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Bestelako Xedapenak Otras Disposiciones
OSASUN SAILA

1803

65/2006 DEKRETUA, martxoaren 21ekoa, Euskadi-
ko Osasun Sistemaren konturako prozedura kirurgi-
ko programatuetara eta urgenteak ez direnetara iris-
teko gehienezko epeak ezartzeko dena.

Euskadiko Osasun Sistemak lortutako garapenari es-
ker, euskal herritarren osasun-arazo gehienei atentzio
eman dakieke kalitate- eta segurtasun-maila altuekin.
Izan ere, helburu hori betetzearren antolaketa- eta tek-
nologia-arloetako berrikuntzak sartu dira, berauek
Euskadiko Osasun Sistemari bere zerbitzuen ebazte-gai-
tasun eta eraginkortasun handiagoak ematera bidera-
tuak; horrela ezartzen baitu Euskadiko Osasun Anto-
lamenduari buruzko 8/1997 Legeak.

Euskadiko Osasun Sistemak urgentzia-kasuetan be-
rehalako erantzun kirurgikoa bermatzen duen ospita-
leen eta profesionalen sare publiko modernoa du.

Hala ere, urgenteak ez diren interbentzio kirurgikoei
edo programatutakoei dagokienez, osasun-sistema pu-
blikoaren erantzunean atzerapena dagoela kontuan
hartu behar da.

Dekretu honek Euskadiko Osasun Sistemako erabil-
tzaileari erantzun kirurgikorako gehienezko epeak ber-
matzea du xede. Epeok kasuan kasuko prozedura kirur-
gikoen arabera aldatuko dira eta, betetzen ez badira, au-
kera emango dute -osasun-administrazioaren kontura-
beste osasun-bide batzuetara jotzeko, erabiltzaileak osa-
sunerako behar duen tratamendua ez luzatzeko.

Horrenbestez, Osasun sailburuak halaxe proposatu-
ta, Euskadiko Aholkularitza Batzorde Juridikoa ados
dela, eta Jaurlaritzaren Kontseiluak 2006ko martxoa-
ren 21ean egindako bilkuran gaia eztabaidatu eta onar-
tu ondoren, honako hau

XEDATU DUT:

1. artikulua.– Helburua.

Dekretu honek Euskadiko Osasun Sisteman urgen-
teak ez diren prozedura kirurgikoetarako edo progra-
matuetarako erantzun-epe bat bermatzea du xede.

2. artikulua.– Onuradunak.

Dekretu honetan ezarritakoaren onuradun izango di-
ra Euskal Autonomia Erkidegoan bizi diren erabiltzai-
leak, baldin eta asistentzia sanitario publikorako esku-
bidea badute Euskadiko Osasun Sistemaren kontura.
DEPARTAMENTO DE SANIDAD

1803

DECRETO 65/2006, de 21 de marzo, por el que se es-
tablecen los plazos máximos de acceso a procedi-
mientos quirúrgicos programados y no urgentes a
cargo del sistema sanitario de Euskadi.

El desarrollo alcanzado por el Sistema Sanitario de Eus-
kadi ha determinado que, prácticamente, todos los pro-
blemas de salud de los ciudadanos vascos puedan ser aten-
didos con altos niveles de calidad y seguridad. Este obje-
tivo es el que ha guiado la incorporación de innovaciones
organizativas y tecnológicas centradas en dotar al Siste-
ma Sanitario de Euskadi de una mayor capacidad en la
resolución de sus servicios y su efectividad, en desarrollo
de la Ley 8/1997, de Ordenación Sanitaria de Euskadi.

El Sistema Sanitario de Euskadi dispone de una mo-
derna red pública de hospitales y de profesionales que
garantizan una respuesta quirúrgica inmediata en casos
de urgencia.

Ello no obstante, ha de considerarse la existencia de
una demora en los tiempos de respuesta del sistema sa-
nitario público en las intervenciones quirúrgicas cali-
ficadas de no urgentes o programadas.

Es objetivo de este Decreto es garantizar al usuario
del Sistema Sanitario de Euskadi unos plazos máximos
de respuesta quirúrgica, que serán variables en función
de la tipología de los procedimientos quirúrgicos de que
se trate, que de ser incumplidos habilitarán, a cargo de
la Administración Sanitaria, a recurrir a otros medios
sanitarios con el fin de no demorar el tratamiento que
precise su salud.

Por todo ello, a propuesta del Consejero de Sanidad,
de acuerdo con la Comisión Jurídica Asesora de Euska-
di, previa deliberación y aprobación del Consejo de Go-
bierno, en su sesión celebrada el día 21 de marzo de
2006,

DISPONGO:

Artículo 1.– Objeto.

El presente Decreto tiene por objeto garantizar, en
el Sistema Sanitario de Euskadi, un plazo de respuesta
para los procesos quirúrgicos de carácter programado y
no urgente.

Artículo 2.– Beneficiarios.

Serán beneficiarios de lo dispuesto en el presente De-
creto las personas usuarias residentes en la Comunidad
Autónoma de Euskadi que tienen derecho a la asisten-
cia sanitaria de cobertura pública a cargo del Sistema
Sanitario de Euskadi.
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3. artikulua.– Salbuesteak.

1.– Dekretu honetako bermetik salbuetsita daude
hurrengo prozedura kirurgikoak:

a) Prozedura kirurgiko urgenteak.

b) Interbentzio kirurgiko programatuak baldin eta,
segurtasunagatik, espezifizitateagatik, zailtasun-maila-
gatik, erabili beharreko prozedura berritzaileagatik, edo
puntako teknologia erabiltzeagatik, espezialitate han-
diko zerbitzuek egin behar badituzte.

c) Osasun-sistema publikoaren kontura finantzatzen
ez diren interbentzio kirurgikoak.

d) Kirurgia txikiko prozedurak.

2.– Aurreko paragrafoan ezarritakoa zehazteko, ho-
nakoak dira kirurgia txikiko prozedurak:

a) Zailtasun txikiko interbentzioak.

b) Anestesia lokala erabilita egiten diren interben-
tzioak edo anestesiarik behar ez dutenak.

c) Ebakuntza aurreko prestaketa arauturik edo ospi-
taleratzerik behar ez duten interbentzioak.

d) Operazio-gela txikietan edo kontsultetan egiten
diren interbentzioak.

4. artikulua – Berme-epeak.

Agindutako prozedura kirurgikoa egiteko berme-
epeak ondorengoak dira:

a) Kirurgia onkologikoa: 30 egutegi-egun.

b) Bihotzeko kirurgia: 90 egutegi-egun.

c) Bestelako prozedura kirurgikoak: 180 egutegi-
egun.

5. artikulua.– Berme-epeen hasiera.

1.– Berme-epea zenbatzen hasiko da interbentzio ki-
rurgikoa egiteko eskabide-orria betetzen denean, hain
zuzen, interbentzioa egin behar den ospitaleko (publi-
koa zein itundutakoa) itxaronzerrenda kudeatzen duen
sistemako eskaera-orria. Egiaztatze-ondorioetarako, in-
terbentzio kirurgikoa egiteko eskabide-orrian adierazi-
ko da noiz bete den.

2.– Interbentzio kirurgikoa agintzen duen fakulta-
tiboak eta pazienteak -edo baimendutako pertsonak- si-
natuko dute eskabide-orria. Halaber, azken horri infor-
mazioa emango zaio, baita eskabide-orria onartuko ere.

3.– Pazienteari edo baimendutako pertsonari eska-
bide-orriaren kopia emango zaio.

4.– Interbentzio kirurgikoa egiteko eskabide-orria
beteta, ospitaleko itxaronzerrenda kudeatzeko sisteman
dagoen erregistroan inskribatuko da 24 ordu baliodu-
neko epean. Eskabide-orrian honakoak adierazi behar-
ko dira:

a) Interbentzio kirurgikoa.

b) Interbentzioa agindu duen fakultatiboa.
Artículo 3.– Exclusiones.

1.– Quedan excluidos de la garantía a que se refie-
re el presente Decreto los procedimientos quirúrgicos
siguientes:

a) Procedimientos quirúrgicos urgentes.

b) Las intervenciones quirúrgicas programadas que
por razón de seguridad, especificidad, nivel de comple-
jidad, carácter innovador en cuanto al procedimiento o
por emplear tecnología emergente, se realizan por ser-
vicios altamente especializados.

c) Las intervenciones quirúrgicas no financiables con
cargo al sistema sanitario público.

d) Procedimientos de cirugía menor.

2.– A los efectos establecidos en el párrafo anterior,
se consideran procedimientos quirúrgicos menores:

a) Las intervenciones de escasa complejidad.

b) Las intervenciones que se practiquen con aneste-
sia local o que no requieran el empleo de anestesia.

c) Las intervenciones que no requieren preparación
preoperatoria reglada ni ingreso.

d) Las intervenciones que se realizan en un quirófa-
no menor o en una consulta.

Artículo 4.– Plazos de garantía.

Los plazos de garantía para la realización del proce-
dimiento quirúrgico prescrito serán los siguientes:

a) Cirugía oncológica: 30 días naturales.

b) Cirugía cardiaca: 90 días naturales.

c) Otros procedimientos quirúrgicos: 180 días na-
turales.

Artículo 5.– Inicio del cómputo de los plazos de ga-
rantía.

1.– El cómputo del plazo de garantía se iniciará
cuando se cumplimente la hoja de solicitud de inter-
vención quirúrgica del sistema de gestión de lista de
espera del hospital, público o concertado, en que haya
de practicarse la intervención. En la hoja de solicitud
de intervención quirúrgica se hará constar, a efectos
acreditativos, la fecha de su cumplimentación.

2.– La hoja de solicitud de intervención quirúrgica
deberá ser firmada por el/la facultativo que la indica y
por el paciente, o persona autorizada, a la que se infor-
ma y acepta.

3.– Una copia de la solicitud de intervención qui-
rúrgica se entregará al paciente o persona autorizada.

4.– Cumplimentada la hoja de solicitud de interven-
ción quirúrgica se inscribirá en el registro existente en
el sistema de gestión de lista de espera del hospital, en
el plazo de 24 horas hábiles, incluyéndose la siguiente
información:

a) Intervención quirúrgica.

b) Facultativo que indica la intervención.
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c) Eskaera-data.

6. artikulua.– Erantzun-epea ez betetzea.

1.– Dekretu honetan ezarritako erantzun-epeak iga-
rota, pazienteak beste osasun-zentro batean atenditua
izateko baimena eskatu ahal izango du.

2.– Eskaera Osasun Sailari zuzenduko dio pazien-
teak, eta interbentzio kirurgikoa egiteko zain dagoen
ospitalean edo esleituta daukan osasun-zentroan aurkez-
tu ahal izango du, baita azaroaren 26ko 30/1992 Lege-
ko 38.4 artikuluan zehaztutako tokietan ere (Herri Ad-
ministrazioen Araubide Juridikoaren eta Prozedura Er-
kidearena).

3.– Eskaera jasotzen duen ospitaleak Osasun Sailean
ebazteko ardura duen organoari igorriko dio 10 egune-
ko epea igaro baino lehen. Eskabide-orriari zuzendari-
tza medikoaren txostena erantsiko dio, eta bertan pa-
zientearen itxaron-egoeraren inguruko informazioa
adieraziko da.

4.– Pazienteak eskabide-orria ospitalea ez den bes-
te leku batean aurkezten badu, Osasun Saileko organo
eskudunak jasotzen duenean, eta ebazpena eman aurre-
tik, dagokion ospitaleko zuzendaritza medikoari aurre-
ko paragrafoan aipatutako txostena egiteko eskatu ahal
izango dio. Txostena 10 eguneko epean emango da. Bi-
tartean, ebazteko eta ebazpena jakinarazteko epea eten
egingo da.

5.– Ebazpena, gehienez ere, 20 eguneko epean eman-
go da eskabide-orria Osasun Sailean ebazteko eskume-
na duen organoaren erregistroan sartzen denetik zen-
batzen hasita. Epe hori ebazpen adierazirik eman edo
jakinarazi gabe igarotzen bada, eskaera baietsi dela jo-
ko da. Hala bada, pazienteak Euskal Autonomia Erki-
degoko osasun-eskaintzaren barruan hautatutako osa-
sun-zentrora jo ahal izango du, ondoko paragrafoan ze-
hazten diren ondorio ekonomikoekin.

6.– Ebazpenean, baiestekoa bada, gutxienez, hurren-
go datuak adierazi beharko dira:

a) Dekretu honetan zehaztutako baldintzak betetzen
direla egiaztatzea.

b) Kirurgia-prozedura.

c) Pazienteari zein zentrotan adierazi zaion interben-
tzioa egin behar duela.

d) Pazientea zein osasun-zentrotara bideratu den.

e) Osasun Sailak, gehienez, interbentzio kirurgikoak
sortutako gastuengatik zein diru ordaintzeko konpro-
misoa hartzen duen, Euskadiko Osasun Sistematik kan-
poko baliabideekin eskainitako asistentzia sanitarioko
hitzarmenei aplika dakiekeen indarreko araudian -ge-
hienezko tarifei buruz- ezarritako zenbatekoei dagokie-
nez.
c) Fecha de la solicitud.

Artículo 6.– Incumplimiento del plazo de respues-
ta.

1.– Transcurridos los plazos de respuesta estableci-
dos en el presente Decreto, el paciente podrá solicitar
autorización para la atención en otro centro sanitario.

2.– La solicitud se dirigirá al Departamento de Sa-
nidad y se podrá presentar en el hospital en el que se
encuentra en situación de espera de intervención qui-
rúrgica o en el centro de salud asignado al paciente, así
como en los lugares previstos en el artículo 38.4 de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Jurídi-
co de las Administraciones Públicas y del Procedimien-
to Común.

3.– El hospital que recepcione la solicitud la remi-
tirá, en un plazo no superior a 10 días, al órgano del
Departamento de Sanidad encargado de resolver, acom-
pañando un informe de la Dirección Médica en el que
se indicarán las circunstancias relativas a la situación
de espera que afecta al paciente.

4.– En los casos en que la solicitud se presente en
lugar distinto al hospital, el órgano competente del De-
partamento de Sanidad al recepcionarla, y previamen-
te a dictar resolución, podrá solicitar de la Dirección
Médica del hospital correspondiente la elaboración del
informe a que se refiere el párrafo anterior. Este infor-
me se emitirá en un plazo de 10 días, suspendiéndose
entretanto el plazo para resolver y notificar la resolu-
ción.

5.– La resolución se dictará en el plazo máximo de
20 días a contar desde la entrada de la solicitud en el
registro del órgano del Departamento de Sanidad com-
petente para dictar la resolución. Transcurrido dicho
plazo sin haberse dictado y notificado resolución expre-
sa, se entenderá estimada la solicitud, habilitando al pa-
ciente a acudir a un centro sanitario de su elección den-
tro de la oferta sanitaria existente en la Comunidad Au-
tónoma de Euskadi, con los efectos económicos que se
determinan en el artículo siguiente.

6.– En la resolución que se dicte, si fuese estimato-
ria, se harán constar como mínimo los siguientes datos:

a) Acreditación de que se cumplen las condiciones
previstas en este Decreto.

b) Procedimiento quirúrgico.

c) Centro donde se le indicó la intervención.

d) Centro sanitario al que se le deriva.

e) Cuantía económica que el Departamento de Sani-
dad se compromete a satisfacer, como máximo, por los
gastos derivados de la intervención quirúrgica, con re-
ferencia a los importes establecidos en la normativa vi-
gente de tarifas máximas aplicables a los conciertos de
asistencia sanitaria prestada con medios ajenos al Sis-
tema Sanitario de Euskadi.
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7.– Ezesteko ebazpenak, beti ere, arrazoitua izan be-
har du.

7. artikulua.– Gastuak ordaintzea.

1.– Osasun Sailak interbentzio kirurgikoagatik sor-
tutako gastuak zuzenean ordainduko ditu, baldin eta
pazientea bideratzeko aukeratu duen osasun-zentroan
egin bada interbentzioa.

2.– Osasun Sailak itzulera-prozedura bat izapidetu
ostean ordainduko ditu gastuak, baldin eta legez eza-
rritako epean dagokion ebazpena ematen eta jakinaraz-
ten ez bada, eta pazienteak 6. artikuluko 5. paragrafoan
adierazten den aukerari heltzen badio. Itzuli beharre-
ko zenbatekoaren mugak, bestalde, Euskadiko Osasun
Sistematik kanpoko baliabideekin eskainitako asisten-
tzia sanitarioko hitzarmenei aplika dakiekeen indarre-
ko araudian -gehienezko tarifei buruz- ezarritako zen-
batekoak izango dira.

3.– Euskadiko Osasun Sistemak ez du bere gain har-
tuko dekretu honetan ezartzen den bermea gauzatzeko
egindako interbentzio kirurgikoek sortutako gasturik,
hurrengo kasuetan:

a) Pazienteak dagokion baimenik ez badauka itxa-
roteko gehienezko epea igaro arren.

b) Interbentzio kirurgikoa baimendutakoa ez beste
zentro batean egin bada.

c) Gastuak fakultatiboak agindutakoari ez beste in-
terbentzio kirurgiko bati badagozkio eta interbentzioan
sortutako diagnostiko-aldaketaren batengatik justifika-
tu ezin bada.

8. artikulua.– Bermea galtzea.

Dekretu honetan ezarritako erantzun-eperako ber-
mea indarrik gabe geratuko da hurrengo kasuetan:

a) Pazientea programatutako interbentzio kirurgiko-
ra bertaratzen ez bada, edo egiteari uko egiten badio,
data jakinarazi ondoren.

b) Pazienteak profesional zehatz batek interbentzioa
egitea nahiago duela adierazten badu.

c) Pazienteak beste osasun-zentro pribatu edo publi-
ko batera bideratzea onartzen ez badu, justifikatutako
kasuetan izan ezik.

d) Pazientea lokalizatzerik ez badago.

9. artikulua.– Interbentzio kirurgikorako gehienez-
ko epea aldi batean etetea.

1.– Itxaroteko gehienezko epea eten egingo da on-
dorengoetakoren bat gertatuz gero:

a) Interbentzio kirurgikoa aginduta, haren aurretik
pazienteari prozedura diagnostiko edo terapeutikoren
bat ezarri behar bazaio, eta horrek interbentzioa aldi ba-
tean atzeratzen badu.
7.– La resolución desestimatoria deberá ser, en todo
caso, motivada.

Artículo 7.– Abono de gastos.

1.– El Departamento de Sanidad procederá al abo-
no directo de los gastos de la intervención quirúrgica
en el caso en que ésta se practique en el centro sanita-
rio al que se le hubiere derivado.

2.– Cuando en el plazo legalmente establecido no se
dicte y notifique la correspondiente resolución y el pa-
ciente se acoja a la posibilidad a que se refiere el párra-
fo 5 del artículo 6, el abono de los gastos se realizará
por el Departamento de Sanidad previa tramitación de
un procedimiento de reintegro. La cuantía a reintegrar
tendrá como límite los importes establecidos en la nor-
mativa vigente de tarifas máximas aplicables a los con-
ciertos de asistencia sanitaria prestada con medios aje-
nos al Sistema Sanitario de Euskadi.

3.– El Sistema Sanitario de Euskadi no asumirá gas-
to alguno generado por actos quirúrgicos llevados a ca-
bo en ejecución de la garantía que establece el presen-
te Decreto, en los siguientes supuestos:

a) Cuando el paciente carezca de la autorización co-
rrespondiente, aun cuando se hubiera sobrepasado el
plazo máximo de espera.

b) Cuando el acto quirúrgico se haya realizado en
centro distinto al autorizado.

c) Cuando los gastos correspondan a una interven-
ción quirúrgica distinta de la indicada por el facultati-
vo correspondiente y que no se justifique por una dife-
rencia en el diagnóstico surgida durante el acto quirúr-
gico.

Artículo 8.– Pérdida de la garantía.

Quedará sin efecto la garantía de respuesta en plazo
establecida en este Decreto en los siguientes supuestos:

a) La no asistencia del paciente a la intervención qui-
rúrgica programada o la negativa a su realización, una
vez notificada la fecha de la misma.

b) La preferencia, manifestada por el paciente, a ser
intervenido por un determinado profesional.

c) La no aceptación por el paciente a ser derivado a
otro centro sanitario público o concertado, salvo causas
justificadas.

d) Cuando se encuentre en situación de ilocalizable.

Artículo 9.– Suspensión temporal del plazo máxi-
mo de intervención quirúrgica.

1.– El tiempo máximo de espera se interrumpirá
cuando concurran las siguientes causas:

a) Cuando habiendo sido prescrita la intervención
quirúrgica, el paciente debe someterse, previamente a
la intervención, a algún tipo de procedimiento diagnós-
tico o terapéutico que obliga a retrasar temporalmente
la intervención.
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b) Interbentzio kirurgikoa aginduta, pazienteak al-
di batean interbentzioa kontraindikatzen duen gaixo-
tasun interkurrenteren bat badu.

c) Ebidentzi klinikoan interbentzioa egitea zalantzan
jarri eta beste iritzi mediku bat behar duten aldaketak
badaude.

d) Aparteko gertaerak daudenean, behar bezala
egiaztatzen badira.

2.– Berme-epea etetea eragin zuten arrazoiak desa-
gertzen direnean, epearen zenbaketak aurrera egingo
du.

XEDAPEN GEHIGARRIAK

Lehenengoa.– Garatze-ahalmenak.

1.– Dekretu honetan jasotako erantzun-eperako ber-
mea Osasun sailburuaren agindu bidez indarrik gabe
geratuko da aldi baterako emergentzia sanitarioko ezo-
hiko gertaerak edo ezinbesteko kasuak egon eta osasun-
sistemaren ohiko jardunari eragiten badiote.

2.– Osasun sailburuaren aginduz zehaztuko dira
dekretu honetatik kanpoko interbentzio kirurgikoak
(3.1.b artikulua).

Bigarrena.– Itxaronzerrendak kudeatzea.

Nahiz eta dekretu honetan araututako prozeduraren
bat izapidetzen jarri erantzun-epeak bete ez direlako,
hori ez da oztopo izango ezarrita dauden itxaronzerren-
dak kudeatzeko ohiko neurriak Osasun Sailak har di-
tzan.

Hirugarrena.– Osasun Sailaren egitura organiko eta
funtzionala ezartzen duen 268/2001 Dekretua –azaroa-
ren 6koa- aldatzea.

Osasun Sailaren egitura organikoa eta futzionala
arautu zuen azaroaren 6ko 268/2001 Dekretuko 15. ar-
tikuluan (Osasun Saileko lurralde-zuzendaritzak) 3. pa-
ragrafoari e) atala gehitzen zaio; beraz, honela geratzen
da:

«e) Euskadiko Osasun Sistemaren konturako proze-
dura kirurgiko programatuetara eta urgenteak ez dire-
netara iristeko gehienezko epeak ezartzen dituen arau-
ditik eratorritako administrazio-prozedurak izapidetzea
eta ebaztea.»

AZKEN XEDAPENAK

Lehenengoa.– Dekretu hau Euskal Herriko Aginta-
ritzaren Aldizkarian argitaratu eta handik hiru hilabe-
tera jarriko da indarrean.
b) Cuando habiendo sido prescrita la intervención
quirúrgica, el paciente padece una enfermedad intercu-
rrente que temporalmente contraindica la intervención.

c) Cambios en la evidencia clínica que cuestionen la
oportunidad de la indicación quirúrgica y precisen una
nueva opinión médica.

d) Cuando concurran circunstancias excepcionales y
sean debidamente acreditadas.

2.– Desaparecidas las causas que dieron lugar a la
suspensión del plazo de garantía se reanudará el cóm-
puto del mismo.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera.– Facultades de desarrollo.

1.– La garantía de plazo de respuesta recogida en el
presente Decreto quedará sin efecto transitoriamente,
por Orden del Consejero de Sanidad, cuando concurran
situaciones excepcionales de emergencia sanitaria o
acontecimientos de fuerza mayor que alteren el normal
funcionamiento del sistema sanitario.

2.– Por Orden del Consejero de Sanidad se especifi-
carán las intervenciones quirúrgicas excluidas del pre-
sente Decreto y que se hacen referencia en el artículo
3.1.b).

Segunda.– Gestión de listas de espera.

La tramitación de un procedimiento por incumpli-
miento de los plazos de respuesta que se regula en el
presente Decreto no impide la adopción por el Depar-
tamento de Sanidad de las medidas ordinarias de ges-
tión de listas de espera que estuvieren implantadas.

Tercera.– Modificación del Decreto 268/2001, de 6
de noviembre, por el que se establece la estructura or-
gánica y funcional del Departamento de Sanidad.

Se añade un apartado e) al párrafo 3 del artículo 15
(Direcciones Territoriales del Departamento de Sanidad)
del Decreto 268/2001, de 6 de noviembre, por el que
se establece la estructura orgánica y funcional del De-
partamento de Sanidad, que queda redactado de la si-
guiente manera:

«e) Tramitar y resolver los procedimientos adminis-
trativos que se deriven de la aplicación de la normati-
va de plazos máximos de acceso a procedimientos qui-
rúrgicos programados y no urgentes a cargo del Siste-
ma Sanitario de Euskadi.»

DISPOSICIONES FINALES

Primera.– El presente Decreto entrará en vigor a los
tres meses de su publicación en el Boletín Oficial del
País Vasco.
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Bigarrena.– Dekretua indarrean sartzen denean in-
terbentzio kirurgikoak egiteko igarotako itxaron-den-
borak kontuan hartuko dira, 4. artikuluak ezartzen di-
tuen berme-epeak zenbatzeko.

Vitoria-Gasteizen, 2006ko martxoaren 21ean.

Lehendakaria,
JUAN JOSÉ IBARRETXE MARKUARTU.

Osasun sailburua,
GABRIEL M.ª INCLÁN IRIBAR.
INGURUMEN ETA LURRALDE 
ANTOLAMENDU SAILA

1804

68/2006 DEKRETUA, martxoaren 28koa, udal planea-
mendua Lurraldearen Antolamendurako Artezpidee-
tara egokitzeko epea ezartzen duena, Euskal Auto-
nomia Erkidegoko Auzitegi Nagusiaren sententzia
betetzeko.

2001eko otsailaren 26an, EAEko Lurraldearen An-
tolamendurako Artezpideak behin betiko onartu zituen
otsailaren 11ko 28/1997 Dekretuaren kontra aurkeztu-
tako 1676/97 administrazioarekiko auzi-errekurtsoaren
236/2001 sententzia xedatu zuen EAEko Auzitegi Na-
gusiak. Sententzia horretan Dekretua Zuzenbidearen
kontra doala ezartzen da, ez delako aipatzen aurretik in-
darrean zeuden udal planeamenduko plan eta araudiek
zein epetan egokitu behar diren LAAren edukietara.

Dekretu honen helburua da epe hori ezarri eta sen-
tentzia betetzea.

Lurraldearen Antolamendurako Artezpideak inda-
rrean jarri zirenetik zenbat denbora igaro den ikusita,
uste da, Lurraldearen Antolamendurako Artezpideeta-
ra udal planeamendua egokitu ez duten udalek 18 hi-
labeteko epea nahikoa dutela egokitze-lan hori egite-
ko, Lurralde Antolakuntzari buruzko Legearen 9. arti-
kuluak ezarritakoaren arabera.

Edonola ere, kontuan hartzen bada udalerrien kopu-
ru adierazgarri bat jada hirigintza-antolamenduko pla-
nak berrikusten ari dela, edo horretan hasteko dela, ko-
menigarritzat jo da egokitze hau berrikuspen-prozesu
horretan bertan lortzen uztea. Horrela, udalerriek ez du-
Segunda.– A los efectos del cómputo de los plazos
de garantía que establece el artículo 4, se reconocerán
los tiempos de espera para intervenciones quirúrgicas
que se hallaren consumidos a la fecha de entrada en vi-
gor del Decreto.

Dado en Vitoria-Gasteiz, a 21 de marzo de 2006.

El Lehendakari,
JUAN JOSÉ IBARRETXE MARKUARTU.

El Consejero de Sanidad,
GABRIEL M.ª INCLÁN IRIBAR.
DEPARTAMENTO DE MEDIO AMBIENTE 
Y ORDENACIÓN DEL TERRITORIO

1804

DECRETO 68/2006, de 28 de marzo, por el que se es-
tablece el plazo de adaptación del planeamiento mu-
nicipal a las Directrices de Ordenación Territorial de
la Comunidad Autónoma del País Vasco en cumpli-
miento de sentencia del Tribunal Superior de Justi-
cia del País Vasco.

El 26 de febrero de 2001, el Tribunal Superior de
Justicia del País Vasco dictó sentencia n.º 236/2001 en
el recurso contencioso-administrativo n.º 1676/97 in-
terpuesto contra el Decreto 28/1997, de 11 de febrero,
de aprobación definitiva de las Directrices de Ordena-
ción Territorial de la Comunidad Autónoma del País
Vasco. En dicha sentencia se declara que el Decreto re-
currido es disconforme a derecho en cuanto que omite
señalar los plazos dentro de los cuales deberán adaptar-
se a las DOT los planes y normas preexistentes del pla-
neamiento municipal.

Es objeto de este Decreto establecer ese plazo y dar
cumplimiento a la citada sentencia.

Habida cuenta del tiempo transcurrido desde la en-
trada en vigor de las Directrices de Ordenación Terri-
torial se estima que el plazo de 18 meses debe ser su-
ficiente para que aquellos municipios que no hayan rea-
lizado la necesaria adaptación de su planeamiento mu-
nicipal a las Directrices de Ordenación Territorial la lle-
ven a cabo de acuerdo con lo establecido en el artículo
9 de la Ley de Ordenación del Territorio.

No obstante, considerando que un buen número de
municipios se encuentran ya en proceso de revisión de
su planeamiento general o con la intención de dar co-
mienzo en breve al mismo, se estima oportuna permi-
tirles que la referida adaptación se alcance a través de


