28198

. 2 diciembre 1981

B O. del E—Ntim. 288

Segunda.—Se autoriza a Jos distintos Ministerios, previa
aprobacién de la Presidencia del Gobierno, para dictar o pro-
poner al Gobierno, en el Ambito de sus respectivas compsten-
cias, las disposiciones precisas para la aplicacién y desarrollo

dél presente Real Decreto. : -

Tercera.—Quedan derogadas cuantas disposiciones. se opon-

gan a lo previsto en el presente Real Decreto.

Cuarta.—El presente Real Decreto entrara en vigor en el
mismo dia de su publicacién en el <Bolétin Oficial del Estados.

Dado en Madrid a -veintisiete de noviembre de mil fovecien-
tos ochenta y uno.

JUAN CARLOS R.

El Presidente del Gobierno, )
LEOPOLDO CALVO-SOTELO Y BUSTELO

~
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bre coordinacion y planificacién sanitaria.

Una vez realizadas las transferencias de funciones y compe-
tencias a los entes autonémicos en materia de sanidad, 6e hace
necesario. concretar " las responsabilidades y funciones que la
Administracion’ Sanitaria del Estado asume tratando de evitar
todo género de ambigiiedades en la atribucién-de competencias,
necesidad que se hace de todo punto urgente e inaplazable,
debido a la notoria sensibilizacién de toda .la poblacién espafiola
en los problemas relacionados con la sanidad, preocupacién que
se ha visto incrementada en los ultimos meses hasta tal extremo
que puede decirse sin reserva alguna que constituye hoy dia
uno de los principales problemas de la politica nacional.

Para ello es necesario acometer una deterMminacién de las
atribuciones genéricas de la Adminjstracién del Estado esta-
blecidas en las leyeg vigentes y, en general, en la Constitucién.

En efecto, el titulo VIII de la Congtitucién distribuye las
potestades y-funciones publicas entre los diversos entes {erri-
toriales otorgando a los municipios, provincias .y comunidades
auténomas la autonomia neceésaria para la -gestion de sus res-
pectivos intereses. Ello comporta que el «criterio 'del interéss
.constituye el primario y basico criterio a tener en cuenta en
la atribucién de competencias a todos los entes territoriales y

en este sentido dicho principio se recoge en el articulo ciento -

treinta y siete de la Constitucién como primera y fundamental
‘norma -reguladora de la organizaciéon territorial del- Estado.
Todo ello apareja que la Administraciéon del Estado Tesulte
responsable de la gestién del Interés publico en todos aquellos
supuestos en que dicho interés publico trasciende, por su propia
naturaleza, del a&mbito de actuacién de los respectivos érganos

gestores de los entes: territoriales, como es el caso en determi- -

nadas materias rélativas a la sanidad. B
Por otra parte, el articulo ciento treinta y ocho de la Cons-

titucién encomienda al Estado la funcién de garantizar un .

equilibrio entre las diversas partes del territorio espafiol, siendo
garante de la .unidad del mercado y de que no se Produzcan
discriminaciones econémicas o sociales en los distintos territo-
rios.

Pero con independencia de los criterios bésicos ‘del interés
nacional § del de solidaridad, el propio articulp ciento cuarenta

y nueve-de la Constitucién atribuye en concreto al Estado como -

competencia exclusiva el establecimiento de las bases del sis-
tema sanitario, cuya determinacién material ha resaltado el
Tribunal Constitucional, asi como-la coordinacién general de
la sanidad, la sanidad exterior, la normativa sobre los produc-
tos farmacéuticos, las normas basicas de proteccién del medio
ambiente y las estadisticas para fines estatales.

Todo este conjunto normativo precisa ser concretado, singu-
larmente el rotulado bajo el concepto «coordinacién general de
la sanidad» 'y el de la «alta inspeccién», determinacién que es
permanentemente demandada tanto por las autoridades sani-
tarias del Estado y las de los entes auténomos, como por las
Empresas particulares que requieren la actuacion de la Admi-
nistracién Publica.

Por 1o que se refiere a 1a coordinacién general de la sanidad

como funcién del Estado, debe resaltarse que no es que la
Constitucién ordene que la sanidad nacional y la correspon-

diente a las deméas Administraciones Pablicas deban actuar

coordinadamente, actitud y obligacién por lo demés implicita

_y légica, sino que es cabalmente el Estado, como poder publico -

de orden superior, el garante de que el sistema sanitario nacio-
nal funcione en forma crmoénica y coherente. He aqui la razén
de que esta competencia se le atribuya al Estado con carécter

exclusivo y que se materialice bien en produccién de normas

generales bien en ejecucién de determinados actos no recon-
ducibles a pautas generales pero indispensables para que el
sistema sanitario nacional funcione coordinadamente. En este
sentido se establece en el articulado las funciones que se consi-
deran imprescindibles para que no se produzca un desajuste en
el sistema samitario nacional.

Por lo que se refiere a la alta inspeccién se sefialan las po-
testades de la misma asf ‘como su &mbito funcional desde el

REAL DECRETO 2824/1981, de 27 de noviembre, so- -

supuesto de que le inspeccién directa y ordinaria debe corres-
ponder a los entes territoriales de ambito inferior.

Desde otro punto de vista conviene crear el instrumento
asesor y consultivo necesario en la funcién de coordinacién
general del sisterna en materia de salud publica, con lo que el
Gobierno da cumplimiento, -ademés, al contenido de la propo-
sicién’ no de Ley aprobada el diecisiete de septiembre 1ltimo
por el Congreso de los Diputados, singularmente las medidas
novena y décima. .

Finalmente comviene resaltar que esta labor de concrecién
funcional se ha llevado a efecto con la audiencia y la Partici-
pacién de las Consejerias de Sanidad de los Entes Autonémicos.

En su virtud, a propuesta de los Ministros de Agricultura

v Pesca y de Trabajo, Sanidad y Seguridad Social y previa deli-

beracién del Consejo-de Ministros en su reunién del dia vein-
tisiete' de noviembre de mil novecientos ochenta y uno, )

"DISPONGO: -

Articulo primero.—La Administracién del Estado, a través dé
los Ministerios de Agricultura y Pesca y de Trabajo, Sanidad
y Seguridad Social, ejerce las .funciones sanitarias de interés
general para el conjunto de la comunidad espaiiola que tras-
ciendan el ambito de actuacién de las demés Administraciones
Publicas Sanitarias, la coordinacién general de la. sanidad, las
de sanidad exterior y las de alta inspeccién de los servicios
sa;litarios de las Comunidades Auténomas, Corporaciones o En-
tidades.

Articulo segundo.—-En el ejercicio de las funciones que por
su naturaleza han de ser gestionadas a nivel nacional y las de
la coordinacion del sistema sanitario nacional, la Administra-
cion Sanitaria del Estado desarrollara las siguientes actuaciones:

Uno. La determinacién, con caréacter general, de los méto-
dos de andlisis y medicién y de los requisitos técnicos y con-
diciones minimas en materia de control sanitario del medio
ambiente. . R

Dos. La determinaciéon de los requisitos sanitarios de las
reglamentaciones técnico-sanitarias de los alimentos, servicios

o productos directa o. indirectamente relacionados con el uso

y cq’nsumo humanos.

Tres. El registro. general' sanitario. de alimentos y de las
industrias, establecimientos o instalaciones que los PPoducen,
elaboran o importan, que recogera las autorizaciones y comu-
nicaciones de las Comunidades Auténomas y entes pPreautond-

- micos. - -

Cuatro. La autorizacion ‘a efectos sanitarios de los aditivos
y demas productos que, por sus especiales caracteristicas, exigen
un control a nivel nacional. A tal efecto y préevio informe del
Consejo de Coordinacién y Planificacién Sanitaria se determi-

- naran por acueérdo del Consejo de Ministros.

Cinco. La Tautorizacién, registro, control .e inspeccién, de
acuerdo con lo establecido en las disposiciones vigentes y en
los tratados .internacionales ratificados por Espafia, de drogas,
productos - estupefacientes, psicotrépicos o similares, especiali-
‘dades farmacéuticas y sus materias primas, y demas productos
sujetos a registro farmacéutico, fitosanitario y zoosanitario y,
en general, el material o instrumental médico, terapéutico o
sanitario, asi como los laboratorios, centros o establecimientos

"que los produzcan, elaboren o importen, sin perjuicio de las

funciones de control e inspétcién técnica que, sobre su distri-
bucién, dispensacién y consumo incumbe a las demas Admi-
nistraciones Publicas y servicios sanitarios ¥ de su coordinacién
y obligada colaboracién en estas materias. -

Seis. La determinaciéon con caracter general de los requisitos
técnicos y condiciones minimas para la aprobacién, homologa-
cién, autorizacién, revisién o evaluacién de las instalaciones,
equipos, estructura, organizacién y régimen de funcionamisnto
de los centros, servicios, actividades o- establecimientos sani-

“tarios.

Siete. La acreditacién, homologacién y autorizacién de cen-
tros o servicios, de acuerdo coh lo establecido en la Ley treinta/
mil novecientos setenta y nueve, ce veintisigte de octubre, sobre
extraccion y trasplente de érganos y disposiciones  que la
desarrollan con la colaboracién de las demas Administraciones
Publicas Sanitartas en las tramitaciones correspondientes.

Ocho. El Catalogo y Registro General de Centros, Servicios

" y Establecimientos Sanitarios. :

Nueve. La homologacién de programas de formaci6m, per-
feccionamiento y especializacién del personal sanitario.
,Diez. ‘El establecimiento de los criterios generales para la
determinacién de los puestos de trabajo de los eervicios sani-
tarios, con referencia a sus diferentes niveles, titulaciones exi-
gidas y demas requisitos y condiciones para su provisién, a
fin de garantizar "lo homogeneidad del sistema sanitario, la
igualdad de oportunidades y la libre circulacién de los profe-
sionales sanitarios sin trabas ni discriminaciones.

Once. Los servicios de vigilancia y analisis epidemiolégicos
o epizootiologicos de los procesos o plagas de incidencia o inte-
rés- nacional, asi como la coordinacién de los servicios compe-
tentes de las distintas Administraciones Publicas Sanitarias. .

Doce. El establecimiento de sistemas de informacién sanita-
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ria y la realizacién de estadisticas sanitarias de interés nacio-

nal. .

Trece. La coordinacién de las actuaciones dirigidas a impe-
dir o perseguir todas las formas de fraude, abuso, corrupcién
o desviacién de las prestaciones o servicios sanitarios con cargo
al sector publico. : R

Catérce. La elaboracion de informes -generales.sobre la si-
tuacién sanitaria o usistencial. . ) ’

Quince. La planificacion. general sanitaria, que incluira:

a) El establecimiento de indices o criterios 'sene_ra.les para
evaluar las necesidades de personal, centros o servicios sani-

tarios, el inventario definitivo de recursos institucionales y de -

personal de sanidad y los Mapas Sanitarios Nacionales.

b) .La determinacién de fines u objetivos comunes en ma-
teria .de prevencion, proteccién y promociéon y asistencias sa-
nitarias.

¢) - Las medidas o prioridades para alcanzar un siétema sa-

nitario coherente, ‘armonico y solidario.
d) Los criterios generales de evaluacién de la eficacia y

rendimiento de los programas, centros o servicios sanitarios. .

Articulo tercéro.—La Administraciéon Sanitaria del Estado
tendra a su cargo- los servicies sanitarios de puertos, fronteras
y aeropuertos y realizara toda clase de inspecciones, autoriza-
ciones, medidas, controles o certificados sanitarios relacionados
‘con la importacion, exportaciéon o transito de mercancia o pasd
de personas por las fronteras o aduanas. .

Asimismyp, de acuerdo y en colaboraciéon con -los servicios
correspondientes del Ministerio de Asuntos Exteriores, manten-
dra las adecuadas relaciones y comunicaciones con los organis-
mos sanitarios internacionales y, en general, las relaciones sa-
nitarias de caracter internacional. ’

Articulo cuarto.—Uno. La alta inspeccién en materia de
‘sanidad tiene como finalidad principal supervisar la eficacia
y rendimiento de las prestacionés y servicios sanitarios 'y ga-
rantizar el derecho a -la proteccién de la salud y a la asistencia
sanitarias, de acuerdo con lo establecido en la Constitucién y
én las Leyes. .

Dos. Son actividades \propi&g_de la alta inspeccién:

o . ¢
a) “Supervisar la adecuaciéon entre los planes y programas

sanitarios de las Comunidades Auténomas y demas Administra-
ciones Publicas con la planificacién general sanitaria.

b) Evaluar el cumplimiento de fines y objetivos comunes ¥
determinar las dificultades o deficiencias, genéricas o estruc-
‘turales, que impidan alcanzar o distorsionen el funcionamiento
de un sistema sanitario coherente, armonico y solidario.

c) Analizar el nivel, extensién y calidad de las prestaeiones
y servicios sanitarios exigidos, con caracter general, por las
disposiciones sanitarias y sociales. - . .

d) Supervisar el uso, destino y utilizacion de las subven-
tiones del Estado o de la Seguridad Social que tengan un
destine o finalidad determinada. - ) .

e) Supérvisar la adscripcién benéfica a fines- sanitarios y
asistenciales de los centros, servicios o estaslecimientos trans-
-feridos con dicha finalidad, sin perjuicio de las recorganizaciones
que acuerden o puedan acordar las correspondisntes CoMmuni-
dades’ Autériomas o Entes preautonémicos.

f) Impedir cualquier tipo de discriminacién en los sistemas
de admisién y régimen de prestacion de los servicios sanitarios
asi como en los sistcmas, o procedimientos de seleccion .y Provi-
sién de sus puestos de trabajo. - :

g8) Asegurar que el ejercicio de las competencias en materia
de sanidad se ajusta a criterios de participacién democratica
de todos los interesados, asi como de los sindicatos de trabaja-
dores y asociados empresariales, en los términos establecidos
por la Ley. , )

h) Y en general, garantizar el cumplimiento de las facul-
tades atribuidas al Estado en materia de sanidad, Ja observancia
de los principios normas constitucionales y de. las Leyes y
demas disposicionévs generales que desarrollen el articulo cua-
renta y tres y concordantes de la QGonstitucion.

Tres. En el ejercicio de las funciones de alta inspeccién,
los funcionarios de la Administracion del Estado gozaran de la
-consideracion de autoridad publica a todos Jos efectos, y en sus
actuaciones, que seran de oficio o a instancia de parte, Podran
recabar de las autoridades del Estado y de los drganos de la
Comunidad. Auténoma la colaboracién necesaria para el cum-
glicrinien_to de las funciones que les estan legalmente encomen-

adgs.

Cuatro. Las actuaciones de la alta inspeccién se concretarfn
en informes y actas, pudiendo ser- éstas de. conformidad o de
infracci6n de ‘la legislacién del Estado. Si son de infraccién
seran remitidas al Delegado general del Gobierno en la Comu-
nidad Autdnoma, quicnes daran trasiado a los 6rganos compe-
tentes de la Comunidad Auténoma.

Cinco. Cuando efectuado dicho traslado las autoridades del
Estado tuvieren conocimiento de que persiste la situacién que

hubjere dado lugar a un acto de infraccién, podran requerir °

formalmente al 6rgano competente-de la Comunidad Autonoma
bara que se adopten las medidas precisas a fin de corregir la
infracci6én e impongan; si procede, la sancién correspondiente.
La Administracién Sanitarie del Estado podra, ademas, adoptar
las_s medidas que considere necesarias para proteger la salud pu-
blica, asi como la sanidad animai y vegetal ante cualquier pro-
b_lemtla 0 proceso- que pueda tener una incidencia a nivel na-
cional. '

Articulo quinto.—Uno. EI Consejo de Coordinacién y Plani-
ficacion Sanitaria es el érgano superior colegiado de informa-
cién 'y asesoramiento sobre' planificacién y coordinacién sani-
taria, en las materias competentes: del Ministerio de Trabajo,
Sanidad y Seguridad Social. Dicho Consejo tendra los cometidos
y funciones siguientes:

a) Facilitar la informacién y enlace entre los servicios sani-
{;)alpios y asistenciales de:las diferentes Administraciones Pu-

icas. : BN .

b) Emitir informes y di¢tAmenes sobre cuestiones de carac-
ter general, relacionados con la prevencion de las enfermedades,
la proteccién'y promociéon de la salud, la asistencia sanitaria
y la organizacién, funcionamiento y evaluacién de los servicios
sanijtarios. . ' o

¢} Emitir informes-y dictamenes sobre. cuestiones concretas,
relacionadas con dichas materias, que sean sometidas a su
consideracidn por los miembros del Consejo.

d) Promaver la coordinacién de todos los servicios y activi-
dadeés sanitarias. ' '

e) Y aprobar informeg generales sobre la situacién sanitaria

¥ asistencial. .

Serd preceptivo el informe del Consejo de Coordinacion y
Planificacién Sanitaria en los supuestos de los apartadogs seis,
diez, doce y quince del articulo segundo. . )

Dos. El Consejo de Coordinacién y Planificacién Sanitaria
estaré presidido por el Secretario de Estado para la - Sanidad
e integrado por: .

— El Secretario general Técnico de! Ministerio de Trabajo,
Sanidad y Seguridad Social y los Directores ‘generales de
la. Secretaria de Estado para la Sanidad. )

— EI Director general del Instituto Nacional de la Salud.

— Un Vocal designado por cada uno de los Departamentos
de Defensa, Educacion y Ciencia, Agricultura .y Pesca,
Industria y Energia y Administracién Jerritorial.

— Un representante de cada unea de las Comunidades Auté-
normas o Entes preautonémicos. .

— Y nueve .Vocales designados por los restantes miembros
del Consejo a propuesta del Secretario de Estado Para la
Sanidad, entre rersonas de reconocido prestigio vincula-
das a la Admifistracion sanitaria, a los servicios asisten-
ciajes-o a profesiones sanitarias. ,

—La" Secretaria_del Consejo sera desempefiada por los ser-
vicios de la Secretaria de Estado para la Sanidad. -

-La composicién- nominal del Consejo se publicara anualmen-
te por Orden ministerial, que podra incorporar los cambios o
adaptaciones que resulten precisos.

"Tres. A las reuniones del Consejo de Coordinacién y Plani-
ficacién Sanitaria podra asistir el Secretario de Estado para la
Seguridad Social. . . C o

Cuatro. Por. Orden del Ministerio de Trabajo, Sanidad y
Seguridad Social, previo informe del Consejo de Coordinacion
y Planificacién Sanitaria, se aprobaran sus normas de funcio-
namiento -y el régimen de sus comisiones y ponencias.

DISPOSICION FINAL °

Queda derogado el Real Decreto .novecientos setenta y nue-
ve/mil novecientps ochenta, de catorce de abril, y suprimida
la Comisiéon Central.de Coordinacién Hospitalaria, cuyos come-
tidos y funciones seran desempefiados por el Consejo de Coor-,
dinacién y Planificacion Sanitaria..

Dado en Madrid a veintisiete de noviembre de mil novecien-
tos ochenta y uno.
JUAN CARLOS R.

El Ministro de la. Presiden-ia, - .

MATIAS RODRIGUEZ INCIARTE

MINISTERIO DE HACIENDA

CORRECCION de errores del Real Decreto 2676/

|27853 1981, de 13 de noviembre, por ¢l que se crean en
las tarifas de Licencia Fiscal de Actividades Comer-

ciales e Industriales nuevos epigrafes para activi-

’ dades no clasificadas y se modifican los de otras.

Advertidos - errores y omisiones en el texto del citado Heal
Decreto publicado en el «Boletin Oficial del Estado» numero 274,
de 16 de noviembre de 1981, a continuacion se formulan las S$i-
guientes rectificaciones: N

Pagina 26781. Tercer parrafo de la exposicion de motivos,
donde dice: «de Ley de Presupuestos Generales del Estado»,~debe
decir: «de la Ley de Presupuestos Generales del Estado.-.

En el articulo primereo:

Pagina 28782. Punto veinticuatro, donde dice: sreducida en
los siguientes porcentajess, debe decir: sreducida a los siguien-
tes porcentajess. ! .



