio de Sanidad y Consumo conviene con la Comu-
nidad Auténoma de Castilta-La Mancha colaborar para el mantenimiento
del Programa de Monitorizacion de la Seroprevalencia al VIII en recien
nacidos, durante el presente afio de 1997. Asi como la puesta en’ marcha
de un Programa de Monitorizacion de la Seroprevalencia al VIH en pobla-
cidn atendida en los centros de atencién primaria.

La duracidn del presente Convenio abarcari desde el momento de su
firma hasta el 31 de diciembre de 1997, ’

Segunda —El Ministerio de Sanidad y Consumo asume las siguientes
obligacipnes:

a) Facilitar a la Consejerfa de Sanidad de la Comunidad Auténoma
de CastillaLa Mancha, a través de la Secretaria del Plan Nacional sobre
el SIDA, cuanta informacién, asesoramiento ¥ colaboracion se le solicite
en orden a la puesta en marcha de las actividades objeto ‘de este Convenio.

b) Realizar, a través del soporte técnico del Instituto de Salud Car-
los III, la deteccion de anticuerpos frente al VIH mediante las técnicas
oportunas,

Tercera—La Comunidad Autdnoma de Castilla-La Mancha asume las
siguientes obligaciones:

Aportar el personal y los medios necesarios para la obtencién de las
muestras, asi como del almacenaje ¥ del envio periédico de las mismas,
en paqueles de cierre hermético, desde el centro correspondiente de la
Comunidad Autdénoma al centro de referencia, que realizara las pertinentes
prucbas.

Cuarta.—A los efectos de lo previsto en el articulo 6, punto 2, apartado ),
de 1a Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Admi-
nistraciones Piblicas y del Procedimiento Administrative Comin, ambas
partes ne consideran necesario establecer un organismo especifico para
la gestién del presente Convenio.

Quinta.—Las cuestiones que puedan surgir sobre la interpretacién,
modificacién, efectos y extincién del presente Acuerdo serdn resueltas

de comiin acuerdo de las partes firmantes. A falta de acuerdo, serdn del
conocimiento y competencia del Orden Jurisdiccional de le Contencioso-
Administrative.

Y de conformidad, firman por triplicade el presente Convenio en el
lugar y fecha del encabezamiento.—El Ministro de Sanidad y Consumo,
José Manuel Romay Beccaria—La Consgjera de Sanidad, Matilde Valentin
Navarro. .

22942 RESOLUCION de 25 de septiembre de 1997, de la Subse-
cretaria, por la que se da publicided al Convenio de cola-
boracién entre el Ministerio de Sanidad y Consumo y la
Comunidad Autonoma de Castilla y Lédn para el desarrollo
de actividades especificamente dirigidas a conocer la sero-
prevalencia del virus de lo inmunodeficiencia humana
(VIH) en la poblacion general a través de las muestras de
sangre sobrantes en diversos programas mediante el pro-
cedimiento de andnimos no relacionodos.

Suscrite el 30 de julic de 1997, Convenio de colaboracién entre ¢l
Ministerio de Sanidad y Consumeo y la Comunidad Auténoma de Castilla
y Leén para el desarrollo de actividades especificamente dirigidas a conocer
la seroprevalencia del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en
la poblacion general a través de las muestras de sangre sobrantes en diver-
s0s programas mediante el procedimiento de andnimos no relacionados,
en cumplimiento de lo dispuesto en el apartado 2 del articulo 8 de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Adminis-
traciones Piblicas y del Procedimiento Administrative Commin, procede
la publicacién en el «Boletin Oficial del Estador de dicho acuerdo, que
figura como anexo de esta Resolucidn.

Lo que se hace piblico a los efectos oportunos.
Madrid, 25 de septiembre de 1997.—El Subsecretario, Enrique Castellén
Leal.

CONVENIO DE COLABORACION ENTRE EL MINISTERIO DE SANI-
DAD Y CONSUMO Y LA COMUNIDAD AUTONOMA DE CASTILLA Y
LEON PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES ESPECIFICAMEN-
TE DIRIGIDAS A CONOCER LA SEROPREVALENCIA DEL VIRUS DE
LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) EN LA POBLACION GENE-
RAL A TRAVES DE LAS MUESTRAS DE SANGRE SOBRANTES EN
DIVERSOS PROGRAMAS MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE ANO-
NIMOS NO RELACIONADOS

En Madrid a 30 de julio de 1997,

REUNIDOS

De una parte, el excelentisimo sefior don José Manuel Romay Beccaria,
Ministro de Sanidad y Consumo, en ejercicio de la delegacién de com-
petencias efectuado por el Acuerdo de Consejo de Ministros de 21 de
julio de 1995 («Boletin Oficial del Estador de 4 de agosto).

De otra parte, el excelentisimo sefior don José Manuel Ferndndez San-
tiago, Consejero de Sanidad y Bienestar Social de la Comunidad Auténoma
de Castilla y Ledén. ] ‘

La Administracién General del Estado, a través del Ministerio de Sani-
dad y Consumo, participa en este Convenic en virtud de la competencia
que sobre coordinacién general de sanidad le atribuye el articulo 149.1.162
de la Constitucion.

La Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn participa en virtud de
la competencia exclusiva en materia de sanidad e higiene, asumida por
el articule 27.1 de su Estatuto de Autonomia, aprobade medianie L&y
Orginica 4/1983, de 25 de febrero.

EXPONEN

1. Quelos problemas de salud més importantes que padece la sociedad
espafiola requieren un correcto conocimiento de la magnitud de los mismos,
para la adopcién de las medidas preventivas oportunas por parte de los
sectores implicados.

2. Que el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida es, hoy por hoy,
un problema prioritario de salud piiblica, habiéndose declarado hasta la
fecha de 31 de diciembre de 1996 un total de 43.218 casos, de los cuales,
el 64,4 por 100 corresponden a usuarios de drogas por via parenteral
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3. Que la vigilancia epidemiolégica del SIDA, una enfermedad que
aparece varios afios despuds de la infeccién de su agente causal, el VIH,
si bien es fundamental, no permite un conocimiento actualizado de Ia
epidemia. Lo que hace deseable mejorar ia vigilancia epidemioldgica de
Iz infeceién del VIH, para poder aplicar con més eficacia las oportunas
medidas de prevencidn.

4. Que ambas partes tienen, entre sus objetivos, €l desarrollo de acti-
vidades destinadas a prevenir la infeccién por VIH, mediante programas
que permitan un mejor conccimiento de la extension de la epidemia de
infeccion por VIH.

En consecuencia, ambas partes acuerdan suscribir este Convenio que,
gjustado a lo establecida en el Acuerdo del Consejo de Ministros de 2
de marzo de 1990, tiene naturaleza administrativa, se rige por lo dispuesto
en el articulo tercero, apartado 1, ¢) y 2, de la Ley 1371995, de 18 de
mayo, de Contratos de las Administraciones Piiblicas, v el articule 6 de
la Ley 20/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridice de las Admi
nistraciones Piiblicas y del Procedimiento Administrative Comun, de acuer-
do con las siguientes

ESTIPULACIONES

Primera—Fl Ministerio de Sanidad y Consumo conviene con la Comu-
nidad Autonema de Castilla y Le6n colaborar para el mantenimiento del
Programa de Monitorizacién de la Seroprevalencia al VIH en Recién Naci-
dos, durante el presente afio de 1897, As{ como la puesta en marcha de
un Programa de Monitorizacién de la Seroprevalencia al VIH en Poblacidn
Atendidza en los Centros de Enfermedades de Transmisién Sexual.

La duracién del presente Convenio abarcard desde el momento de su
firma hasta el 31 de dicierabre de 1997.

Segunda.—El Ministerio de Sanidad y Consumo asume las sigulentes
obligaciones:

a) Facilitar a la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social de 1a Comu-
nidad Auténoma de Castilla y Ledn, a través de la Secretaria del Plan
Nacional sobre ¢l SIDA, cuanta informacidn, asesoramiento y colaboracién
se le solicite en orden a ln puesta en marcha de las actividades chjeto
de este Convenio.

b} Realizar, a través del soporte técnico dei 1nstituto de Salud «Car-
los Iils, la deteceion de anticuerpos frente al VIH mediante las técnicas
oportunas.

Tercera—La Comunidad AutSnoma de Castilla y Leén asume las siguien-
tes obligaciones: Aportar et personal ¥ los medios necesarios para la obten-
cion de las muesiras, asi como del almacensje y del envio periédico de
las mismas, en paquetes de cierre hermstico, desde el centro correspon-
diente de la Comunidad Autdnoma al centre de referencia, que realizard
{as pertinentes pruehas.

Cuartz.—A los efectos de lo previsto en el articulo 6; punto 2, apartado e),
de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de lus Admi-
nistraciones Pablicas y del Procedimients Administrative Comin, ambas
paries no consideran necesario establecer un organismo especifico para
Ia gestidn del presente Convenio.

Quinta—Las cuestiones que puedan surgir scbre la interpretaciém,
maodificacién, efectos y extincidn del presente acuerdo serdn resuelias de
comin acuerdo de las paries firmantes. A falta de acuerdo, serin del
conocimiento y competencia del orden jurisdiecional de lo contencioso-
administrativo.

Y, de conformidad, firman por triplicado el presente Convenic en el
lugar y fecha del encabezamiento.—El Ministro de Sanidad y Consumo,
José Manuel Romay Beccaria.—FEl Consejero de Sanidad y Bienestar Social,
José Manuel Fernandez Santiago.

22943 RESOLUCION de 25 de septiembre de 1997, de ia Subse-
crelaria, por lo que se do publicidad al Convenio de cola-
boracicon entre el Ministerio de Sanidad y Consumo y la
Comunidad Auténoma del Pais Vasco para el desarrollo
de actividades especificamente dirigidas a conocer la sero-
prevalencia del virus de lo inmunodeficiencia humana
(VIH) en la poblacién general a través de las muastras de
sangre sobrantes en diversos programas mediante el pro-
cedimienio de andnimos ne relacionados.

Suscrito el 30 de julie de 1897 Convenio de colaboraciin entre el Minis-
terio de Sanidad y Consumo y la Comunidad Auténoma del Pafs Vasco

pera el desarrollc de actividades especificamente dirigidas a conocer la
seroprevalencia del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ¢n la
poblacion general a través de las muestras de sangre sobrantes en diversos
programas, mediante el procedimiento de anénimos no relacionados, en
cumplimiente de lo dispuesto en el apartado 2 del articulo 8 de la
Ley 30/1892, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Adminis-
traciones Piblicas y del Procedimiento Administrative Comiin, procede
la publicacion en el «Boletin Oficial del Estados de dicho Acuerdo, que
figura como anexo de esta Resolucidn.

Lo gque se hace piblico a los efectos oportunos,
Madrid, 26 de septiecmbre de 1997 —El Subsecretario, Enrique Castellén

Leal. .

CONVENIO DE COLABORACION ENTRE EL MINISTERIO DE SANIDAD
Y CONSUMO Y LA COMUNIDAD AUTONOMA DEL PAIS VASCO PARA
EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES ESPECIFICAMENTE DIRIGIDAS

.A CONOCER LA SEROPREVALENCIA DEL VIRUS DE LA INMUNO-

DEFICIENCIA HUMANA (VIH) EN LA POBLACION GENERAL A

TRAVES DE LAS MUESTRAS DE SANGRE SOBRANTES EN DIVERSOS

PROGEAMAS MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE ANONIMOS NO
RELACIONADOS

En Madrid a 30 de julio de 1887.

REUNIDOS

Dde una parte, el excelentisimo sefinr don José Manuel Romay Beccaria,
Ministro de Sanidad v Consumo, en ejercicio de 12 delegacion de com-
petencias efectuado por el Acuerdc de Consejo de Minisiros de 21 de
julio de 1895 («Boletin Oficial el Estados de 4 de agosto).

De otra parte, el excelentisimo sefior don liiaki Azkuna Urreta, Con-
sejero de Sanidad de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco.

La Administracién general del Estado, a través del Ministerio de Sani-
dad y Consumo, participa en este Convenio en virtud de la competencia
que sobre coordinacion general de sanidad le atribuye el articulo 149.1.16.*
de la Constitucian.

La Comunidad Autdnoma del Pais Vasco participa en virtud de la com-
petencia exclusiva en materia de sanidad e higiene, asumida por el articu-
lo 18 de su Estatuto de Autopomia, aprobado mediante Ley Organi-
ca 3/1979, de 18 de diciembre.

EXPONEN

1. Que los problemas de salud mas importantes que padece 1a sociedad
espafninla requieren un correcto conocimiento de la magnitod de los mismos,
para la adopceidn de las madidas preventivas oportunas por parte de los
sectores implicados.

2. Que el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida es, hoy por hoy,
un problemsa prioritario de salud piiblica, habiéndose declarado hasts la
fecha 31 de diciembre de 1896 un total de 43.218 cases, de los cuales
el 64,4 por 100 corresponden a usuarios de drogas por via parenteral.

3. Que la vigilancia epidemiolégica del SIDA, una enfermedad que
aparece varios ahos después de la infeccién de su agente causai, el VIH,
si bien es fundamental, no permite un conocimiento actualizado de la
apldemia. Lo que hace deseable mejorar la vigilancia epldemiolégica de
Ia infeccién del ViH, para poder aplicar con mas eficacia las oportunas
medidas de prevencidn.

4. Que ambas partes tlenen, entre sus objetivos, el desarrollo de actl-
vidades destinadas a prevenir la infeccidén por VIH, mediante programas
que permitan un mejor conocimiento de la extensidn de la epidemia de
infeccidn por VIH.

En consecuencia, ambas partes acuerdan suscribir este Convenio que,
ajustado & lo establecide en el Acuerdo del Consejo de Ministros de 2
de marzo de 1090, tiene naturaleza administrativa, se rige por lo dispuesto
en el articulo tercero, apartados I, ©) ¥ 2 de 1a Ley 13/1995, de 18 de
mayo, de Contratos de las Administraciones Puablicas, y el articulo 8 de
la Ley 30/1992, de Régimen Juridico de las Administraciones Piiblicas
del Procedimiento Administrative Comin, de 26 de noviembre, de acuerdo
con las siguientes

ESTIPULACIONES

Primera.—El Ministeric de Sanidad y Consumo conviene con la Comu-
nidad Auténoma del Pais Vasco colaborar para la puesta en marcha de



