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Decreto-ley contiene en este punto. una medida cuya gravedad
no puede ser minimizada, porque refleja un criterio de actua-
cién que puede incidir en la confignza de los ciudadanos en
el Estado, cuya actuacién ha consistido en fijar —primero— un
régimen especial para las viviendas de, protecci6én oficial con
ventujas y limitaciones, y revisarlo —luego— de forma retroac-
tiva, pero sélo en la parte favorable para el ciudadano.

4.* Aun suponiendo que une medida de la trascendencia in-
dicada hubiera podido adoptarse por Decreto-ley, siempre re-
sultaria que el mismo se habria dictado en esie punto sin con-
currir el presupuesto de hecho de la <extraordinaria y urgente
necesidad». Pues desde la fecha del Decreto-ley —20 de julio

Pleno. Conflicto positivo de ,bompetencia nume-
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El Pleno del Tribunal Constitucional, compuesto por don Ma-
nuel Garcia-Pelayo y Alonso, Presidente, y don Jerénimo Aroza-
mena Sierra, don Angel Latorre Segura, don Manuel Diez de
Velasco Vallejo, don Francisco Rubio Llorente, dofia Gloria
Begue Canton, don Luis Diez-Picazo, don Francisco Tomas y
Valiente, don Rafael Gémez-Ferrer Morant, don Angel Escu-
dero del Corral, don Antonio Truyol Serra y don Francisco
Pera Verdaguer, Magistrados, ha pronunciado,-

EN NOMBRE DEL REY .
la siguiente
SENTENCIA

En el conflicto positivo de competencia numero 92/82, pro-
movido por el Lonsejo kjecutivo de ta Generaiidud de Cataluna,
represenwado por el Abogado de la misma don Manuel Marna
Vicens y Mauaias, en relacion a deierminados preceptos del Real
Decrelo 2824/1981, de 27 de noviembre, sobre coordinacién y
planificacion sanitaria, y del Real Decreto 2825/1981, de 27 de
noviembre, sobre registro sanitario de alimentos. Ha sido parte
el Gobierno de la Nacidn, representado por el Agobado del Es-
tadu, y ponente el Magistrado don Haiael Gomez-rerrer Morant,
quien expresa el parecer del Tribunal.

I. ANTECEDENTES

Primero.—En 20 de marzo de 1982 el Consejo Ejecutivo de la
Generaliuad plantea ante este Tribunal -conflicto positive de
competencia trente al Gobierno del bsiado contra los Reales
Decrelos 282471981 y 2825/1981, con las siguientes pretensiones:

A) En cuanto al Real Decreto 2824,1981, sobre coordinacion
Yy planilicacion sanitaria, la declaracion de que la titularidad
de la competlencia controvertida corresponde a la Generalidad,
Y, en coasecuencia, que se declare la nulidad de los preceptos
objeto del conftlicto que son los siguientes: el articulo 1.°; los
numeros 1, 3, 4, 5, 6, 7, 10, 11 y 15 lapartados a), b) y ¢l del
articulo 2.%; los numeros 1, 2 y 5 del articulo 4.°; los nameros 1
(altimo inciso) y 2 del articulo 5.°, y la disposiciéon final.

B) Respecto del Real Decreto 2825/1981, sobre registro sani-
lario de alimentos, se formulaba la misma peticion en reiacion
a los numeros 1 y 2 del articulo 1.°; los numeros 2, 3 y 4 (parra-
fo segundo) y 6 del articulo 2.° y el articulo 5.°

C) Asimismo, se solicitaba la declaracion de nulidad de
cuantos actos o situaciones de hecho o de derecho se hubieren
dictado -0 creado en ejecucién o al amparo de los anteriores
preceplos, si se evidenciara su existencia. .

Segundo.—La impugnacion del Consejo Ejecutivo de la Ge-
nerahidad s¢ apoya en los fundamentos siguientes:

A) El primer fundamento de caracter susiantivo se refiere
a las compelencias del” Estado y de la Generalidad de Cataluna
en materia de sanidad. Después de referirse al ambito de la
compelencia exclusiva del Estado de acuerdo con el articu-
lo 146.1.16 de la Constitucién, sefiala que las competencias asu-
midas por la Comunidad Autlonoma son las relacionadas en el
articulo 17 de su Estatuto. Ademas la esfera de competencias
de la Generalidad no se agota con lo expuesto, ya que durante
el periodo provisional iniciado con el Real Decreto-ley de 30
de sepliembre de 1977 se produjeron diversos traspasos de fun-
ciones y servicios estatales, siendo de resaltar que en el citado
periodo la transferencia implicaba la atribucién de competen-
cias ademas de las correspondientes dotaciones de medios per-
sonales y maleriales, como sucedié con el Real Decreto 2210/
1979, de 7 de septiembre, en materia de sanidad —en cspecial
articulos 15, 16, 17 y 18—, transferencias que se han convertido
en definilivas de acuerdo con la disposicion transitoria sexta,
apartado 6, del Estatuto.

B) En segundo término, trata de los criterios inspiradores
de los Reales Decretos objeto de conflicto, poniendo de manifies-
to que el primero de ellos, 2824, deja entrever una distincion
entre cl Estado Central y Comunidades Auténomas que va
contra el sentido general que la Constituciéon da a la distin-

de 1979— hasta la entrada en vigor de la revisién de las boni-
ficaciones ya concedidas —1 de snero de 1980— habria tiempo
para regular esta materia mediante una Ley de tramitacién ur-
gente que hubiera permitido a las Cortes deliberar sobre punto
de tanta trascendencia sin el pie forzado de la votacién de
totalidad del Decreto-ley por el Congreso de los Diputados (ar-
ticulo 86, 2, de. la Constitucion), que no permite excluir una par-
te de la norma por razones de oportunidad o constitucionalidad,
sino que ha de votarse el conjunto.

Madrid, 20 de mayo de 1983.—Firmado: Rafael Gémez-Ferrer
Morant.—Rubricado.

cién entre unos y otras, que esta determinada por el principio
de competencia y no por el de jerarquia. Por otra parte, los
Decretos establecen, a su juicio, dos términos de comparaciéon
que desvirtuan los preceptos constitucionales, que son, de un
lado, las Administraciones sanitarias autonémicas y,- de otro,
las de caracter provincial y municipal, ya que no puede con-
fundirse la autonomia de unas y otras. Asimismo indica que
no responde al modelo autondémico la idea reflejada en los
preambulos de ambos Decretos de vincular al interés general
la necesidad de que la materia sea regulada por la Adminis-
tracion Central. Por u.timo, se refiere a las relaciones entre
ambos Decretos y la proposicion no de Ley aprobade por el
Pleno del Congreso de los Diputados de 17 de septiembre de 1981,
en la que parecen buscar si no su legitimidad si al menos su
motivacion, sefalando que dicha invocacion no es exacta, ya
que en dicha proposicion se indica que se deberan tener en
cuenta las atribuciones que son competencia de las Comuni-
dades Autéonomas —medida 24 de las 26 propuestas—, y que el
Consejo de Coordinacion y Planificacion Sanitaria elaborara
las oportunas propuestas de mecanismos de coordinacién, cuan-
do es lo cierto que tales mecanismos se elaboran ya en las
normas origen del conflicto. )

. C) En el tercer fundamento, el Consejo Ejecutivo de la Ge-
neralidad alega que los Reales Decretos en cenflicto carecen
de rango adecuado, ya que s6lo por Ley hubieran podido verse
alectadas las competencias de las Comunidades Auténomas. A
su juicio, el concepto de bases o de legislacion basica ha de
estar formulado en leyes, pues de otra forma se daria la pa-
radoja de que.una Ley autonémica desarrollaria un reglamento
de laMAdministracion del Estado. Mediante esas bases lag Co-
munidades quedan habilitadas con la técnica de la vinculacién
negativa, de forma que las bases son un limite pero no un
mandato. Después de referirse a la sentencia del Tribunal Cons-
titucional de 28 de julio de 1981, cita la de 28 de enero de 1883,
en cuanto a la posibilidad de regular aspectos basicos por Real
Decreto, posibilidad que entiende se refiere a la legislacion
preconstitucional. Por oilra parte, la naturaleza de las bases
como «principios o criterios basicos» de una materia, implica
la imposibilidad de que su establecimiento lleve & una nueva
decision de los ambitos competenciales no prevista ni en la
Constitucion ni en los Estatutos, como sucederia si las bases
reservasen o atribuyeran facultades ejecutivas a determinados
érganos de la Administraciéon estatal.

En cuanfo a la coordinacién general de la sanidad es un
concepto nuevo que nace con la Constitucion y por ello no es
conforme con la misma el que sea desarrollado directamente

- por Reglamento si tenemos en cuenta que la potestad regla-

meniaria —segun el articulo 87 de la Constitucion— se ha de
ejercer «de acuerdo con la Constituciéon y las leyes», por lo
que sin una ley que habilite a la Administracion para dictar
reglamentos no es posible empezar a nbrmar esia «coordina-
cién generals. .

Por otra parte, es necesario advertir otra infraccion del pria-
cipio de reserva de ley por no respetar, en este caso, el prin-
cipio- de congelacion de rango, infringiendo, por tanto, el de
jerarquia normativa establecido en la Constitucion, ya que la
disposicion final del Real Decreto sobre coordinacion y plani
ficacion sanitaria suprime la «Comision Central de Coordina-
cion Hospitalaria» creada por la Ley de 21 de julio de 1962.

D) Muchas parles del arliculado de los Reales Decretos
_continua la representacion del Consejo Ejecutivo de la Ge-
neralidad— se fundumentan no en una atribucion competencial
al Estado segun el articulo 149 de la Constitucién, sino en el
desarrollo del princip.o de interés contenido en ei articulo 137 de
la propia Norma Fundamental cuando, a su juicio, la aplica-
cion del criterio del interés para definir compelencias es in-
constitucional. Después de referirse a la sentencia del Tribunal
de 16 .de noviembre de 1981, sostiene que si no hay una expresa
remision al interés de las Comunidades Auténomas, la distri-
bucién de los intereses ya ha quedado establecida por los Es-
tatutos, y no prevalece en contra de las previsiones constitu-
cionales o estatutarias una nueva definicion basada en la na-
turaleza y ambilo de las {unciones. En conclusion, dado que
ni el articulo 17 y 10.6 del Estatuto de Catalufia se hace remision
alguna al interés como criterio ulterior delimitador del ambito
competerncial, no es admisible una nueva apelaciéon a este cri-
terio, al margen de los cauces ya previstos para articqlar la
intervencion estatal y autonomica en materia estatutaria.
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Por ello, el examen del articulo segundo del Real Decre-
to 2824 —al que especialmente se dedica este razonamiento—
s6lo puede hacerse a la luz de las funciones de coordinacién
general de la sanidad que el articulo 149.1.16 reserva al Estado,
ya que es imposible establecer bases o principios mediante
pormas reglamentarias, de acuerdo con las consideraciones an-
teriores, debiendo ademas tenerse en cuenta la falta de ido-
neidad de. las «basess para reservar funciones ulteriores al
Estado.

E) En cuanto a las funciones de coordinacién general efec-
tha, de forma sintética, las consideraciones siguientes:

En primer lugar, en el articulo 140.1.18 de la Constitucién
se reserva al Estado una facultad de coordinacién que por na-
turaleza es diferente de las facultades de limitacién, fomento
o prestacién que, de acuerdo con el articulo 17 del Estatuto
de Catalufia y las normas reguladoras de los traspasos anterio-
res & su vigencia, pertenecen a la Generalidad. En segundo
término, la actividad de coordinacién de la Administracién del
Estado ha de tener por objeto la accién sanitaria de las dife-
rentes Comunidades Auténomas, y ha de concretarse en pro-
cedimientos que respeten el caractér politicamente aut6énomo
de las entidades coordinadas, sin que pueda implicar la facul-
tad de sustitucién, y, menos aun, la reserva preventiva de fun-
ciones ejecutivas adscribibles a cualquiera de los tipos de accién
administrative conformadora de la realidad. Por ultimo, dadas
las caracteristicas de las entidades implicadas, la actividad de
coordinacién debe situarse en el nivel de los procedimientos
de <equiordenacién» de los que seran manifestaciones los acuer-
dos entre la Administraciéon del Estado y las de las Comunida-
des Auténomas, el establecimiento de estandares, la definicién
de esquemas, la previsién de procedimientos de comunicacién
informative y estadistica, entre otros varios supuestos. El con-
tenido de las medidas no puede anular el de la accién coordi-
nada, ni imposibilitar el cardcter auténomo que tiene la activi-
dad de las Comunidades Auténomas y la coordinacién ha de
ser justificadamente necesaria, debiendo interpretarsq estricta-
mente la adopcién y el contenido de los instrumentos' de coor-
dinacién, por esencia referidos siempre a supuestos concretcs.

A continuacién, en el marco de los criterios expuestos en
materia de coordinacién, examina los diversos enunciados del
articulo 2.° del Real Decreto 2824/1981 en relacién con el Real
Decreto 2825/1981.

F). La alta inspeccion en materia de sanidad sera, su
juicio, una inspeccién para velar por el cumplimiento‘éae la
distribucién de competencias en materia de sanidad y para
inspeccionar la actividad atribuida competencialmente al Es-

tado en dicha materia, todo ello segun se desprende del «—ticu- -

lo 17.4 del Estatuto de Catalufa. Y dado que el Estado carece
de funciones ejecutivas, excepto las derivadas de la actividad
de coordinacién, los actos de la alta inspeccién habréan de di-
rigirse basicamente a verificar si la normativa de las Comuni-
dades Auténomas no contradice lo que el Estado baya regulado
desde el punto de vista de la legislacién basica, y si la coor-
dinacion general se lleva a término de manera correcta. Ello
supone, prosigue, que las relaciones de la alta inspeccién del
Estado con la Comunidad Auténoma-seran siemp-e a nivel ins-
titucional, respecto de aquellos érganos que hayan incumplido
la legislacién basica o la funcién coordinadora que se atribuyen
al Estado como competencias exclusivas, correspondiendo cual-
quier otro tipo de actuacién inspectora a los 6rganos ejecutivos
de la Generalidad o bien, a otro nivel, habra de residenciarse
en el resto de los controles constitucionales al efecto esta-
blecidos.

A partir de estas consideraciones generales, s2 consideran
por le representacién del Consejo Ejecutivo de la Generalidad
los diversos apartados del articulo 4.° del Real Decreto 2824/
1081, que trata de la alta inspeccién en materia de sanidad.

G) Respecto al Consejo de Coordinacién y Planificacién Sa-
nitaria, sefiala que su creacién recoge la orientacién, con la
que se muestra de acuerdo el Consejo Ejecutivo de la Genera-
lidad, de que la actividad de coordinacién pueda manifestarse
o concretarse en el establecimiento de organismos de relacién
entre las diversaes partes implicadas. No obstante efectha las
siguientes observaciones: por lo que hace a las funciones, el
ultimo apartado del numero 1 atriobuye a dicho Consejo de
Coordinacion facultades que superan lo que es propio de la

coordinacién; en cyanto a la composicién, no refleja de manera -

clara la condicién de organismo de coordinacién que como
técnica de relacién de entidades equiordenadas implica un ca-
racter tendencialmente paritario, caracteristica a la gue no
responde de forma total la composicién; por ultimo. la dis-
posicién final atribuye a este Nuevo Consejo los cometidos y
funciones de la Comisién Central de Coordinacién Hospitalaria,
por lo que si se entendiera que ello implica la asuncién de
todas las facultades que el ordenamiento habfa atribuido a la
Comisién, podrfa producirse también una infraccién del Ambito
competencial autonémico, ya que alzunas de tales facultades
pueden dar lugar a un condicionamiento de las funciones de
la Gencralidad, aparte de que, ademéAs, tampoco son coherentes
con el carécter coordinador de la actividad que se reserva a la
Administracién estatal.

H) En relacién al Registro Sanitario de Alimentos —al que
se reflere el articulo 2, ntmeros 4 y 5, del Real Decreto 2824/

1981—, es el Real Decreto 2825/1981 el que lo regula de forma di-
recta. De la regulacién contenida en el mismo se desprende
que el mencionado Registro tiene caracter constitutivo y no
simplemente informativo o de publicidad, atribuyéndose a la
Administraciéon estatal facultades de autorizacién en algunas
materias y de revisiéon de las decisiones de las Comunidades
Auténomas en otras. Asimismo el ambito de la intervencién
fiscalizadora de las Comunidades Auténomas queda en manos
de la Administracién Central, yva que el Consejo de Ministros
puede ampliar la enumeracién de productos objeto de autori-
zacién estatal. De hecho, por lo que hace a los productos ali-
menticios, las Comunidades Auténomas o bien no tienen nin-
guna funcién —caso de los productos especiales—, o bien las
corresponde «recibir y tramitar» las declaraciones de los inte-
resados a fin de que la Administracién del Estado, con la
anotacién en el Registro, adopte la resolucion definitiva.

Todo lo anterior, sefiala el Consejo Ejecutivo de la Genera-
lidad, pone de relieve de forma clara que el Real Decreto re-
serva importantes funciones ejecutivas y directas a la Admi-
nistracion del Estado, funciones que no pueden adscribirse al
concepto de coordinacién general de la sanidad, en el que no
puede incluirse el otorgamiento de autorizaciones o permisos,
o las inscripciones de caracter constitutivo. En definitiva, a su
juicio, se ha de considerar que afectan al ambito competen-

cial de la Generalidad los articulos 1.°, apartados 1 y 2;

2.° apartados 2, 3 y 4, segundo parrafo. y 6; y articulo 5.°

La ilegalidad es. también clara a la vista de las facultades
que la Generalidad viene ejerciendo como consecuencia del
traspaso de servicios realizado por el Real Decreto 2210/1979,
de 7 de diciembre, cuyo articulo 18, h), efectud la transfe-
rencia de una funcién de control que quedaria alterada.

I) Por ultimo, la Generalidad se refiere a los traspasos que
le fueron efectuados durante el periocdo provisional iniciado
por el Real Decreto-ley de 30 de septiembre de 1977, traspasos
que implicaban atribucién de competencias, y cuya consolida-
cién ha previsto la disposicion transitoria sexta numero 6 del
Estatuto. Por ello, las funciones traspasadas a la Generalidad
provisional constituyen un criterio para interprcotar la Consti-
tucién y el Estatuto, en el sentido de que las competencias que
quedan en manos del Estado no pueden implicar nunca la re-
duccién o restriccién del ambito definido por aquellas fun-
ciones.

De acuerdo con las ideas anteriores, el representante del
Consejo Ejecutive enumera los preceptos que a su juicio impli-
can condicionamientos que suponen una retrocesiéon de los tras-
pasos ya efectuados.

Tercero.—La seccién segunda, por providencia de 24 de mar-
zo de 1982, acord6 tener por planteado el conflicio positivo de
competencia, que se diera traslado al Gobierno para alegacio-
nes y se comunicara al Presidente del Tribunal Supremo, y
asimismo que se publicara el planteamiento del conflicto.

Cuarto.—En 7- de abril de 1982, el Abogado del Estado, en
representacion del Gobierno, comparece en el conlflicto y solicita
Ja acumulacién del mismo con los conflictos que penden bajo
los nimeros 94/1982 y 95/1982, una vez que éstos sean acumula-
dos entre si, promovidos por el Gobierno Vasco contra los mis-
mos Reales Decretos.

Por providencia de 15 de abril de 1982 se acordd oir a las
partes promoventes para que en el plazo de diez dias formu-
laran las alegaciones que estimaran oportunas sobre la acu-
mulacién. Y una vez transcurrido dicho plazo sin que se efec-
tuara alegacién alguna, por auto de 17 de junio de 1982 el
pleno, aun partiendo de que existia la conexién de objeto ne-
cesaria, acordé no acceder a la acumulacion solicitada, dado
que cada Comunidad ha asumido en su propio Estatuto las
competencias correspondierites, de acuerdo con lo previsto en
la Constitucidn, por lo que cada norma institucional puede
tener un alcance diverso, siendo de distinto tenor los precep-
tos alegados por una y otra Comunidad.

Quinto.—En 7 de julio de 1882 el Abogado del Estado for-
mula escrito de alegaciones en el que se refiere al significado,
alcance y justificacién generales de los Reales Decretos ob-
jeto de conflicto, al problema de su rango y al significado, al-
cance y justificacién particulares de los preceptos objeto de
conflicto. Las tesis generales de los dos primeros extremos se
resumen por el propio Abogado del Estado en los siguientes
puntos:

A) El Real Decreto 2824/1981, en obsequio de la seguridad
juridica, cumple fundamentalmente la funciéon de «adecuar» la
legislacién preconstitucional sanitaria —caracterizada - por la
profusién de disposiciones reglamentarias, dada la estructura
singularmente habilitatoria de las leyes en materia sanitaria,
a la nueva distribuci6én territorial del poder consecuencia de
nuestra Constitucién: Tal funcién adecuadora ha sido decla-
rada licita por la doctrina de este Tribunal.

B) El citado Beal Decreto no envuelve un uso inconstitu-
cional del «criterio del interés», sino que se limita a extraer
la censecuencia —implicita en la atribucién al Estado de com-
petencias en materia de sanidad ex articulo 149.1.16 de la Cons-
titucion— de que la consecucién de los interescs sanitarios su-
pracomunitarios corresponde al Estado, en los estriclos limites
competenciales estatales derivados de la Constitucién (espe-
cialmente, articulo 149.1.18) y de los Estatutos.
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C) El Heal Decreto 2824/1981, al cumplir la mencionada fun-
cién de «adecuaciéns, constituye un instrumento de primer or-
den para la racionalizacién de la produccién normativa en
Materia sanitaria, interin, las Cortes Generales no establez-
can las «bases» sanitarias, evitando descoordinaciones, contra-
dicciones y fragmentaciones originadas por posibles divergen-
tes interpretaciones de los legisladores de desarrollo respecto
a lo que es o0 no es «basico» en materia sanitaria. No se trata
de que un simple Real Decreto condicione por si solo las com-
petencias estatutariamente asumidas; el Real Decreto 2824/1981
extrae su fuerza de la Constituciéon, de los propios Estatutos
de Autonomia y de las leyes preconstxtucmnales a las que
adecua. -

D) lLa «coordinacifn generals del artl’culo 149.1.18 de 1ia
Constitucion, que es otro de los titulos que invoca el Real
Decreto 2824/1981, aparece como un concepto indisoluble ligado
a la ‘competencia eslatal de fijacidon de <«bases», y dudosamente
consiente una determinacién abstracta a priori. Pero, aesde
luego, no ofrece duda el que el concepto mismo dé «coordina-
cion general» postula una .ordenada integracién en un sistema
general de los subsistemas sanitarios autonémicos. Y al Esta-
do corresponde garantizar la unidad del sistema general. La
especifica competencia estatal de «alta inspeccién», que el Es-
tatuto reconoce, constituye una primera derivacién y concre-
cion de las competencias estatales de fijacién de bases y coordi-
nacién general.

Ademas, la funcién del Estado como garante de la unidad
del sistema sanitario debe entenderse gue comprende la garan-
tia del derecho a la igualdad de los espafoles en la proteccién
a su salud, mediante el establecimiento de condiciones basicas,
y en la libre circulacién y establecimiento a que se refiere
~—via «prohibitionis»— el articulo 139.2 de la Constitucion.

E) Respecto a la cuestién de la suficiencia de rango de los
Reales Decrctos, no se trata de un punto que quepa plantear
en el presente procedimiento de conflicto, en la medida en que
en él s6lo cabe examinar si existe o no un vicio de incompe-
tencia, por invasion de la esfera propia de unas Comunidades
Autonomas. El tema de la suficiencia de rango puede adquirir
relieve procesal constitucional, en un conflicto que cponga al
Gobierno y a las Camaras (por discutirse si se ha vulnerado
o no la reserva constitucional de Ley) o en una impugnacién
de las del titulo V, lotc. (que es sélo facultad del Gobierno y
no de los dérganos e)ecutlvos de las €omunidades Auténomas).
Una Comunidad Auténoma podria plantear la infraccién de la
reserva de Ley o de la jerarquia normativa por un reglamento
estatal que afecte & su ambito de autonomia, promoviendo re-
curso contencioso-administrativo contra d1cho reglamento.. Mas
no es un procedimiento constitucional de conflicto competencial.

F) Ademas, el rango reglamentario del Real Decreto 2824/
1981 se justifica positivamente porque este Tribunal tiene de-
clarado que la funcién de adecuacion qué el citado Real De-
creto cumple puede ser ejercida «por el Gobierno mediante Real
Decreto». En particular, la .sanidad exterior se ha venido regu-
lando al nivel reglamentario; los preceptos sobre «alta inspec-
cion» del Real Docreto 2824/1981 desarrollan leyes organicas (los
Estatutos que reservan al Estado la alta inspeccién) en térmi-
nos pareéjos a otras altas.inspecciones (cfr. Real Decreto 480/
1981); y la creacion del Consejo de Coordinacién y Planificacién
Saniteria estaba al! alcance de la potestad reglamentaria del
Gobierno, aun sin necesidad de apoyarse en el articulo 28 del
Decreto-ley 18/1976.

G) El Real Decreto 2825/1981 se justifica positivamente en
cuanto a su rango, en virtud de lo que dispone la base XXVI
de la Ley de Bases de Sanidad Nacional, qué remite a la re-
gulacién reglamentaria toda la materia relativa a higiene de
la alimentacién; ha de considerarse también el Codigo Alimen-
tario, aprobado por Decreto de 21 de septiembre de 1967, que se
refiere al Fegisiro Alimentario en el epigrafe 1.03.08, del capitu-
lo III, rotulado «Industrias y Establecimientos Sanitarios»; por
ultimo, el antecedente mas directo es el Decreto 797/1975, de 21 de
marzo, que viene a derogar el mencionado Decreto 2925/1981.

Una vez esiablecidas las lineas que se dejan expuestas, el
Abogado del Estado pasa a considerar el significado, alcance
y justificacion particulares de cada.uno de los preceptos objeto
de conflicto de los Reaies Decretos 2824/1981 y 2825/1981.

Sexto.—En 26 de abril de 1983, el Pleno de! Tribunal acordé
sehalar para deliberacion y fallo el dia 3 de mayo.

1. FUNDAMENTOS JURIDICOS

Primero.—Para rcsolver el presente conflicto positivo es ne-

cesario determinar- cudles son los titulos competenciales del
Estado y de la Comunidad Auténoma en materia de sanidad,
y su alcance, lo que nos permitirda pasar, en una segunda fase,
al analisdis de cada uno de los preceptos cuestionados. Todo
ello dentro decl marco de la Constitucién, que hemos delimitado
en relacion con esta materia en la reciente sentencia -de 28 de
abril de 1983, rccaida en los conflictos positivos de competencia
numeros 84 y 95 de 1982, cuya doctrina es aqui de aplicacion
en cuanto hace referencia a la interpretacién de la Consti-
tucion. .

Segundo.—En concreto, y de acuerdo con el articulo 149.1.18
de la Constitucién, el Estado tiene competencia exclusiva so-
bre la materia de

«Sanidad Exterior. Bases y coordinacién general de
la sanidad. Legislacivén sobre productos farmacéuticos».

En conexién con lo anterior, la Comunidad Auténoma de
Catalufia ha asumido en el articulo 17.1 de su Estatuto el des-
arrollo- legislativo y la ejecucién de la legislacion basica del
Eslado en materia de sanidad interiors, especificando- el nime-
ro -3 del propio "precepto que le -correspondera también «la eje-
cucion de la legislacién del Estado sobre productos farmacéu-
ticos», y el numero 4, que «La Generalidad de Catlufia podra
organizar y administrar a tales fines, y dentro.de su territorio,
todos los servicios relaciomados con las materias antes expresa-
das, y ejercery la tutela de las instituciones, entidades y fun-
ciones en materia de sanidad y seguridad social, reservandose
el Estado la alta inspeccién conducente al cumplimiento de las
funciones y competéncia contenidas en este articulos.

De acuerdo con los preceptos indicados, y sin perjuicio de
ulteriores precisiones, puede afirmarse que corresponden al Es-
tado en materia de sanidad interior las bases, la coordinacién
general y la alta inspeccién, y a Cataluha el desarrollo legis-
lativo y la ejecucién, estando atribuida la competencia legisla-
tiva sobre productos farmacéuticos al Estado y la ejecucion a
la Comunidad, que tiene competencia organizativa scbre los
servicios relacionados con esta materia.

Tal distribucién no queda afectada por lo dispuesto en la
disposicién transitoria sexta, numero 6, del Estatuto en orden
a la asuncion por la Generalidad con caracter definitivo y auto-
mético de los servicios que ya le hayan sido traspasados desde
el 29 de septiembre de 1977, ya que esta disposicién, a la que
alude el Consejo Ejecutivo en su escrito promoviendo el conflic-
to, ha de ser interpretada en el marco de la Constitucion y del
propio Estatuto, tal y como por lo demas establece ella misma
al indicar de forma expresa que <las transferencies realizadas
se adaptaran, si fuera preciso, a los términos del presente Es-
tatuto». Y por otra parte debe recordarse que el Real Decre-
to 2210/1979, de 7 de septiembre, relativo a la transferencia de
competencias en esta materia, hace referencia expresa en su
articulo 15 a que la transferencia se opera «en el marco de la
planificacién general sanitaria del Estados, «sin perjuicio de
las actuaciones que lleven a cabo los 6rganos de la Adminis-
tracion del Estado a efectos de coordinacién y supervisiéns,
aparte de otros aspectos como el relativo a la comunicacién
obligatoria de datos e informacién, de acuerdo con la norma-
tiva del Esiado, a fin de garantizar el cumplimiento de los fines
y objetivos del mismo y de obtener un sistema sanitario cohe-
rente, arménico y solidario.

Tercero.—Las ideas expuestas conducen a la afirmaciéon de
que el Estado tiene competencia en relacién a las bases, coor-
dinacién general y alta inspeccion. Por lo que, antes de en-
trar en el examen concreto de los preceptos objeto de con-
flicto, conviene sentar unas precisiones en torno a cada. uno
de tales conceptos, y a la necesidad de _que las bases sean
0o no reguladas por Ley, dada la alegaciéon formulada por el
Consejo Ejecutivo de la Generalidad en orden a la insuficien-
cia de rango de.los Reales Decretos para regular las bases.

A) El concepto o nocién de <bases» ha sido ya precisado
por este Tribunal en diversas sentencias. En especial, por lo
que ahora interesa y en relaciéon a la materia de sanidad in-
terior, la reciente sentencia de 28 de abril de 1983 ha especi-
ficado que si bien, con caracter general, ha de entenderse que
la competencia estatal para fijar bases es una competencia de
normacién, ocurre que en algunas materias —como sucede en
la sanidad interior— las bases pueden incluir determinadas
medidas concretas por su contenido, pero necesariamente ge-
nerales en cuanto a su ambito territorial de eficacia.

Sin perjuicio de lo anterior, como sefiala la referida sen-
tencia, reiterando la doctring de la de 28 de enero de 1982,
después de la Constitucién la definicién de las bases de una de-
terminada materia, en términos generales ha de hacerse por ley,
pues viene a delitimar lo que es competencia estatal y a definir
al mismo tiempo el punto de partida y el limite a partir del
cual puede ejercer la Comunidad Auténoma la competencia
asumida en su Estatuto, sin excluir que este aspecto nuclear

- pueda - ser completado mediante normas reglamentarias en

aquellos supuestos en que el desarrollo normativo con eficacia
en toda la nacién venga exigido para la vigencia efectiva de
las bases cstablecidas por la Ley.

Al estar reservada a la Ley la fijacién de las «bases», en
los términos y con el alcance expuesto, hemos de plantearnos
en qué medida es aplicable. esta doctrina en los casos en que
la materia esta regulada por normas preconstitucionales, y en
que se trata de fijar lo basico hasta tanto se dicte la Ley co-
rrespondiente. Pues bien, en este caso, el Gobierno puede infe-
rir cuales son las bases de -la legislacién preconstitucional,
siempre que ello sea posible sin que la deduccién sea s6lo
aparcnhte y se convierta en una verdadera labor de innovacién,
y sin perjuicio de que tal deducciéon siempre naceria afectada
de una cierta provisionalidad y quedaria pendiente de que el
legislador la confirmase o la revocase, como dijimos ya en la
sentencia 32/1981, de 28 de julio, en relacién a la posible infe-
rencia de lo basico por las Comunidades Auténomas para ha-
cer posible el ejercicio de sus competencias de desarrollo nor-
mativo sin necesidad de esperar a una Ley posconstitucional
definidora de las bases.
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Pues bien, en el caso que nos ocupa, la legislacién pre-
constitucional, constituida principalmente por la Ley de Ba-
ses de Sanidad de 25 de noviembre de 1944, no proporciona
facilmente criterios basicos en la materia susceptibles de va-
lidez en un Estado como el nacido con la Constitucién, tan
radicalmente otro del existente cuando aquella Ley se pro-
mulgé, y ello, como es obvio, dificulta la l"squeda y el ha-
llazgo de bases preconstitucionales en las que el Gobierno
hubiera podido fundarse al promulgar los Reales Decretos ob-
jeto de conflicto, y a las cuales no hace ninguna referencia
ni en el articulado ni en los preambulos de los mismos. Por
el contrario, de la lectura del preambulo del Real Decre-
to 2824/1981 se deduce que el propédsito del Gobierno fue defi-
nir ex novo lo que son bases de la sanidad interior.

B} En la medida en que los BReales Decretos objeto del
conflicto puedan venir a definir ex novo lo que son bases
de la sanidad interior se plantea el problema que suscita el
Consejo Ejecutivo de la Generalidad en tormo a la falta de
rango adecuado y a la trascendencia que esta falta de rango
pueda tener en un conflicto de competencias cuyo objeto ci-
recto es declarar la titularidad de la competencia controver-
tida, de acuerdo con el articulo 67 de la Ley Orgénica del
Tribunal Constitucional —LOTC—, y no el de declarar si el
titular de la competencia la ha ejercido a través del érgano
competente y de la forma adecueda.

Aunque esto puede ser cierto en términos generales sucede,
sin embargo, que en relacién con determinadas competencias
de titularided estatal, y en especial en relacion con la fija-
cion de bases normativas de una materia, reservada a la Ley
en los términos antes expuestos, la determinacién del 6rgano
estatal que ejerce la competencia —Cortes Generales o Go-
bierno— v cual sea la forma o rango de la norma es tan tras-
cendental que ambos aspectos constituyen partes indisociables
de la titularidad de las competencias y, en este sentido, han
de considerarse incluidos en el «orden de competencias esta-
blecido en la Constitucién» (articulo 63.1 LOTC), por lo que en
‘1a medida en que los Reales Decretos objeto de conflicto hayan
venido a definir ex novo las bases de la sanidad interiox
procedera declarar su nulidad como hemos hecho ya en la
sentencia de 28 de abril de 1983, al amparo de lo dispuesto en
el articulo 66 de la LOTC. El problema no se plantea en los
mismos términos, como es claro, en relaciéon a la competencia
estatal en materia de coordinacién, cuyo concepto pasamos a
examinar. .

C) La coordinacién persigue la integracién de la diversi-
ded de las partes o subsistemas en el conjunto o sistema, evi-
tando contradicciones y reduciendo disfunciones que, de sub-
sistir, impedirian o dificultarian, respectivamente, la realidad
misma del sistema. En este sentido hay que entender la com-
petencia estatal de ocoordinacién general, a propésito de la
cual conviene sefalar las siguientes precisiones: en primer
lugar, es una competencia  distinta a la de fijacién de bases;
en segundo término, la competencia de coordinacién general
presupone légicamente que hay algo que debe sér coordinado,
esto es, presupone la existencia de competencias de las Co-
munidades en materia de Sanidad, competencias que el Es-

tado, al coordinarlas, debe obviamente respetar; por otro lado,

la coordinacién general, por su propio caracter, incluye a todas
las instituciones territoriales en la medida en que tengan com-
petencias en materia sanitaria, y por tanto a las Corporaciones
Locales; ademéas, la competencia estatal de coordinacién gene-
ral significa no sélo que hay que coordinar las partes o sub-
sistemas del sistema general de Senidad, sino que esa coordina-
cién le corresponde hacerla al Estado; por ultimo, ha de pre-
cisarse también, por lo que ahora interesa, que la coordinacién
general debe ser entendida como la fijacién de medios y de
sistemas de relacién que hagan posible Ja informacién reciproca.
la homogeneidad técnica en determinados aspectos y la accién
conjunta de las autoridades estatales y comunitarias en el ejer-
cicio de sus respectivas competencias, de tal modo que se logre
la integracién de actos parciales en la globalidad del sistema
sanitario. Todo ello en el mismo sentido de nuestra anterior sen-
tencia de 28 de abril de 1983, antes mencionada.

D) De acuerdo con el articulo 17.4 del Estatuto de Cataluiia
queda reservada al Estado la alta inspeccién «conducente al
cumplimiento de las funciones y competencias contenidas en
este articulo», que comprende las competencias asumidas por ia
Comunidad en materia de sanidad interior. Como hemos indi-
cado en la sentencia de 22 de -febrero de 1982 y en la de 28 de
abril de 1983, la alta inspeccién constituye una competencia
estatal de vigilancia, pero no un control genérico e indetermi-
nado que implique dependencia jerarquica de las Comunidades
Autoénomas respecto a la Administracién del Estado, sino un
instrumento de verificacién o fiscalizacién que puede llevar, en
8u caso, a instar la actuacién de los controles constitucionalmen-
te establecidos en relacién a las Comunidades Autdénomas, pero
no e sustituirlos convirtiendo a dicha alta inspeccién en un
mecanismo de control.

Cuarto.—Las consideraciones anteriores nos permiten ya con-
cretar que la tarea a realizar para resolver este conflicto ha de
consistir en el examen de los preceptos objeto del mismo para
decidir acerca de cada uno de ellos: a) Si encaja bajo el titulo
competencial de coordinacién general, o en el de alta inspeccion,
en cuyo caso habra que declarar la titularidad estatal. b) Si el
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precepto encierra un contenido que este Tribunal consideraria
basico si asi lo hubiera definido el legislador postconstitucional,
o si el Gobierno lo hubiera deducido de la legislacién precons-
titucional, en cuyo caso habremos de declarar que la compe-
tencia no corrgsponde a la Comunidad sino al Estado, sin per-
juicio de lo cual y dado el caracter reglamentario de la norma
que viene a definir «ex novo= lo basico, habra que declarar su
nulidad por insuficienecia de rango. c} Si no encaja en ninguno
de los titulos competenciales del Estado, ni tampoco en el de
fijaci6én de bases, en cuyo supuesto habra que declarar la titu-
laridad de la Comunidad, siempre que la competencia en cues-
tibn sea de las asumidas por la misma en su Estatuto —articu-
lo 17—, es decir, de desarrollo legislativo, ejecucién u organi-
zacién de servicios, ya que de acuerdo con el articulo 149.3 de
la Constitucién la competenicia sobre las materias que no se
léa,ye:,n asumido en los Estatutos de Autonomia correspondera al
stado. :

Todo ello a su vez, y siempre en relacion con el problema
que nos ocupa, debe quedar enmarcado dentro de las siguientes
precisiones: en primer lugar, los Reales Decretos objeto del
conflicto y los titulos competenciales sobre sanidad contenidos
en la Constitucién y en el Estatuto de Autonomia de Catalufia
deben ser interpretados, por fuerza, en conexién con lo dis-
puesto en el bloque normativo constitucional en relacién con
otras materias afines, en cuanto puedan producirse interferen-
cias con otros titulos competenciales del Estado o de la Comu-
nidad distintos de la sanidad interior; y en segundo término,
que la nulidad de alguno de los preceptos objeto de conflicto
ha sido ya declarada, por insuficiencia de rango, en nuestra
anterior sentencia de 28 de abril de 1983, a la que habra que
estar en este punto, siendo aqui de aplicacién las consideracio-
nes_alli'efectuadas en orden a que la nulidad por esta razén
no implica por si misma la nulidad de las disposicicnes y actos

administrativos en materia de sanidad posteriores a la fecha 1e

los dos Decretos objeto del conflicto, ya que pueden tener otra
cobertura legal o reglamentaria; y, asimismo, la relativa a que
el Tribunal se limita a calificar de basicos, o no. los preceptos
en que se suscita el problema de efectuar esta calificacién, como
un «prius» légico para solucionar el conflicto planteado y en
funcién del mismo, quedando en completa libertad el legisiador
para establecer con caracter general las bases de la materia,
aceptando o no las fijadas anticipada e indebidemente por los
Rea]_es Decretos, e interpretadas camo tales en la presente sen-
tencia con el elcance instrumental expuesto.

Quinto.—Una vez concretado el &mbitg de los aspectos a con-
templar en los preceptos objeto de conflicto, es necesario pasar
al examen de cada uno de ellos, comenzando por los incluidos
en el Real Decreto 2824/1981 de coordinacién y planificacién
sanitaria, que son los siguientes: el articulo 1.°; los numeros 1,
3, 4,5 6 7 10, 11 y 15 [apartados a). b) v c)l del articulo 2.°;
los nimeros 1, 2 y 5 del articulo 4.9 los naimeros 1 (altimo
inciso) y 2 del articulo 5.°, y la disposicién final, -

~

Articulo 1.0

El Consejo Ejecutivo de la Generalidad entlende que este
precepto vulnera los ordenamientos constitucional y estatutario
al atribuir a la Administracion del Estado funciones sanitarias
de interés gencral, ya que no es procedente introducir el cri-
terio de interés o de la naturaleza de la funcién para redefinir
el ambito competencial establecido por la Constitucién y el
Estatuto de Autonomia en materia de sanidad. '

Para resolver esta cuestion debe hacerse una referencia al
contenido del precepto, que efectia una enunciacién de cuales
son las competencias estatales y, ademéas. la de cudles son
los érganos "de la Administracién de] Estado que las ejercen.
En este segundo aspecto no cabe duda de que el articulo no
puede incurrir en exceso de competencia frente a la Comu-
nidad Auténoma de Catalufia, y en el primero tampoco en
cuanto coincide literalmente con las competencias estatales tal
como estan enunciadas en la Constitucién y el Estatuto, coin-
cidencia que se percibe por lo que respecta a la coordinacién
general, la sanidad exterior y la alta inspeccién, No se men-
ciona la competencia estatal de fijacién de las bases, pero se
dice que la Administracién del Estado ejerce <las funciones
sanitarias de Interés general para e) conjunto de la comunidad
espafiola que transciendan el ambito de actuaciones de las
deméas Administraciones Publicas sanitarias».

Esta ultima expresién suscita las objeciones expuestas por
el Consejo Ejecutivo de la Generalidad sl se interpreta como
la utilizacién de un nuevo titulo competencial del Estado dis-
tinto de los contenidos en la Constitucién y Estatuto de Auto-
nomfa, que han venido a concretar-los intereses generales en
presencia. Pero no suscita objecién, como ya sefialamos en la
sentencia de 28 de abril de 1983, si se entiende simplemente
—y asi ha de entenderse— como una aplicacién al caso concreto
de la sanidad nacional de la efirmacién sentada y delimitada
en dicha sentencia, y en la presente, de que la competencia
estatal para establecer bases comprcnde . competencins norma-
tivas a ejercer por Ley y, s6lo en determinados supuestos, por
disposicion general y actos concretos; siendo claro que tal com-
petencia en materia de bases se ha atribuido al Estado en
funcién de iIntereses piiblicos supracomunitarios de acuerdo
con el articulo 137 de la Constitucién y otros que podrian ci-
tarse.
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Finalmente, la referencia a la alta inspeocién debe interpre-
tarse en el sentido-de que ésta podra verse sobre los servicios
sanitarios de las Comunidades, pero no directamente sobre
éstas, como podria entenderse por la defectuosa redaccion del
inciso final de este articulo. .
Articylo 2.0,

La Generalidad de Cataluﬁa suscita el conflictp positivo de )

competenoias en relacion a los apartados del articulo segundo
antes indicados y concentra el estudio de la competencia del
Estado en relacion a los mismos en el examen de si encajan
o no en la funcion estatal de coordinacién general.

- El Tribunal no puede compartir este planteamiento. De
acuerdo con el articulo 68 de la LOTC, la sentencia que re-
suelva el conflicto ha de declarar & quién corresponde la titu-
laridad de la competencia controveriida, y para ello hemos de
tomar en consideracion los titulos competenciales del Estado
y de la Generalidad, segiin antes veiamos, sin perjuicio de
que hayamos de declarar nula la regulacién ex novo de las
«bases» por Real Decreto, (Fundamento juridico nimero 3.)

Articulo 2/°, 1.

El Consejo Ejecutivo de la,K Generalidad sostiene que el nu-
mero 1, en lo que atafie a la reserva de la Administraciéon del
Estado de la determinacién de los requisitos técnicos y con-
diciones minimas del control sanitario del medio ambiente,
va mas alla de las facultades estatales en esta materia, de
acuerdo con los articulos 149.1.23 de la Constitucién y 10.6 del
Estatuto. Y en segundo lugar, en el caso de que se adujera la
presencia del factor sanitario al que expresamente se hace
alusion, el enunciadp del precepto otorga a la actividad de
coordinaciéon un significado amplisimo, El Abogado del Es-
tado entiende, por su parte, que este apartado reg'ula. aspectos
de caracter basico.

En relacién con este apartado hemos de remitir Integra-
mente -a las consideraciones contenidas en nuestra anterior

sentencia de 28 de abril de 1983, que damos aqui por repro- .

ducidas, si bien con referencia al Estatuto de Cataluiia, articu-
lo 10,6, y articulo 18.2 del Decreto 2210/1979, de 7 de septiem-
bre, relativo a la transferencia de competencms en materia,
entre otras, de sanidad. En sintesis, el Tribunal entiende, por
las razones alli expuestas, que ha de calificarse como competen-
cia sanitaria de cardcter basico, y por tanto estatal, la deter-
minacién con caracter general de los métodos de analisis y me-
dicién v de los requisitos técnicos y condiciones minimas en
materia de control sanitario del medio ambiente. Ahora bien,
como se trata de una competencia basica, el apartado que co-
mentamos ha de ser declarado nulo, por insuficiencia de rango
del Real Decreto que lo contiene. Y habiéndose declarado ya
tal nulidad por la sentencia de 28 de abril de 1983, el Tribunal
se limita a reiterar esta declaracion.

Articulo 2.0, 3. -

En relacion a este apartado, el Consejo Ejecutivo estima que
«g] registro general sanitario de alimentos y de las industrias,
establecimientos e instalaciones que los producen, elaboran
o importan», es en principio perfectamente asumible a la ac-
tividad de coordinaciéon, siempre que se entienda que la ins-
oripcién no tiéne caréacter constitutivo o sustanocial, tema que
analiza al tratar del Real Decreto 2825/1881 que lo regula.

En consecuencia, dada la posicion de la Generalidad, y dado
que este precepto no hace mencién alguna del caracter del Re-
gistro, hemos de concluir que corresponde al Estado la com-
petencia, sin perjuicio de lo que digamos en cuanto a su ca-
racter al tratar del aludido Real Decreto. 2825/1981,

Articul,o 2.0, 4.

La parte promovente del conflicto entiende que este aparta-
do en tanto que reserva al Estado la facultad de autorizar
ciertos productos (aditivos y otros), no pueden encontrar fun-
damento en la actividad de coordinacion.

Esta apreciacion es correcta. Resulta, sin embargo, que
como y4 indicamos en nuestra reciente sentencia de 28 de abril,
y por las razones alM expuestas que damos aqui por reprodu-
cidas, la competencia de que se trata ha de incluirse dentro=
del concepto de «bases» y, por tanto, es de competencia estatal,
aunque el precepto sea nulo por insuficiencia de rango.

Articulo 2.0, 5.

A juicio de la parte actora, el apartado 5, en cuanto reserva
al Estado facultades de autorizacién, control e inspeccién, no
puede encontrar fundamento en la actividad de coordinacion,
en la que si puede incluirse en cambio el registro de los pro-
ductos, material y establemmlentos siempre que no tengan
caracter constitutive.

El Tribunal comparte, en términos generales, la afirmacién
de que las competencias de autorizacion, control e inspeccion
no pueden incluirse en la actividad de coordinacién, sin que,
por las razones ye expuestas al referirnos al apartado 3, sea
necesario tratar ahora del caracter del Registro. Es, pues, ne-
cesario examinar si estas competencias pueden corresponder
o no al Estado en virtud de algun otro titulo competencial.

En relacién con la autorizaciép y Registro de los produc-
tos f(drogas, productos estupefa,cxentes pswotréplcos o simila~
res especialidades farmacéuticas y sus materias primas y de-
mas productos sujetos a registro farmacéutico, fitosanitarios
y* zoosanitario), del material o instrumental médico, terapéu-
tico o samtano y de los laboratorios, centros o esta.blecmuen—
tos que los produzca.n elaboren o J.mporten debemos afirmar
que pueden incluirse en las «bases» de la. samde,d y, por tanto,
son de competencia estatal, de acuerdo con las consideraciones
expuestas en nuestra anterior sentencia de 28 de abril de 1983,
si bien dada le insuficiencia de rango del Real Decreto procede
reiterar la declaracién de nulidad alli efectuada.

En cambio, de acuerdo con dichas consideraciones, las com-
petencias de «control e inspeccions sobre los mismos produc-
tos, materiales y establecimientos suscitan mayores dificultedes
mtenpreta.blva,s pues esta pretendida competencia estatal se
superpons a las competencias ejecutivas de Catalufia en materia
de sanidad o de productos farmacéuticos. Por ellp hay que
afirmar que esta competencia corresponde con caracter general
a la Generalidad y que el Estado solo podra ejercerla cuando
sea en el ejeroicio de algun otro titulo competencial cuyo ejer-
cicio incida en tales productos material o establecimientos,
como puéde ser en el ejercicio deela competencia exclusiva
y total del Estado sobre el comercip exterior (articulo 149.1.10°
de la Constitucién) o sobre seguridad publica (articulo 149.1.29),
De modo que cuando entren en juego estos titulos el «control
e inspeccion» seran competencias estatales vy, en otro caso, la
competencia sera de la Generalidad.

Articulo 2.9, 6.

El apartado 6 establece la competencia estatal para la de-
terminacién con caracter, general de los erequisitos técnicos
y condiciones minimas» ‘para la aprobacién, homologacién,
autorizaciéon, revision o evaluacion de instalaciones, equ1pos,

-estructures, organizacion y funcionamiento de centros, servi-

cios, actividades o establecimientos sanitarios. En relacién con
tal apartado la parte promovente del conflicto estima gue no
puede incluirse en la competencia de ccordinacién, parecer del
que disiente el Abogado del Estado.

Da acuerdo una vez mas con las consideraciones contenidas
en nuestra sentencia de-28 de abril pasado, el Tribunal entien-
de que se encuentre ante una competencia de fijacion de ba-
ses normativas, de determinacién con carécter genera] de re-
quisitos técnicos que han de ser minimos y de condicioneg
asimismo minimas, en cuanto se trata de establecer unas ca-
racteristicas comunes., Por encima de esos minimos la Comu-
nidad Auténoma de Catalufia podra establecer medidas de des-
arrollo legislativo, asi como podra afadir, e los requisitos téc-
nicos minimos determinados con caracter general, otros que
entienda oportunos o especialmente adecuados.

Por su caracter basico son de aplicacion aqui las conside-
raciones contenidas en  relacién al artioulo 2, en general, y
a su apartado 1, que conducen & la dectla,raomn de nulidad
del precepto por insuficiencia de rango del Real Decreto por
definir ex novo lo basico.

Articulo 20, 7

El apartado 7 del articulo 2.° atribuye competencia al Es-
tado en orden a la acreditacion, hommologacién y autorizacién
de centros o servicios de acuerdo con lo establecido en la
Ley 30/1979, de 27 de octubre, sobre extracciéon y transplan-
te de 6rganos y disposiciones que la desarrollan, con la colabo-
racién de las demas Administraciones Publicas sanitarias en
las tramitaciones correspondientes.

El conflicto se promueve por estimar que es insuficiente la
previsién sobre colaboracién de las «demés Administraciones
Publicas sanitarias», ya. que la actividad de coordinacién no
puede implicar la asuncién por la Administraciéon Central de
las facultades de acreditacion, homologacién y autorizacion
de centros y servicios. Por su parte, el Abogado del Estado
sostiene que la Ley 30/1979 constituye la disciplina esencial
de unos «bienes y derechos de la personalidads, y que ha de
considerarse como normaciéon béasica de la sanidad en conexién
con algun derecho fundamental y con la legislacion civil.

La competencia de acreditacion, homologacién y autoriza-
cién, unica de que aqui se trata, excede de la coordinacién ge-
neral, Y en relacién con otros titulos competenciales, el Tri-
bunal entiende gue corresponde al Estado la regulacién de
la extraccién y trasplante de 6rganos, porqué asi resulta de su
incidencia en el ambito de los derechos de la personalidad,
que como tales no estan comprendidos en la materia de sani-
dad; pero en la medida en que aparecen implicadas compe-
tencias de la Administracién sanitaria, y s6lo en ese sentido,
la regulacién ha de considerarse como bésica en materia de
sanidad, y ha sido ya llevada a cabo, en lo que agqui interesa,
por la Ley postconstitucional 30/1979 y disposiciones que la
desarollan como el Real Decreto de 22 de febrero de 1980.

Sentado lo anterior, hemos de afirmar que la competencia
comprendida en el articulo 2.7, objedo de conflicto y unica
e la gque ehora nos referimos, no es de caracter -normativo,
sino claramente de ejecucién, y dado que no se observa que
existan razones que justifiquen el incluir como une competon-
cia basica le acreditacién, homologacion y autorizaciéon men-
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cionadas, hap gque concluir que tal competencia corresponde
a la Comunidad Auténoma de Cataluiia.

Esta . conclusién, como todas las declaraciones de compe-
tencia que hacemos en la presente sentencia —segin antes he-
mos indicado—, tiene un caracter provisional, hasta tantg -el
Estado delimite por Ley las bases de la sanidad interior y el
ambito de sus demas competenmas

Articulo 2.0, 10

Los «criterios generales», los «requisitos» y las =condiciones»

de que trata este apartado, en relacién a los puestos de trabajo -

de los servicios sanitarios, han de ser entendidos en todo caso
como minimos, segin se expuso ya al tratar del apartado 8,
y en cuanto tales, aun cuando no puedan incluirsz en la coor-
dinacién, si que constituyen una competencia béasica y, por
tanto, su determinaciéon es de competencia estatal; si bien el
apartado en cuestion ha de declararse nulo por insuficiencia
de rango del Real Decreto.

Articulo 2.9, 11.

El apartado 11 atribuye competencia al Estado en cuanto a
los servicios de vigilancid®y analisis epidemiol6gicos y epizootio-
16gicos de los procesos o plagas de incidencia o interés nacional,
asi como lg coordinacién de los servicios competentes de las
distintas Administraciones Pablicas sanitarias.

En su segundg mitad (desde «asi como ...») el*apartado objeto
de consideracién contiene una competencia inequivoca de coor-
dinacién que corresponde al Estado, de acuerdo con las consi-
deraciones antes efectuadas. En cuanto a la primera mitad, con-
tiene una competencia estatal, ya que los servicios a que alude
pueden servir tanto para cumplir las funciones de vigilancia y
analisis en territorios de las Comunidades que no hayan asumido
tales competencias en materia de sanidad (articulo 149.3 de la
Constitucién) como para contribuir con las que si las tengan
en caso de procesos 0 plagas que por su incidencia superior al
ambito de una Comunidad requ1eran un tratamiento y una ac-”
tuacién mas general. Entendido asi, no es insuficiente el rango
del precepto.

Articulo 2.0, 15 [letras a), b)), c)].

En relacién con este apartado —relativo a la planificaciéon
sanitaria— el Consejo Ejecutivo de la Generalidad entiende que
s6lo puede incluirse en la actividad de coordinacién la letra d)
y parte de la a); y que exceden de la misma el propio aparta-
do a) en cuanto se refiere a los mapas sanitarios nacionales, y lo
previsto en las letras b) y c¢), que podrian incluirse en la legis-
lacién béasica, y que al estar al margen de la misma implican
la afectacién del ambito competencial de la Generalidad.

El Tribunal comparte el criterio del caracter basico de la re-
gulacién ‘de estas competencias y, de acuerdo con las conside-
raciones anteriores, entiende también gue el Decreto es nulo
por regular ex novo las bases, en términos generalés., Pero di-
cho lo anterior, es claro que la nulidad del Decreto no supone
que afecte al Ambito-de competencias de la Generalidad, pues el
defecto formal de rango no implica que la materia de bases sea
de la competencia de la Generalidad hasta tanto se regule por
Ley (en los términos antes vistos), ya que es de competencia

exclusiva del Estado de acuerdo con el articulo 149.1.16 de la -

Constitucion.
Articulo 4.°

En relacién al articulo 4.°, que trata de la Alta Inspeccion,
el Consejo Ejecutivo de la Generalidad parte de que su ambito
se circunscribe a velar por la distribucién de competencias en
materia de sanidad y a inspeccionar la actividad atribuida
competencialmente al Estado en dicha materia, «todo ello segun
se desprende del artfculo 17.4 del Estatuto de Cataluiia». En co-
nexién con este planteamiento, entiende que el numero 1 del
precepto indica unas finalidades genéricas que Sse apartan .de
los criterios expuestos, atribuyéndole ademés funciones que de
acuerdo con e] articulo 43.2 de la Constitucién corresponden a
todos los poderes publicos. Asimismo, respecto del numero 2,
estima que el estudio de los diferentes parrafos permite afirmar
-que se habilita a la Alta Inspeccién para actividades que invaden
competencias autonémicas y que son de caracter marcadamente
ejecutivo. Por wltimo, en cuanto al apartado 5 entiende que
s6lo seré, constitucional entendido en el sentido de que el reque-
rimiento a la. Generalidad (cuando persistan situaciones que han
dado lugar a una infragcciéon detectada por la Alta Inspeccién,
después de comunicada a la Comunidad por el Delegado del
Gobierno) correspondera hacerlo al Gobierno de la Nacién, en
el ejercicio de las competencias que le confiere el articulo 155 de
la Constitucion; sin que sea admisible el ultimo parrafo del
numero 5 en cuanto otorga a la Administracién sanitaria del
Estado la posibilidad de adoptar medidas de caracter excep-
cional.

En relacién con este precepto, hemos de recordar en primer
luger las consideraciones antes efectuadas en cuanto al alcance
y- llmites de la Alta Inspeccién, que no se circunscribe a velar
por la distribucién de competencias y a inspeccionar la actividad
atribuida competencialmente al Estado, ya que como expresa con
toda claridad el artfculo 17.4 del Estatuto de Catalufia, el Es-
tado se reserva la Alta Inspeccién <«conducente al cumplimiento
de las funciones y competencias contenidas en este articulos, que

se refiere directamente a las que asume la Generalidad. Dicho
lo cual, y una vez aclarado el caracter de la Alta Inspeccién,
que cumple .una funcién de garantia y verificaciéon del cumpli-
miento de las competeénciag estatales y comunitarias, es también
claro que ello no supone otorgarle potestades que excedan del
ambito que le corresponde, de acuerdo con lo expuesto en el
fundamento juridico 3.°, D). Por lo demas, son aqui de aplica-
cién las consideraciones efectuadas en relacion con este articulo
por nuestra anterior sentencia de 28 de abril de 1983, en orden a
la competencia estatal, sin perjuicio de lo cual conviene hacer
las observaciones siguientes:

En cuanto al numero 1, no hay en él nada que vaya en contra
al orden de competencias, y es claro que la interpretacion ade-
cuada del articulo no es la de entender que atribuye en exclu-
siva a la Alta Inspeccion las funciones que en orden a la salud
publica competen a todos los poderes publicos de acuerdo con
el articulo 43.2 de la Constitucién, aun cuando deba reconocerse
que hubiera sido conveniente una redaccién mas sucinta y
precisa. :

Respecto al numero 2, su contenido ha de interpretarse en
funcion del numero 4 del propio articulo, que precisa el con-
tenido de las actuaciones de la Alta Inspeccién cifiéndolas a una
funcion de mera verificacion o comprobacién, esto es, a la ele-
vacion de informes o actas de conformidad o de infraccién de la
legislacion del Estado.

El namero 5 merece una consideracion mas detenida. En pri-
mer -lugar, ‘debe afirmarse que el requerimiento debera hacerlo
la autoridad estatal competente segin la actuacién que con
posterioridad se pretenda llevar a cabo dentro de las permitidas
constitucionalmente, que no se circunscriben a las previstas en
el articulo 155, siendo de recordar aqui el articulo 153 de la
Conustitucién; en segundo término, ha de afirmarse que la im-
pos101on de la sancion que proceda correspondera efectuarla a
1gs organog competentes de la Comunidad y no a las autoridades
del Estado; en fin, el ultimo punto (desde «<La Administracién
sanitaria del Estado...» hasta el final) contienle una competencia
que no guarda relacion de identidad con la Alta Inspeccion,
por lo que las medidas a que alude sélo podrian adoptarse en
cuanto encajen en otros titulos competenciales del Estado, de-
biendo ademaés interpretarse el presupuesto de hecho («ante cual-
quier problema o proceso aue pueda tener una incidencia o nivel
nacional») de modo que su alcance no exceda de problemas o
procesos diversos pero de grave entidad para la salud publica o
la sanidad interior gque puedan tener una incidencia también
grave o inminente en el ambito supracomunitario.

Articulo 5.°

En relacioén con el articulo 5.2 del Real Decreto 2824/1981, que
prevé la creacion del «Consejo de Coordinacion y Planificacién
Sanitaria», estableciendo su composicién y funciones,” el Con-
sejo E]'ecutivo estima que en principio recoge una de las po-
sibles manifestacionés de la actividad de coordinacién, que pue-
de concretarse en el establecimiento de organismos de relacién
entre las diversas entidades implicadas. Sin embargo estima que
un analisis detallado permite observar algunas cuestiones: asi,
el ultimo apartado del namero 1, cuando relaciona la actividad
del organismo y le atribuye la emisién de informes preceptivos,
en relaciéon con lo previsto en los numeros 6 y 10 del articu-
lo 2.° —objeto del conflicto—; y en cuanto a la composicién, no
refleja de manera clara la condicién de prganismo de coordina-
cién, que como técnica de relacion entre entidades equiordena-
das implica el caracter tendencialmente paritario de los érganos
de coordinacién, caracteristica a la que no responde de forma
total la composicién prevista.

Pues bien, una vez determinada la competencia estatal en
relacién a los nameros 6 y 10 del articulo 2.9, es claro que no.
invade la competencia de la Comunidad el que para el ejer-
cicio_de tales competencias estatales sea preceptivo el-.informe
del Consejo de que se trata, de cuya composiciéon forma parte
un representante de cada una de las Comunidades Auténomas.

Por otra parte, si se admite la competencia del Estado para
crear el mencionado Consejo, el que la composiciéon responda
de forma acabada, o no, al criterio paritario no es un problema
de competencia, como acertadamente sefiala el Abogado del
Estado, sin que se observe, por otra parte, ni se aduzca con un
razonamiento adecuado, que la representacion del Estqdo va
a estar formada por un numero mayor de miembros qué la co-

srrespondiente a las Comunidades Auténomas.

Disposicién final

No se observa diferencia entre las partes del conflicto en
orden a la interpretacion de la disposicién final, en el sentido
de que los cometidos y funciones de la Comlslén Central de
Coordinacién Hospitalaria que asume el Consejo de Coordina-
ciébn y Planificacién Sanitaria son aquellas que puedan com-
prenderse en los «cometidos y funciones» de este ultimo con
arreglo al articulo 5.1 del Real Decreto 2824/1981.

Sexto.—Pasamos ahora a examinar los preceptos del Real De-

. creto 2825/1981, sobre Registro Sanitario de Alimentos, que son

los siguientes: articulo 1., nimeros 1 y 2; articulo 2.°, nua-
meros 2, 3 y 4 (parrafo seg—undo) y 6, y articulo 5.¢ .

En relacién e tales preceptos, el Conse]o Ejecutivo de la
Generalidad —en sintesis— entiende que el Registro General Sa-

nitario de Alimentos tiene caracter constitutivo y no simple-
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mente informativo o de publicidad, atribuyéndose a la Admi-
nistracion estatal facultades de autorizacion en algunas mate-
rias y de revisiéon de las decisiones de las Comunidades Auténo-
mas en otras, aparte de que el ambito de intervencion fisca- .
lizadora queda en manos de la Administracién Central, ya que
el Consejo de Ministros puede ampliar la enumeracién de pro-
ductos objeto de autorizacion estatal. Estas facultades ejecuti-
vas y directas no pueden adscribirse al concepto de coordina-
cion general. En consecuencia, dado que la intervencidén estatal
solo puede producirse por la vie de la legislacién basica —que
obviamente no es de aplicacién a este supuesto— y de la coor-
dinacién sanitaria general, los preceptos indicados afectan al
ambito de competencias de la Generalidad, ilegalidad que es
también clara a la vista de las facultades que la misma viene
ejerciendo como consecuencie del traspaso de servicios reali-
zado por el Heal Decreto 2210/1979, de 7 de diciembre, y en
concreto de lo previsto en su artiuclo 16.1.h), en virtud del cual
se transfirié a la Generalidad de Catalufia las funciones y com-
petencias en orden a la accién publica sanitaria relativa al
control sanitario de la produccién, almacenamiento, transporte,
manipulacion y venta de mlimentos, bebidas y productos rela- |
cionados directa o indirectamente con la alimentacién huma-
na, cuando estas actividades se desarrollen en Cataluifia.

Como hemos indicado, este razonamiento general no puede®
ser compartido. Basta aqui con recordar que lo que se trata
de dilucidar en un conflicto de competencias es a quién co-
rresponde la titularidad de la competencia controvertida, por
lo que para ello hay que examinar los diversos titulos compe-
tenciales de posible aplicacion —y no s6lo uno deellos comd
la coordinacién general— sin perjuicio de que la insuficiencia
de rango de la- norma para regular «ex novo» las «bases» pueda
producir la nulidad de los preceptos afectados, lo que no lieva
consigo,” como es obvio, el que la competencia sobre las bases
corresponda a la Comunidad, que de acuerdo con el articulo
149.3 de la Constitucién es titular de las competencias que ha
asumido en su Estatuto y no de las que.se ha reservado el
Estado o de las no asumidas. .

Sentado lo anterior, pasamos a considerar cada uno de los
preceptos objeto del conflicto, de acuerdo con lo indicado en el
fundamento juridico tercero de la presenie sentencia.

Articulo 1.°, 1 y 2.

Respecto al articulo 1.°, ntimeros 1 y 2, se plantea el pro-
blema del caracter constitutivo o no del Registro, aspecto en
relacion al cual hemos de reiterar la afirmacién contenida- ya
en nuestra anterior sentencia de 28 de abril de 1983, de que
la inscripcién en el Registro no es constitutiva ni implica el
otorgamienlto de una autorizacidon, sino que se trata de una
ingcripcidn ogligatoria que el propio Real Decreto 2825/1981, dis-
tingue de las autorizaciones, que regula en su articulo 2.°, dis-
tincion que por lo demas también estd presente en el Real
Decreto 2824/1982, (art. 2, numeros 2 y 4); debiendo sefialarse en
este sentido que el Abogado del Estado afirma que lo esencial
es la autorizacién, que la inscripcién registral es vinculada, es
decir, mera consecuencia de la autorizacién, y que la finalidad
del registro es de conocimiento. Por lo que, siendo esto asi, el
problema de la competencia se plantea realmente en el terreno
de la autorizaciéon y no en el de la inscripcion.

Articulo 2.°, 2, 3, 4 (pdrrafo 2) y 6.

El articulo 2.° suscita el conflicto planteado en cuanto a sus
numeros 2, 3, 4 (parrafo 2) y 6, por lo que conviene efectuar
una breve consideracién en cada uno de ellos.

El numero 2, que califica el Registro General Sanitario como
registro unificado para todas las inspecciones que en materia
alimentaria-se lleven a cabo en todo el territorio nacional, con-
templa una funcién de coordinacién general, que no excede de
la competencia del Estado.

En cuanto al numero 3, que atribuye al Estado la autoriza-
cibn de determinados productos, hemos de reiterar el razona-
miento contenido en nuestra anterior sentencia de 28 de abril
de 1983, en el sentido de entender que la autorizaciéon de que
se trata pueda incluirse entre las bases de la sanidad interior.
Sim que por otra parte se observe una incompatibilidad entre
esta competencia estatal y la transferida a Catalufia en virtud
del articulo 16.1.h) del Real Decreto 2210/1979, de 7 de diciembre,
antes transcrito. ’

La declaracién de nulidad, por insuficiencia de rango, del
articulo 2, numeros. 4 y 5, del Real Decreto 2024/1982, en ma-
teria de autorizaciones, ha de aplicarse a este namero 3, objeto
de examen, por la misma razoén. 4 '

Respecto al numero 4 (parrafo 2), no se entiende bien.cémo
puede afeclar a las competencias de Catalufia, ya que reconoce
la competencia de la Comunidad en relacién a las autorizacio- 1
nes sanitarias a que  se refiere, y salva Unicamente con carac-
ter transitorio el ejercicio de la competencia por el Estado en-
los supuestos en que no se hubiera constituido la Comunidad
—que obviamente no es el caso— o cuando no hubiera reci-
bido el traspaso de los servicios —lo que tampoco se alega.

El numero 8 establece que la Direccién General de Salud
Publica podra, en cualguier momento, proceder a la revisién
de las inscripciones o anotaciones realizadas, mediante reso-
luciéon motivada que expresard las rezones de interés publico
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o de exactitud del Registro que aconsejen tal decisién. El pre-

cepto no es claro y es necesario ponerlo en relacién con las
competencias estatales o _comunitarias acerca de fla autoriza-
cion, pues s¢lo la autoridad en cada caso competente ‘para au-
torizar serd también la competente para valorar las razones
sanitarias que aconsejan la revision de la inscripcidn, pues de
otro modo, esto es, si se admitiera que en el caso de una auto-
rizacién concedida por une Comunidad Auténoma’ pudiera re-
visar el Estado la inscripcién, se produciria una configuracion
de la misma <no vinculada» a la autorizacién, es decir, mera
consecuencia de la misma, que supondria una invasién o rup-
tura del orden competencial; afirmacion esta que —como es
obvio— no afecta a la simple rectificacion de errores para
evitar la inexactitud del Registro.

Articulo 5.°

El articulo 5.° es objeto del conflicto en su totalidad, en ra-
zén a que se estima excede de la actividad de coordinacién.

En cuanto al apartado primero reconoce la compétencia de
la Comunidad Auténoma en materia de inspeccién sanitaria,
v en el ambito de su competencia a las Corporaciones Locales,
por lo que en este sentido no contiene una novedad. Si la
objecién se refiriera a la necesidad de ajustarse s lo estable-
cido en las correspondientes regiamentaciones técnico-sanita-
rias, es claro que aqui no se define una competencia del Es-
tado en la materia, por lo que habra de. observarse que pueda
calificarse de basico en el contenido de “las mismas, sin que
este Tribunal pueda hacer un juicio abstracto no referido a
una reglamentacién en concreto acerca del contenido basico.

Respecto al apartado segundo, se limita a indicar el deber
de las autoridades municipales de poner. en conocimiento de
los servicios sefialados en los articulos 2.4 y 2.5, las industrias,
instalaciones y productos cuya inscripcion no constag en el Re-
gistro, lo que supone un deber general de colaboracién para
que la coordinacion sea posible. No hay aqui exceso de com-
petencia.

El apartado tres encomienda a un érgano especifico los con-

- troles y analisis que hagan posible el ejercicio de otras com-

petencias de este mismo Real Decreto que ya hemos conside-
rado correctamente estatales, y es.claro que admitida la com-
petencia aludida, ésta tiene caracter instrumental y organiza-
tivo respecto a ellas. No invade,. pues, ninguna competenciag de
la Comunidad. ' '

FALLO

En atencién & todo lo expuesto, el Tribunal Constitucional,

'POR LA AUTORIDAD QUE LE CONFIERE LA CONSTITUCION

DE LA NACION ESPANOLA,
Ha decidido:

Primero.—Que es de titularidad estatal la competencia con-
tenida en los articulos primero y segundo, numero tres, c_iel
Real Decreto 2824/1981, de 27 de noviembre, siempre que se in-
terpreten en el sentido expuesto en el fundamento quinto de
esta Sentencia. .

Segundo.—Que son de titularidad estatal las competencias
contenidas en el articulo 2., numeros 1, 4, 6, 10 y 15 laparta-
dos a), b) y c)l, del Real Decreto 2824/1981, de 27 de'nov1embr9.
cuya nulidad fue ya declarade en la. sentencia de 28 de abril
de 1883. :

Tercero.—Que las competencias contenidas en el articulo 2.°,
namero 5, del Real Decreto 2824/1981 son, respectivamente, es-
tatales o comunitarias en los.términos y con la interpretacion
contenida en el -parrafo del fundamento 5.° dedicado a este
precepto, cuye nulidadwfue ya declarada en la sentencia de 28
de abril de 1083 en la medida en que define competencias béa-
sicas. .

Cuarto.—Que las competencias contenidas en el articulo 2.°,
namero 7, del Real Decreto 2824/1981 corresponden a la Gene-
ralidad de Cataluria. : .

Quinto.—Que son de titularidad estatal ias competencias in-
cluidas en el articulo 4.°, numeros 1, 2 y 5 del Real Decreto 2824/
1981, si bien las contenidas en su parrafo final deberén. ser
interpretadas tal y como se declara en el fundamento quinto.

Sexto.—Que son de titularidad estatal las deméas competen-
cias impugnadas por el Consejo Ejecutivo de la Generalidad de
Cataluiia de las contenidas en el Real Dec_:reto 2824r1081, de 27
de noviembre. .

Séptimo.—Que son de titularidad estatal las competencias
del Real Decreto 2825/1081, de 27 de noviembre, objeto de con-
flicto, si bien el articulo 2.°, nimero 3, es nulo por insuficiencia
de rango en cuanto a las autorizaciones de competencia estatal,
y las contenidas en el numero 8 del mismo articulo deben ser
interpretadas en el sentido indicado en el fundamento sexto.

Publiquese en el «Boletin Oficial del Estado».

Dada en Madrid; & 20 de mayo de 1983.—Firmado: Manuel
Garcia-Pelayo y Alonso.—Jeronimo Arozamena Sierra.—Angel
Latorre Segura.—Manuel Diez de -Velasco Vallejo.—Francisco
Rubio Llorente.—Gloria Begué Cantén.—Luis Diez-Picazo.—Fran-
cisco Toméas y Valiente.—Rafael Gémez-Ferrer Morant.—Angel
Escudero del Corral.—Antonio Truyol Serra.—Francisco Pera
Verdaguer.—Rubricados.



