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C o m e n ç a r é  la m e v a  p o n è n c i a  a m b  les  tre s  definici o n s  bàsi q u e s  

• Salut c o m  el  be n e s t a r  físic ,  psí q ui c  i s o cial  de  la p e r s o n a .

• El Dret a la protecció de la salut,  c o m  un  dr et  fona m e n t a l  de  la 
ciutada nia  re c o n e g u t  a  la C o n s tit u ci ó  i q u e  obliga  als  p od e r s  p ú bli c s .

• El Sistema públic de salut  c o m  u n  pilar  de  l’Estat del  Be n e s t ar ,  al 
c o s tat  del  sist e m a  de  p e n s i o n s ,  l’ens e n y a m e n t  p ú blic   i  el  sist e m a  
De p e n d è n c i a .

A  Catal u n y a  teni m  un  sist e m a  de  salut  b e n  val orat  p e r  la ciutada nia ,  de  q u alitat,  
a m b  u n a  forta  im pli ca ci ó  dels  s e u s  pr of e s s i o n a l s ,  efici e nt  si te ni m  e n  c o m p t e  l’ 
inv e r si ó  pr e s s u p o s t à ria  e n  rela ci ó  al PIB:

• Catal u n y a ,  4,3  %

• Espa n y a ,  5, 7  %

• UE- 15 ,  6, 7  %

La financiació del sistema ha de ser pública, basada en una 
fiscalitat progressiva i via pressupostos.

El sist e m a  é s  s o st e nibl e ,  p e r ò  e s  fa  n e c e s s a ri:

• M é s  inv e r si ó ,  incr e m e n t a d a  els  darr e r s  an y s  s ub sta n c i al m e n t  p el s  
G o v e r n s  d’Esqu e rr e s .

• Ra ci o n alitza ci ó  de  la de s p e s a .

• Oposició  a qualsevol fórmula de co-pagament,  p e r  la s e v a  
ineficà cia  de m o s t r ad a .  Fro nt  l’argu m e n t  d’una  ex c e s s i v a  utilitza ci ó  p e r  
part  de  la ciutada nia  dels  re c u r s o s  sa nitaris ,  l’efect e  diss u a s o ri  n o m é s  
afe ctaría  als  m é s  febl e s .



• Su p e r a r  les  pr e s s i o n s  dels  gr u p s  c or p o r a ti u s  i c o m e r c i al s .

• Destinar molts  més recursos a l’Atenció Primària de salut.  
A  l’actualitat  e s  pr o d u e i x  un  fort  de s e q u ilibri  front   l’inversi ó  h o s p italària,  
inv e r s a m e n t  pr o p o r c i o n al  a  la fre q u e n t a c i ó  de  la ciutada nia .

• Simplificació progressiva i planificada de  l’estru ct u ra  de  
c o m a n d a m e n t  de  l’ICS  i de  la re sta  d’organis m e s  sa nitaris ,  a  partir  d’un 
niv el  mi g - alt.

Ens   pr e o c u p a  l’involu ci ó  act u al  del  sist e m a  sa nitari,  les  a m e n a c e s  q u e  p o d e n  
tre n c a r  l’equitat, l’eficiència i la solidaritat del sistema, i q u e  ten e n  
c o m  a  c o n s e q u è n c i a

• La dualitza ci ó  del  sist e m a  sa nitari,  c o n fig u ra n t  u n a  xarxa  de  sa nitat  
privada  p e r  la p o bla ci ó n  a m b  re nd e s  s u p e ri o r s  i un  sist e m a  p ú bli c  de  
salut  p el s  p o b r e s .

• L’introdu c c i ó  de  criteris  m e r c a n tils  i de  fòr m u l e s  de  c o - pa g a m e n t ,  p e r  
red uir  i afablir el  sist e m a  p ú blic .

Fro nt  aq u e s t e  a m e n a c e s ,  h e m  d’apostar  p e r  la cohesió i la vertebració 
del sistema sanitari públic, evitant l’incentivació fiscal dels 
sistemes de provisió privada i les externalitzacions.

En  aq u e s t  s e ntit,  dins  d’una  visi ó  fed e ral  de  l’Estat i p e r  c o n trib uir  a  la 

c o n s titu ci ó  del  Sistema Nacional de Salut, ha u rí e m  d’integrar  e n  el  
sist e m a  p ú bli c   els  s ub si st e m e s  privile giats  q u e  s ó n  M U F A C E ,  ISGFAS  i 
M U G EJ U  ,  així  c o m  pr o c e dir  al c o n tr o l  de  les  m ú t u e s .  

És   im p r e s c i n dibl e  l’imple m e n t a c i ó  de  mecanismes de coordinació i 
comunicació entre nivells assistencials: at e n ci ó  pri m à ria ,  ate n c i ó  
e s p e c i alitzada ,  ate n c i ó  s o ci o - sanitària,  salut  m e n t al .

És  n e c e s s a ri  reorientar l’atenció ,  p ot e n c i a n t  la salut  p ú blica ,  l’atenci ó  
pri m à ria  i l’atenci ó  inte gral  de  les  p e r s o n e s .

Ext e n si ó  i p ot e n c i a ci ó  dels  e q u i p s  d’aten ci ó  do m i ciliària  i de  su p o r t  als  pa ci e n t s  
pal .liatius ,  cr ò ni c s  i g e riàtric s .  Treballar  p e r  a  tenir  u n a  llei de cures 
pal.liatives q u e  c o n t e m p l i  el  dret  a  m o rir  digna m e n t .

Atenció a la Depèndencia sense co-pagaments. Establir u n  pr ot o c o l  
de  c o o r di na ci ó  e ntr e  la xarxa  de  s e r v e i s  s o cials  i el  siste m a  p ú bli c  de  salut .



He m  de  lluitar  c o n tra  la medicamentalització del  sist e m a  sanitari.

S o br e  la particip a ci ó:

• Potenciar la participació real,  n o  n o m é s  for m al ,  de  la ciutada nia  
e n  la planifica ci ó ,  l’aplicaci ó  i el  c o n tr ol  dels   s e r v ei s  de  salut .  
I m pl e m e n t a c i ó  dels  c o n s e lls  de  salut  e n  tots  els  niv ells  assi st e n c i als .

• Particip a ci ó  dels  treballad or s/es  de  la salut  e n  els  pr o c e s o s  de  ca n vi  i/o 
millora .  

P e r  finalitzar,  e n  el  n o u  e s c e n a ri  de s p r é s  de  les  m e s u r e s  de  c o nt e n c i ó  de  la 
de s p e s a  p e r  la red u c c i ó  del  dèficit  p ú blic:

Fer el seguiment de l’Acord de Govern sobre la desaparició 
d’algunes entitats dels sector públic.  Alg u n e s  s’integrara n  a  l’ICS,  p e r  
la q u al  c o s a  é s  n e c e s s a ri  m o d ificar  la Llei de  l’ICS.  Ma nt e n i m e n t  dels  drets  
laborals  dels  treballad o r s  i treballad or e s  d’aqu e st e s  e ntitats .


