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ACORD PER A UN GOVERN CATALANISTA I D'ESQUERRES A
LA GENERALITAT DE CATALUNYA

III. SALUT: POLITIQUES SANITARIES

El compromis per una sanitat més humanitzada i de qualitat el desenvoluparem a
través de les segiients linies d’actuacio.

1. Elaborar des del nou govern un model sanitari (el Sistema de Salut de Catalunya)
que prioritzi la promocio i la proteccid de la salut, la prevencié de la malaltia (la salut
publica), I'assisténcia sanitaria i I'adaptacié del sistema a les malalties croniques. En
aquest sentit, cal elaborar una

nova llei de qualitat i modernitzacié del sistema sanitari i el nou marc de finangament.

2. Instaurar el nou Sistema Catala de Salut des del nou Departament de Salut i que
prioritzara:

2.1 La Salut Publica:

- Crear I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya amb descentralitzacié en els
territoris que establira una infrastructura de Salut Publica (epidemiologia, recerca
cientifica, laboratoris) basada en el rigor cientific i els recursos i programes

necessaris.

- Fomentar la promoci6 de la salut en estratégies en relacié a I’exercici fisic,

I’alimentacio6 correcta, el sexe segur, la prevencié d’embarassos no desitjats, i



I’educacio per a la salut al llarg de tota la vida, amb especial atencié a la salut

escolar i dels col-lectius més vulnerables.

- Prioritzar les politiques de salut laboral. Desenvolupar la Llei de prevencié de
riscos laborals a Catalunya i coordinarem amb I’Agéncia Salut Publica la
prevencid i promocié de la salut dels treballadors i treballadores de Catalunya. Un

primer objectiu sera combatre les causes de I'alta sinistralitat laboral.

- Desplegar un pla integral per a la reduccié de I'accidentalitat i la mortalitat i

morbilitat en el transit en un 50% en els propers 10 anys.

- Reduir les desigualtats socials en salut a Catalunya.

- Prevenir les addiccions a toxics (tabac, alcohol, drogues il-legals i d’altres

addiccions com al joc) i reforcar els programes de disminucié de danys:

- Engegant campanyes informatives i de sensibilitzacié sobre les drogues i
sobre les consequéncies sanitaries i socials del seu Us i abus.

- Donant prioritat dins I’escola, els centres juvenils i els centres de salut dels
programes de promocié de la salut i prevencié de les malalties, que

incloguin obligatoriament les drogodependéncies.

- Generalitzant els programes de reduccié de danys. Aplicar el programes

d’intercanvi de xeringues en tot I'ambit penitenciari.



- Potenciar i avaluar els programes de desintoxicacio, rehabilitacio i reinsercid de

les persones amb addiccions.

- Regular les medicines naturals com a part dels recursos per a la saluti/o
complementaris de I'actual medicina convencional, per tal de garantir la qualitat i

la bona praxi.

- Donar suport i cobertura legal i cientifica a I'Gs terapéutic del cannabis.

- Realitzar campanyes constants i genériques de informacié, educacio i prevencié
de la infecci6 pel virus del VIH aixi com de respecte i solidaritat amb els malalts

de SIDA, amb les entitats socials que treballen en el sector.

- Garantir continuadament tota la formacié i suport als professionals sanitaris que

treballen en la SIDA.

- Generalitzar la prescripcié de terapies de xoc a posibles persones infectades pel

VIH a tots els centres de la xarxa publica.

- Garantir I'accés a la medicacio i el suport social a les persones malaltes de SIDA,
sense discriminacions. Tot aprofundint en un apolitica de farmacopea de

geneérics.



2.2 L’Assisténcia Sanitaria:

- Millorar els Centres d’Atencié Primaria (CAP) que esdevindran el centre del
sistema sanitari. Augmentant la seva capacitat resolutiva i la seva autonomia, el
temps de visita (un minim de 10 minuts), reduir la pressié assistencial tot reduint
les ratios a 1500 persones usuaries/UBA, els recursos humans i la cartera de
serveis. Millorar I'atencid al ciutada (atencié abans de 24 hores pel seu metge de
capcalera, visita anual per garantir les activitats preventives i de promocio i
proteccié de la salut adequades a cada persona d’acord amb el seu historial
clinic, edat, habits, etc.), i especialment a les persones grans. El Govern revisara i
avaluara amb criteris objectius els diferents models de gesti6 i els seus efectes, i
prendra les mesures necessaries per garantir una adequada prestacio dels

serveis publics de salut.

- Millorar la xarxa especialitzada hospitalaria, aconseguint un continuum
assistencial entre la primaria i I’'hospitalaria. Revisar els nivells assistencials dins
cada hospital i protocolitzar-les actuacions en cada patologia des de les unitats de
referéncia. Implementar el Sistema d’informacié Integrada Sanitaria (S.l.I.S)Donar
a conéixer els diferents status de la situacié dels centres “on line”, les demores en
I’atenciod, les llistes d’espera, index de ocupacid, mecanismes d’alerta de
freqUentacié. Optimitzar i agilitzar els programes d’inversié en manteniment de les
instal-lacions hospitalaries, adequant la confortabilitat a les estades dels pacients,

garantint I'equilibri entre confort i salut.



- Establir una xarxa informatica unica dins del sistema, amb la historia Clinica
informatitzada i integrada en tot el Sistema Sanitari Public Catala. Establir un unic
punt d’informacid sanitaria, el qual sigui accessible des de i amb les noves

tecnologies tenint en compte les persones amb discapacitats.

- Oferir un nou model per la salut mental d’accés universal i de responsabilitat
publica que abordi la malaltia amb una visid biopsicosocial. Els serveis hauran
d’estar prop del malalt i la comunitat intervindra en I'atencié per evitar-ne
I"aillament; sera equitatiu territorialment; s’acordara amb tots els agents de salut, i
rebra un financament suficient que a més permeti incrementar la recerca; entre
d’altres prioritats. Fer extensius els Plans de Serveis Individualitzats per a
persones amb trastorns mentals severs (PSI) que permetin el seguiment
personalitzat, continuat i multidisciplinari de les persones que pateixen malalties

mentals greus.

- Oferir uns serveis sanitaris més confortables: millorar I'accessibilitat, les
infrastructures i el confort de I’Atencié Primaria i dels serveis d’urgéncia; garantir
una atenci6 telefonica o per internet adequada; introduir millores en el confort de
les habitacions hospitalaries (individuals 0 amb mampares separadores) i en el
transport urgent (urgéncies i emergéncies sanitaries) arreu de Catalunya; Establir
vincles operatius i d’intercanvi d’informacié amb els Serveis Socials entre d’altres

propostes.



Implantar mesures per a la millora del transport sanitari:

- Millorar la publicaci6 a tots els nivells (ciutadans i ciutadanes aixi com a tots els
col-lectius professionals sanitaris) informant dels criteris de la seva activacié
adequats i diferenciant en la seva Carta de Serveis els temps de resposta, la
dotacio6 tecnologica dels vehicles i el perfil i titulacié professional de les dotacions
pel que fa a transport sanitari urgent, transport Sanitari Programat i transport

sanitari d’emergencies

- Implementar el Sistema d’informacié Integrada Sanitaria (S.I.1.S) Donant a
coneixer la distribucié en el territori dels recursos, la seva operativitat i utilitzacié.
Es tindran en compte els increments de la demanda com indicador de previsio

preventiva en temps real.

- Dimensionar els recursos (ambulancies) d’acord a una adequacié equilibrada amb
les necessitats de la poblacid, siguin aquestes per densitat estacional o

orografiques.

- Equilibrar la despesa exercint un millor control de manera permanent en la

mobilitzacié d’aquest tipus de recurs.

- Fer del Departament de Salut el responsable de la planificacio6 i de les garanties
de qualitat i d’equitat, amb independéncia dels proveidors. Major preséncia de

recursos propis en l'assisténcia i transport urgent i de les emergéncies, cal



recuperar part del a gestié en el marc del CatSalut i una revisié de I'actual

empresa publica SEMSA (Servei Emergéncies Médiques SA).

Implantar mesures per a la millora de les urgéncies i les emergéncies,

concretament pel que fa a:

- Implantar un model uUnic de resposta integral de les emergéncies sanitaries a

Catalunya, co-actuacié coordinada amb els diferents grups operatius

d’emergéncies. (policies, sanitaris, bombers i proteccié civil)

- Adequar-se a la normativa europea especifica d’emergencies.

- Dimensionar i ajustar els recursos d’acord a criteris de riscos tecnologics,

quimics, naturals, i antropics.

- Assumir el nimero de recursos publics d’acord a la mobilitat poblacional i territori.

- Establir, divulgar i formar en matéria dels Plans de Prevencié de Catalunya en

I’ambit de la proteccid civil.



- Establir indicadors homologats per efectuar una avaluacié permanent.

- Impulsar un pla de xoc contra les llistes d’espera: fer-les més transparents a
través de registres centralitzats, en cap cas permetre dobles llistes d’espera;
establir temps maxims d’espera inferiors a 6 mesos per a intervencions
quirdrgiques de malalties no greus (cataractes, protesis de genoll i maluc, hérmies,
varius, etc.), els corresponents terminis maxims per a les proves diagnostiques, i
d’entre 1 i 2 mesos per a les visites no urgents Implementar el Sistema
d’informacié Integrada Sanitaria (S.1.1.S).Informant dels increments de la demanda
per situacions epidémiques, de les demores en les derivacions a les especialitats
mediques, coneéixer els nivells de frequentacié més significatius del territori i de la

situacioé real de les llistes d’espera.

2.3 Els serveis socials d’atencio a la Dependéncia:

- Crear una Agéncia Sociosanitaria per la Dependéncia. Aquesta garantira I’accés,

la igualtat territorial i la qualitat dels serveis sanitaris i socials per totes les

persones amb dependeéncia i oferira un servei integral, sanitari i social a domicili,

amb un treball conjunt de tots els professionals.

2.4. Recerca, investigacio i docéncia:

- Impulsar la revisié del model de formacioé i les especialitats a fi d’adaptar-les a les

necessitats de salut de la poblacié catalana i fara de la recerca, la investigacid i la



docéncia una part important de I'actiu dels professionals sanitaris.

3. Implementar una nova organitzacio del sistema i de funcionament del model:

3.1. Introduir criteris de transparéncia en I'organitzacié del sistema, basats en criteris
de

qualitat i eficiéncia. En qualsevol decisio de politica sanitaria garantirem la
informacid publica. L'adjudicacié o compra d’activitat al sector privat sera justificat.
El nou model simplificara I'accés als ciutadans, incorporant I'Gis de les noves
tecnologies com un recurs al servei dels ciutadans i dels professionals. Vetllarem
per I'Us preferent del catala dins del sistema sanitari. Desenvolupar els Consells de

Salut de les Arees Basiques de Salut.

3.2. Assegurar un sistema sanitari més participatiu. Reforcar la percepcié que els
ciutadans son propietaris del sistema de salut i, alhora, en sén consumidors i
usuaris; garantir el dret del ciutada a decidir en qualsevol intervencid i en el
testament vital i a escollir el professional i el centre, en cas de no satisfaccio;

prioritzar I’accés al sistema a partir de les noves tecnologies; entre d’altres.

3.3 Fer dels professionals sanitaris el principal actiu. Consensuar un nou model
retributiu basic homogeni, de carrera professional i d’incentius, per a tota la xarxa
sanitaria que comporti un correcte nivell salarial i una homologacio de les

condicions laborals basiques de tota la xarxa sanitaria; potenciar el rol comunitari

de la infermeria i el seu paper fonamental; analitzar les carregues professionals per



potenciar les zones amb més déficits; adequar el nombre de professionals a la
poblacié que cal atendre valorant I’envelliment, les noves migracions, I’ambit rural i
aquelles zones amb més problemes socials; estimular la creacié de noves

professions sanitaries; entre d’altres compromisos.

3.4. Fer de I'lnstitut Catala de la Salut (ICS) un institut modern i de qualitat, amb

autonomia de gestio, que “retra comptes” dels seus resultats en salut.

3.5. L’Administracié local tindra un paper clau en el nou model, estara present en la
presa de decisi6 de la planificacié en tots nivells. Compartiran competéncies en

salut publica i en serveis socials amb la Generalitat i em assisténcia sanitaria
cooperara, participara en la planificacio i avaluacié; i, a través d’un ens de gestio

local podra gestionar o cogestionar I'assisténcia sanitaria.

3.6. La Generalitat establira els criteris basics per al funcionament dels centres de
gestio

privada, tot vetllant per la seva corecta aplicacio.

4. Establir un nou financament:

4.1. Equiparar el percentatge respecte al PIB del financament sanitari al d’altres
regions

o paisos de renda per capita i caracteristiques similars a les nostres, a nivell

europeu.



4.2. Elaborar una auditoria per coneixer I’estat de comptes del sistema, aixi com el seu

nivell d’endeutament, prévia elaboracié d’un pla de sanejament.

4.3. Les inversions tindran les seglents caracteristiques:

- Elaborar també un Pla especific d’inversions, reposicions i recursos humans

necessaris de I'lCS i de la xarxa no-ICS en els propers vuit anys.

- Preparar un Pla de refinancament de les inversions en salut mental, avui sota
I’esforg dels proveidors, amb I'ampliacié del seu abast a I'atencié ambulatoria
i comunitaria, i amb la dotacié de recursos socials i laborals suficients per a la

insercié del malalt mental a la societat.

- Mantenir el Pla d’inversions sociosanitaries previst fins el 2005 (27 milions

d’euros) pero es clarificara el sistema d’endeutament o pagament per part del



sistema public de salut.

4.4. Implementar un Pla per la racionalitzacié de la despesa basat en la qualitat i

I’eficiéncia.

4.5. Incrementar els ingressos via Estat i financament propi des del Govern de la

Generalitat usant la seva capacitat normativa.

4.6. Fonamentar les relacions entre el sector public i el sector privat en unes noves

regles basades en la transparéncia.

4.7. Racionalitzar la despesa farmacéutica per fer un Us racional de consum de
farmacs,

aixi com poder dotar el sistema de més recursos. Potenciar I'Gs de genérics.



