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DEPARTAMENTO DE SANIDAD

ORDEN de 3 de septiembre de 2015, del Consejero de Sanidad, por la que se convocan
ayudas sociales a personas con hemofilia y otras coagulopatias congénitas que hayan
sido contaminadas con el virus de la hepatitis C como consecuencia de haber recibido
transfusiones sanguineas o tratamiento con concentrados de factores de coagulacién
en el ambito del sistema sanitario publico de Aragon.

La Ley 14/2002, de 5 de junio, establece las ayudas sociales a las personas con hemofilia
u otras coagulopatias congénitas que hayan desarrollado la hepatitis C como consecuencia
de haber recibido tratamiento con concentrados de factores de coagulaciéon en el ambito del
sistema sanitario publico, y otras normas tributarias.

A su vez, el articulo 80 de la Ley 55/1999, de 29 de diciembre, de medidas fiscales, admi-
nistrativas y del orden social, determina la elaboracion de un censo de estas personas afec-
tadas con hemofilia u otras coagulopatias congénitas que hayan desarrollado la hepatitis C,
como consecuencia de haber recibido tratamiento en el sistema sanitario publico. Posterior-
mente, el Real Decreto 377/2003, de 28 de marzo, regula el procedimiento de tramitacion y
concesion de dichas ayudas y establece la Comisién de evaluacion y sus funciones.

En la actualidad existe constancia de nuevos afectados en la Comunidad Autébnoma de
Aragén que figuran inscritos en el censo definitivo de personas con hemofilia u otras coagulo-
patias congénitas. Para dar respuesta a esta situacion la Disposicion Adicional Undécima de
la Ley 13/2014, de 30 de diciembre, de Presupuestos de la Comunidad Auténoma de Aragén
para el ejercicio 2015 viene a reconocer una ayuda social a pacientes hemofilicos afectados
por los virus de la hepatitis C (VHC), al amparo de lo dispuesto en el articulo 2.4. d) de la Ley
38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, que establece que no tienen el ca-
racter de subvenciones las prestaciones a favor de los afectados por el sindrome téxico y las
ayudas sociales a las personas con hemofilia y otras coagulopatias congénitas que hayan
desarrollado la hepatitis C reguladas en la Ley 14/2002, de 5 de junio.

Estas ayudas son compatibles y complementarias con las otorgadas por la Administracion
del Estado al amparo de la Ley 14/2002, de 5 de junio, por la que se establecen ayudas so-
ciales a las personas con hemofilia u otras coagulopatias congénitas que hayan desarrollado
la hepatitis C como consecuencia de haber recibido tratamiento con concentrados de factores
de coagulacion en el ambito del sistema sanitario publico, y otras normas tributarias.

En virtud de las competencias que me otorga la Disposicién Adicional Undécima de la Ley
13/2014, de 30 de enero, de Presupuestos de la Comunidad Autbnoma de Aragén para el
ejercicio 2015, dispongo:

Primero.— Objeto.

La presente orden tiene como objeto efectuar la convocatoria de ayudas sociales a las
personas afectadas de hemofilia y otras coagulopatias congénitas que hayan desarrollado la
hepatitis C a consecuencia de haber recibido tratamientos con concentrados de factores de
coagulacion en el ambito del sistema sanitario publico de Aragén, que residan en la misma 'y
que no hayan percibido por el mismo concepto ayudas en ésta ni en otras Comunidades Au-
tébnomas.

Segundo.— Cuantia y financiacion.

1. Los beneficiarios tendran derecho a percibir una ayuda econémica, por una sola vez, a
tanto alzado, por importe de 12.020,24 euros.

2. Las ayudas que regula esta orden se financiaran con cargo a la aplicacion presupues-
taria del Departamento de Sanidad 16050.4132.480272.91002.

3. La cantidad destinada para la financiacion de las ayudas reguladas en la presente orden
es de 12.020,24 euros.

Tercero.— Beneficiarios.

1. Podran ser beneficiarios de la ayuda social convocada en la presente orden, las per-
sonas hemofilicas o con otras coagulopatias congénitas que hayan desarrollado la hepatitis
C a consecuencia de haber recibido tratamientos con concentrados de factores de coagula-
cion en el ambito del sistema sanitario publico de la Comunidad Auténoma de Aragoén, que
residan en la misma y que estén incluidas en el censo definitivo previsto en el articulo 80 de
la Ley 55/1999, de 29 de diciembre, de medidas fiscales, administrativas y del orden social
siempre que no hayan percibido por el mismo concepto ayudas en ésta ni en otras Comuni-
dades Auténomas.
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2. En el caso de que hayan fallecido las personas incluidas en el censo, pueden percibir la
ayuda social los hijos menores de edad y mayores incapacitados, por partes iguales, o, en
defecto de ellos, el conyuge no separado legalmente o, en su caso, la persona que hubiera
venido conviviendo con el fallecido de forma permanente con analoga relacién de afectividad
a la del conyuge, durante al menos los dos afios anteriores al momento del fallecimiento, o,
en su defecto, los padres de las personas fallecidas.

Cuarto.— Requisitos.

Para acceder a las ayudas que se convocan en la presente orden, los solicitantes deberan

cumplir los siguientes requisitos:

a) Estar empadronado en un municipio de la Comunidad Auténoma de Aragon a fecha 1
de enero de 2015.

b) Padecer hemofilia u otra coagulopatia congénita y haber desarrollado la hepatitis C a
consecuencia de haber recibido tratamientos con concentrados de factores de coagu-
lacion en el ambito del sistema sanitario publico de Aragén.

c) Estar incluido en el censo definitivo previsto en el articulo 80 de la Ley 55/1999, de 29
de diciembre.

d) No haber percibido por el mismo concepto ayuda en ésta ni en otra Comunidad Auto-
noma.

e) Renunciar, con caracter previo, al ejercicio de todo tipo de reclamaciones por contami-
nacion por el virus de la hepatitis C contra cualquiera de las Administraciones Publicas
sanitarias y centros sanitarios vinculados al Sistema Nacional de Salud, o su respectivo
personal.

f) No haber obtenido sentencia condenatoria contra cualquiera de las Administraciones
Publicas sanitarias y centros sanitarios vinculados al Sistema Nacional de Salud por
contagio del virus de la hepatitis C.

g) No haber sido condenado mediante sentencia firme, ni haber sido sancionado me-
diante resolucion firme con la pérdida de la posibilidad de obtencién de ayudas pu-
blicas, ni hallarse incurso en prohibicién legal alguna que le inhabilite para ello.

Quinto.— Compatibilidad de las ayudas.

Las ayudas que se convocan en la presente orden son compatibles y complementarias
con las que hayan sido otorgadas por la Administracién del Estado al amparo de la Ley
14/2002, de 5 de junio, por la que se establecen ayudas sociales a las personas con hemofilia
u otras coagulopatias congénitas que hayan desarrollado la hepatitis C como consecuencia
de haber recibido tratamiento con concentrados de factores de coagulacién en el ambito del
sistemas sanitario publico, y otras normas tributarias.

Sexto.— Solicitudes.

1. Las solicitudes deberan ser presentadas en el Registro General del Departamento de
Sanidad, sito en la calle Via Univérsitas, numero 36, 50017 de Zaragoza, sin perjuicio de
poder presentarlas en los demas lugares determinados en el articulo 38.4 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedi-
miento Administrativo Comun. Dichas solicitudes se ajustaran al modelo que figura en el
anexo | de la presente orden, y se acompafaran, en sobre cerrado, por razones de confiden-
cialidad, de los siguientes documentos:

a) Modelo de solicitud del anexo Il.

b) Indicacion de las ayudas obtenidas por el mismo motivo de otras Administraciones Pu-

blicas.

c) Fotocopia del DNI del solicitante.

d) Documento que contenga la renuncia previa al ejercicio de todo tipo de reclamaciones
por contaminacion por el virus de la hepatitis C contra cualquiera de las Administra-
ciones Publicas sanitarias y centros sanitarios vinculados al Sistema Nacional de Salud,
0 su respectivo personal.

e) Documento que contenga declaracién responsable de no haber obtenido sentencia
condenatoria contra cualquiera de las Administraciones publicas sanitarias y centros
sanitarios vinculados al Sistema Nacional de Salud por contagio del virus de la hepa-
titis C.

f) Certificado de empadronamiento en municipio de la Comunidad Auténoma de Aragon.

g) Ficha de alta de terceros, debidamente cumplimentada, segun el modelo consignado
como anexo |l disponible también en el portal del Gobierno de Aragon.
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ST N h) Declaracién de que no se encuentra sancionado penal ni administrativamente con la
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AN pérdida de la posibilidad de obtencion de ayudas publicas, ni se halla incurso en prohi-
AN bicion legal alguna que le inhabilite para ello.
i 2. Los solicitantes que hayan obtenido las ayudas concedidas por el Estado al amparo de
la Ley 14/2002, de 5 de junio, y Real Decreto 377/2003, de 28 de marzo, estaran exentos de
A0S presentar los documentos mencionados en las letras d) y e) del parrafo anterior.
=} . 3. El plazo de presentacion de solicitudes finalizara a los 15 dias habiles contados a partir
S del dia siguiente al de la publicacién de esta convocatoria en el “Boletin Oficial de Aragon”.

w

%

Séptimo.— Comprobacién de oficio.

El Departamento de Sanidad comprobara de oficio que los solicitantes se encuentran in-
cluidos en el censo definitivo previsto en el articulo 80 de la Ley 55/1999, de 29 de diciembre,
de Medidas Fiscales, Administrativas y del Orden Social, recabando al efecto la oportuna in-
formacién del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Asimismo, comprobara si
los solicitantes han sido beneficiarios de las ayudas establecidas en la Ley 14/2002, de 5 de
junio, y Real Decreto 377/2003 de 28 de marzo.

Octavo.— Subsanacion de defectos de la solicitud.

Si las solicitudes no vinieran cumplimentadas en todos sus términos, o no fueran acompa-
fadas de la documentacién exigida, se requerira al solicitante para que en un plazo de diez
dias subsane la falta o acompanie los documentos preceptivos, con indicaciéon de que, si asi
no lo hiciera, se le tendra por desistido en su peticion, estando obligada la Administracion a
dictar resolucién expresa sobre esta solicitud, asi como a notificarla, de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 71.1 y 42.1 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

Noveno.— Resolucioén.

1. Las solicitudes seran resueltas por el Consejero de Sanidad en un plazo maximo de tres
meses contados a partir del dia siguiente al de publicacién de la presente orden en el “Boletin
Oficial de Aragon”.

2. Si transcurrido dicho plazo no se ha notificado la correspondiente resolucion, los intere-
sados podran considerar estimada su solicitud de conformidad con lo establecido en el ar-
ticulo 43 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Coman.

Décimo.— Abono de las ayudas.
El pago de las ayudas se realizara, tras la notificacién oportuna, mediante un abono unico.

Undécimo.— Recursos.

Contra la resolucion del Consejero de Sanidad podra interponerse recurso de reposicion
ante el propio Consejero, de conformidad con lo establecido en los articulos 116 y siguientes
de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Pu-
blicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

Duodécimo.— Pérdida de la ayuda y reintegro.

La obtencion de las ayudas reguladas en la presente orden sin reunir las condiciones re-
queridas para ello dara lugar a la pérdida de las mismas y, en su caso, al reintegro de las
cantidades percibidas y la exigencia de los intereses legales que resultaren de aplicacion.

Zaragoza, 3 de septiembre de 2015.

El Consejero de Sanidad,
SEBASTIAN CELAYA PEREZ
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ANEXO I

Solicitud de ayuda social

Nombre:
Direccion:
Localidad:
Cédigo Postal:

Provincia:

Domicilio a efectos de notificaciones:

Expongo:

Que mis datos y demas circunstancias constan, por razones de confidencialidad, en el
formulario que se entrega en sobre cerrado junto con este escrito, acompanado de la
documentacion que en el mismo se detalla.

Por la presente, formulo solicitud de ayuda social al amparo de lo previsto en la Ley
13/2014, de 30 de diciembre, de Presupuestos de la Comunidad Auténoma de Aragén

para el ejercicio 2015, y en la Orden de 3 de septiembre de 2015, del Consejero de
Sanidad.

Lugar y fecha:

Firma:

EXCMO. SR. CONSEJERO DE SANIDAD
Via Universitas, 36, 50071 ZARAGOZA
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ANEXO 11
Formulario a cumplimentar y documentacion que se adjunta (en sobre cerrado) a
la solicitud de ayuda social.
Datos del solicitante
Apellidos y nombre:
Fecha de nacimiento:
NIF del solicitante:
Relacion con el beneficiario:
Datos del beneficiario:
Apellidos y nombre:
Fecha de nacimiento:
NIF del beneficiario (en caso de ser menor, indicar el NIF del tutor o de los padres):
El beneficiario es persona con hemofilia o afectada por otra coagulopatia congénita, que
ha desarrollado la hepatitis C a consecuencia de haber recibido tratamiento con
concentrados de factores de coagulacion en el ambito del sistema sanitario publico de
Aragoén, reside en esta Comunidad Auténoma y estd incluido en el censo definitivo
previsto en el articulo 80 de la Ley 55/1999, de 29 de diciembre, de medidas fiscales,
administrativas y del orden social.
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Documentacion que se adjunta

- Fotocopia del DNI del beneficiario

- Declaracion responsable de no haber percibido otras ayudas por el mismo concepto en
otras Comunidades Auténomas.

- Documento que contenga la renuncia previa al ejercicio de todo tipo de reclamaciones
por contaminacion por virus de la hepatitis C contra cualquiera de las Administraciones
publicas sanitarias y centros sanitarios vinculados al Sistema Nacional de Salud, o su
respectivo personal.

- Declaracion responsable de no haber obtenido sentencia condenatoria contra
cualquiera de las Administraciones Publicas sanitarias y centros sanitarios vinculados al
Sistema Nacional de Salud por contagio del virus de la hepatitis C.

- Declaraciéon responsable de que no se encuentra sancionado penal ni
administrativamente con la pérdida de la posibilidad de obtener ayudas publicas, ni se
halla incurso en prohibicion legal alguna que le inhabilite para ello.

- Certificado de empadronamiento en un municipio de la Comunidad Auténoma de
Aragon.

- Ficha de alta de terceros, debidamente cumplimentada.
- Certificado de defuncion de la persona que, en caso de vivir, hubiera podido solicitar
la ayuda social, en el caso de beneficiarios incluidos en el apartado tercero, parrafo 2 de

la presente Orden.

- Documentacién que acredite los requisitos de prelacion exigidos en el apartado
tercero, parrafo 2 de la presente Orden.
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ANEXO III

== GOBIERNO
=*DE ARAGON FICHA DE TERCEROS

Departamento de Hedends
 Adeministracion Piblica

H o DOCUMENT{) NACIONAL DE IDENTIDAD (DN | ) .
* TARJETA ACREDITATIVADEL N° DE IDENTIFICAC[ON F!SCAL LN lF)
= PERMISO DE RESIDENCIA

Negociado de Relaciones con Terceros

Pz de los Sitios, 7 — Entreplanta « N9 DE IDENTIDAD DE EXTRANJERO (N E) Y DEL PASAPORTE O
50071 ZARAGOZA _ DOCUMENTO DEIDENTIDADDELPAIS
Teléfono 976715661 . .

(La capna ha de| hacersaen ho;a cumpleia sin recartar) -

A CUMPLIMENTAR POREL INTERESADO . laura [ ] MODIFICACION

N.I.F. o documento que proceda ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ I | ‘ ‘

Nombre o Razén Social

Nombre Comercial

Domicilio N°_ Esc. __ Piso ___Pta.
Poblacion Cod. Postal

Provincia Tfno. fijo

Actividad Econémica Tfno. movil

E-mail (en mayUsculas) Fax

Los datos identificativos y bancarios que figuran en esta ficha deberan ser tenidos en cuenta a partir
de esta fecha en todo pago que deba efectuarse al que suscribe por la Diputacion General de Aragén.

N — | de de

El interesado

A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD BANCARIA

cODIGO IBAN

PAIS D.C.IBAN COD.BANCO COD. SUCURSAL D.C. NUMERO DE CUENTA

ENENEEEE NN NN EEEEEEEEEE

Certifico que los datos bancarios resefiados corresponden a la cuenta que el titular de referencia tiene abierta en
esta entidad.

Fecha Firma y sello del Banco o Caja de Ahorros
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