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Ley 8/1997, de 26 de junio, de Ordenacion sanitaria de Euskadi
BOPV 21 Julio
LA LEY 5648/1997

Exposicion de Motivos

La ley de Ordenacidon sanitaria de Euskadi constituye un instrumento fundamental para articular el
compromiso que adquieren los poderes publicos vascos con la ciudadania respecto al desarrollo y aplicacién de
un derecho tan relevante como el relacionado con la proteccién y el cuidado de la salud.

A través de esta ley se contribuye a completar una de las mas importantes facetas del principio de legalidad
en sus vertientes democratica y social, dotando a la Comunidad Auténoma de Euskadi de una organizacion y
funcionamiento adecuados a nuestro modelo social.

Para ilustrar el comienzo de este predmbulo es conveniente reparar en el significado de Ordenacion sanitaria.
Es, sin duda, una expresion que pone de manifiesto el objeto de esta ley:

a) El desarrollo del modelo con el que se encuentran comprometidos los poderes publicos y los
ciudadanos ante el reconocimiento del derecho a la proteccion de la salud, en el marco del
articulo 43 de la C.E., catalogado a la sazdén como principio rector de la politica social y
economica, y sobre el que confluye uno de los mas altos consensos ideoldgicos de todas las
sociedades desarrolladas.

b) El desarrollo de la peculiaridad organizativa que tal reconocimiento entrafia para las
Administraciones publicas, sentado que en el ambito material denominado sanidad no sélo
realizan la tradicional actuacion de autoridad, sino que se encuentran obligadas a desplegar una
significativa actividad de prestacion e intermediacion social y, en consecuencia, a configurar todo
un dispositivo de servicios publicos sanitarios.

En su conjunto, la sanidad, ademds de ser un sector presupuestariamente importante, constituye un
instrumento basico de solidaridad y redistribucién. Representa, sin lugar a dudas, una inversidn social esencial
para garantizar el bienestar e impulsar el desarrollo. Y supone, por ultimo, un sector econémico que produce
valor y riqueza, contribuyendo a la estabilidad de los niveles econémicos, tanto por la actividad que genera
como por la fuerza laboral que emplea.

Esta ley incide, por tanto, en una materia enormemente vertebradora y esencial para el pais, respecto a la
que la Comunidad Auténoma de Euskadi presenta una trayectoria ciertamente comprometida con los
principios propios de un sistema integral de salud, entendido como servicio publico, universal y equitativo.

Es un dato histérico facilmente verificable que la respuesta de los poderes publicos vascos al reto que en cada
momento ha supuesto la atencion a los problemas de salud de la colectividad ha constituido una clara
prioridad politica. No en vano se han hecho realidad aspiraciones tan significativas como la integracidén de
todos los recursos de titularidad publica en un Unico dispositivo, a través del cual se atiende a la persona
enferma tanto somatica como psiquica. También se han dado los pasos mas avanzados en la aplicacion de
nuevas modalidades asistenciales y tipologia de servicios, asi como en la asuncion de prestaciones cualificadas
por su representatividad y solidaridad social.

En los ultimos afos, este sector tan trascendental en la gestion publica vasca ha tenido su principal fuente de
reflexion en el Plan estratégico Osasuna Zainduz, mayoritariamente respaldado en el Parlamento Vasco el 23
de junio de 1993. Sin duda, ésta es la base principal del presente marco juridico de ordenacion del sistema
sanitario de Euskadi.

A través de estos procesos de reflexion se ha entrado de lleno en el debate profundo y generalizado que
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vienen afrontando en los Gltimos afios practicamente la totalidad de los paises de nuestro entorno econdmico
y social respecto a los modelos contemporaneos de politica sanitaria. Euskadi no es una excepciéon a este
problema ni se encuentra ajena a la discusidon sobre los sistemas de gestion de los servicios publicos
sanitarios.

En dicho debate se destaca la presencia generalizada de escenarios de costes crecientes debido
principalmente a la presién que ejercen sobre la demanda de servicios sanitarios factores como nuestra
evoluciéon demografica con el envejecimiento de la poblacion, la incorporacion de nuevas tecnologias cada vez
mas sofisticadas o el propio cambio cultural que experimenta la ciudadania sobre la percepcion de las
prestaciones sanitarias y condiciones de calidad exigibles al amparo de su derecho. Estas circunstancias
propician un inevitable aumento de la demanda e incluso provocan en algunos colectivos la errénea creencia
de que la oferta es ilimitada.

La politica sanitaria el modelo sanitario no constituye en ningln caso una concepcidén técnica o social
auténoma. Es el fiel reflejo del modelo de sociedad y del subsiguiente concepto de salud. Vaya por delante la
adscripcion de esta ley al modelo cuyas caracteristicas basicas son las de un sistema capaz de satisfacer las
necesidades sanitarias del conjunto de la ciudadania bajo las premisas de universalidad, equidad y calidad.
Todo ello, naturalmente, unido a su imprescindible eficacia y eficiencia, asi como a la racionalidad de las
prestaciones a que nos conduce la administracion de los recursos publicos disponibles.

El Plan Osasuna Zainduz se formuld con la importante conviccién de que los cambios sobre los factores
enddgenos del modelo de organizacion y gestidn han de permitir el reforzamiento de los fundamentos
ideoldgicos de nuestro modelo sanitario, amén de que su puesta en marcha sea mucho mas factible cuando
los niveles de eficiencia de la organizacidn son aceptables. Esta opcion supone una apuesta clara hacia una
reforma de base organizativa que potencie la capacidad de la organizacidon sanitaria para lograr una mayor
eficiencia en el empleo de los recursos publicos. Asi, esta ley se proyecta sobre el plan estratégico con
soluciones politicamente legitimas y con una perspectiva juridica de adecuacion a las actuales Bases de la
Sanidad.

Delimitados los @mbitos competenciales conforme al articulo 18 del Estatuto de Autonomia de Gernika y a las
denominadas Bases de la Sanidad, que fija el Estado, se abre una amplia disciplina que se ha dado en llamar
sanidad interior. Su consideracién pone de relieve cierta gama de postulados flexibles que deben permitir a la
Comunidad Autéonoma de Euskadi expresar su propia opcion legislativa, adecuada a sus peculiaridades, como
manifestacién de su competencia de desarrollo legislativo, asi como de la propia potestad de autogobierno que
tiene reconocida.

Las disposiciones generales se refieren al contexto juridico principal sobre el que incidira el resto de la ley. A
tales efectos, se parte de la consideracion del concepto salud como bien juridico con una amplia dimensién
multidisciplinar y al que se otorga una proteccion legal singular, facilitadora de medios y no de resultados,
como en repetidas ocasiones ha manifestado la jurisprudencia.

Asimismo se reconoce a la salud un marco institucional comun en toda la Comunidad Autéonoma de Euskadi,
articulando el mandato de su reforzamiento o promocion desde una politica gubernamental estructurada para
todos los sectores de la actividad socioeconémica. De este modo, se fija la dimensidn real que corresponde a
la salud y se identifica a la actuacidén propia de sanidad como el ambito reducido técnicamente a las tradi
cionales modalidades de la asistencia médico-sanitaria: promocién, prevencidn, curacién y rehabilitacion.
También ello debe interpretarse como reafirmacion de la tesis de que cualquier problema de salud no requiere
una respuesta sanitaria, pues la evolucion de los tiempos y la demanda que impera en las sociedades
desarrolladas como la nuestra exigen que la salud sea un compromiso de todos los ciudadanos y poderes
publicos, y que a todos competa ubicarla en el lugar preponderante que por su naturaleza le corresponde, algo
que comienza con la propia responsabilidad e interés individual de cada persona.

Atendiendo al proposito esencial de regular lo concerniente a la incidencia de la actividad sanitaria sobre la
salud, la ley a continuacion establece una clasificacion general de las actuaciones que competen a la
Administracién sanitaria vasca.

Aqui se pueden destacar dos esferas distintas de actuacion, caracterizadas bajo el denominador comun de
servir a una Unica concepcién integral de la respuesta sanitaria a los problemas de salud y diferenciadas por la
forma intrinseca que presentan a la hora de comprobar en qué consiste la tarea que aporta como valor
afnadido la Administracion publica.
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Bajo el ejercicio de autoridad para la tutela general de la salud publica se establecen las normas de ordenacion
y se ejecutan las actuaciones que garantizan una atencién preventiva adecuada. Asimismo se establecen las
normas que garantizan el aseguramiento publico de las prestaciones sanitarias individuales necesarias. Por
otra parte, se identifica una importante tarea instrumental que implica el aprovisionamiento de un gran
dispositivo de medios y técnicas, asi como, finalmente, la puesta a disposiciéon de los ciudadanos de las
prestaciones sanitarias individuales aseguradas por los poderes publicos correspondientes.

Las disposiciones generales de esta ley concluyen con el reconocimiento del caracter universal que tiene el
derecho a la proteccion de la salud en el territorio de Euskadi y con la delimitacién de su alcance material en
el terreno de las prestaciones sanitarias individuales objeto de garantia publica. Al respecto, se significa la
habilitacion especifica para que el Gobierno Vasco pueda incrementar las prestaciones sanitarias cuando, por
su incidencia en nuestro nivel de salud o por nuestra alta estima social, sean consideradas necesarias.

El titulo II de la ley constituye su auténtica columna vertebral, por cuanto desarrolla la organizacién publica de
servicios sanitarios bajo la denominaciéon de sistema sanitario de Euskadi. entendido éste como el conjunto
integrado por todas las instancias publicas con responsabilidades en materia de sanidad, se asimila
plenamente a la estructura que las Bases de la Sanidad definen como el Servicio de Salud que corresponde
crear a cada Comunidad Auténoma.

El sistema sanitario de Euskadi se configura dentro del sistema nacional de salud en los términos que
establece la ley General de Sanidad, asumiendo los mecanismos que se articulan desde los principios basicos
de la misma.

Por otra parte, la ley subraya el papel preponderante que corresponde a los ciudadanos ante el sistema
sanitario e insiste en su caracterizacion democratica y participativa. Igualmente hace hincapié en la garantia
de los derechos instrumentales y complementarios que derivan de la proteccion legal de la salud, tales como
el respeto a la intimidad y dignidad de la persona, la practica del consentimiento debidamente informado o el
reconocimiento de una amplia capacidad de eleccidén de servicio sanitario.

La mayor orientaciéon del sistema hacia el ciudadano debe deducirse de los propios cambios de base
organizativa que sobre el mismo se operan. La principal transformacion debera aparecer tras la configuracion
de una nueva faceta de gestidn publica, separada estructuralmente de la estricta gestion de los servicios
sanitarios, de modo que la propia planificacion y programacion del sistema asuman directamente la busqueda
permanente del equilibrio justo y solidario entre la légica presion de las necesidades sociales y el volumen de
recursos presupuestarios publicos que se destina a satisfacer esas necesidades.

El paso hacia ese nuevo protagonismo del ciudadano tiene su instrumento central en la fijacidn de objetivos
mediante el Plan de Salud de Euskadi. Del mismo se deben derivar las directrices principales de actuacion en
los planos de la prevenciéon y promocion, pero, asimismo, se debe propiciar el marco que necesita la
Administracién sanitaria para plantearse la estrategia a seguir en cuanto a las necesidades que le demanda la
ciudadania y en cuanto a la disponibilidad de un dispositivo suficiente de medios con los que atender dichas
necesidades.

En definitiva, con ello nos adentramos plenamente en la explicacién sobre las innovaciones que introduce esta
ley respecto a los sistemas tradicionales de organizacion y gestién de servicios publicos sanitarios.

El nuevo planteamiento incide fundamentalmente sobre factores considerados relevantes a la hora de
propiciar mejoras de la eficiencia. Su implicacién resultara trascendental y, en cualquier caso, ello no debera
suponer menoscabo alguno de los principios que inspiran nuestro modelo de politica sanitaria ni alteracion
alguna de los valores propios de toda organizacion de caracter publico.

Atendiendo a la légica de una mayor exigencia sobre la utilizacion de los recursos y la obtencion de
resultados, se propugna una separacion mas clara y operativa entre las tareas de planificacion y programacion
del sistema respecto a la de gestion de los servicios sanitarios.

Las anteriores consideraciones tienen reflejo en esta ley a través de normas con una variada gama de
pronunciamientos. Destacan, a los presentes efectos expositivos, las siguientes:

a) Existe un primer bloque dedicado a expresar los contenidos principales que debe comportar
la planificacion del sistema. Su expresion, ajustada a la terminologia que empled el plan
estratégico -regulacion y financiacion del sistema-, pone de relieve la necesidad de promover un
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desarrollo mucho mas especializado de esas tareas a partir del instrumento central que es el
Plan de Salud de Euskadi.

Acorde con ese criterio de especializacion, la ley configura una nueva faceta de gestiéon publica,
separada de la estricta gestion de los servicios sanitarios e identificada bajo las expresiones de
aseguramiento y contratacion de servicios sanitarios. Estas representan la importante labor de
ponderar la capacidad del sistema en la atencion a las necesidades sanitarias de la poblacién y
de alcanzar un compromiso con cada servicio sanitario al objeto de satisfacerlas.

b) El segundo bloque se abre paso tras un nuevo planteamiento conceptual de la funcién
ejecutiva de gestion de los servicios sanitarios. El término provision obedece a una nueva
realidad tendente a reforzar tanto el valor mismo de dicha funcién gestora como el papel del
agente ultimo responsable de la organizacion y administracion.

Una de las maximas preocupaciones que debe suscitar en el futuro esta ley tendra que ver con
la figura de ese agente Ultimo para el desempefio de la gestion. Ya no basta con plantear el
ejercicio de la funcidon gestora en régimen de descentralizacidon, sino que esta ley afiade
revulsivos fundamentales, articulando un modelo abierto capaz de adaptarse a unas
circunstancias en constante cambio.

Seran factores a considerar, entre otros, la busqueda de su dimensién adecuada y su pluralidad,
la generalizacién de sus relaciones bilaterales con la Administracidon sanitaria y, en suma, su
ubicacion en una posicion clara de autonomia y responsabilizacion que permita definir de modo
mas transparente los compromisos profesionales y devolver al nivel adecuado del sistema
decisiones que sustentan una parte crucial de la eficiencia en el uso de los recursos.

c) El dltimo bloque relevante en el conjunto de normas de esta ley lo constituyen los preceptos
por los que se configura el ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud y se articulan las
lineas maestras para desarrollar su organizacién el régimen de gestion para la provisién de
servicios sanitarios a través de las organizaciones dependientes del mismo, asi como los demas
aspectos propios de su régimen juridico de organizacion y funcionamiento.

La ley pretende articular un modelo posibilista, consciente de la tradicion histérica que hasta hoy representa la
existencia de un Unico organismo gestor y, a la vez, aprovechando la capacidad de cohesion, de sinergias,
coordinacion e, indudablemente seguridad que puede proporcionar la labor a realizar por un ente integrador
del conjunto de agentes publicos provisores de servicios sanitarios.

La innovacion que permite al legislador el régimen juridico de los entes publicos de Derecho privado nos
conduce a reflexionar sobre el propio Derecho administrativo, cuyas reglas se muestran muchas veces
insensibles o, al menos, inoperantes para lograr una aplicacion 6ptima del principio de eficiencia en la gestion.
La propia doctrina administrativista ha puesto de relieve en numerosas ocasiones la inadecuacion de algunos
aspectos del régimen juridico de funcionamiento de los servicios publicos para todo tipo de gestion que se
trata de realizar, reflexionando en favor de reglas mas flexibles tras el objetivo de que las técnicas juridicas
disponibles en cada momento permitan atender adecuadamente las necesidades.

Esta ley ni pretende ni puede terciar en la compleja problematica advertida. Simplemente reivindica el espacio
propio de cada legislador para crear el marco de actuacién flexible que necesita la Administracion sanitaria
vasca, con una opcion que garantice la regularidad de las decisiones publicas sobre regulacién-financiacién del
sistema sanitario y su sometimiento a los mecanismos de control publico adecuados.

Se significa el especial reparto de materias de cara a acotar los ambitos de aplicaciéon del Derecho publico
frente al privado. Por su novedad respecto a las regulaciones legales que han tenido en la Comunidad
Auténoma de Euskadi otras experiencias bajo la figura de los entes publicos de Derecho privado, destaca la
referencia mas clara a los ambitos de aplicacion del Derecho publico -preferente a tenor del criterio
jurisprudencial- y la penetracion del Derecho privado fundamentalmente en materias hacendisticas, si bien en
los términos ya disefiados por su respectiva legislacion.

El régimen de personal se ubica en esta ley tanto por razén de su implicacién esencial en toda solucidon
organizativa como por el protagonismo fundamental que tiene en el mundo sanitario el capital de recursos
humanos.
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Se establece un régimen estatutario vasco, en ejercicio de la competencia que reconoce a la Comunidad
Auténoma de Euskadi el Estatuto de Autonomia y siguiendo los parametros de la regulacion basica aplicable.
De esta forma, se agota la remisién a una nueva ley que efectud la ley de la Funcién Publica Vasca, sin
perjuicio de los llamamientos expresos a la misma, como consecuencia de la convergencia con sus normas o
del caracter incompleto que todavia presenta la determinacién por el Estado de la legislacion basica en el
sector.

Las innovaciones que se presentan no inciden practicamente en el nucleo esencial de la relacion de empleo
estatutaria. Se refieren mas a los aspectos vinculados a la estructura y organizacion, asi como a la
introduccion de nuevos principios que refuercen el reconocimiento profesional y el acercamiento de las
culturas clinica y de gestion. En definitiva, de acuerdo con los objetivos trazados por el plan estratégico
Osasuna Zainduz, esta ley sienta las bases para alcanzar un nuevo marco de relaciones homogéneo, estable,
solidario, flexible y enriquecedor.

TITULO I
Disposiciones generales

Articulo 1 Objeto de Ia ley

La presente ley tiene por objeto la ordenacion sanitaria de la Comunidad Auténoma de Euskadi, a través de la
delimitacion general de las actuaciones que permiten hacer efectivo en su ambito territorial el derecho de la
ciudadania a la proteccion de la salud y mediante la regulacién de las estructuras que configuran el sistema
sanitario de Euskadi.

Articulo 2 Marco institucional de la salud

1. Corresponde a todos los poderes publicos vascos la mision preferente de promocionar y reforzar la salud en
cada uno de los sectores de la actividad socio-econdmica, con el fin de estimular los habitos de vida
saludables, la eliminaciéon de los factores de riesgo, la anulacién de la incidencia de efectos negativos y la
sensibilizacién y concienciacidn sobre el lugar preponderante que por su naturaleza le corresponde.

2. Compete al Gobierno Vasco preservar ese marco institucional de la salud en Euskadi, dirigiendo las
recomendaciones o adoptando las medidas que estime oportunas para velar por su consideracion en todas las
politicas sectoriales, asi como propiciando el disefio de acciones positivas multidisciplinares que complementen
a las estrictamente sanitarias para lograr una mejora continua del nivel de salud de la poblacién.

3. Se estableceran los cauces necesarios de cooperacidon con las Administraciones publicas competentes en
materia de servicios sociales al objeto de garantizar la continuidad en la atencién a los problemas o
situaciones sociales que concurran en los procesos de enfermedad o pérdida de la salud.

Articulo 3 Actuaciones que corresponden a la Administracién sanitaria vasca

De acuerdo con las obligaciones que impone a los poderes publicos vascos el reconocimiento del derecho de
los ciudadanos a la proteccidon de la salud, compete a la Administracién sanitaria vasca garantizar la tutela
general de la salud publica a través de medidas preventivas, de promocion de la salud y de prestaciones
sanitarias individuales. Asimismo le correspondera garantizar un dispositivo adecuado de medios para la
provisién de las prestaciones aseguradas con caracter publico, a través fundamentalmente de la dotacidn,
mantenimiento y mejora de la organizacidon de medios de titularidad publica.

Articulo 4 Ambito subjetivo y contenido material del derecho a la proteccién de la salud en la
Comunidad Auténoma de Euskadi

1. El derecho a la proteccion de la salud tiene caracter universal en el territorio de Euskadi para todas las
personas residentes, asi como para las transelntes, en la forma y condiciones previstas en la legislacion
general, en los convenios de colaboraciéon e internacionales que resulten de aplicacién y en los términos
establecidos en los apartados siguientes.

2. El sistema sanitario de Euskadi, en los términos previstos en esta ley, garantizard las prestaciones
sanitarias individuales conforme a la ordenacidn basica del sistema nacional de salud.

3. Reglamentariamente se regulara el procedimiento de acceso, administracion y régimen de prestacion de los
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servicios sanitarios. Asimismo se estableceran los supuestos en que proceda la reclamacion del importe de los
servicios prestados respecto de aquellos sujetos que accedan con la consideracion de pacientes privados o en
los que exista un tercero responsable obligado al pago del coste de los servicios prestados.

4. El Gobierno Vasco podra ampliar, en el territorio de Euskadi, el catdlogo de prestaciones a que se hace
referencia en el apartado 2 anterior, determinando su ambito subjetivo y las condiciones de acceso y
cobertura financiera, bien con cargo a los Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de Euskadi o
con cargo a las personas que las soliciten, estableciéndose criterios que atiendan a la suficiencia financiera de
los recursos econdémicos de los solicitantes y a la tipologia de las prestaciones. Asimismo establecera los
supuestos en que proceda la reclamacion del importe de los servicios realizados a los terceros obligados al
pago.

TITULO II
Sistema sanitario de Euskadi

CAPITULO1I
Ordenacion

Articulo 5 Configuracién del sistema sanitario de Euskadi

Para llevar a cabo una adecuada organizacion y ordenacién de las actuaciones que competen a la
Administracion sanitaria vasca, se crea el sistema sanitario de Euskadi, que tiene como objetivo ultimo el
mantenimiento, la recuperacion y mejora del nivel de salud de la poblacion y que estad configurado con un
caracter integral por todos los recursos sanitarios publicos de la Comunidad Auténoma de Euskadi.

Articulo 6 Principios informadores

Informan el sistema sanitario de Euskadi los principios de universalidad, solidaridad, equidad, calidad de los
servicios y participacion ciudadana. Las directrices de politica sanitaria, y los objetivos de salud respecto a los
cuales se formulen, se ajustaran a dichos principios, persiguiendo una constante adecuacién de la planificacion
de las actuaciones y de los recursos a las necesidades sanitarias de la poblacién.

Articulo 7 Ordenacién territorial del sistema

1. La planificacién sanitaria tendra como base principal de ordenacion territorial la division de todo el territorio
de la Comunidad Auténoma de Euskadi en las demarcaciones geograficas denominadas areas de salud, que
seran delimitadas reglamentariamente de acuerdo con la situaciéon socio-sanitaria, de manera que puedan
ponerse en practica en su respectivo ambito los principios y objetivos que enumera esta ley, asi como las
actuaciones esenciales que requieren la tutela general de la salud publica y la asistencia sanitaria primaria y
especializada.

2. En el ambito de cada area de salud se podra sefialar la ordenacion territorial inferior que resulte necesaria
en funcién de cada circunstancia territorial y, en su caso, para cada tipologia de prestaciones y servicios
sanitarios. En cada area se garantizard una adecuada ordenacidén de la atencion primaria y su coordinacion
con la atencidn especializada. A tal efecto, se tendran en cuenta dichos factores de manera que se posibilite
una maxima eficiencia sanitaria en la ubicacién y uso de los recursos, asi como el establecimiento de las
condiciones estratégicas mas adecuadas para el aprovechamiento de sinergias o la configuracion de
dispositivos de referencia para toda la Comunidad Auténoma.

Articulo 8 Principios programaticos de organizacién y funcionamiento

Constituyen principios programaticos de organizacion y funcionamiento del sistema sanitario de Euskadi:

a) La consideracién de la persona como objetivo fundamental del sistema, que, garantizando el
respeto a su personalidad e intimidad, propiciard su capacidad de eleccién y el acceso a los
servicios sanitarios en condiciones de igualdad efectiva.

b) La participacidn ciudadana tanto en la formulacién de los planes y objetivos generales como
en el seguimiento y evaluacion final de los resultados de su ejecucion.
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c) La concepcién integral del sistema en la planificacion de actuaciones y en su orientacion
unitaria hacia el conjunto definido por las facetas sanitarias de promocién, prevencidn, curacion
y rehabilitacién del estado de salud.

d) La orientacion prioritaria de los medios y actuaciones a la promocion de la salud y a la
prevencion de las enfermedades.

e) El desarrollo interno de la organizacion mediante el principio de separacion de los cometidos
de regulacion y financiacion del sistema respecto de la provision de servicios sanitarios.

f) La suficiencia del marco de financiacién publica del catalogo de prestaciones sanitarias que
asegura la Comunidad Auténoma de Euskadi.

g) La configuracidén, desarrollo y especializacidon en las tareas de fijacion de objetivos vy
asignacion de recursos para la provision de servicios sanitarios.

h) El incremento de los niveles de competencia entre los centros publicos, con observancia de
los principios de la gestion eficiente y de calidad.

i) La responsabilizacion y participacion de los profesionales sanitarios en las decisiones de
organizacidn y gestion de los recursos que tengan asignados.

j) La evaluacién continua de los componentes publicos y concertados del sistema sanitario
aplicando criterios objetivos y homogéneos.

Articulo 9 Actividades instrumentales del sistema

Para facilitar el cumplimiento de los principios programaticos del sistema se desarrollaran prioritariamente las
siguientes actividades:

a) Realizacion de los estudios epidemioldgicos necesarios y su seguimiento, para orientar con
mayor eficacia la prevencién de los riesgos para la salud, asi como la planificacion y evaluacién
sanitaria.

b) Creacidon de los sistemas de informacidn necesarios para facilitar el ejercicio adecuado de los
distintos niveles de responsabilidad en el sistema. A tal fin, los datos de caracter personal
relativos a la salud podrén ser recabados y tratados para el ejercicio de las funciones de
direccidén, planificacion y programacion del sistema, requiriéndose, siempre que no conste el
previo consentimiento del afectado, que la actuacion se encuentre debidamente autorizada y se
efectle previo procedimiento de disociacién que garantice el anonimato en la informacion.

c) Adopcidén de medidas para la promocion de la calidad de los servicios sanitarios por los
provisores de los mismos, asi como el establecimiento de controles de calidad generales.

d) Articulacidn de un sistema de auditoria interna y externa y acreditacion para medir la calidad
técnica de los recursos disponibles, tanto profesionales como de infraestructuras sanitarias, que
serad promocionado con el concurso de los profesionales.

CAPITULO II
Derechos y deberes ciudadanos
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Articulo 10 Derechos y deberes de cardcter instrumental y complementario

1. El sistema sanitario de Euskadi garantizard el desarrollo y aplicacion de todos los derechos y deberes de
caracter instrumental y complementario que deriven de la regulacion legal del derecho a la proteccion de la
salud, potenciando, entre otros, el maximo respeto a la personalidad, dignidad humana e intimidad de las
personas en sus relaciones con los servicios sanitarios, asi como la observancia de la obligacion de dejar
constancia escrita de todo proceso diagndstico o terapéutico, y de recabar el consentimiento correspondiente,
previas las condiciones necesarias de informacidn.

2. El procedimiento de acceso de los ciudadanos a los servicios sanitarios de cobertura publica garantizara el
principio de igualdad efectiva y procurard las condiciones organizativas que permitan una progresiva
ampliacion de la capacidad de eleccién del ciudadano sobre los servicios y los profesionales sanitarios, asi
como la informacién precisa sobre sus derechos y obligaciones.

Articulo 11 Participacién ciudadana

Al objeto de posibilitar la participacion ciudadana en el sistema sanitario de Euskadi, reglamentariamente se
crearan consejos de participacidn comunitaria para el ambito de toda la Comunidad Auténoma y para el
ambito de cada area de salud, atribuyéndoles facultades consultivas y de asesoramiento en la formulacion de
planes y objetivos generales del sistema, asi como en el seguimiento y evaluacion final de los resultados de
ejecucion. La composicion de los mismos debera observar criterios de representatividad territorial y del sector
sanitario, e incorporar a representantes de las Administraciones locales y forales, de los colegios profesionales
sanitarios, de las asociaciones de consumidores y usuarios y de los sindicatos y organizaciones empresariales.

CAPITULO III
Regulacién y financiacion del sistema

Articulo 12 Direccién, planificacién y programacioén del sistema

1. La direccion, planificacion y programacion del sistema sanitario de Euskadi es competencia del Gobierno
Vasco y se ejecuta a través de los o6rganos competentes de la Administracion General de la Comunidad
Auténoma de Euskadi.

2. Comprendera las siguientes funciones:

a) Las intervenciones que supongan ejercicio de autoridad, necesarias para garantizar la tutela
general de la salud publica.

b) La ordenacion de las relaciones con las personas que gozan del derecho a las prestaciones
sanitarias de cobertura publica.

c) La fijacion de los objetivos de salud asi como de actividad, calidad y financiacidon con cargo a
créditos presupuestarios.

d) La delimitacion estratégica del dispositivo de medios de titularidad publica con que cuenta el
sistema segun las necesidades de salud de la poblacion.

e) La ampliacion, cuando proceda, del catalogo de prestaciones basicas ofrecidas por el sistema
nacional de salud.

Articulo 13 Plan de Salud de Euskadi

1. El Plan de Salud de Euskadi es el instrumento superior de planificaciéon y programacion del sistema, por el
que se estableceran los objetivos basicos de salud para la politica sanitaria y se definiran las prioridades que
durante el tiempo de su vigencia han de ser atendidas con los recursos disponibles.

2. Correspondera su aprobacién al Gobierno Vasco, a propuesta del érgano superior responsable en materia
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de sanidad, y debera ser elevado al Parlamento Vasco para su tramitacion reglamentaria como comunicacion.
Incluira principalmente las siguientes determinaciones:

a) Evaluacion de los niveles y necesidades de salud de la poblacién, asi como de las condiciones
de acceso a los servicios sanitarios.

b) Prioridades de politica sanitaria con respecto a patologias, riesgos de salud y grupos sociales
de atencidon preferente, asi como en relaciéon a modalidades asistenciales y tipologia de servicios
a desarrollar preferentemente.

c) Directrices y criterios estratégicos sobre la cartera de prestaciones sanitarias del sistema vy
sobre los recursos financieros, humanos y materiales necesarios para el desarrollo del plan de
salud.

d) Indicadores de evaluacion de los objetivos de salud, gestion y de calidad del sistema.

3. Corresponde al Departamento competente en materia de sanidad elaborar anualmente y remitir al
Parlamento un informe con la evaluaciéon de los objetivos y determinaciones del Plan de Salud de Euskadi.

Articulo 14 Atencién preventiva y promocién de la salud

1. Bajo esta denominacidn se entenderan comprendidas las actuaciones que se desarrollen, de acuerdo con la
enumeracion de ambitos que realiza la legislacion basica sanitaria, en cuanto a proteccion, promocion de la
salud y prevencién de las enfermedades, asi como en el ejercicio de las potestades de intervencidon publica
que reconoce el ordenamiento juridico en relacidon con la salud individual y colectiva.

2. Sin perjuicio de lo dispuesto en el apartado anterior, todos los dérganos de la Administracion de la
Comunidad Autéonoma de Euskadi contribuirdn coordinadamente desde su respectiva optica sectorial a la
adopcién sistematica de acciones para la educacion sanitaria, como elemento primordial para la mejora de la
salud individual y comunitaria. De igual modo, las corporaciones locales orientardn el ejercicio de sus
actuaciones complementarias relacionadas con lo dispuesto en la presente ley hacia la actividad de educacion
sanitaria y de promocién de la salud publica.

3. Se potenciara la cooperacién interinstitucional y se garantizara la integracion efectiva de los programas de
salud publica en los referentes de la Union Europea. Asimismo se promoveran medidas de colaboracion y
transmisién de informacion entre los profesionales de la salud publica a fin de garantizar la utilizaciéon de datos
comparativos y el desarrollo de actuaciones conjuntas.

Articulo 15 Intervencién de las Administraciones locales

1. Las corporaciones locales de la Comunidad Auténoma de Euskadi ejercerdn las competencias que en
materia de control sanitario y salubridad les atribuye el ordenamiento juridico, sin perjuicio de su capacidad
institucional de actuacién complementaria, asi como del ejercicio de las competencias que, en su caso, les
delegue la Comunidad Autéonoma. En todas sus actuaciones se someteran a los objetivos del Plan de Salud de
Euskadi y a la coordinacidn y alta inspeccion del Departamento de Sanidad de la Comunidad Auténoma.

2. Para el desarrollo de dichas funciones, las corporaciones locales deberan recabar el apoyo técnico del
personal y medios del sistema sanitario de Euskadi, fomentandose los instrumentos de cooperacién y
creandose, en su caso, los érganos especificos de coordinacion que resulten necesarios.

3. En el marco de los planes y directrices de la Comunidad Autéonoma, las corporaciones locales participaran
en los érganos del sistema sanitario de Euskadi, en la forma prevista en la legislacion y, en su caso, en la que
reglamentariamente se determine.

Articulo 16 Gestién de aseguramiento y de contratacién de servicios sanitarios

1. Bajo esta denominacién se entenderan comprendidas las actuaciones que se desarrollen en relacién con el
procedimiento de acceso, administracion y régimen de las prestaciones sanitarias individuales. Asimismo
comprendera todos aquellos extremos que se requieran sobre los contratos-programa y conciertos sanitarios,
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incluido el general seguimiento y evaluacion de dichos instrumentos.

2. La gestidn referida en el apartado anterior, asi como la suscripcidn, particular seguimiento y evaluaciéon de
los contratos-programa y conciertos sanitarios podra encomendarse a las direcciones territoriales que se creen
en cada area de salud de Euskadi. A tal fin, se les garantizara un adecuado nivel de autonomia operativa,
asumiran las relaciones de aseguramiento con los ciudadanos de su ambito territorial y podran realizar
también aquellas otras actuaciones dirigidas a la tutela general de la salud publica, todo ello como aplicacion y
desarrollo del marco comun que constituye el Plan de Salud respecto al territorio correspondiente.

CAPITULO 1V
Provision de servicios sanitarios

Véase D [PAIS VASCO] 8/2007, 23 enero, sobre el uso de desfibriladores externos automaticos por
personal no sanitario («B.O.P.V.» 12 febrero).

Articulo 17 Actividad de provisién de servicios sanitarios

A los efectos de esta ley, se entenderd como provisién de servicios sanitarios la actividad de caracter
instrumental por la que se ofrece a las personas un recurso organizado y homologado con el objeto de
proporcionarles prestaciones sanitarias dirigidas a la promocién, preservacion y restablecimiento de su estado
de salud.

Articulo 18 Provisién de servicios sanitarios con medios de titularidad puablica

En la Comunidad Auténoma de Euskadi se garantizara la existencia de una dotacion de recursos de titularidad
publica adecuada a las necesidades sanitarias, realizandose su planificacion con criterios de racionalizacion de
recursos.

Articulo 19 EI contrato-programa

1. A los efectos de esta ley, el contrato-programa constituye el instrumento juridico mediante el cual se
articulan de manera directa las relaciones entre el Departamento competente en materia de sanidad y las
organizaciones del ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud para la provisidén de servicios sanitarios.

2. El contrato-programa tendrd la naturaleza juridica de un convenio de caracter especial, suscrito por el
representante legal de la organizaciéon de provisidn de servicios sanitarios correspondiente, en el que se
concretaran, en relaciéon con la actividad y financiacién con cargo a los créditos presupuestarios publicos, los
siguientes extremos minimos:

a) Estimacién del volumen global de actividad y previsién de las contingencias sanitarias objeto
de cobertura.

b) Determinacion cuantificable y peridédica de los requisitos de calidad que deberan cumplir los
servicios sanitarios.

c) Estimacion finalista sobre cobertura econdmica de la actividad consignada con cargo a los
créditos presupuestarios, periodicidad de los pagos y documentacion justificativa para la
realizacion de los mismos.

d) Requisitos y procedimiento de control y auditoria sanitaria.

e) Los niveles de responsabilidad que adquieren las partes en cuanto a las revisiones,
adaptaciones y demas incidencias que se susciten en la aplicacién del convenio.

TITULO III
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Organizacion de las estructuras publicas de provisiéon de servicios sanitarios

Téngase en cuenta que, conforme establece la letra a) del nimero 2 del articulo 2 de D [PAfS
VASCO] 579/2009, 3 noviembre, por el que se establece la estructura organica y funcional del

Departamento de Sanidad y Consumo («B.0.P.V.» 6 noviembre) el Ente Publico Osakidetza-Servicio
Vasco de Salud queda adscrito al citado departamento.

CAPITULO I
Configuacion

Véase D [PAfS VASCO] 255/1997, 11 noviembre, por el que se establecen los Estatutos Sociales del
Ente Publico «Osakidetza-Servicio vasco de salud» («B.0O.P.V.» 14 noviembre).

Articulo 20 Ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud

Se crea el ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, bajo la naturaleza juridica de ente publico de
Derecho privado y adscrito al Departamento de la Administracion General competente en materia de sanidad.
Se le atribuye personalidad juridica propia y plena capacidad de obrar para el cumplimiento de su finalidad de
desempefiar la provision de servicios sanitarios mediante las organizaciones publicas de servicios
dependientes del mismo.

Articulo 21 Régimen juridico

1. El ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud se rige por los preceptos de la presente ley y por las
disposiciones reglamentarias emanadas del Gobierno, al que correspondera establecer sus estatutos sociales.

2. En lo que se refiere a su régimen econémico y hacendistico-financiero, a su régimen de organizacién y
funcionamiento interno y a sus relaciones juridicas externas se sujetara al Derecho privado, sin perjuicio de
las siguientes circunstancias:

a) En todo lo que corresponde a las materias propias de la Hacienda General del Pais Vasco, se
sujetard a lo que disponga la legislaciéon de la Comunidad Autéonoma correspondiente a dichas
materias en relacion con los entes publicos de Derecho privado. En lo que a su control
econdmico se refiere éste se ejercerd en la modalidad de control econdmico-financiero y de
gestién de caracter permanente, de acuerdo con lo establecido en la Ley 14/1994, de 30 de
junio, de Control econdmico y contabilidad de la Comunidad Auténoma de Euskadi.

b) En sus relaciones con el Departamento competente en materia de sanidad se sujetara a las
disposiciones de esta ley por las que se regulan los contratos-programa.

c) La contratacion se ajustara a las previsiones que para cada personificacion juridica establezca
la legislacidn sobre contratos de las Administraciones publicas.

d) El régimen de personal se sujetard a las disposiciones contenidas en esta ley y restantes
normas de aplicacién especifica.

e) Las organizaciones dependientes del ente no tendran la consideracién de odrganos
administrativos, sin perjuicio de que deban sujetarse al régimen juridico de los mismos en todo
lo concerniente a la formacion y exteriorizacidon de sus actos cuando ejerzan potestades
administrativas, conforme a lo dispuesto en el apartado 3 siguiente.

3. El ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud se sujetara al Derecho publico, agotando, en su caso,
sus actos la via administrativa, cuando ejerza potestades administrativas por atribucion directa o delegacion,
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asi como en cuanto a su régimen de patrimonio y en materia de responsabilidad patrimonial ante terceros por
el funcionamiento de sus servicios.

Articulo 22 Organizacién rectora

1. Los dérganos rectores del ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud son el consejo de administracion
y el presidente, cuyo cargo ejerceréd el Consejero del Departamento competente en materia de sanidad.

2. El consejo de administracion estara integrado por el presidente y por un ndimero no superior a cinco
miembros en representacion de la Administracion de la Comunidad Autdnoma de Euskadi. Las atribuciones del
consejo comprenderan la planificacién estratégica de medios adscritos al ente, la direccién de sus actuaciones,
el control superior de la gestidn y las facultades necesarias para dirigir e impulsar el proceso e intensidad con
la que se configuraran las organizaciones ultimas de servicios sanitarios dependientes del ente, salvo en lo
relativo al otorgamiento de personalidad juridica.

3. Reglamentariamente, a través de los estatutos sociales se creara una organizacidon central de
administracién y gestion corporativa del ente, como estructura directiva de apoyo al consejo de
administracién. Entre sus atribuciones, en ejecucion de los acuerdos de los drganos rectores, se encontraran
la colaboracion, control, coordinacion estratégica y los poderes centralizados de gestidon que se establezcan
respecto a todas las organizaciones de servicios sanitarios dependientes del ente.

Articulo 23 Régimen de gestién

1. La provision de servicios sanitarios con medios adscritos al ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud
se realizara a través de organizaciones que realizaran su actividad bajo el principio de autonomia econdémico-
financiera y de gestion.

2. Dichas organizaciones se podran configurar como instituciones sanitarias del ente sin personalidad juridica
propia, o bien como entidades sanitarias dependientes del mismo, de titularidad publica y con personalidad
juridica propia. En este caso, las mismas podran adoptar cualquiera de las figuras organizativas previstas en el
ordenamiento juridico y su creacion se realizara mediante decreto del Gobierno.

3. En todo caso, la autonomia de gestién llevara aparejado el reconocimiento a las organizaciones de servicios
sanitarios del ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud de capacidad para suscribir un contrato-
programa con el érgano competente de la Administracién General, en los términos que sefala esta ley.
Asimismo dichas organizaciones tendran aprobados, en el marco consolidado del ente publico, su presupuesto
individualizado y sus planes de gestidn a corto y medio plazo.

CAPITULO II
Medios materiales

Articulo 24 Recursos

1. Constituyen recursos del ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud y de las organizaciones
dependientes del mismo:

a) La dotacion inicial que puedan sefialar sus estatutos sociales.

b) Los créditos que con destino al mismo consignen los Presupuestos Generales de la
Comunidad Auténoma de Euskadi.

c) Los productos y rentas del patrimonio adscrito al mismo, perteneciente o integrante de los
derechos reconocidos en el patrimonio de la Comunidad Auténoma de Euskadi.

d) Los ingresos de Derecho privado generados por el ejercicio de su actividad o por la prestacion
de servicios a terceros, cuando concurran obligados al pago de los mismos.

e) Cualquier otro recurso que legalmente le pueda ser atribuido.
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2. Se adscribiran al ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud los bienes y derechos propiedad de la
Comunidad Auténoma de Euskadi para el cumplimiento de la finalidad que tiene encomendada. Ello se
entenderd sin perjuicio de la adscripcion del patrimonio de la Seguridad Social referido en las regulaciones
correspondientes sobre traspaso de funciones y servicios a la Comunidad Auténoma de Euskadi.

3. Reglamentariamente, a propuesta del Departamento competente en materia de hacienda y finanzas, se
establecera el régimen econdmico-financiero compartido por las organizaciones dependientes del ente.

CAPITULO III
Régimen de personal

Articulo 25 Ambito de aplicacién

El régimen estatutario de personal que establece esta ley resultard de aplicaciéon a todo el personal que preste
sus servicios en el ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, sin perjuicio de las excepciones que
deriven de los correspondientes procesos de integracion.

Articulo 26 Estructura y organizacién de personal

1. La estructura y organizaciéon de personal en el ambito de aplicaciéon de este régimen juridico se ordena
mediante esta ley, de acuerdo con los principios de imparcialidad y profesionalidad en el ejercicio de las
funciones; capacidad de autoorganizacién, racionalizacidon, mejora e integracién con los objetivos del sistema
sanitario de Euskadi en la planificacidon de los recursos, y eficiencia, eficacia, responsabilidad, participacién y
objetividad en la gestidn de los intereses generales implicados en la prestacidn de servicios sanitarios.

2. Correspondera a los drganos rectores del ente y a sus estructuras de gestién el ejercicio de las
competencias correspondientes en materia del presente régimen juridico.

3. A los efectos de esta ley, las plantillas de personal del ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, que
seran aprobadas por su consejo de administracion, constituyen el nimero de efectivos de caracter estructural
con que cuentan tanto su organizacién central de administracion como las organizaciones de servicios
sanitarios dependientes del mismo. Dichas plantillas deberan ajustarse al nimero maximo de efectivos, seglin
grupos profesionales, que anualmente aprobara el Consejo de Gobierno a propuesta del Departamento de
Sanidad.

4. Cada organizacion del ente establecera la planificacion interna y determinacion de sus necesidades de
recursos humanos a través de sus planes estratégicos y de gestidon. Las necesidades estructurales de recursos
que no puedan ser cubiertas con los efectivos existentes podran dar lugar a los correspondientes
procedimientos selectivos, que seran aprobados por el ente y ejecutados tanto en forma centralizada como
descentralizada.

5. Daran lugar a una relacidon de empleo estatutaria de caracter interino las sustituciones del personal fijo con
derecho a reserva del puesto funcional, por el tiempo maximo en que dure dicha situacién, asi como la
cobertura de necesidades que se encuentren incluidas dentro de los limites de la autorizacion de efectivos de
caracter estructural, en tanto no sean objeto de cobertura ordinaria por los mecanismos de acceso y provision
que establece esta ley.

Asimismo, las necesidades de efectivos para las que no se prevea definitivamente su existencia estructural o
respondan a la realizacidon de tareas de duracion determinada podran dar lugar, siempre que exista dotacion
economica suficiente, a una relacion de empleo estatutaria de caracter eventual y con régimen de dedicacion
tanto a tiempo parcial como a tiempo completo. Dicha relacion de empleo podra tener una duracién de hasta 6
meses, prorrogable hasta un méaximo de 3 afios.

En la organizacidn y acceso a los regimenes de cobertura previstos en esta norma se observaran los principios
de igualdad, publicidad, mérito y capacidad.

6. En casos extraordinarios de alta especializacion, previo proceso selectivo, de conformidad con los principios
contenidos en el tercer parrafo del articulo 26.5, podran vincularse profesionales en régimen de contratacion
laboral temporal a las organizaciones de servicios sanitarios dependientes del ente publico Osakidetza-Servicio
Vasco de Salud. Su actuacion se regira por lo previsto en cada contrato que se suscriba y sin que ello suponga
la creacién de nuevos puestos funcionales de plantilla ni se adquiera derecho alguno sobre los existentes.

Articulo 27 Cargos directivos
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1. Sera personal directivo en el ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud el que, en virtud de
nombramiento administrativo, desempefie con caracter eventual tareas de gerencia o de direccién profesional
no reservadas a personal estatutario fijo en cualquiera de las estructuras de gestion del ente publico
Osakidetza-Servicio Vasco de Salud. Sera nombrado y separado libremente, en los términos que establece la
presente norma y podran acceder a dicha condicion personas sin previa vinculacion laboral con Ia
Administracién publica. Cuando acceda personal laboral fijo al servicio del propio ente, o de la Administracidn
General de la Comunidad Auténoma, se le reconocera en excedencia forzosa conforme a la legislacién laboral
correspondiente, y cuando acceda el personal estatutario fijo al servicio del propio ente o el personal
funcionario de la Administraciéon General de la Comunidad Auténoma de Euskadi se le reconocera en situacion
administrativa de servicios especiales, entendiéndose en este Ultimo caso ampliado el nimero de supuestos
que al efecto establece el articulo 62.1 de la Ley 6/1989, de 6 de julio, de la Funcion Publica Vasca.

2. La estructura de cargos directivos correspondiente a la organizacidon central del ente se establecera de
acuerdo con lo que dispongan sus estatutos, correspondiendo al propio ente, en el ambito de sus respectivas
competencias, la determinaciéon del personal directivo en las organizaciones de servicios sanitarios
dependientes del mismo, de acuerdo con los criterios de dimensionamiento y estructura de cada organizacion
que dispongan los estatutos del ente. El nombramiento del personal directivo, en cuanto a estas ultimas
organizaciones, requerira previa convocatoria publica en la que deberan establecerse los requisitos necesarios
de capacidad y experiencia profesional.

3. El régimen retributivo del personal directivo en el ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud sera el
establecido por su consejo de administracion, debiendo, en todo caso, sujetarse a los limites fijados por la Ley
14/1988, de 28 de octubre, de Retribuciones de altos cargos, las leyes de Presupuestos Generales de la
Comunidad Auténoma de Euskadi y las demas disposiciones que resulten de aplicacion en esta materia.

Articulo 28 Normas comunes de los estatutos juridicos del personal

Al personal sujeto al régimen estatutario que establece esta ley le seran de aplicacion los estatutos juridicos
que en desarrollo de sus normas comunes se dispongan para cada uno de los siguientes estamentos:

a) Personal facultativo médico: el que pertenezca al grupo profesional de facultativos médicos y
técnicos, que desempefiard las funciones propias de su correspondiente categoria, con la
consideracion relativa a las distintas especialidades sanitarias reconocidas oficialmente en la
normativa correspondiente.

b) Personal sanitario no facultativo: el que pertenezca a los grupos profesionales de diplomados
sanitarios, técnicos especialistas sanitarios y técnicos auxiliares sanitarios, que desempefiara las
funciones propias de su correspondiente categoria, con la consideracion relativa a las
especialidades de enfermeria reconocidas oficialmente y demas actividades sanitarias
profesionales.

c) Personal no sanitario: el que pertenezca a los grupos profesionales no contemplados en los
apartados precedentes, que desempefiara, de acuerdo con las correspondientes categorias, las

funciones relativas a la gestidon de administracion y servicios generales necesarias para el
correcto desarrollo de la actividad de provision de servicios sanitarios.

Los estatutos juridicos de cada uno de esos estamentos desarrollaran todos los aspectos que se requieran
para la correcta aplicacion del régimen estatutario previsto en esta ley, de acuerdo con las siguientes normas
comunes:

Primera. Relacion de empleo estatutaria.

1. El empleado publico en el régimen que establece esta ley presta sus servicios
mediante una relacién de servicios profesional, retribuida y de caracter especial
por razén de la funcion que desarrolla, constituyendo su relacion de empleo
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estatutaria los siguientes derechos, obligaciones y garantias:

a) Derecho a la remuneracion que corresponda, descanso
necesario, no discriminacion, sindicacidén, huelga y participacién
en la determinacion de las condiciones de trabajo.

b) Derecho al Régimen General de Seguridad Social, asi como a
la jubilacién tanto voluntaria como forzosa, en los supuestos
previstos en la legislacion general de funcion publica y en
condiciones de remuneracion con arreglo al régimen de prevision
social citado.

No obstante lo dispuesto en este apartado 1. b), la declaracién
de oficio de la jubilacién forzosa para el personal estatutario al
cumplir los 65 afos de edad no se producird hasta el momento
en que cesen en la situacion de servicio activo, pudiendo
prolongar voluntariamente su permanencia en dicha situacién
hasta, como maximo, los 70 afios. Reglamentariamente se
dictaran las normas de procedimiento necesarias para el ejercicio
de este derecho

c) Obligacién de prestacién de servicios en contraprestacion al
salario en términos de efectividad y presencia fisica, al fiel
desempefio de su funcién o cargo conforme a la direccion y
objetivos que por el ente publico se establezcan, y a la
cooperacion en la mejora de los servicios y en el ejercicio de las
funciones de conformidad con las reglas de la buena fe y
diligencia, profesionalidad e imparcialidad.

d) El ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud en el que
presta sus servicios el personal sujeto a este régimen dispensara
a sus empleados la proteccién que requiera el ejercicio de sus
cargos, garantizando su independencia con sujecion a los limites
y condiciones previstos en esta ley.

2. El presente vinculo estatutario se adquiere mediante el cumplimiento sucesivo
de los siguientes requisitos:

a) Superacion del procedimiento selectivo correspondiente.
b) Nombramiento conferido por autoridad competente.

c) Toma de posesion dentro del plazo reglamentario.

Se entenderan exceptuados de lo anterior los supuestos de integracion que
regula esta ley respecto al personal adscrito al organismo auténomo Osakidetza-
Servicio Vasco de Salud en cuya relacidn de empleo quede subrogado el ente
publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud .

3. El procedimiento selectivo para adquisicion del vinculo estatutario se ajustara
a los principios de igualdad, publicidad, mérito y capacidad, y se accedera por
este sistema a la categoria del grupo que corresponda. Las convocatorias
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determinaran los destinos y puestos funcionales objeto de cobertura. Las
pruebas selectivas constaran, con caracter general, de las fases de concurso y
de oposicidn, pudiendo constar sélo de oposicion cuando se refieran a categorias
respecto a las que lo aconsejen las funciones a realizar o el previsible nimero de
aspirantes.

4. El presente vinculo estatutario se perdera por las mismas causas tasadas en
la legislacion general de funcion publica.

Segunda. Clasificacion.

1. Constituyen instrumentos de clasificacion del personal sujeto al presente
régimen juridico el grupo de titulacion, el grupo profesional, la categoria y el
puesto funcional que se desempeiie.

2. El grupo de titulacion constituye el instrumento de clasificacion del personal
en base al nivel de titulacién exigido para su ingreso. En cada grupo de titulacion
se agruparan los grupos profesionales que correspondan.

3. El grupo profesional constituye el instrumento de clasificacion del personal en
base al agrupamiento unitario de las aptitudes profesionales y contenido
especifico de las tareas propias de la prestacion.

4. En cada grupo profesional se agruparan diferentes categorias, en funcion de
la titulacion especifica requerida, pudiendo incluir las distintas especialidades
profesionales reconocidas oficialmente. De acuerdo con la pertenencia a cada
categoria, al personal correspondiente se le atribuira el desempefio de las tareas
propias de la profesidn para cuyo ejercicio habilite la titulacién exigida para el
ingreso, y el desempefio de funciones que requieran de los conocimientos
propios y especificos de cada concreta formacion académica.

5. La creacion, modificacion o supresion de grupos y categorias se realizara por
ley del Parlamento Vasco, en la que se sefialen su denominacion, las titulaciones
que comprenden y los criterios necesarios para la articulacion reglamentaria de
aquellas cuestiones que, por su especialidad técnica, requieran de un
tratamiento especifico.

6. La plantilla se estructurara en diferentes puestos funcionales, considerados
como el instrumento de clasificacién orientado a la organizacién, promocién y
desarrollo integral del personal. Reglamentariamente se articularan los
diferentes puestos funcionales por categoria, teniendo en cuenta los siguientes
criterios:

a) La determinacién de cada puesto funcional constituird un
mecanismo de incentivacién al desarrollo profesional, por lo que
cada puesto funcional debera tener definido el correspondiente
perfil profesional requerido para su desempefio. Para aquellos
puestos funcionales pertenecientes a categorias de naturaleza
sanitaria deberan integrarse en dicho perfil profesional los
aspectos asistencial, docente e investigador.
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b) El acceso a cada puesto funcional llevara aparejados los
efectos retributivos asignados al mismo, el desempefio de un
nivel especifico de responsabilidad funcional dentro de las tareas
y funciones propias de la categoria y el destino en alguna de las
estructuras del ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud.
Con caracter general, la promocion hacia cualquier puesto
funcional superior supondra la asuncibn de una mayor
responsabilidad jerarquica, participacion en la gestion vy
desarrollo en la formacion continuada del personal.

Tercera. Promocion profesional y provision de destinos.

1. La promocion profesional del personal sujeto al presente régimen se
instrumentara a través de la posibilidad de acceder a otros puestos funcionales y
destinos mediante los mecanismos de provision previstos en esta ley, asi como
por la posibilidad de promocion interna a otras categorias pertenecientes al
mismo grupo de titulacion o a grupos de titulacidén superiores.

2. En los procedimientos selectivos de acceso podra establecerse el mecanismo
de promocién interna para la provision preferente de hasta un 50% de los
destinos ofertados por personal perteneciente a grupos de titulacion o
profesionales distintos, siempre que los interesados sean personal fijo y rednan
los requisitos exigidos en cada caso.

3. El concurso constituira el sistema ordinario de acceso a un puesto funcional y
de adscripcion a un destino, sin perjuicio del mecanismo directo que tendra lugar
en los procedimientos selectivos, en el sistema de libre designacién y en los
supuestos de traslado que regula esta ley. En la adscripcidon a los destinos se
observaran los criterios de preferencia de los interesados y de prelacion segun
los resultados del proceso de concurrencia que corresponda.

4. Cada convocatoria de concurso sera publica, podra tomar parte en ella el
personal fijo perteneciente a la categoria correspondiente y determinard los
puestos funcionales y los destinos objeto de cobertura, asi como el baremo de
méritos aplicable para su adjudicacion, sin perjuicio de los demas requisitos
previstos en la nhormativa vigente.

5. En los concursos podra participar el personal fijo que se encuentre en servicio
activo en el ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud y el que se
encuentre en situacion distinta a la de activo si redne los requisitos legales y
reglamentarios para incorporarse al servicio activo. Ademads, podra participar
también el personal estatutario de las instituciones sanitarias publicas del
sistema nacional de salud, asi como, cuando lo determine la convocatoria, el
personal funcionario de carrera y laboral fijo de la Administraciéon General de la
Comunidad Auténoma de Euskadi. En tanto se mantenga la prestacién de
servicios en el ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, al personal
funcionario le resultaréd de aplicacién en su integridad el régimen de esta ley y su
normativa de desarrollo.

6. El desempefio de un puesto funcional o la adscripciéon a un destino en el ente
publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud podra ser objeto de traslado a otro
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puesto funcional o destino dentro del mismo ambito territorial del area de salud,
siempre que se mantengan las condiciones propias de la categoria que ostenta el
interesado y previo expediente contradictorio con el mismo. Podran ser causas
de traslado las derivadas de una alteracién del contenido del puesto, por
modificacién de las condiciones que sirvieron de base a la convocatoria o por una
falta de capacidad para su desempefio manifestada por rendimiento
insatisfactorio que impida realizar con eficacia las funciones atribuidas, asi como
las necesidades organizativas sobrevenidas en la unidad de destino o Ia
reasignacion de efectivos derivada de los instrumentos de planificacion de
recursos humanos aprobados en el ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de
Salud.

7. El personal fijo en el ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud podra
ocupar puestos de trabajo en la Administracion General de la Comunidad
Autonoma de Euskadi, de acuerdo con lo que establezcan las relaciones de
puesto de trabajo de la misma y las correspondientes convocatorias.

8. Los puestos funcionales de jefatura que asi lo tengan determinado en la
plantilla, en funcién de los criterios de jerarquia, especial responsabilidad o
complejidad funcional, dardn lugar a nombramiento temporal por plazo de
cuatro afios, prorrogables en funcién de lo establecido en la presente norma. La
cobertura se realizard mediante concurso, siempre que, en todo caso, se retinan
los requisitos previstos en el perfil profesional correspondiente al puesto
funcional de que se trate.

El personal que acceda a un puesto funcional de jefatura conforme a lo previsto
en el parrafo anterior cesara al vencimiento del plazo de nombramiento, salvo
que proceda la circunstancia de prdérroga entendiéndose que ésta deberd ser
acordada conforme al procedimiento de evaluacidén por 6rgano colegiado que se
establezca en desarrollo de esta ley. Asimismo, podra ser removido con
anterioridad al vencimiento del plazo de nombramiento en vigor, previo
expediente contradictorio y por las causas de traslado previstas en el apartado 6
anterior de esta norma. El cese ordinario o la remocién supondran el traslado a
otro puesto funcional, manteniéndose en todo caso las condiciones propias de la
categoria que ostente el interesado.

9. Unicamente podran reservarse para su provision por el sistema de libre
designacion aquellos puestos funcionales que, con caracter excepcional y por su
especial responsabilidad, asi lo tengan establecido en la plantilla
correspondiente.

Cuarta. Situaciones administrativas.

El personal sujeto al presente régimen juridico podra hallarse en alguna de las situaciones
administrativas catalogadas por la legislacion general de funcién pulblica en base a los principios
de igualdad y de homogeneizacion. En su caso, cuando procedan reservas, se entenderan
referidas al correspondiente grupo profesional, categoria, puesto funcional y centro de destino.

Quinta. Normalizacion lingUistica.

De conformidad con lo dispuesto en la normativa reguladora de la normalizacién del uso del
euskera en las Administraciones publicas de la Comunidad Auténoma de Euskadi, el ente publico
Osakidetza-Servicio Vasco de Salud establecerda un plan especial conforme a las directrices que
disponga el 6rgano competente de la Comunidad Auténoma en materia de politica linguistica, al
objeto de determinar los objetivos linglisticos de aplicacion al personal del ente, asi como las
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medidas a adoptar tendentes a su efectivo cumplimiento.

Hasta tanto no se elabore el plan a que se refiere el apartado anterior, en los procesos de
seleccion y provision que lleve a cabo el ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud se
aplicaran las normas previstas en la legislacion de funcion publica sobre consideracion como
mérito del conocimiento del euskera.

Sexta. Sistema retributivo.

El personal sujeto al presente régimen juridico sélo podra ser remunerado por los conceptos que
establece la ley y que, de acuerdo con la legislacion basica, se agrupan en los siguientes:

1. Retribuciones basicas:

a) El sueldo, que serd igual para todo el personal de cada uno de
los grupos de titulacion.

b) La antigiiedad, consistente en una cantidad igual para cada
uno de los grupos de titulacion, por cada tres afios de servicios.

c) Las pagas extraordinarias, que seran dos al afo por un
importe minimo, cada una de ellas, de una mensualidad de
sueldo y antigliedad, y que se devengaran en los meses de junio
y diciembre.

2. Retribuciones complementarias:

a) El complemento de destino, correspondiente a la categoria
que se ostente, dividido en catorce mensualidades.

b) EI complemento especifico, destinado a retribuir las
condiciones particulares de puestos funcionales y destinos en
atencion a su especial dificultad técnica, dedicacidn,
responsabilidad, incompatibilidad, peligrosidad o penosidad. En
ningln caso podra percibirse mas de un complemento especifico
por una misma circunstancia de las sefialadas anteriormente.

c) El complemento de productividad, destinado a la incentivacion
del personal y a la remuneracion del especial rendimiento,
interés o iniciativa, asi como a la participacion en programas o
actuaciones concretas. La determinacién individual de su cuantia
se efectuard en el marco de las dotaciones econdémicas
correspondientes y de acuerdo con los criterios y objetivos
predeterminados por el ente publico Osakidetza-Servicio Vasco
de Salud.

d) El complemento de atencidn continuada, destinado a la
remuneracion del personal para atender a los usuarios de los
servicios sanitarios de manera continuada incluso fuera de la
jornada establecida.
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3. El personal percibird las indemnizaciones que correspondan por razon del
servicio.

Séptima. Régimen disciplinario.

1. El incumplimiento de las obligaciones y deberes propios del personal sujeto al
presente régimen juridico constituird falta y dard lugar a las sanciones
correspondientes. El régimen disciplinario se sujetara a los principios y normas
de aplicacion que establece la legislacion de funcidn publica vasca, incluyendo la
tipificacion de faltas muy graves que se realiza en la misma, asi como sus
correspondientes sanciones.

2. En desarrollo de esta ley, reglamentariamente se detallaran las faltas graves
y leves, asi como las sanciones que llevardn aparejadas, siguiendo en sus
correspondientes clasificaciones los criterios de intencionalidad, perturbacién del
servicio, atentado a la dignidad del trabajador o de la propia Administracion
Publica, falta de consideracién con los usuarios de los servicios, reiteracion y
reincidencia. El procedimiento disciplinario que se establezca atendera
especialmente al objetivo de procurar la suficiente celeridad e inmediatez en las
actuaciones.

Octava. Incompatibilidades.

Resultara de aplicacién la legislacion general basica sobre la materia.

Novena. Determinacion de las condiciones de trabajo

En el marco de la legislacion general basica aplicable:

a) Los acuerdos requeriran para su validez y eficacia la aprobacidn expresa y formal del Consejo
de Gobierno, y en los casos en que no se produzca acuerdo en la negociacién o no se alcance la
aprobacion expresa y formal citada correspondera al Consejo de Gobierno determinar las
condiciones de trabajo.

b) Sin perjuicio del mantenimiento del marco general de negociacion colectiva en el ente publico
Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, deberad procurarse una progresiva descentralizacion en
aspectos especificos, acorde con la aplicacion del principio de autonomia de gestién que
establece esta ley.

c) El ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud y las organizaciones sindicales
estableceran, mediante acuerdos suscritos al efecto, los procedimientos para la resolucién de

conflictos surgidos en la determinacién de las condiciones de trabajo o por incumplimientos de
pactos o acuerdos.

TITULO IV

Articulo 29 Las estructuras sanitarias como servicio de interés publico

1. En virtud de su consideracién de servicio de interés publico a los efectos de esta ley, las estructuras
sanitarias que no dependan directamente de la Comunidad Auténoma de Euskadi y operen en su ambito
territorial, cualquiera que sea su titularidad, se sujetaran a las normas de ordenacion dictadas para garantizar
la tutela general de la salud publica y ejerceran su actividad conforme al principio de autorizacion
administrativo-sanitaria previa, sin perjuicio de la libertad de empresa y libre ejercicio de profesiones
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sanitarias.

2. Las estructuras sanitarias concertadas, de forma complementaria y a efectos de planificacion, podran
formar parte operativa del sistema sanitario de Euskadi.

Articulo 30 Relaciones juridicas con instituciones privadas para la provisién de servicios
sanitarios

1. Las relaciones entre el Departamento competente en materia de sanidad y cualquier entidad privada para
la provisidn de servicios sanitarios se instrumentalizaran, previa homologacién, de acuerdo con lo que al
respecto establecen la legislacidon general béasica y la presente ley.

2. El concierto sanitario podra celebrarse tras tener en cuenta la utilizacién éptima de los recursos publicos.
Ademas de las cldusulas de derechos y obligaciones reciprocas de las partes, en cada concierto sanitario
quedara asegurado el respeto a los derechos instrumentales y complementarios de los usuarios referidos en la
presente ley, por cuyo cumplimiento velara la Administracion.

3. Los centros privados concertados estaran obligados a cumplir los extremos minimos fijados para los
servicios publicos en el articulo 19.2 de esta ley, ademas de aquellas obligaciones derivadas de otras normas
legales.

TITULO V
Docencia e investigacion sanitarias

Articulo 31 Docencia y formacién continuada

1. Al objeto de garantizar un desarrollo adecuado de la docencia pregraduada, postgraduada y continuada de
los profesionales sanitarios, la presente ley dispone como principio general de actuacion la obligatoriedad en el
establecimiento de cauces de colaboracion entre las estructuras docentes que correspondan y todas las
estructuras asistenciales del sistemasanitario de Euskadi.

2. El Gobierno Vasco debera velar por la actuacién coordinada de todos sus Departamentos en lo concerniente
a las acciones que les correspondan en materia de formacién, bajo el objetivo de posibilitar la adecuacion en
la formacién de los recursos humanos necesarios para el funcionamiento del sistema sanitario de Euskadi.

3. La Universidad del Pais Vasco y cuantos centros docentes universitarios o con funcidn universitaria
intervengan en el ambito de la Comunidad Auténoma de Euskadi en la formaciéon en ciencias de la salud
deberan coordinar con la Administracion de la Comunidad Auténoma, de acuerdo con sus respectivas
competencias, la programacion de sus acciones de docencia, celebrando los convenios de colaboraciéon que
articulen un desarrollo de las mismas acorde con los objetivos y necesidades del sistema sanitario de Euskadi.

4. Se promovera la formacion, reciclaje y perfeccionamiento de manera continuada a los profesionales
sanitarios y no sanitarios del campo de la salud y de la gestidon y la administracion sanitarias, desde una
perspectiva interdisciplinaria. Dicha funcién debera procurar el desarrollo descentralizado de las acciones de
formacién continuada, aproximando la actividad formativa a los lugares de trabajo.

Articulo 32 Investigacion sanitaria

1. El sistema sanitario de Euskadi debera fomentar las actividades de investigacion sanitaria, como elemento
fundamental para su progreso.

2. El Departamento competente en materia de sanidad, a través de los 6rganos de su estructura organizativa
y sin perjuicio de las competencias que corresponden a otros drganos y entidades de la Comunidad Auténoma,
debera intervenir en el desarrollo de las siguientes funciones:

a) En la programacion de la politica de investigacion en materia de salud y sus prioridades, de
acuerdo con el Plan de Salud de Euskadi.

b) En la planificacién, promocién y evaluacién de las acciones de investigacion en relaciéon con
los problemas y necesidades de salud de la poblacién de la Comunidad Auténoma.
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c) Llevando a cabo, impulsando o coordinando programas de investigacion y estudio en ciencias
de la salud.

3. Las funciones contempladas en este articulo podran desarrollarse en colaboracidén con las universidades y
demas instituciones docentes y entidades con competencia en la materia. Asimismo constituird un objetivo del
sistema sanitario de Euskadi la busqueda del disefio adecuado y dotacidén de estructuras para la investigacion.

TITULO VI
Régimen sancionador

CAPITULO I
Inspeccion y medidas cautelares

Articulo 33 Inspeccién

1. Corresponde al Departamento competente en materia de sanidad de la Comunidad Auténoma de Euskadi la
realizacion en su ambito territorial de las inspecciones necesarias para asegurar el cumplimiento de lo previsto
en esta ley y en el resto de la legislacion sanitaria.

2. Las corporaciones locales de la Comunidad Autéonoma de Euskadi ejerceran la funcidn inspectora, en
relacion con cualquier actividad, servicio o instalacion, de acuerdo con las competencias que en materia de
control sanitario y salubridad les atribuye el ordenamiento juridico. Cuando se trate de las actuaciones
necesarias para resolver las autorizaciones o registros sanitarios, la inspeccién correspondera exclusivamente
al Departamento competente en materia de sanidad de la Comunidad Auténoma.

3. El personal al servicio de las Administraciones publicas que desarrolle las funciones de inspeccion
debidamente acreditado podra realizar cuantas actuaciones se requieran para el cumplimiento de la funcion
inspectora, en especial:

a) Entrar libremente en cualquier dependencia del centro o establecimiento sujeto a esta ley, sin
necesidad de previa notificacion.

b) Proceder a las pruebas, investigaciones o examenes necesarios para comprobar el
cumplimiento de lo previsto en esta ley y en las normas que se dicten para su desarrollo.

Articulo 34 Medidas cautelares

1. Como consecuencia de las actuaciones de inspecciéon y control, por los 6rganos competentes de la
Administracion sanitaria vasca podran adoptarse medidas cautelares en el ambito de esta ley, para asegurar
la efectividad en la proteccién de la salud, cuando exista o se sospeche razonablemente la existencia de un
riesgo inminente y grave para la salud de las personas.

2. Las medidas cautelares podrédn comprender cualquier actuaciéon tendente a prevenir o a reparar el
quebranto de la salud publica, siempre que resulten proporcionales a lo que exija la situacion de riesgo
inminente y grave que las justifique, pudiéndose ordenar la inmovilizacién, retirada provisional del mercado o
prohibicién de utilizacién de cualesquiera bienes o productos, asi como la suspension provisional, prohibicion
de las actividades y clausura de centros, servicios o establecimientos, por requerirlo la salud colectiva o por
incumplimiento de los requisitos exigidos para su instalacion y funcionamiento.

3. Toda medida cautelar deberd adecuarse a los principios limitativos de proporcionalidad a los fines
perseguidos, excluyendo las medidas que propiamente conlleven riesgo para la vida y con preferencia de las
que menos perjudiquen la libre circulacién de personas y bienes, la libertad de empresa y cualesquiera otros
derechos afectados. Asimismo, deberan tener reflejada en cada caso su correspondiente duracién, pudiéndose
acordar su prorroga sucesiva por resolucién motivada, y sin que la duracién total de la medida y sus prérrogas
exceda de lo exigido por la situacion de riesgo inminente y grave que la justifico.

CAPITULO II
Infracciones y sanciones
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Articulo 35 Disposiciones generales

1. Las infracciones en materia de sanidad interior de la Comunidad Auténoma de Euskadi seran objeto, previa
instruccion del oportuno expediente, de las sanciones administrativas contempladas en este capitulo.

2. En cualquier momento del procedimiento sancionador, cuando por el drgano competente se estime que los
hechos pudieran ser constitutivos de ilicito penal, lo comunicard al Ministerio Fiscal, solicitdndole testimonio
sobre las actuaciones practicadas respecto de la comunicacién. Asimismo, cuando el drgano competente para
la resolucién del procedimiento sancionador tenga conocimiento de la instruccion de causa penal ante los
tribunales de justicia y estime que existe identidad de sujeto, hecho y fundamento entre la infraccién
administrativa y la infraccidn penal que pudiera concurrir, acordara la suspension del procedimiento hasta que
recaiga resolucion judicial firme. Las medidas administrativas que hubieran sido adoptadas para salvaguardar
la salud y seguridad de las personas se mantendran en tanto la autoridad judicial no se pronuncie sobre las
mismas.

3. En ningln caso se impondra una doble sancién por los mismos hechos y en funcidn de los mismos intereses
publicos protegidos, si bien deberan exigirse las demas responsabilidades que se deduzcan de otros hechos o
infracciones concurrentes.

4. No tendran caracter de sancion la clausura o cierre de establecimientos, instalaciones o servicios que no
cuenten con las previas autorizaciones o registros sanitarios preceptivos, o la suspension de su
funcionamiento hasta tanto se subsanen los defectos o se cumplan los requisitos exigidos por razones de
sanidad, higiene o seguridad.

Articulo 36 Infracciones

1. Las infracciones se califican como leves, graves o muy graves, atendiendo a los criterios de riesgos para la
salud, cuantia del eventual beneficio obtenido, grado de intencionalidad, gravedad de la alteracion sanitaria y
social producida, generalizacion de la infraccion y reincidencia.

2. En desarrollo y complemento del articulo 35 de la ley General de Sanidad, y sin perjuicio de lo que
establezcan otras leyes especiales, constituiran faltas administrativas, ademas de las ya previstas legalmente,
las infracciones que a continuacidn se tipifican:

a) Infracciones leves:

1.3, Las simples irregularidades en el cumplimiento de la normativa sanitaria
vigente, sin trascendencia directa para la salud publica, que no se encuentren
expresamente contempladas en la presente relacion.

2.3, El ejercicio o desarrollo de cualquiera de las actividades sujetas por la
normativa sanitaria a autorizacion administrativo- sanitaria previa, sin la
autorizacion o registro sanitario preceptivos o habiendo transcurrido su plazo de
vigencia, asi como la modificacién no autorizada por la autoridad competente de
las condiciones técnicas o estructurales expresas en base a las cuales se hubiera
otorgado la correspondiente autorizacion.

3.3, El incumplimiento simple del deber de colaboracion con las autoridades
sanitarias para la elaboracién de los registros y documentos de informacion
sanitaria que establezca la normativa dictada en aplicacion y desarrollo de la
presente ley, no siguiendo las entidades o personas responsables los
procedimientos que se establezcan para el suministro de datos y documentos o
haciéndolo de forma notoriamente defectuosa.

4.2, La negativa a informar a las personas que se dirijan a los servicios
sanitarios sobre los derechos y obligaciones que les afectan, en los términos
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previstos en esta ley.

5.3, La identificacion falsa o contraria al principio de veracidad, en cuanto a los
méritos, experiencia o capacidad técnica, de los profesionales sanitarios en su
actividad profesional y en sus relaciones asistenciales con los ciudadanos.

6.3. La emision o difusion al publico de anuncios publicitarios o propaganda
comercial con repercusion directa sobre la salud humana o con el fin de
promover la contratacion de bienes o servicios sanitarios, sin haber obtenido la
correspondiente autorizaciéon administrativo-sanitaria.

7.3, Dificultar la labor inspectora mediante cualquier accion u omisién que
perturbe o retrase la misma.

8.3, El incumplimiento, por simple negligencia, de los requisitos, obligaciones o
prohibiciones establecidas en la normativa sanitaria, asi como cualquier otro
comportamiento de simple imprudencia, siempre que se produzca alteracion o
riesgo sanitario y éste sea de escasa incidencia.

b) Infracciones graves:

1.2, El incumplimiento de los requerimientos especificos y de las medidas
cautelares o definitivas que formulen las autoridades sanitarias, siempre que se
produzca por primera vez y no concurra dafio grave para la salud de las
personas.

2.3, La resistencia a suministrar datos, facilitar informacion o prestar
colaboracién a las Autoridades Sanitarias o a sus agentes, en el desarrollo de las
labores de inspeccion o control sanitario.

3.2. El incumplimiento, por parte del personal que en virtud de sus funciones
deba tener acceso a la informacion relacionada con el estado individual de salud,
del deber de garantizar la confidencialidad y la intimidad de las personas.

4.3, El incumplimiento, por negligencia grave, de los requisitos, obligaciones o
prohibiciones establecidas en la normativa sanitaria, asi como cualquier otro
comportamiento que suponga imprudencia grave, siempre que ocasionen
alteracion o riesgo sanitario, aunque sean de escasa entidad. Y el mismo
incumplimiento y comportamiento cuando, cometidos por negligencia simple,
produzcan riesgo o alteracion sanitaria grave. A los efectos de esta letra,
constituird un supuesto de negligencia la omisién del deber de control o la falta
de los controles y precauciones exigibles en la actividad, servicio o instalacion de
que se trate.

5.3, La comisién por negligencia de las conductas tipificadas como infraccidon
muy grave, cuando el riesgo o alteracion sanitaria producida sea de escasa
entidad.

6.3. La promocién o venta para uso alimentario o la utilizaciéon o tenencia de
aditivos o sustancias extrafias cuyo uso no esté autorizado por la normativa
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vigente en la elaboracién del producto alimenticio o alimentario de que se trate,
cuando no produzcan riesgos graves y directos para la salud de los
consumidores.

7.3, La elaboracion, distribucidn, suministro o venta de preparados alimenticios,
cuando en su presentacion se induzca a confusidon al consumidor sobre sus
verdaderas caractristicas sanitarias o nutricionales, y el uso de sellos o
identificaciones falsas en cualquiera de las actuaciones citadas.

8.2, La reincidencia en la comision de infracciones leves en los Ultimos tres
meses.

9.3, Las actuaciones tipificadas en este articulo que, en razén de la concurrencia
grave de los elementos contemplados en el apartado primero del mismo,
merezcan la calificacion de faltas graves o no proceda su calificacion como faltas
leves o muy graves.

10.3, Las actuaciones que por razén de su expresa calificacion en la normativa
especial sanitaria aplicable en cada caso merezcan la tipificacion de faltas graves
0 no proceda su calificacién como faltas leves o muy graves.

c) Infracciones muy graves:

1.3, El incumplimiento de las medidas cautelares o definitivas que adopten las
autoridades sanitarias competentes, cuando se produzca de modo reiterado o
cuando concurra dafio grave para la salud de las personas.

2.3, La resistencia, coacciéon, amenaza, represalia, desacato o cualquier otra
forma de presion ejercida sobre las autoridades sanitarias o sus agentes.

3.3. El incumplimiento consciente y deliberado de los requisitos, obligaciones o
prohibiciones establecidos en la normativa sanitaria, o cualquier comportamiento
doloso, siempre que ocasionen alteracidn o riesgo sanitario grave.

4.3, La preparacion, distribucion, suministro o venta de alimentos que contengan
gérmenes, sustancias quimicas o radiactivas, toxinas o parasitos capaces de
producir o transmitir enfermedades al ser humano o que superen los limites o
tolerancias reglamentariamente establecidos en la materia.

5.3, La promocidon o venta para uso alimentario o la utilizaciéon o tenencia de
aditivos o sustancias extrafias cuyo uso no esté autorizado por la normativa
vigente en la elaboracion del producto alimenticio o alimentario de que se trate y
produzca riesgos graves y directos para la salud de los consumidores.

6.3. El desvio para el consumo humano de productos no aptos para ello o
destinados especificamente a otros usos.

7.3, La reincidencia en la comisidn de faltas graves en los Ultimos cinco afos.

8.3, Las actuaciones tipificadas en este articulo que, en razén de la concurrencia
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grave de los elementos contemplados en el apartado primero del mismo,
merezcan la calificacion de faltas muy graves o no proceda su calificacion como
faltas leves o graves.

9.3, Las actuaciones que por razén de su expresa calificacion en la normativa
especial sanitaria aplicable en cada caso merezcan la tipificacion de faltas muy
graves o no proceda su calificacion como faltas leves o graves.

Articulo 37 Sanciones

1. Las infracciones seran sancionadas conforme a lo establecido en la ley General de Sanidad, guardando la
debida adecuacion entre la gravedad del hecho constitutivo de la infraccion y la sancidén aplicada, y
estableciéndose una graduacion de minimo, medio y maximo a cada nivel de infraccién, en funcién de la
negligencia e intencionalidad del sujeto infractor, fraude o connivencia, incumplimiento de las advertencias
previas, cifra de negocios de la empresa, nimero de personas afectadas, perjuicio causado, beneficios
obtenidos a causa de la infraccién, permanencia y transitoriedad de los riesgos, y cualquier otra circunstancia
objetiva o subjetiva que tenga virtualidad para incidir en el grado de reprochabilidad de la conducta o en el de
la culpabilidad del imputado, en un sentido atenuante o agravante.

2. De acuerdo con lo establecido en el apartado anterior, corresponderan las siguientes sanciones de multa:.
a) Infracciones leves:.

Grado minimo: hasta 100.000 pesetas.
Grado medio: desde 100.001 pesetas a 300.000 pesetas.

Grado maximo: desde 300.001 pesetas a 500.000 pesetas.
b) Infracciones graves:.

Grado minimo: desde 500.001 pesetas a 1.150.000 pesetas.
Grado medio: desde 1.150.001 pesetas a 1.800.000 pesetas.

Grado maximo: desde 1.800.001 pesetas a 2.500.000 pesetas, pudiendo
rebasar dicha cantidad hasta alcanzar el quintuplo del valor de los productos o
servicios objeto de la infraccion.

c) Infracciones muy graves:.

Grado minimo: desde 2.500.001 pesetas a 35.000.000 pesetas.
Grado medio: desde 35.000.001 pesetas a 67.500.000 pesetas.

Grado maximo: desde 67.500.001 pesetas a 100.000.000 pesetas, pudiendo

rebasar dicha cantidad hasta alcanzar el quintuplo del valor de los productos o
servicios objeto de la infraccion.

3. Sin perjuicio de la multa que proceda imponer conforme al anterior apartado, a fin de impedir que la
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comision de infracciones resulte mas beneficiosa para el infractor que el cumplimiento de las normas, la
sancion econdémica que en su caso se imponga podra ser incrementada con la cuantia del beneficio ilicito
obtenido.

4. En los supuestos de infracciones muy graves, podra acordarse por el Gobierno Vasco el cierre temporal del
establecimiento, instalacion o servicio por un plazo maximo de cinco afios, con los efectos laborales que
determine la legislacion correspondiente.

5. La autoridad a quien corresponda resolver el expediente podra acordar, como sancion accesoria, el
decomiso de bienes o productos deteriorados, caducados, no autorizados o que puedan entrafar riesgo para la
salud, siendo por cuenta del infractor los gastos que origine su intervencion, depdsito, decomiso, transporte
y/o destruccién.

Articulo 38 Prescripciéon

1. Las infracciones a las que se refiere la presente ley calificadas como leves prescribiran al afio, las calificadas
como graves a los dos afios, y las calificadas como muy graves a los cinco afos. El plazo de prescripcién de
las infracciones comenzara a contarse desde el dia en que se hubiera cometido la infraccién, interrumpiéndose
a partir del conocimiento por el interesado de la iniciacién del procedimiento sancionador. Volvera a correr de
nuevo el plazo de prescripcion a partir del dia siguiente a aquél en que se cumpla un mes de paralizacién del
procedimiento por causa no imputable al presunto responsable.

2. Las sanciones impuestas por las infracciones a las que se refiere esta ley calificadas como leves prescribiran
al afio, las impuestas por faltas graves a los dos afios, y las impuestas por faltas muy graves a los tres afos.
El plazo de prescripcion de las sanciones comenzara a contarse desde el dia siguiente a aquél en que adquiera
firmeza la resolucién por la que se impone la sancidn, interrumpiéndose a partir del conocimiento por el
interesado de la iniciacion del procedimiento de ejecucidn. Volvera a correr de nuevo el plazo de prescripcion a
partir del dia siguiente a aquél en que se cumpla un mes de paralizacién del procedimiento de ejecucién por
causa no imputable al infractor.

Articulo 39 Potestad sancionadora

1. Corresponde el ejercicio de la potestad sancionadora en materia de sanidad interior de la Comunidad
Auténoma de Euskadi a los érganos de la Administracion General de la misma que se determinen competentes
en la correspondiente normativa organica, sin perjuicio de las atribuciones especificas que establece la
presente ley.

2. Los Ayuntamientos de la Comunidad Auténoma podran ejercer la potestad sancionadora en relacién con las
infracciones previstas en esta ley hasta el limite de 2.500.000 pesetas de multa, siempre que dichas
infracciones afecten a las areas de responsabilidad minima sobre las que ostentan competencias de control
sanitario, relativas a las condiciones sanitarias medioambientales, higiene y salubridad de las industrias,
actividades y lugares de vivienda y convivencia humanas, higiene de los alimentos, bebidas y demas
productos destinados al uso o consumo humano, y condiciones de los cementerios y policia sanitaria
mortuoria.

3. A tal efecto, debera comunicarse al Departamento competente en materia de sanidad del Gobierno Vasco la
ordenanza municipal por la que se acuerda ejercer dicha potestad sancionadora y tanto las incoaciones de
expedientes sancionadores como las resoluciones definitivas que en su caso recaigan. Cuando por la
naturaleza y gravedad de la infraccién haya de superarse la cuantia maxima, se remitiran las actuaciones
habidas al Departamento citado, el cual debera comunicar a las corporaciones locales que correspondan
cuantas actuaciones se deriven de su intervencion.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera Inicio de actividades por el ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud

La creacidon efectiva e inicio de las actividades del ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud se
determinara por el Gobierno, en la fecha en que reglamentariamente se establezcan sus estatutos sociales.

Para el caso en que el inicio de las actividades no coincida con la entrada en vigor de la correspondiente ley de
Presupuestos, el Consejo de Gobierno aprobara los presupuestos de explotacion y capital del ente publico
Osakidetza-Servicio Vasco de Salud y los estados financieros previsionales correspondientes al ejercicio
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economico en que inicie sus actividades, dando cuenta a la Comisién de Economia, Hacienda y Presupuestos
del Parlamento Vasco en el plazo de 15 dias. A tales efectos, y por el Departamento del Gobierno Vasco
competente en materia de Presupuestos, se realizaran las modificaciones presupuestarias que fuesen
necesarias para la formacion de dichos presupuestos, sin que puedan suponer un incremento del importe
global consignado en las partidas de los Presupuestos Generales vigentes al inicio de las actividades del ente
Publico.

Segunda Extinciéon del organismo auténomo administrativo Osakidetza-Servicio Vasco de Salud

Por la presente ley se extingue el organismo autdonomo administrativo Osakidetza-Servicio Vasco de Salud,
con efectos desde la fecha de creacidon e inicio de actividades del ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de
Salud, el cual quedard subrogado en todos sus derechos y obligaciones. Sus medios materiales y personales
resultaran adscritos conforme a lo que determinen los correspondientes reglamentos organizativos.

Tercera Integracion del personal adscrito al organismo auténomo administrativo Osakidetza-
Servicio Vasco de Salud

1. Reglamentariamente se articulara el procedimiento para que el ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de
Salud proceda de oficio a la integracion en los grupos, categorias y puestos funcionales que se establezcan al
amparo de esta ley de todo el personal fijo respecto al que se subrogue el ente y que se encuentre sujeto a
una relacion de empleo estatutaria. La integracion se realizard de conformidad con los derechos basicos
consolidados, el sistema de clasificacion de procedencia y las funciones asignadas al grupo de titulacion
correspondiente.

2. Tendrd caracter voluntario dicha integracion respecto del personal funcionario de carrera perteneciente a
los cuerpos de la Administracion de la Comunidad Auténoma de Euskadi o transferido de otras
Administraciones publicas. Este personal podra ejercitar la opcién correspondiente mediante solicitud del
interesado de integracidon en el régimen estatutario, aplicAndose en tal caso el procedimiento previsto en el
apartado anterior. Quienes no ejercitaran la opcidn de integracion en el régimen estatutario se mantendran en
servicio activo en su cuerpo de origen, sin perjuicio de que les resulte de aplicaciéon en su integridad el
régimen de esta ley y su normativa de desarrollo.

3. Al personal laboral fijo en cuya relaciéon de empleo quede subrogado ente publico Osakidetza-Servicio Vasco
de Salud podra realizérsele oferta voluntaria de integracién en el régimen juridico estatutario que establece
esta ley, en funcion de la titulacion, categoria profesional, profesidn u oficio que posea, entendiéndose por tal
la reconocida en su contrato de trabajo. En su caso, reglamentariamente se articulara el procedimiento para
que el ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud proceda de oficio a su clasificacion en los grupos,
categorias y puestos funcionales correspondientes, conforme con la categoria laboral que se posea o las
funciones que efectivamente se desempefien. El personal contemplado en este apartado que no optara por la
integracién permanecerd en su anterior situacién, conservando los derechos y obligaciones inherentes al
régimen laboral, de acuerdo con las disposiciones legales vigentes que le resulten de aplicacion.

4. Al personal interino que se encuentre prestando sus servicios en el organismo auténomo a la entrada en
vigor de esta ley le sera adecuada de oficio su relacion de empleo, conforme a la relaciéon estatutaria de
caracter interino prevista en el régimen de personal del ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud y de
acuerdo con el procedimiento que reglamentariamente se establezca en los términos del apartado 1 de esta
norma. Asimismo, a todo el personal que con caracter temporal hubiera prestado servicios en el organismo
auténomo Osakidetza-Servicio Vasco de Salud le sera reconocido el tiempo de prestacidon de tales servicios, de
acuerdo con la categoria de que se trate y respecto a cualquier Administracién Plblica, en los baremos de los
procesos selectivos para acceso al régimen juridico de personal regulado en la presente ley, sin que en ningln
caso la puntuacion adicional o de la fase de concurso pueda ser aplicada para superar ejercicios de la fase de
oposicion.

5. Todo el personal que sea objeto de los procesos de integracién que regula esta disposicion devengara como
retribucion normalizada la correspondiente a los elementos de clasificacion correspondientes, conforme resulte
adscrito, si bien la diferencia que pudiera existir entre dicha retribucion y la que tuviera acreditada
anteriormente a la integracion la percibird como complemento personal.

6. Al personal adscrito al organismo autonomo Osakidetza-Servicio Vasco de Salud que, en aplicacion de la
presente ley y de los reglamentos organicos correspondientes, resulte adscrito en la Administracion General
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de la Comunidad Auténoma le resultaran de aplicacion las normas sobre integracion que al efecto establece la

ley de la Funcién Publica Vasca.

Cuarta Clasificacion del personal

La clasificacién del personal en el régimen estatutario que regula esta ley se establecera de acuerdo con lo

siguiente:.

Grupo de titulacion A: titulo de doctor, licenciado, ingeniero, arquitecto o equivalente.

GRUPO PROFESIONAL
A.1. Facultativos médicos y técnicos
A.1. Facultativos médicos y técnicos
A.1. Facultativos médicos y técnicos
A.1. Facultativos médicos y técnicos
A.1. Facultativos médicos y técnicos
A.1. Facultativos médicos y técnicos
A.1. Facultativos médicos y técnicos
A.1. Facultativos médicos y técnicos

CATEGORIAS

Médico

Farmacéutico
Odontélogo
Veterinario

Bidlogo
Psicélogo
Fisico
Quimico

A.1. Facultativos médicos y técnicos (todas las especialidades oficiales)
Ingeniero superior
Arquitecto superior

A.2. Técnicos superiores
A.2. Técnicos superiores
A.2. Técnicos superiores
A.2. Técnicos superiores
A.2. Técnicos superiores
A.2. Técnicos superiores

Letrado

Economista
Informatico superior
Otros titulados superiores

Grupo de titulacién B: titulo de ingeniero técnico, diplomado universitario, arquitecto técnico,

formacion profesional de tercer grado o equivalente.

GRUPO PROFESIONAL CATEGORIAS

B.1. Diplomados sanitarios
B.1. Diplomados sanitarios
B.1. Diplomados sanitarios

Enfermero/a
Matrona
Fisioterapeuta

B.1. Diplomados sanitarios (todas las especialidades oficiales)

B.2. Técnicos medios
B.2. Técnicos medios
B.2. Técnicos medios

Ingeniero técnico
Arquitecto técnico
Trabajador social

B.2. Técnicos medios Otros titulados medios

Grupo de titulacién C: titulo de bachiller, formacién profesional de segundo grado o equivalente.
CATEGORIAS

Técnico especialista radiologia

Técnico especialista laboratorio

GRUPO PROFESIONAL
C.1. Técnicos especialistas sanitarios
C.1. Técnicos especialistas sanitarios

C.1. Técnicos especialistas sanitarios

C.1. Técnicos especialistas sanitarios
C.1. Técnicos especialistas sanitarios

C.2. Técnicos especialistas de
administracion

C.3. Técnicos especialistas Profesionales
C.3. Técnicos especialistas Profesionales

Técnico

esp. anatomia
patoldgica

Técnico esp. medicina nuclear
Otras familias sanitarias

Administrativo

Cocinero

Otros titulados equivalentes

http://laleydigital.laley.es/Content/DocumentoRelacionado.aspx?params=H4sIAAAA... 16/09/2010



Péagina 30 de 32

Grupo de titulacion D: titulo de graduado escolar, formacion profesional de primer grado o

equivalente.

GRUPO PROFESIONAL CATEGORIAS
D.1. Técnicos auxiliares sanitarios Auxiliar de enfermeria
D.1. Técnicos auxiliares sanitarios Otras familias sanitarias
D.2. Técnicos auxiliares de administracion  Auxiliar administrativo
D.3. Técnicos auxiliares profesionales Oficial

Grupo de titulacion E: certificado de escolaridad.

GRUPO PROFESIONAL CATEGORIAS
E.1. Subalternos / Operarios Celador
E.1. Subalternos / Operarios Operario de Servicios

Quinta Adaptacion de la ley de Salud Escolar

A la entrada en vigor de la presente ley se entenderan integradas en la misma las normas sobre actuaciones
que establece la Ley 7/1982, de 30 de junio, de Salud Escolar, manteniéndose en vigor sus disposiciones de
acuerdo con lo siguiente:.

a) El personal que viniera prestando sus servicios con dedicacidén especifica en las materias que
regula la ley de Salud Escolar estara sujeto a las normas sobre integracion que establece esta
ley, pasando a desempefiar las tareas y funciones que correspondan al grupo y categoria de
clasificacidn correspondiente.

b) El Departamento competente en sanidad y las organizaciones de servicios sanitarios del ente
publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, seglun proceda al amparo de esta ley, desarrollaran
sus actuaciones de prevencion y promocion de la salud en el ambito escolar de acuerdo con lo
que disponga regularmente el Plan de Salud de Euskadi. En todo caso, deberan procurarse los
cauces adecuados de cooperacion con la Administracion educativa de la Comunidad Auténoma
de Euskadi.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera Régimen sancionador

La presente ley no sera aplicable a los expedientes administrativos sancionadores que se encuentren iniciados
en la fecha de su entrada en vigor, salvo que la misma resultase mas favorable para el presunto infractor.

Segunda Jubilacion forzosa

En aplicacion de lo dispuesto en el articulo 28, Primera, apartado 1. b) , la declaraciéon de oficio de la
jubilacion forzosa del personal estatutario, en tanto no se solicite voluntariamente en tiempo y forma la
prolongacién del servicio activo, se realizara del siguiente modo:.

a) El 1 de enero de 1998 los que tengan cumplidos los 68 afos.
b) Desde el 1 de enero de 1998 al 30 de junio de 1998 los que vayan cumpliendo 68 afos.
c) El 30 de junio de 1998 los que tengan cumplidos 67 afios.

d) Desde el 1 de julio de 1998 al 31 de diciembre de 1998 los que vayan cumpliendo 67 afios.
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e) El 31 de diciembre de 1998 los que tengan cumplidos 66 afos.
f) Durante 1999 los que vayan cumpliendo 66 afios.
g) El 31 de diciembre de 1999 los que tengan cumplidos 65 afos.

h) A partir del 1 de enero del 2000 sera de plena aplicacidn la jubilacion al cumplir los 65 afios.

Tercera Personal funcionario interino adscrito a Osakidetza-Servicio Vasco de Salud

El personal funcionario interino adscrito actualmente al organismo auténomo Osakidetza-Servicio Vasco de
Salud y que ostentaba la condicién de interino a la entrada en vigor de la ley 6/1989, de 6 de julio, de la
Funcién Publica Vasca, podra acceder a la condiciéon de estatutario, segin sean clasificadas las funciones que
desempefia, en las mismas condiciones que las reguladas en el régimen establecido en la disposicion
transitoria cuarta de dicha ley.

Quienes no accedieran a la condicion de estatutario una vez celebradas las tres convocatorias
correspondientes, cesaran en el servicio en el plazo méximo de tres meses desde la resolucién de la ultima de
ellas.

Hasta tanto se dé cumplimiento a esta disposicidn, dicho personal mantendra su actual relacién de servicios
de caracter interino, con adecuacion a lo dispuesto en esta ley y al régimen de dedicacidén correspondiente a la
organizacién en la que presta sus servicios.

DISPOSICION DEROGATORIA

1. Se deroga la Ley 10/1983, de 19 de mayo, de Servicio Vasco de Salud-Osakidetza, sin perjuicio de que la
extincion del organismo autéonomo se haga efectiva en la fecha que se determine con arreglo a esta ley.

2. Quedan derogadas asimismo cuantas normas se opongan a la presente ley, sin perjuicio de la vigencia de
la siguiente relacidén enunciativa de disposiciones, o de aquellas que las modifiquen o sustituyan, en todo lo
que no resulten contrarias a esta ley y en tanto no se dicten otros reglamentos para aplicacion y desarrollo de
la misma:

- Decreto 207/1982, de 2 de noviembre, por el que se establecen las Enfermedades de
declaracién obligatoria (BOPV de 30.11.82).

- Decreto 272/1986, de 25 de noviembre, por el que se regula el uso de la Historia Clinica en los
Centros Hospitalarios de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco (BOPV de 16.12.86).

- Decreto 279/1986, de 25 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de Transporte
Sanitario por Carretera (BOPV de 22.12.86).

- Decreto 26/1988, de 16 de febrero, por el que se reconoce el derecho a la asistencia sanitaria
prestada por el Servicio Vasco de Salud-Osakidetza en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco a
quienes carezcan de los suficientes recursos econémicos y no estén protegidos por el sistema de
Seguridad Social (BOPV de 24.2.88).

- Decreto 49/1988, de 1 de marzo, sobre fluoracidn de aguas potables de consumo publico
(BOPV de 16.3.88).

- Decreto 146/1988, de 7 de junio, por el que se aprueba el Reglamento Sanitario de Piscinas de
uso colectivo (BOPV de 20.6.88).
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- Decreto 252/1988, de 4 de octubre, por el que se implanta el uso de la Tarjeta Individual
Sanitaria, se regula la adscripcion de facultativos y se establece la edad que delimita la atencidn
pediatrica en el Servicio Vasco de Salud-Osakidetza (BOPV de 7.10.88).

- Decreto 175/1989, de 18 de julio, por el que se aprueba la carta de Derechos y Obligaciones
de los pacientes y usuarios del Servicio Vasco de Salud-Osakidetza (BOPV de 4.8.89).

- Decreto 118/1990, de 24 de abril, sobre asistencia dental a la poblaciéon infantil de la
Comunidad Auténoma del Pais Vasco (BOPV de 7.5.90).

- Decreto 550/1991, de 15 de octubre, por el que se regula la publicidad sanitaria (BOPV de
6.11.91).

- Decreto 267/1992, de 6 de octubre, por el que se establecen las condiciones sanitarias del
Transporte de cadaveres y restos en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco (BOPV de
23.10.92).

- Decreto 303/1992, de 3 de noviembre, por el que se regula el conjunto minimo basico de
datos del Alta Hospitalaria, y se crea el Registro de Altas Hospitalarias de Euskadi (BOPV de
1.12.92).

- Decreto 396/1994, de 11 de octubre, de autorizaciones de apertura, funcionamiento y
modificacién de centros, servicios y establecimientos sanitarios (BOPV de 28.10.94).

- Decreto 369/1995, de 11 de julio, por el que se establecen las estructuras organicas y
funcionales del Departamento de Sanidad y del Organismo Auténomo Administrativo
Osakidetza-Servicio Vasco de Salud (BOPV de 28.7.95).

- Decreto 194/1996, de 23 de julio, sobre estructura organizativa de los recursos adscritos a
Osakidetza-Servicio Vasco de Salud para la Atencidn Especializada (BOPV de 28.8.96).

- Decreto 195/1996, de 23 de julio, sobre estructura organizativa de los recursos adscritos a
Osakidetza-Servicio Vasco de Salud para la Atencién Primaria (BOPV de 28.8.96).

- Decreto 223/1996, de 17 de septiembre, de autorizaciones sanitarias de funcionamiento de las
actividades, industrias y establecimientos alimentarios en la Comunidad Auténoma del Pais
Vasco (BOPV de 4.10.96).

DISPOSICIONES FINALES

Primera

Se autoriza al Gobierno Vasco para dictar las normas de caracter general y reglamentario necesarias para el
desarrollo y aplicacion de la presente ley.

Segunda

La presente ley entrard en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Boletin Oficial del Pais Vasco.

laleydigital.es
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