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DICTAMEN 59/2013

(Pleno)

La Laguna, a 1 de marzo de 2013.

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Presidente del Gobierno de Canarias en
relacion con la Propuesta de Resolucion del recurso de inconstitucionalidad
frente al Real Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para
garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad
y seguridad de sus prestaciones (EXP. 15/2013 RI)".

FUNDAMENTOS

Presupuestos de la solicitud de Dictamen.
a) Solicitud y caracter del Dictamen.

1. El Presidente del Gobierno de Canarias, mediante escrito de 15 de enero de
2013, ha interesado la emision de preceptivo dictamen por el procedimiento
ordinario, al amparo de los arts. 11.1.C.a), 12.1 y 20.1 de la Ley 5/2002, de 3 de
junio, del Consejo Consultivo de Canarias (LCCC), en relacién con el Acuerdo de
interposicién de recurso de inconstitucionalidad contra los arts. 1, 3, 4.14, 6, 8.1, 2y
3y las disposiciones adicional primera y final sexta del Real Decreto Ley 16/2012, de
20 de abril, de Medidas Urgentes para garantizar la sostenibilidad del sistema
nacional de salud y mejorar la calidad y seguridad de las prestaciones (RDL 16/2012),
adoptado en sesion del Consejo de Gobierno celebrada el dia 10 de enero de 2013, al
amparo de los arts. 31 a 33 de la Ley Organica 2/1979, de 3 de octubre, del Tribunal
Constitucional (LOTC, en adelante), 15.4 del Estatuto de Autonomia, en relacion con
el art. 32.2 LOTC, y 23 de la Ley 1/1983, de 14 de abril, del Gobierno y de la

Administraciéon Publica de la Comunidad Auténoma de Canarias.
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Consejo Consultivo de Canarias

De conformidad con el art. 21 LCCC, el Gobierno, a la par que adopta el acuerdo
de interposicion del recurso, solicita simultaneamente el dictamen preceptivo del

Consejo Consultivo de Canarias.

El Consejo Consultivo emite el presente Dictamen con caracter preceptivo, a
tenor de lo dispuesto en el art. 11.1.C.a) LCCC. Acompafia la solicitud de dictamen el
preceptivo certificado (art. 50.1 del Reglamento de Organizacién y Funcionamiento
de este Consejo, aprobado por Decreto 181/2005, de 26 de julio) de los mencionados
Acuerdos gubernativos de interposicion del recurso y de simultanea solicitud de

dictamen a este Consejo.

Obra asimismo en las actuaciones el preceptivo informe de la Direccion General
del Servicio Juridico [art. 20.a) del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento
del mencionado Servicio, aprobado por Decreto 19/1992, de 7 de febrero), de 24 de
noviembre de 2011, que fundamenta la impugnabilidad de los preceptos

cuestionados.

El Real Decreto Ley cuestionado fue publicado en el Boletin Oficial del Estado de
24 de abril de 2012. De conformidad con el art. 33.2 LOTC, se constituyd la Comision
Bilateral de Cooperaciéon Administracién General del Estado-Comunidad Auténoma,
acordandose iniciar negociaciones para resolver las discrepancias. Comunicado el
acuerdo al Tribunal Constitucional, de conformidad con el citado art. 33.2 LOTC, el
plazo de interposicion quedé ampliado a nueve meses. Finalizadas las negociaciones -
cuyo sentido y alcance no constan-, no se llegé a acuerdo alguno, adoptandose el
acuerdo para la interposicion del recurso el 10 de enero de 2013, antes, pues, del

vencimiento del plazo de interposicion del mismo (24 de enero de 2013).

2. Con caracter preliminar, hemos de efectuar una observacion formal -otras
veces realizada en anteriores dictamenes sobre recursos de inconstitucionalidad-
relativa al hecho, legalmente previsto por otra parte, de que el Gobierno haya
solicitado el dictamen preceptivo del Consejo Consultivo simultaneamente con el

acuerdo de interposicion del recurso de inconstitucionalidad.

Es cierto que la Ley de este Consejo (art. 21) permite al Gobierno la simultanea
solicitud. Sin embargo, no impone esa solicitud simultdnea. El Consejo Consultivo es
un érgano preventivo de legalidad, de constitucionalidad de las leyes autondmicas v,
como en este caso, de defensa de las competencias de la Comunidad frente a las
leyes del Estado. La regla, pues, es que tal defensa sea, en cuanto preventiva,
materialmente eficaz e institucionalmente coherente. En este sentido, en el

apartado 3 del Acuerdo del Gobierno se solicita simultaneamente Dictamen
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preceptivo a este Consejo “respecto de la interposicién del recurso de referencia”,
simultaneidad que permite también el art. 9.3 del Reglamento y Organizacion de
este Consejo, si bien, afiade el citado precepto, “para que pueda disponerse del
mismo con antelacion suficiente que permita el conocimiento de su contenido por el
organo solicitante”. Sin embargo, como también advertimos en los Dictamenes
523/2012 y 591/2012, dicha simultaneidad dificilmente se podra alcanzar ya que por
providencia de fecha 12 de febrero de 2013 y publicada en el Boletin Oficial del
Estado numero 46 de 22 de febrero de 2013, el Pleno del TC acord6 admitir a tramite
el recurso de inconstitucionalidad promovido por el Gobierno de Canarias contra los
preceptos ya sefialados del RDL 16/2012. En definitiva, la solicitud de Dictamen
simultaneamente a la adopcion del acuerdo de interposicion tiene una indudable
incidencia en la efectividad del pronunciamiento de este Consejo, debiendo haberse
acompafnado del correspondiente borrador o proyecto de recurso antes de haberse
interpuesto ante el TC, para que las observaciones de este Organismo consultivo

pudieran haberse tenido en cuenta en el contenido del mismo.

Lo anterior no obsta para que, con la finalidad antedicha, se hubiera solicitado
un dictamen facultativo a este Consejo sobre la constitucionalidad de la norma legal
en cuestion, siguiendo los términos del precepto al efecto recogidos en su Ley (art.
14), pero con caracter abstracto y sin concrecion sobre el recurso. Maxime cuando en
este caso, por haberse constituido la Comisién Bilateral Mixta, ha habido nueve
meses para que sobre alguno o algunos de los preceptos cuestionados pudiera

solicitarse el parecer de este Consejo.
b) Legitimacion del Gobierno de Canarias.

El art. 162.1.a) de la Constitucion Espafola (CE) reconoce legitimacion para
interponer recurso de inconstitucionalidad a los d&rganos ejecutivos de las
Comunidades Autonomas. Asimismo, el art. 32.2 LOTC atribuye legitimacién para
interponer recursos de inconstitucionalidad a los 6rganos colegiados ejecutivos de las
Comunidades Auténomas, previo acuerdo adoptado al efecto, si se trata de Leyes,
disposiciones o actos con fuerza de Ley del Estado, que puedan afectar a su propio

ambito de autonomia.

Igualmente, la legitimacion del Gobierno de Canarias para interponer recurso de
inconstitucionalidad resulta de los articulos 15.4 del Estatuto de Autonomia de
Canarias y 23 de la Ley 1/1983.
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La Sentencia del Tribunal Constitucional (STC) 199/1987 considera que “la
Comunidad Autonoma que recurre contra una Ley del Estado, esta legitimada para
actuar no solo en defensa de su propia competencia en la materia, sino también para
la depuracion objetiva del ordenamiento juridico que regula, en la medida que en el
ejercicio o despliegue de las funciones que le corresponden puede verse afectado -
como textualmente dispone el art. 32.2 de la Ley Orgéanica de este Tribunal- por la

norma recurrida’.

El Gobierno de Canarias ha considerado que el RDL 16/2012 vulnera el bloque de
constitucionalidad, por lo que ha interpuesto recurso de inconstitucionalidad contra

el mismo.
¢) Plazo de interposicion del recurso.

El ya citado RDL se public6 en el BOE numero 98, de 24 de abril de 2012. De
conformidad con lo dispuesto en el art. 33.1 LOTC, se dispone de un plazo de tres
meses para interponer el recurso a contar desde la publicacion de la Ley, disposicion
0 acto con fuerza de Ley que se recurra. Ahora bien, conforme con el art. 33.2 LOTC
el plazo de tres meses se amplia a nueve si se reline la Comisién Bilateral de
Cooperacion, se adopta acuerdo sobre iniciacion de negociaciones para resolver las
discrepancias y dicho acuerdo es puesto en conocimiento del Tribunal Constitucional

dentro de los tres meses siguientes a la publicacion de la Ley.

En este caso, de conformidad con el citado art. 33.2 de la Ley Orgéanica 2/1979, de
3 de octubre, del Tribunal Constitucional, el Gobierno de Canarias plante6 la apertura
de negociaciones al amparo del articulo 33.2 de la Ley Organica del Tribunal
Constitucional, lo que se formaliz6 mediante acuerdo de la Comisién Bilateral de
Cooperacion Administracién General del Estado-Comunidad Autonoma de Canarias de
12 de julio de 2012 (BOC n° 162 de 20 de agosto y BOE n° 199 de 20 de agosto) dando
conocimiento del mismo al Tribunal Constitucional conforme prescribe la ley
organica. Durante el plazo de seis meses habilitado para las negociaciones se han
intentado éstas en el marco de la Comision Bilateral de Cooperacion, sin resultado

positivo alguno.
2. Objeto del Dictamen.

Como se ha indicado, se interesa Dictamen a este Consejo Consultivo sobre el
Acuerdo de interposicion de recurso de inconstitucionalidad respecto a los articulos

1, 3, 4.14, 6, 8.1, 2 y 3 y las disposiciones adicional primera y final sexta del Decreto-

DCC 59/2013 Pagina 4 de 31


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del

sistema nacional de salud y mejorar la calidad y seguridad de las prestaciones.

Fundamentos del recurso de inconstitucionalidad.

Se interpone recurso de inconstitucionalidad contra el citado RDL 16/2012,
aprobado, segun su disposicion final primera, al amparo de las competencias
previstas en los apartados 2, 16, 17, 18 y 30 del art. 149.1 CE.

Segun la fundamentacion del acuerdo, la utilizacion del Real Decreto-ley exige el
concurso de los requisitos de “necesidad y urgencia” que no se cumplen respecto de
todo el contenido de la norma cuestionada; particularmente, las medidas
“organizativas o estructurales” que no solo no tienen inmediata repercusion
econdmica sino que, de conformidad con la disposicion transitoria primera, demoran

cuatro meses su efectividad.

Desde esta perspectiva, se cuestiona la introduccién y regulacion del concepto
de asegurado (art. 1 RDL 16/2012); la creacion del Fondo de Garantia Asistencial
(art. 3 RDL 16/2012); la modificacion de la legislacién en materia de profesiones
sanitarias (art. 8 RDL 16/2012); la creacion del Registro Estatal de Profesionales
Sanitarios (art. 9 RDL 16/2012); la modificacion normativa en materia de trasplantes
de drganos y tejidos (disposicion final sexta RDL 16/2012); y el régimen de los

espafoles residentes en el exterior (disposicion adicional primera RDL 16/2012).

Ademas, segun el Gobierno, el contenido de Real Decreto-ley “puede rebasar”
los limites materiales establecidos por el art. 86 CE, al considerarse que afecta a los

derechos, deberes y libertades de los ciudadanos regulados en el Titulo 1 CE.

Continda el acuerdo del Gobierno mencionando que el art. 43.1 CE, recoge como
principio rector de la politica social y econdémica el derecho a la protecciéon a la
salud, y el art. 41 CE, contempla la obligacion de los poderes publicos de mantener
un régimen publico de Seguridad Social para todos los ciudadanos, que garantice la
asistencia y prestaciones sociales suficientes ante situaciones de necesidad,

especialmente en caso de desempleo.

En este sentido, se argumenta que la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, cred6 un Sistema Nacional de Salud de caracter publico, universal y gratuito,

“en condiciones de igualdad efectiva”. Luego, la Ley 49/1998, de 30 de diciembre,
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de Presupuestos Generales del Estado para 1999, previé una financiacion
exclusivamente presupuestaria; la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y
calidad del Sistema Nacional de Salud, disponia que son titulares de los derechos a la
proteccién de la salud y a la atencion sanitaria todos los espafoles y los extranjeros
en el territorio nacional en los términos previstos en el art. 12 de la Ley Organica
4/2000; y la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, extiende el
derecho a la asistencia sanitaria publica a todos los esparioles residentes el territorio
nacional, a los que no pudiera serles reconocido en aplicacion de otras normas del

Ordenamiento juridico (“ciudadania sanitaria”).

El sistema, pues, deja de ser universal, sustrayéndose tanto de la progresion de
la efectividad del derecho a la proteccion de la salud previsto en los arts. 2.1 y
12.2.d) del Pacto internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales, de 16
de diciembre de 1966, como de la propia doctrina del Tribunal Constitucional que,
obiter dicta, se ha pronunciado, si se quiere implicitamente, sobre el caracter

universal de la asistencia sanitaria.

Continda la fundamentacion del acuerdo haciendo referencia al reciente Auto de
13 de diciembre de 2012, recaido en un conflicto de competencia planteado frente al
Gobierno Vasco en relacion con el régimen de prestaciones sanitarias, el Tribunal
Constitucional pondera los intereses en conflicto primando el interés general de
preservar el derecho a la salud del art. 43 CE sobre el interés general derivado
constituido por el beneficio econémico asociado al ahorro vinculado a las medidas
adoptadas por el RDL 16/2012. Incluso llega a afirmar que impedir a los inmigrantes
sin permiso de residencia el acceso a los servicios sanitarios publicos de forma
gratuita repercutiria no sélo en su salud individual, sino en la prevencién de la

propagacion de determinadas enfermedades infecto contagiosas.

Por ello, segun el Gobierno, el RDL 16/2012 implica la “despatrimonializacion” -
gue incluso se califica de “expropiacién legal”- para un sector de poblacién espafiola,
incluidos ciudadanos espafoles, del derecho a la salud que tenian integrado en su
patrimonio juridico desde la Ley General de Salud Publica. Lo que contraria el
“espiritu universal” de un derecho que la Constitucion atribuye a todos; el sistema de
financiacion; a la obligacion de Espafia en cuanto firmante del Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, de 16 de diciembre de 1966; y a lo que
se espera de un Estado que, por mandato constitucional, debe ser social y propugnar

valores como la justicia y la igualdad.
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Por tales razones, argumenta el acuerdo, la modificaciéon que el art. 1. uno RDL
16/2012 opera sobre el art. 3 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y
calidad del Sistema Nacional de Salud, y en particular las restricciones del acceso a
las prestaciones sanitarias publicas que se contienen en el apartado 3 de este ultimo
precepto legal, deben reputarse contrarias al principio de igualdad establecido en el

art. 14 CE y al derecho de proteccion de la salud del art. 43 CE.

Sigue fundamentandose que la gestidon del sistema sanitario, aun tratandose de
una competencia compartida, recae mayoritariamente en las Comunidades
Autonomas, reservandose el Estado las competencias de dictar las bases y de
coordinacion (art. 149.1.16% CE). En Canarias, el art. 32.10 EAC atribuye a la
Comunidad Auténoma competencias de desarrollo legislativo y ejecucién en materia
de sanidad e higiene, por lo que las funciones de reconocimiento y control de la
condicién de asegurado -que el art. 1. dos RDL 16/2012 incorpora al nuevo art. 3. bis
de la Ley 16/2003- tienen un caracter marcadamente ejecutivo y su atribucion al
instituto Nacional de la Seguridad Social no estd justificada desde la perspectiva de
la funcién de coordinacién estatal, por lo que comprometen el ambito competencial

autondémico.

Canarias, contintia la fundamentacion, tiene asimismo competencias exclusivas
en relacién con la ordenacion de los establecimientos farmacéuticos (art. 30.31 EAC),
por lo que las prescripciones de los arts. 4.14 y 6 del RDL 16/2012 no resultan
compatibles con el mismo, por cuanto que el contenido de los mismos se trata de
expresiones tipicas de la competencia ejecutiva o que entran en una regulacion de

detalle que vacia el campo normativo de la Comunidad Auténoma.

Por consiguiente, a la vista de los argumentos del acuerdo del Gobierno, en el
presente Dictamen pasaremos a analizar, en nuestro fundamento juridico Ill, los
limites formales y materiales de los decretos leyes derivados de articulo 86 de la
Constitucién y su incidencia sobre los preceptos impugnados; en el fundamento IV los
distintos titulos competenciales contenidos en el RDL citado; en el fundamento V
diversas consideraciones generales sobre la naturaleza y garantias del derecho a la
proteccion de la salud reconocido en el articulo 43 de la Constitucién; y en el
fundamento VI el analisis de la constitucionalidad de diversos preceptos impugnados

partiendo de las consideraciones efectuadas en los fundamentos IV y V.

Pagina 7 de 31 DCC 59/2013


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

Limites formales y materiales de los decretos leyes derivados de articulo 86

de la Constitucién y su incidencia sobre los preceptos impugnados.

El art. 86 CE limita el uso del Decreto ley a los supuestos de “extraordinaria y
urgente necesidad”. La utilizacion de este instrumento normativo descansa en Ultima
instancia en un juicio politico o de oportunidad que, sin embargo, puede ser
controlado por el Tribunal Constitucional, tanto en sus elementos internos como en
sus limites externos (SSTC 182/1997, de 28 de octubre; 11/2002, de 17 de enero;
137/2003, de 3 de julio; 189/2005; de 7 de julio; 329/2005, de 15 de diciembre;
568/2007, de 28 de marzo; 31/2011, de 17 de marzo, y 137/2011, de 14 de

septiembre).

El Decreto-ley es un instrumento constitucionalmente previsto para hacer frente
a “situaciones concretas (...) que, por razones dificiles de prever, requieran una accion
normativa inmediata en un plazo mas breve que el requerido por la via normal o por el
procedimiento de urgencia para la tramitacion parlamentaria de las leyes” (SSTC
6/1983, de 4 de febrero; 11/2002, de 17 de enero; y 137/2003, de 3 de julio). Con
tales fundamentos, ha sido instrumento utilizado de forma correcta ante situaciones
de “‘coyunturas economicas problematicas" (SSTC 23/1993, de 21 de enero; 6/1983,
de 4 de febrero; STC 111/1983, de 2 de diciembre; 29/1986, de 20 de febrero;
60/1986, de 20 de mayo; 23/1993, de 21 de enero; 182/1997, de 28 de octubre; y
137/2003, de 3 de julio).

En razon de su naturaleza excepcional, el Decreto ley no puede contener -aun
respetando los requisitos y limites constitucionales- cualquier género de
disposiciones, sino aquellas conexas con las razones de su origen. Por eso, no puede
contener las que “por su contenido y de manera evidente, no guarden relacion
alguna, directa ni indirecta, con la situacion que se trata de afrontar ni, muy
especialmente, aquellas que, por su estructura misma, independientemente de su
contenido, no modifican de manera instantanea la situacion juridica existente, pues
de ellas dificilmente podra predicarse la justificacion de la extraordinaria y urgente
necesidad” (STC 29/1982 de 31 de mayo). Esta necesidad de congruencia debe
resultar del preambulo, del debate parlamentario de convalidacion, del propio
expediente de elaboracion y de los objetivos de la norma (SSTC 29/1982, de 31 de
mayo; 182/1997, de 28 de octubre; 11/2002, de 17 de enero; y 137/2003, de 3 de
julio).
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Tampoco puede contener normas “con vocacién de mayor alcance”. Deben ser
“medidas concretas y de eficacia inmediata y, por tanto, dado su caracter, no pueden
alterar la estructura del Ordenamiento™ (SSTC 41/1983, de 18 de mayo; 111/1983, de
2 de diciembre; 29/1986, de 20 de febrero; y 60/1986, de 20 de mayo), aunque hay
casos en los que el Decreto ley puede producir una modificacion estructural
"indispensable” (STC 29/1982, de 31 de mayo).

En cuanto a los limites de indole material, segin el art. 86 CE resulta que las
normas del Decreto ley “no podran afectar” al ordenamiento de las instituciones
basicas del Estado, a los derechos, deberes y libertades de los ciudadanos regulados
en el Titulo I, al régimen de las Comunidades Autonomas o al Derecho electoral
general. El concepto afectar o afeccion ha sido interpretado por el Tribunal
Constitucional de forma restrictiva, “de modo tal que ni reduzca a la nada” el
Decreto-ley -que es un instrumento normativo previsto por la Constitucion- ni
permita que por Decreto-ley se regulen los ambitos exentos. El limite se encuentra
en la estructura o contenido esenciales de tales instituciones, derechos y normas,
por lo que la excepcion “no alcanza a otros aspectos accidentales o singulares de
las mismas (STC 60/1986, de 20 de mayo).

En cuanto a la efectiva concurrencia de una “situacién extraordinaria”, el
preambulo del RDL 16/2012 se refiere a una situacion de grave dificultad econdémica
sin precedentes desde la creacion del Sistema Nacional de Salud, a una alta

morosidad y al insostenible déficit en las cuentas publicas sanitarias.

Tras afirmar la necesidad de garantizar "el mantenimiento del modelo espafiol de
Sistema Nacional de Salud”, apela al Tribunal de Cuentas para afirmar que resulta
imprescindible regular, sin mas demora, la condiciéon de asegurado con el fin de
evitar algunas situaciones de prestacién de asistencia sanitaria que estan debilitando
de forma alarmante la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud. Por otra parte,
el debate de convalidacion del Real Decreto-Ley 16/2012 suple la parquedad de la
motivacion del preambulo (v. Diario de Sesiones del Congreso de los Diputados, num.
31, de 17 de mayo, correspondiente a la sesién plenaria nim. 30) ofreciendo datos
tan contundentes como los siguientes: Una deuda cercana a los 16.000 millones de
euros, que ha puesto en serio riesgo nuestro sistema sanitario publico; el problema
del llamado turismo sanitario (que ha ocasionado gastos indebidos por valor de mas
de 1.000 millones de euros en el afio 2009 por la atencion a 700.000 personas),

utilizado ademas por personas que tenian cubierta su asistencia sanitaria bien por sus
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instituciones de Seguridad Social en su pais de origen o bien por esquema de seguros
privados; el crecimiento del gasto farmacéutico en Espafa (con recetas que suponen
el 19,3% del gasto sanitario total que se eleva al 20% si se afiade la farmacia
hospitalaria): el uso poco racional de los medicamentos (que ha determinado que en
los puntos de desecho Sigre se acumulen mas de 3.770 toneladas de envases, por un
valor de cerca de 1.000 millones de euros desperdiciados); y el escaso uso de
genéricos (que en Espafia supone el 33% de los medicamentos dispensados a través de
receta, mientras en otros paises lo utilizan entre el 40 y el 60%). Se trata, desde

luego, de una situacion extraordinaria.

Respecto de la urgente necesidad, el preambulo del RDL 16/2012 indica que se
hace preciso en el actual contexto socioecondémico que dichas medidas “se
materialicen en un instrumento normativo de efecto inmediato que dé respuesta, sin
demora, a las demandas internas de mejora de la equidad que exige la ciudadania,
de eficiencia que exige el Tribunal de Cuentas y de seguridad que exige el sector

sanitario, y a las externas de transparencia y viabilidad que exige la Unién Europea”.

Con tales presupuestos, el preambulo del RDL 16/2012 Ilama la atencion sobre el
régimen transitorio de acceso a la asistencia sanitaria, que queda demorado hasta el
dia 31 de agosto de 2012. Esta duda sobre el caracter urgente del RDL no se confirma
luego en el alcance del acuerdo impugnatorio -que no menciona la citada disposicion
transitoria-, por lo que nada podemos decir al respecto. Aunque puede considerarse
gue la adopcion de un cambio “estructural” del sistema sanitario requiere,
justamente por ser estructural, un periodo de necesaria adaptacion, razonable por lo
demas, por parte de los potenciales usuarios o excluidos del nuevo sistema, por lo

que no parece que tal transitoriedad sea constitucionalmente cuestionable.

La constitucionalidad de la norma no solo se predica respecto del citado cambio
estructural (basicamente, el art. 1 del RDL 16/2012) sino también -por conexién el
citado alcance estructural y econémico de las medidas adoptadas- respecto del los
arts. 3 (Fondo de Garantia Asistencial), 4.14 (proteccion de datos personales), y la
disposicion adicional primera (Régimen de los espafioles residentes en el exterior) del
RDL 16/2012. Medidas todas ellas que, de una u otra forma, ayudan a perfilar el

alcance y efectos de la condicién de asegurado, eje de las medidas.

Por el contrario, hay otras normas en el RDL 16/2012 que no parecen guardar la
necesaria conexién entre la situacién de urgencia -en los términos econémicos con

que la entendié el Gobierno-y las medidas adoptadas, careciendo por ello de las
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condiciones de eficiencia, racionalidad o congruencia que justificarian su aprobacion

por Decreto-ley.

Es el caso de las medidas contenidas en los arts. 6 (Atencién farmacéutica en
centros hospitalarios, asistenciales y siquiatricos), 8.1, 2 y 3 (Formacion en Areas de
Capacitacion Especifica; Acreditacion de centros y unidades docentes; Comités de
Areas de Capacitacion especifica), 9 (Registro Estatal de Profesionales Sanitarios) y
disposicion final sexta (Normas de calidad y seguridad para la donacién, obtencion, la
evaluacion, el procesamiento, la presentacion, el almacenamiento y la distribucion
de células y tejidos humanos y aprobacion de las normas de coordinacion y
funcionamiento para su uso en humanos). Al margen, dicho sea de paso, de que el
Estado posea en efecto competencia material para adoptar tales medidas, pero no

por Decreto-ley.

Respecto de los limites materiales de los Decretos-leyes, el preambulo del RDL
16/2012 recuerda, con cita de las SSTC 182/1997, de 28 de octubre, y 245/2004, de
16 de diciembre, que “el hecho de que una materia esté sujeta al principio de
reserva de ley no permite concluir que la misma se encuentre excluida del ambito
de regulacion del Real Decreto-Ley, el cual puede penetrar en dicha materia siempre
que se den los requisitos constitucionales de presupuesto habilitante y no afecte, en
el sentido constitucional del término, a las materias excluidas en el art. 86 de la

Constitucion”.

El Decreto ley cumple, pues con la reserva de ley que el art. 53.1 CE exige para
la regulacién de los derechos del Titulo | CE. Debemos asimismo recordar que el art.
43 CE no es un derecho fundamental sino un derecho prestacional con naturaleza de
principio rector, razon por la que carece de contenido constitucionalmente esencial,
pues el derecho a la salud “es un derecho de estricta configuracion legal,
disponiendo el legislador de libertad para modular la accién protectora del sistema
en atencion a circunstancias econdmicas y sociales que son imperativas para la
propia viabilidad y eficacia de aquél” (STC 37/1994, de 10 de febrero).

No hay, pues, afeccién de los citados limites, los Unicos relevantes en este caso.
Puede, en efecto, que haya afeccion puntual e hipotética del derecho a la integridad
fisica del art. 15 CE -derecho ciertamente “fundamental”-, pero se trata de una
incidencia no normativa sino meramente material, hipotética por lo demas. También
hay una incidencia refleja en el estatuto -derechos y deberes- de los extranjeros en

Espafa, pero tal incidencia no llega a tener la consistencia constitucional necesaria
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para constituir un limite efectivo al Decreto-ley, pues la exclusién de la condicion de
asegurado a los extranjeros que no gocen de autorizacion para residir en Espafa,
puede ser criticable desde la perspectiva de la equidad o justicia, pero se trata de
una licita medida de opcién politica, no arbitraria que no quiebra la igualdad ante la
ley al tomar como razén de la distincién situaciones distintas que hacen concluir en

una diferencia de trato pero sin llegar a ser discriminatorio.

El RDL 16/2012 no traspasa, pues, los limites materiales que para tal clase de
normas excepcionales dispone la Constitucion, sin perjuicio de la vulneracion de los

limites formales del art. 86 CE, tal y como se ha razonado con anterioridad.

\Y

Titulos competenciales contenidos en el RDL citado

La disposicion final primera del RDL 16/2012 establece que éste se dicta al
amparo de lo establecido en el art. 149.1.2%, 16, 17%, 18% y 30% CE, que conciernen,
respectivamente, a los titulos competenciales: "extranjeria”, "bases y coordinacion
general de la sanidad", “legislacién sobre productos farmacéuticos", "legislacion
béasica y régimen econémico de la Seguridad Social", "bases del régimen juridico de
las Administraciones Publicas y del régimen estatutario de sus funcionarios, y
"regulacion de las condiciones de obtencion, expedicién y homologacién de titulos

académicos y profesionales”.

El art. 149.1.1628 CE reconoce al Estado competencia exclusiva tanto sobre la
“sanidad exterior” como sobre las “bases y coordinacion general de la sanidad”. Por
su parte, el Estatuto de Autonomia de Canarias establece en su art. 32.10 que, en el
marco de la legislacion basica del Estado y, en su caso, en los términos que la misma
establezca, corresponde a la Comunidad Auténoma el desarrollo legislativo y la
ejecucién en la materia de sanidad e higiene y coordinacion hospitalaria. Asimismo,
el art. 33.3 de la misma norma estatutaria prevé que le corresponde a esta
Comunidad Autonoma la competencia de ejecucion en materia de “gestion de las
prestaciones sanitarias y sociales del sistema de la Seguridad Social y de los servicios
del Instituto Nacional de la Salud, Instituto Nacional de Servicios Sociales e Instituto

Social de la Marina™.

La competencia de fijacion de bases persigue la finalidad de imponer una
“regulacion uniforme y de vigencia en todo el territorio nacional”; es decir, de un
“comun denominador normativo” a partir del cual cada Comunidad podréa establecer

las “peculiaridades que estime convenientes dentro del marco de competencias que
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la Constitucion y su Estatuto le hayan atribuido sobre la misma materia” (STC
22/2012, de 16 de febrero). Lo basico es, de esta forma, “lo esencial, lo nuclear, o lo
imprescindible de una materia, en aras de una unidad minima de posiciones
juridicas” (STC 22/2012, de 16 de febrero), sin que en ese proceso el Estado pueda
“agotar la regulacién de la materia, pues “debe dejar un margen normativo propio a
la Comunidad Auténoma” (SSTC 1/1982, de 28 de enero; 69/1988, de 19 de abril; y
10271995, de 26 de junio).

Tales normas basicas deben poseer rango de ley (STC 111/2012, de 24 de mayo),
por ser la forma normativa que, por “razones de estabilidad y certeza”, resulta mas
adecuada, aunque es posible predicar el caracter basico de “normas reglamentarias y
de actos de ejecucion del Estado” (STC 235/1999, de 16 de diciembre).

Por lo que respecta a la competencia estatal en materia de "coordinaciéon
general", el otro titulo de intervencion que el constituyente pone a disposicién del
Estado en materia de sanidad, el mismo “persigue la integracion de la diversidad de
las partes o subsistemas en el conjunto o sistema, evitando contradicciones, y
reduciendo disfunciones que, de subsistir, impedirian o dificultarian,
respectivamente, la realidad misma del sistema” (STC 22/2012, de 16 de febrero). Se
trata de una competencia “distinta a la de fijacion de bases” que “presupone
I6gicamente que hay algo que debe ser coordinado, esto es, presupone la existencia
de competencias de las Comunidades en materia de sanidad”; aunque también que
“esa coordinacion le corresponde hacerla al Estado” (STC id.). Tal coordinacién debe
ser entendida como “la fijacion de medios y de sistemas de relacion que hagan
posible la informacion reciproca, la homogeneidad técnica en determinados aspectos
y la accién conjunta de las autoridades estatales y comunitarias en el ejercicio de sus
respectivas competencias, de tal modo que se logre la integracion de actos parciales
en la globalidad del sistema sanitario” (SSTC 32/1983, de 28 de abril, y 42/1983, de
20 de mayo).

Por lo que respecta a la legislacion farmacéutica, competencia estatal prevista
en el art. 149.1.162 CE, la STC 52/2003, de 17 de julio, distingue entre medidas que
gravitan sobre el medicamento desde su consideracion como “‘sustancia
potencialmente peligrosa para la salud” -parte de la materia objeto de la
“legislacion sobre productos farmacéuticos'- y aquellas que regulan “aspectos
relativos a la funcion de las farmacias al dispensarlos” (que el Tribunal Constitucional

denomina “ordenacion farmacéutica)" y que no se limitan a la mera ejecucion de la
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legislacién del Estado, pues la Comunidad posee en este ambito potestades
normativas. Es decir, al Estado le corresponde la competencia de fijar las normas que
regulan la “fabricacién y comercializacién” -a través de las correspondientes
actividades de evaluacién, registro, autorizacién, inspeccion y vigilancia- de
medicamentos. A la Comunidad Autéonoma, la ordenacién del medicamento en su
dimensién de “prestacién sanitaria” del Sistema de Salud (STC 98/2004, de 25 de

mayo).

Por lo que atafie a la distincién entre los titulos “sanidad” (art. 149.1.16.% CE) y
“Seguridad Social” (art. 149.1.17% CE), la STC 98/2004, de 25 de mayo, precisa que el
Sistema Nacional de Salud <<tiene por objeto y finalidad garantizar la proteccion de la
salud de los ciudadanos, cometido que se instrumentaliza a través de un conjunto de
servicios y prestaciones sanitarias de caracter preventivo, terapéutico, de diagndstico, de
rehabilitacion, asi como de promocion y mantenimiento de la salud. De este modo,
proporciona a todos los ciudadanos una serie de prestaciones de atencion sanitaria de
indole diversa, como la atencion primaria y especializada, las prestaciones
complementarias (entre ellas, la prestacién ortoprotésica y el transporte sanitario), los
servicios de informacion y documentacion sanitaria, y la “prestacion farmacéutica"
(configurada tanto por los "medicamentos” como por los "productos Sanitarios necesarios
para conservar o restablecer la salud de acuerdo con las concretas necesidades clinicas de

los usuarios)>>.

Por ello, “el establecimiento de una prestacion farmacéutica y su financiacién
publica constituyen un criterio basico en materia de “sanidad”, pues satisface las
exigencias formales y materiales de la legislacién basica (STC 98/2004, cit.), en sus
dos perspectivas. En cuanto a la formal, por su inclusion en norma de rango legal. En
cuanto a la material, porque la financiaciéon publica del medicamento, a través del
establecimiento de precios de referencia o sistema equivalente, es, ciertamente, un
aspecto esencial o nuclear de la regulacion de la prestacion farmacéutica, “al ser un
presupuesto necesario para el acceso de los ciudadanos a los medicamentos en
condiciones de igualdad, a precio razonable y con un precio publico ajustado” (STC
98/2004, cit.).

Por el contrario, la competencia sobre Seguridad Social comprende sus bases y
régimen economico, es decir, sus recursos financieros regidos por el principio de
“caja unica” (STC 98/2004, cit.).
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Vv

Consideraciones generales sobre la naturaleza y garantias del derecho a la

proteccién de la salud reconocido en el articulo 43 de la Constitucion.

El art. 43 CE, por su ubicacion en el texto constitucional, es uno de los
“principios rectores de la politica social y econémica", por lo que s6lo “podran ser
alegados ante la jurisdiccion ordinaria de acuerdo con lo que dispongan las leyes que
los desarrollen” (art. 53.3 CE), sin perjuicio de que su reconocimiento, respeto y
proteccion informen la legislacién positiva, la practica judicial y la actuacion de los

poderes publicos.

Al no ser un derecho sino un principio rector, no cuenta con la proteccion
reforzada prevista en el art. art. 53.1 y 2 CE. En consecuencia, no poseen contenido
minimo esencial, para su desarrollo se exige ley ordinaria, y no cuentan con eficacia

directa.

No estamos, pues, ante uno de esos derechos fundamentales que son
“judicialmente actuables” (STC 36/1991, de 14 de febrero), aunque tampoco es un
mero “catalogo de principios” (STC 80/1982, de 20 de diciembre), por lo que el
Legislador no puede “contrariar el mandato de defender(lo)” correspondiendo al
Tribunal Constitucional la funcion de “contrastar las normas legales, o su

interpretacion y aplicacion, con tales principios” (STC 14/1992, de 10 de febrero).

Ciertamente, no se puede ignorar la conexion del derecho a la salud con la
clausula del Estado social y democratico de Derecho del art. 1 CE y con el
compromiso juridico que incumbe a todos los poderes publicos de promover las
condiciones para que la libertad y la igualdad del individuo y de los grupos en que se
integra sean “reales y efectivas” y remover los obstaculos que impidan o dificulten su
plenitud (art. 9.2 CE). De ahi que el Tribunal Constitucional considere, por un lado,
que del art. 43 y preceptos conexos se infiere “la exigencia constitucional de que
exista un sistema normativo de la sanidad nacional”; por otro, que a todos se les
garantiza por el Estado la igualdad en las condiciones basicas para el ejercicio del
mismo (STC 32/1983, de 28 de abril).

Las previsiones constitucionales han dado lugar al nacimiento de un Sistema
Nacional de Salud, que ha sido doctrinalmente interpretado como *“garantia

institucional™.
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En efecto, el derecho a la proteccion de la salud se ha ido construyendo y
generalizando hasta el punto que se define por el principio de “universalidad”, pues
si el Servicio nacié ligado al sistema de Seguridad Social, lentamente se fue
universalizando. Primero, con la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad
(que extendia sus servicios a toda la poblacién y preveia la financiacion mediante
recursos de las Administraciones Publicas, aunque no establecia una desvinculacion
absoluta con respecto a la Seguridad Social y el acceso no era incondicionado y
gratuito para todos los residentes en territorio espafol); luego, la Ley 24/1997, de 15
de julio, de Consolidacion y racionalizacion del sistema de Seguridad Social,
establecié que la accion protectora de la Seguridad Social, en su modalidad no
contributiva y universal se financiaria mediante ‘“aportaciones del Estado al
Presupuesto de la Seguridad Social”; la Ley 49/1998, de 30 de diciembre, de
Presupuestos Generales del Estado para 1999, previo la asuncion por el Estado de la
totalidad de la financiacion de la asistencia sanitaria, a través del Presupuesto del
Instituto Nacional de la Salud, “suprimiéndose la referencia a la aportacién
procedente de cotizaciones sociales”, produciéndose la desvinculacién total de la
Seguridad Social en el plano financiero; la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion
y calidad del Sistema Nacional de Salud, proclamé el “aseguramiento universal y
publico” por parte del Estado como uno de sus principios informadores; v,
finalmente, la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, extendio el
derecho de acceso a la asistencia sanitaria publica "a todos los espafioles residentes
en territorio nacional, a los que no pudiera serles reconocido en aplicacion de otras
normas del ordenamiento juridico", lo que de suyo implicaba que la universalizacion

era una tendencia del sistema.

Ahora bien, hay que precisar que la universalizacion de la prestacion gratuita no
era absoluta (pues existian colectivos sin derecho a la asistencia sanitaria gratuita:
Parados no perceptores de subsidios asistenciales de desempleo, que perciben rentas
0 recursos anuales superiores al limite fijado; personas que no han trabajado nuncay
disponen de recursos suficientes; personas con recursos superiores a los niveles
medios de la poblacién, no incluidos en alguno de los regimenes de la Seguridad
Social; personas que ejercen profesiones liberales incluidos en Colegios
Profesionales, no integrados en el Régimen Especial de Trabajadores Autbnomos de la
Seguridad Social; espafoles residentes en paises sin Convenio Internacional bilateral
cuando se trasladan a Espafia y extranjeros en Espafia que posean recursos
economicos suficientes y no tengan cobertura con base en los convenios

internacionales de Seguridad Social), por lo que no era una realidad absoluta. Por
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otra parte, deducir de la tendencia del sistema un contenido institucionalmente
garantizado implicaba desnaturalizar el derecho concernido y los limites del propio

sistema.

Justamente, el RDL 16/2012 vuelve de forma expresa a la antedicha conexion
entre sanidad y Seguridad Social, lo que de suyo pudiera interpretarse como una
restriccion -regresion, dice el preambulo del Acuerdo de interposicion- del principio
de universalidad de la asistencia, en este caso derivada de exigencias financieras y
presupuestarias que, se recuerda, son el limite natural de las prestaciones del Estado

social.

Ciertamente, no podemos negar que tal evolucién evidencia una tendencia del
sistema coherente con las posibilidades financieras que permitieron, de forma
flexible, hacer casi real el principio de universalidad de las prestaciones sanitarias.
Pero s6lo eso. Por intensa que sea el nivel de prestacion, por general y universal que
sea la garantia institucional del derecho, éste no deja de ser prestacional; no se
convierte en derecho fundamental, ni su contenido en esencial. Ciertamente, un
Estado que se califica como social en el pdrtico constitucional (art. 1 CE), debiera
haber garantizado -0 podria haberlo hecho- un cierto contenido o haber delimitado
subjetivamente el alcance minimo del derecho a la salud -prestacién esencial del
Estado social- que pasaria a estar dotado de una suerte de proteccion constitucional.
Al fin y al cabo, se insiste, se trata de un derecho que, con los de educacién y

vivienda, dan sentido al Estado social.

El sistema ha ido dotando a este derecho de un contenido, de suyo elastico, cada
vez mas amplio objetiva y subjetivamente porque el sistema contaba con los recursos
que lo permitian. Pero tal circunstancia no ha hecho perder al derecho de que se
trata de su naturaleza de principio rector, intimamente ligado a las disponibilidades
presupuestarias, ahora limitadas desde que se ha incorporado a la Constitucion el
principio de estabilidad presupuestaria del que es consustancial y complementario el
de contencion del déficit (art. 135 CE).

Lo relevante en este punto es que la evolutiva dotacién de contenido al derecho
de gque se trata -justamente porque el mismo informé la actuacién de los poderes
publicos- no consolidaba un contenido esencial que fuera irresistible a futuras
novaciones normativas de caracter in peius; es decir, no resultaba inmune a las leyes.
Es lo que ha hecho el RDL 16/2012, al situar al asegurado como eje del modelo

prestacional y limitar, ademas, la cobertura a los extranjeros. Pero esta contraccion
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del modelo prestacional no resulta per se constitucionalmente infundada, por lo que
no cabe derivar de la evolucion expansiva del principio de universalidad -que por otra
parte nunca fue absoluto- un recreado derecho consolidado a las prestaciones
sanitarias, restriccién que la fundamentacién del acuerdo de interposicién del

recurso califica de “despatrimonializacién™ o “expropiacion legal™.

Tampoco se comparten las demas razones de la fundamentacion del acuerdo de
interposicién del recurso conexas con tal premisa. Se dice que la medida es
contraria: Al sistema de financiacion, ya que “excluye a quien, sin embargo,
contribuye por via impositiva a la financiacién publica del Sistema Nacional de Salud”
(ignorandose que la condicién de asegurado no es sino consecuencia de una
residencia legal y de un contrato de trabajo); al principio de “progresion en la
proteccion en el ambito de la salud” derivado del Pacto Internacional de Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales, de 16 de diciembre de 1966 (pues tal
progresividad no puede desconocer las posibilidades reales del sistema); y contraria a
lo que se espera de un Estado que, por mandato constitucional, “debe ser social y
propugnar valores como la justicia y la igualdad” (pues la justicia e igualdad deben
conseguirse de conformidad con la Constitucion y no por encima de ella, sin que se
pueda olvidar que los principios rectores no poseen contenido esencial, que la
prestacion sanitaria hunca ha sido absolutamente universal -pues habia excepciones-
y que el sistema de financiacion es el efecto y no la causa del modelo sanitario

prestacional elegido).

VI

Analisis de la constitucionalidad de diversos preceptos impugnados partiendo

de las consideraciones efectuadas en los fundamentos anteriores.

1. El art. 1 RDL 16/2012 modifica la Ley 16/2003 con un doble alcance. Por un
lado, modificando el art. 3 definiendo la “condicién de asegurado” (apartado uno),
que, como se ha expresado, se convierte en el eje del nuevo modelo prestacional
sanitario. Por otro, afiadiendo un nuevo art. 3 bis (apartado dos), conforme al cual el
reconocimiento y control de la condicion de asegurado se atribuye a las instituciones

del Estado, sin participacion, pues, de las Comunidades Autonomas.

Partiendo de consideraciones efectuadas en los anteriores fundamentos IV y V -
en los que se convino que el cambio de modelo por si solo no es contrario a la
Constitucién-, desde el punto de vista competencial, el Estado considera que la

construccion del modelo prestacional sobre la condicion del asegurado es una medida
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idonea para evitar la erosién de las capacidades financieras del sistema, lastrado por
la prestacion de asistencia sanitaria a personas que “ya la tienen cubierta, bien por
sus instituciones de seguridad social en origen, bien por esquemas de seguridad
privados”. Por ello, el RDL 16/2012 trata de conseguir “una clarificacion armonizada
de la condicién de asegurado”, que debe ser comun a todo el sistema, por lo que
parece que se incluye de forma pacifica en la competencia del estado sobre las bases

en la materia.

La STC 136/2012, de 19 de junio, sentd que tales bases deben establecer “un
minimo igualitario de vigencia y aplicacion en todo el territorio nacional en orden al
disfrute de las prestaciones sanitarias, que proporcione unos derechos comunes a
todos los ciudadanos”. Por ello es por lo que “cabe concluir que la decision acerca de
guienes deban ser beneficiarios de las prestaciones sanitarias y cuales sean dichas
prestaciones, pertenece indudablemente al nicleo de lo bésico, pues define los
ambitos objetivo y subjetivo de la propia materia”. Queda pues descartado que “la
Comunidad Auténoma ostente competencia para establecer quiénes tienen acceso al
sistema publico de salud, y descartado también que pueda definir las prestaciones
bésicas del sistema nacional de salud o las condiciones en las que éstas se prestan”
(STC 13672012, cit.).

Se trata, en suma, de una decisién que entra naturalmente en el &mbito material
de las materias de “sanidad” (art. 149.1.1628 y 172 CE).

2. Ahora bien, es mas matizable la opiniébn cuando se trata de justificar la
centralizacion de la competencia ejecutiva para el reconocimiento de la condicion de
asegurado, tal y como se dispone en el art. 1, apartado dos, del RDL 16/2012, que

aflade un nuevo art. 3 bis a la Ley 16/2003.

Como ya vimos, las bases de una materia deben asegurar un ambito de
intervencion normativa autondémica, correspondiendo asimismo a la Comunidad el
desarrollo normativo y ejecucion de tales normas. No parece cuestionable que el
agotamiento estatal de la condicion de asegurado sea conforme a la Constitucién. Se
trata de una medida estructural que pertenece in toto a la competencia bésica del
Estado. Ahora bien, el reconocimiento de tal condicidén -pura ejecucion- es atribuido
asimismo al Estado por el RDL 16/2012.

Se recuerda al respecto que el Tribunal Constitucional ha admitido la necesidad
de que determinados actos sean dictados por una instancia estatal, aplicando e

interpretando de forma unitaria su base juridica (STC 86/1989, de 11 de mayo) por
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asi exigirlo la conservacion y eficacia del modelo. En favor de esta opcién, se insiste
en que el nuevo modelo se construye sobre la base de la condicién de asegurado, de
fijacion estatal, por lo que pareceria razonable que sea el Estado quien ejerciera la
competencia ejecutiva de controlar el cumplimiento de los requisitos que permiten
acceder a la condicién de tal. Al fin y al cabo, sélo la Administracion estatal cuenta
con los recursos de informacion (procedente de los 6rganos competentes en materia

de extranjeria, Seguridad Social y tributos) para su verificacion.

Sin embargo, en la exposicion del RDL 16/2012 nada hay que fundamente de
forma explicita tal centralizacion ejecutiva, salvo la genérica “clarificacion
armonizada” de la condicién de asegurado. Nada impediria que el Estado facilite a
las Comunidades Auténomas la informacién precisa para que fueran éstas las que
reconocieran o no la condicién de asegurado; al fin y al cabo, son tales Comunidades
las competentes para la prestacion asistencial. Los inconvenientes de este sistema no
pueden servir de excusa para la laminacion de las competencias autondémicas
constitucional y estatutariamente previstas. Tampoco las dificultades resultantes de

la necesaria cooperacion a la que se verian abocadas ambas Administraciones.

Se trata de una competencia de mera ejecucion que corresponde, en este caso,
a la Comunidad Auténoma de Canarias, de conformidad con el bloque de
constitucionalidad. Por tanto, las dificultades del modelo no pueden ser causa para

su inaplicacién.

Hay que hacer notar, en efecto, que el precepto presenta una regulacion
detallada referida a una actividad material y juridica, claramente ejecutiva, cual es
el tratamiento de datos, reconocimiento y control de la condicion de asegurado y
comunicacién de variaciones para que surtan los efectos oportunos ante las
Administraciones sanitarias, que seran las que expidan la tarjeta sanitaria individual
y faciliten el acceso de los ciudadanos a las prestaciones correspondientes. Ademas,
regula qué entidades son competentes para llevar a cabo dicha actividad: el Instituto

Nacional de la Seguridad Social o, en su caso, el Instituto Social de la Marina.

Este Consejo Consultivo comparte las consideraciones que se realizan en la
fundamentacion del acuerdo del Consejo de Gobierno sobre el alcance de lo béasico
en cuanto a este punto y sobre la excepcionalidad del ejercicio de competencias
ejecutivas por el Estado, pues «la aplicacion ordinaria y general de la normativa
basica deben realizarla las Comunidades Auténomas» (STC 194/2004, de 4 de

noviembre, FJ 7).
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Tal y como sefiala la sentencia del Tribunal Constitucional 168/1993, de 27 de
mayo (FJ 5) «la potestad para dictar normas béasicas supone, sustancialmente, el
ejercicio de facultades normativas a efectuar preferentemente por Ley -o por normas
reglamentarias complementarias de ésta- y s6lo en supuestos muy limitados y muy
excepcionales abarca concretas potestades de simple ejecucién, en la medida
indispensable para asegurar las finalidades unitarias a las que las bases responden;
todo ello con el fin de impedir que las bases estatales lleguen a tal grado de
desarrollo que vacien de contenido las competencias autonémicas [entre otras, SSTC
171982, FJ 1.°; 25/1983, FJ 6.°; 42/1983, FJ 5.°; 57/1983, FJ 7.°; 158/1986, FJ 3.°;
49/1988, FJ 16 y 135/1992, FJ 5.°]».

Dado que la regulacion del articulo 3 de la Ley 16/2003 permite el
“reconocimiento automatico” (término empleado por el art. 3 bis ahora comentado)
en el supuesto de las personas incluidas en el apartado 2 del articulo 3 y exige una
verificacion reglada de los requisitos que han de cumplir los potenciales asegurados a
los que se refiere el apartado 3 del articulo 3, dicha competencia ejecutiva podria
ser llevada a cabo por las Comunidades Autonomas, por lo que afecta a la
constitucionalidad del precepto por menoscabo de la competencia autonémica
prevista en el articulo 32.18 del Estatuto de Autonomia, que atribuye a la Comunidad
Autonoma de Canarias el desarrollo legislativo y la ejecucién en materia de seguridad
social, asi como de la competencia de ejecucion, prevista en el art. 33.3 del Estatuto
de Autonomia, en materia de gestion de las prestaciones sanitarias y sociales del
sistema de la Seguridad Social y de los servicios del Instituto Nacional de la Salud,

Instituto Nacional de Servicios Sociales e Instituto Social de la Marina.

3. Especial mencién debe realizarse a la situacion de los extranjeros sin

autorizacion de residencia (art. 1, apartado tres del RDL 16/2012).

La Ley Organica 4/2000, de 11 enero, sobre Derechos y libertades de los
extranjeros en Espafia y su integracion social, en su original redaccion, extendia el
derecho sanitario a los extranjeros “que se encuentren en Espafia inscritos en el
padron del Municipio en el que residan habitualmente”, en las mismas condiciones
que los espafioles”. Asimismo, tenian derecho a la asistencia sanitaria publica de
urgencia ante la contraccion de enfermedades graves o accidentes, cualquiera que
sea su causa, Yy a la continuidad de dicha atencion hasta la situacién de alta médica.
Los extranjeros menores de dieciocho afios tenian derecho a la asistencia sanitaria en

las mismas condiciones que los espafioles; y las extranjeras embarazadas que se
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encontraran en Espafia, tendrian derecho a la asistencia sanitaria durante el

embarazo, parto y postparto (art. 12).

El RDL 16/2012 dispone que los extranjeros tienen derecho a la asistencia
sanitaria en los términos previstos en la legislacién vigente en materia sanitaria, lo
que reenvia al art. 3 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del
Sistema Nacional de Salud. Si conforme a este precepto no pudieran adquirir la
condicién de asegurado, el apartado 3 permite que los extranjeros titulares de una
autorizacion para residir en territorio espafiol puedan ostentar tal condicion siempre
gue acrediten que no superan el limite de ingresos determinado reglamentariamente.
Tales normas se completan con el nuevo art. 3. ter, afiadido por el art. 1, apartado
tres RDL 16/2012, que, bajo el titulo “asistencia sanitaria en situaciones especiales"

dispone lo siguiente:

“Los extranjeros no registrados ni autorizados como residentes en Esparia,

recibiran asistencia sanitaria en las siguientes modalidades:

a) De urgencia por enfermedad grave o accidente, cualquiera que sea su

causa, hasta la situacion de alta médica.
De asistencia al embarazo, parto y postparto.

En todo caso, los extranjeros menores de dieciocho afios recibiran asistencia

sanitaria en las mismas condiciones que los espafioles”.

Al margen de cualquier otra valoracion de justicia, igualdad o equidad, tal
regulacién entra dentro del margen de libre configuracion del Legislador y es

conforme a la jurisprudencia constitucional en la materia.

El art. 13.1 CE garantiza que los extranjeros gozaran en Espafa de las libertades
publicas garantizadas en el titulo | CE, en los términos que establezcan los tratados
y la ley, entre ellos, “el reconocimiento del derecho a la salud” del art. 43 CE (STC
95/2000, de 10 de abril). Tal Sentencia diferencia entre derechos que los extranjeros
ostentan en “condiciones plenamente equiparables a los espafioles” -por pertenecer
a la persona en cuanto tal e imprescindibles para la garantia de la dignidad humana
(art. 10.1 CE)- de los derechos de los que podran ser titulares “en la medida vy
condiciones que se establezcan en los tratados y leyes”, siendo admisible en tal caso

que se fijen diferencias respecto a los nacionales.

En este grupo de derechos situa el Tribunal Constitucional el derecho a la salud,
de modo que el derecho de los extranjeros a beneficiarse de la asistencia sanitaria

sera determinado y podra ser limitado por las normas correspondientes.
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Para esta determinacion, el Legislador puede tomar en consideracién el dato de
su situacion legal y administrativa en Espafia, y, por ello, exigir a los extranjeros la
autorizacion de su estancia o residencia como presupuesto para el ejercicio de

algunos derechos constitucionales que “por su propia naturaleza hacen
imprescindible el cumplimiento de los requisitos que la misma ley establece para

entrar y permanecer en territorio espafiol” (STC 236/2007, de 7 de noviembre).

Por otra parte, la restriccién de derechos no obedece al animo de diferenciar
sino a la conservacion de bienes o intereses constitucionalmente protegidos -
viabilidad del sistema; garantia de suficiencia financiera etc.), siendo ademas una
medida no arbitraria y sin embargo proporcional -en cuanto se adecua al
cumplimiento de razonables y no abusivos requisitos administrativos: La residencia,
lo que impide la consideracion de desigualdad en la ley; ademas, la restriccion no es

absoluta, pues hay excepciones.

Asi, el RDL 16/2012 contempla la asistencia a las embarazadas y equipara a los
menores extranjeros en situacién irregular con la de los menores espafioles (lo que es
conforme con el art. 24 de la Convencién de los Derechos del Nifio de 1989). Por otro
lado, también se presta asistencia en casos de enfermedad grave y accidente,
preserva la asistencia en casos de peligro grave y cierto para la salud del afectado v,
por tanto, atiende a situaciones de mayor riesgo y de mas intensa conexion del
derecho a la salud con el derecho a la fisica (lo que es conforme con linea
jurisprudencial de las SSTC 5/2000, de 14 de enero; 119/2001, de 24 de mayo;
22072005, de 12 de septiembre; y 5/2002, de 14 de enero).

Tampoco son asumibles las afirmaciones sobre el presunto incumplimiento por
parte de Espafia de los tratados y convenios internacionales en materia de derechos
sociales (Declaracion Universal de los Derechos Humanos, Pacto Internacional de
Derecho Civiles y Politicos y del Convenio Europeo para la Proteccion de los Derechos
Humanos y Libertades Fundamentales), parametro de interpretacion de nuestro

sistema de derechos.

El Tribunal Constitucional ha afirmado reiteradas ocasiones que los textos
internacionales ratificados por Espafia son Gtiles “para configurar el sentido y alcance
de los derechos fundamentales, de conformidad con lo establecido en el art. 10.2
CE” (SSTC 3871981, de 23 de noviembre; y 84/1989, de 10 de mayo), pero ello “no
convierte a tales tratados y acuerdos internacionales en canon autonomo de validez

de las normas y actos de los poderes publicos desde la perspectiva de los derechos
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fundamentales™. Los textos y acuerdos internacionales del art. 10.2 son “una fuente
interpretativa” (STC 64/1991, de 22 de marzo), por lo que no es posible que “un
precepto legal pueda infringir autobnomamente el art. 10.2 CE (STC 36/1991, de 14 de
febrero) al margen de los derechos fundamentales y las libertades que la
Constitucién enmarca (STC 36/1991, cit.).

Los tratados y convenios internacionales no son canon de constitucionalidad de
los preceptos recurridos, como pretende el Gobierno de Canarias. Las normas legales
impugnadas deben ser contrastadas con los correspondientes preceptos
constitucionales que proclaman los derechos y libertades de los extranjeros en
Espafia, interpretados de acuerdo con el contenido de dichos tratados o convenios.
En consecuencia, “sélo podra declararse su inconstitucionalidad si aquellas normas
con rango de Ley vulneran el contenido constitucionalmente declarado de tales
derechos y libertades™ (STC 236/2007, de 7 de noviembre).

Por tales consideraciones, se considera que art. 1, apartado tres del RDL 16/2012
no es inconstitucional, pues su contenido no solo entra de lleno en la competencia
basica del Estado (art. 149.1.16% CE), sino que no limita ni lesiona derechos
constitucional alguno, incluso de conformidad con lo dispuesto por los tratados y

convenios internacionales suscritos por Espafia.

4. El art. 4, apartado catorce, del RDL 16/2012 introduce un nuevo art. 94 ter en
la Ley 29/2006, de 26 de julio, de Garantias y uso racional de los medicamentos y
productos sanitarios, relativo al tratamiento de datos por parte del Instituto Nacional

de la Seguridad Social o0, en su caso, el Instituto Social de la Marina.

La fundamentacion juridica del acuerdo del Consejo de Gobierno indica que la
funcidn descrita “constituye una expresion tipica de la competencia ejecutiva, y por
tanto es propia del &mbito de atribuciones de la Comunidad Auténoma, sin que bajo
el titulo estatal de la coordinacion pueda ampararse una avocaciéon total de la

competencia”.

Se trata de una competencia ejecutiva que se atribuye al Instituto Nacional de la
Seguridad Social o, en su caso, al Instituto Social de la Marina, a fin de determinar
“la cuantia de la aportacién de los beneficiarios en la prestacién farmacéutica". La
norma no justifica la necesidad excepcional de centralizacién en una Unica instancia,
Unica posibilidad de que una competencia ejecutiva sea bésica. Siendo asi, la

competencia debe entenderse corresponde a la Comunidad Auténoma.
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No se trata -y de ello no se hace cuestion- de una regulacién o incidencia
normativamente relevante en el régimen de proteccion de datos, pues el RDL

16/2012 dispone justamente que el tratamiento de datos que contempla “se
sometera plenamente a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre,

reguladora de la Proteccion de Datos de Caracter Personal”.

La norma transcrita hace referencia, ciertamente, a una competencia ejecutiva,
en la medida en que autoriza al Instituto Nacional de la Seguridad Social o, en su
caso, al Instituto Social de la Marina, para tratar los datos obrantes en los ficheros de
las entidades gestoras y servicios comunes de la Seguridad Social y de las entidades
gue colaboran con las mismas “que resulten imprescindibles para determinar la

cuantia de la aportacion de los beneficiarios en la prestacion farmacéutica”.

Aun teniendo en cuenta que la complejidad que introduce el hecho de considerar
flujos de datos de diversa procedencia para determinar el nivel de aportacion que
corresponda a cada wusuario, no se justifica la necesidad excepcional de
centralizacion en una Unica instancia. El respeto al orden constitucional y estatutario
de competencias exigiria acreditar que existen obstaculos insalvables para que la
competencia ejecutiva en cuestion pueda ser ejercida por las Comunidades

Auténomas.

Por ello, las mismas consideraciones que se realizaron en relacion con el articulo
1, apartado dos, del RDL, que afiade un nuevo articulo 3 bis a la Ley 16/2003 son
trasladables, mutandis mutandis, a esta norma, considerando la excepcionalidad del
ejercicio de competencias ejecutivas por el Estado en la materia, en la medida en
que «la aplicacion ordinaria y general de la normativa basica deben realizarla las
Comunidades Auténomas» (STC 194/2004, de 4 de noviembre, FJ 7).

5. El art. 6 del RDL 16/2012 establece medidas relativas a la atencion
farmacéutica en los hospitales, en los centros de asistencia social y en los centros
psiquiatricos. La fundamentacion del acuerdo de interposicion considera que la
consideracion bésica de tal precepto excede de la doctrina constitucional en la
materia pues no se limita a “establecer un comun denominador uniforme en garantia
de la prestacion del servicio sino que entra en una regulacién de detalle que vacia el

campo normativo de la Comunidad Auténoma”.

En este caso, debemos descartar el titulo competencial relativo a la “legislacion
sobre productos farmacéuticos” (de competencia exclusiva del Estado conforme al

149.1.162 CE), al no formar parte el precepto impugnado de ese conjunto de normas
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que tiene por objeto la ordenaciéon de los medicamentos en cuanto “sustancias” (STC
98/2004, de 25 de mayo).

La norma en cuestion declara obligatoria la existencia de un servicio de farmacia
hospitalaria propio en los hospitales, centros asistenciales y centros siquiatricos con
100 camas o0 mas. No cabe duda que se trata de una norma basica del art. 149.1 172
CE, en la medida que se conecta de forma directa con el servicio de atencion
sanitaria con el que guarda intima conexion la existencia de un servicio

farmacéutico.

No se comparte la fundamentacion de la propuesta de interposicion por cuanto
la norma estatal se limita a fijar un minimo asistencial (100 camas) que puede ser
mejorado por la Comunidad, sin que el apartado 1 y el primer inciso del apartado 3
(hasta donde dice “dispondran de un depdsito”) tengan el nivel de detalle que se

alega.

Por el contrario, tanto el apartado 2 como el dltimo inciso del apartado 3 si
entran, efectivamente, en un nivel de detalle muy preciso, hasta el punto que ello
agota la competencia e impide el ejercicio por parte de la Comunidad Auténoma de
sus competencias normativas y de ejecucidn, por lo que dichos apartados no son
reconducibles a las bases y/o0 a la coordinacion estatales en materia de sanidad (art.
149.1.162 de la CE), vulnerandose lo dispuesto en los arts. 32.10 y 33.3 del EACan.

CONCLUSIONES

1. La extraordinaria y urgente necesidad de aprobar el RDL 16/2012 se basa en la
necesidad de racionalizar el coste a fin de poder conservar la viabilidad del sistema
de prestacion sanitaria, lo que, con caracter general, se predica respecto de los arts.
1, 3, 4.14 y la disposicion adicional primera del RDL 16/2012. No obstante, se
considera que los arts. 6, 8, apartados uno, dos y tres, y 9, asi como la disposicién
final sexta, del RDL 16/2012 son contrarios al art. 86 CE en cuanto a los requisitos de
extraordinaria y urgente necesidad, de acuerdo con lo razonado en el Fundamento
.

2. EI RDL 16/2012 no wvulnera ninguno de los limites materiales
constitucionalmente dispuestos para la aprobacién de un Decreto-ley (Fundamentos
'y V).

3. Los arts. 1, apartados uno y tres -en cuanto definen la condicion de

“asegurado” y el régimen de asistencia en “situaciones especiales”-, 3 (Fondo de
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Garantia Asistencial), y 6.1 y primer inciso del apartado 3 (medidas relativas a la
atencion farmacéutica en los hospitales, en los centros de asistencia social y en los
centros psiquiatricos) del RDL 16/2012 se consideran conformes a la Constitucion, por
cuanto constituyen regulacion reconducible a las bases y/o a la coordinacion
estatales en materia de sanidad (art. 149.1.162 CE), segun se ha razonado en los

Fundamentos IV,V y VI, apartados 1, 3y 5.

4. El art. 1, apartado dos, -en cuanto regula el “reconocimiento y control de la
condicién de asegurado”-, el art. 4.14 “tratamiento de datos” y el art. 6.2 y 3,
altimo inciso, “medidas relativas a la atencion farmacéutica en los hospitales, en los
centros de asistencia social y en los centros psiquiatricos”, exceden de la
competencia bésica y/o de coordinacion del Estado, por lo que la centralizacion de la
competencia ejecutiva para el reconocimiento de la condicién de asegurado, asi
como el tratamiento de datos por parte del INSS o, en su caso, el ISM, y el detalle de
la atenciéon farmacéutica en los centros hospitalarios, de asistencia social o
psiquiatricos, son reparables desde el punto de vista constitucional, al tratarse de
competencias de mera ejecucién o que regulan con excesivo detalle la competencia
gue corresponde a la Comunidad Auténoma, vulneréandose lo dispuesto en los arts.
32.10, 32.18 y 33.3 EAC (Fundamentos IV, V y VI, apartados 2, 4 y 5).

VOTO PARTICULAR QUE FORMULA EL EXCMO. SR. DON CARLOS MILLAN
HERNANDEZ AL DICTAMEN N° 59/2013, SOBRE EL Recurso de inconstitucionalidad
frente al Real Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para
garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y
seguridad de sus prestaciones (EXP. 15/2013 RI).

En aplicacion del art. 17.2 de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo
Consultivo de Canarias expreso mi discrepancia parcial con la conclusion vy

fundamentacién del Dictamen aprobado por mayoria.

El art. 1, apartado Dos, del Real Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril, de Medidas
Urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la
calidad y seguridad de sus prestaciones, aflade un nuevo art. 3.bis a la Ley 16/2003,
de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud,
“reconocimiento y control de la condicién de asegurado”, que atribuye “al Instituto
Nacional de la Seguridad Social o, en su caso, al Instituto Social de la Marina a través

de sus Direcciones Provinciales”. 2. Una vez reconocida la condicién de asegurado o
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beneficiario del mismo, el derecho a la asistencia sanitaria se hara efectivo por las
administraciones sanitarias competentes, que facilitaran el acceso de los ciudadanos
a las prestaciones de asistencia sanitaria mediante la expedicion de la tarjeta

sanitaria individual”.

La centralizacion en una sola instancia del reconocimiento y control de la
condicién de asegurado no tiene otro alcance que determinar el ambito de personas
con acceso a las prestaciones sanitarias de manera igual para todo el Estado. Como
sefiala el Tribunal Constitucional “la definicion de quiénes pueden considerarse
asegurados y en consecuencia tener acceso al sistema nacional de salud, asi como las
concretas prestaciones sanitarias que deben ser garantizadas a todas ellas, por
integrarse en la cartera comun, permite establecer un comin denominador dirigido a
asegurar, de manera unitaria y en condiciones de igualdad el acceso a la sanidad por
parte de los ciudadanos” (STC 136/2012, de 19 de junio).

Por otro lado, la regulacion y tratamiento de datos, reconocimiento y control de
la condicion de asegurado y comunicaciones de variaciones, puede considerarse una
medida indispensable para asegurar las finalidades unitarias a las que las bases
responden, sin que ello suponga vaciamiento alguno del contenido de las
competencias autonémicas. Mas aun cuando el TC permite para supuestos concretos
que determinados actos sean dictados por una instancia estatal aplicando e

interpretando de forma unitaria su base juridica (STC 86/1989, de 11 de mayo).

2. Respecto al art. 4.14 que afade un nuevo art. 94.ter en la Ley 29/2006, de 26
de julio, de garantia y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios
“proteccién de datos personales”, el dictamen aprobado por mayoria no se detiene
en exceso en la motivacion de la inconstitucionalidad que predica para este
precepto, limitdndose a expresar “que las mismas consideraciones que se realizaron
en relacion al art. 1, apartado 2, del Real Decreto Ley son trasladables -dice
mutandis mutandis (sic) “mutatis mutandi”’- a esta norma, considerando la
excepcionalidad del ejercicio de competencias ejecutivas por el Estado en la materia

(...)”, llegando a la conclusion de que “el respeto al orden constitucional y
estatuario de competencias exigiria acreditar que existen obstaculos insalvables para
que la competencia ejecutiva en cuestion pueda ser ejercida por las Comunidades
Auténomas”, redaccion que procede literalmente del Dictamen 575/2012, de 11 de
julio, del Consejo Consultivo de Andalucia, y que parece expresar que la competencia

ejecutiva deberia corresponder a las Comunidades Autonomas y no al Estado.
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Este precepto permite al Instituto Nacional de la Seguridad Social tratar los
datos obrantes en los ficheros de las entidades gestoras y servicios comunes de la
Seguridad Social que resultan imprescindibles para determinar la cuantia de la
aportacion de los beneficiarios en la prestacion farmacéutica, que no requerira el
consentimiento de los interesados, y que se sujetard a la Ley Orgénica 15/1999, de

13 de enero, de Proteccion de Datos.

La disposicion de datos sin consentimiento de la persona afectada esta prevista
en el art. 11 de la citada Ley organica 15/1999, siempre que la cesién esté
autorizada por una ley, como la que se recurre, y por otro lado, desde el aspecto
competencial el nuevo modelo se construye sobre la base de la condiciéon de
asegurado de fijacion estatal, por lo que es razonable que por eficacia del modelo
pueda el propio Estado ejercer la competencia ejecutiva para tratar los datos
obrantes en los ficheros de las entidades gestoras y servicios comunes de la
Seguridad Social y de las entidades que colaboran con las mismas que resulten
imprescindibles para determinar la cuantia de la aportacion de los beneficiarios de la
prestacién farmacéutica. Teniendo en cuenta que la determinacion de esa cuantia
para la que se tomard razon de la informacion facilitada, entre otros por la
Administracién competente en materia de extranjeria, seguridad social y tributos,
incide en el régimen econémico de la Seguridad Social, para cuya determinacion el
Estado tiene competencia exclusiva (art. 141.1.17 CE), correspondiendo a la
Comunidad Auténoma la ejecucién de sus servicios que no alcanza su régimen

econdmico.

3. El numeral 2 del art. 6 “Medidas relativas a la atencién farmacéutica en los
hospitales, en los centros de asistencia social y en los centros psiquiatricos” dispone:
“No obstante lo anterior, la consejeria responsable en materia de prestacion
farmacéutica podra establecer acuerdos o convenios con los centros mencionados en
el apartado anterior, eximiéndoles de dicha exigencia (de un servicio de farmacia
hospitalaria), siempre y cuando dispongan de un depésito de medicamentos vinculado
al servicio de farmacia hospitalaria del hospital de la red publica que sea el de

referencia en el area o zona sanitaria de influencia correspondiente”.

Y en el numeral 3. “Asimismo los centros hospitalarios, los centros de asistencia
social que presten asistencia sanitaria especifica y los centros psiquiatricos que no
cuenten con un servicio de farmacia propio y que no estén obligados a tenerlo,

dispondran de un depdsito, que estard vinculado, a un servicio de farmacia del area
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sanitaria y bajo la responsabilidad del Jefe del Servicio en el caso de hospitales del
sector publico y, a una oficina de farmacia establecida en la misma zona
farmacéutica o a un servicio de farmacia hospitalaria, en el supuesto de que se trate

de un hospital del sector privado”.

Segun el dictamen aprobado por mayoria esta regulacion conlleva “un nivel de
detalle muy preciso hasta el punto -sefiala- que ello agota la competencia e impide
el ejercicio por parte de la Comunidad Autbnoma de sus competencias normativas y

de ejecucién” (...) “vulnerandose lo dispuesto en los art. 32.10 y 33 del EACan”.

La argumentacion del dictamen es, en cierto modo, contradictoria ya que, por
un lado, mantiene la constitucionalidad del primer apartado del art. 6 que establece
con caracter obligatorio el establecimiento de un servicio de farmacia hospitalario
propio, en determinados hospitales, centros de asistencia y psiquiatricos, cuando
reconoce que tal regulacion no impide el ejercicio de las competencias autonémicas,
al existir margen normativo propio por cuanto la norma estatal se limita a fijar un
minimo asistencial que puede ser mejorado por la Comunidad Auténoma de Canarias,
argumentacién que posteriormente descarta para el numeral 2 del mismo articulo (6)
que permite a la Consejeria responsable en materia de prestacion farmacéutica
establecer acuerdos o convenios con los centros correspondientes eximiéndoles de
dicha exigencia, siempre que dispongan de un depésito de medicamentos, vinculado
al servicio de farmacia hospitalaria del hospital de la red publica que sea de

referencia en el area o zona sanitaria de influencia correspondiente.

El citado art. 6 es una norma basica y desde la perspectiva material pretende
garantizar en todo el Estado un comdn denominador normativo dirigido a asegurar de
manera unitaria y en condiciones de igualdad los intereses generales, sin que ello
impida a la Comunidad Autonoma de Canarias establecer, incorporar las cuestiones
qgue considere convenientes dentro de su marco competencial. De tal modo que
cuando contempla que en base a determinados acuerdos o convenios con los centros
mencionados se le exima del contenido del apartado anterior, la mera condicién “de
disponer de un depdsito de medicamentos vinculados al servicio de farmacia
hospitalaria de la red publica que sea de referencia en el &rea o zona sanitaria de
influencia correspondiente no supone en modo alguno que agote la competencia
normativa y de ejecucion sobre la materia, ya que existe margen suficiente de

desarrollo y ejecucién.
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Lo mismo acontece en relaciéon con el numeral 3 del art. 6, por cuanto su
regulacion ni impide ni deja sin contenido las mencionadas competencias

autonoémicas.
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