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 PACTE NACIONAL DE SALUT A CATALUNYA 
(PROPOSTES DE CCOO DE CATALUNYA) 

 

 
DECÀLEG 

1. Proposem un Sistema Nacional de Salut finançat a través d’impostos directes, 
proporcionals i progressius, d'accés universal i com a dret de ciutadania (amb 
independència del temps que es porti empadronat). 
 
2. Cal revisar els models de “copagaments” vigents evitant que tinguin finalitat 
recaptatòria i que actuïn com a barrera d'accés. Considerem que haurien de tenir un 
import reduït per a tota la població (tant pensionistes com actius), que s’hauria 
d'acumular la xifra que es paga per la totalitat

 

 d’ells (amb un límit màxim d'aportació i 
preferiblement en funció de la renda), que caldria deixar-ne fora a pacients crònics i 
persones sense capacitat econòmica i que si el que realment es busca es 
“racionalitzar la demanda” i no recaptar, no n’hi hauria d’haver quant la demanda està 
feta per un professional. 

3. S’haurien de buscar fórmules efectives per tal que les mútues i asseguradores 
laborals, d’accidents de trànsit, esportives i escolars es fessin càrrec d’aquella part 
dels costos que sent de la seva responsabilitat actualment es traslladen al sistema 
públic. En el cas dels accidents laborals i malalties professionals plantegem la 
integració en el sistema sanitari públic (no té sentit separar l’assistència sanitària pel 
fet de produir-se dins o fora del lloc de treball). 
 
4. A l'hora d'elaborar i actualitzar el catàleg de prestacions s’hauria de revisar de 
forma contínua la seguretat, qualitat, eficàcia, eficiència i efectivitat de les activitats, 
tecnologies i prestacions incloses, valorant l'accessibilitat i l'equitat, i assegurant la 
millor cartera comuna de serveis en condicions d'igualtat per tal d'incorporar de 
manera continuada les millors tecnologies i procediments.  
 
5. Considerem bàsica la transparència i el lliure accés per part de la ciutadania a tota 
informació en poder de l'Administració sanitària sota la premissa que la informació 
referent a qualsevol activitat finançada amb diner públic ha de ser també pública 
(dades i indicadors de recursos, pressupost i despeses, contractes, activitat clínica, 
qualitat, temps d'espera, satisfacció de pacients, queixes, sous de gerents i 
d’assistències, actes d’òrgans de govern etc.), desagregada per a cadascun dels 
centres, Regions i Sectors Sanitaris, agregada per al conjunt del sistema i presentada 
de forma clara, accessible i comparable. 

6. És essencial redefinir les responsabilitats i competències de cadascun dels 
professionals dels centres sanitaris seguint criteris de qualitat i eficàcia, evitant 
enfrontaments corporatius. Simultàniament cal augmentar la capacitat resolutiva de 
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 l’Atenció Primària, incrementant els recursos destinats a aquest nivell i canviant el rol 
de l'especialitzada que hauria de passar a jugar un paper de consultoria i suport. 
 
7. Cal resoldre els problemes de fragmentació de l’atenció dins el sistema sanitari i de 
competència entre proveïdors, especialment a nivell territorial, per millorar la 
coordinació assistencial. En aquest sentit seria important avançar en la generalització 
de fórmules ajustades de finançament “per càpita” que reparteixin els recursos en 
funció de les necessitats sanitàries de la població i no dels interessos particulars de 
les organitzacions sanitàries.  
 
8. Considerem que la participació privada lucrativa com a forma de gestió hauria de 
ser una opció excepcional, limitada en el temps, subjecta a estrictes mecanismes 
transparents i independents de regulació i control, necessitada de justificació cas per 
cas i explicitant-se els criteris que determinen la seva utilització enfront d'altres 
opcions.  
 
9. Caldria professionalitzar els gestors del sistema sanitari nomenant-los mitjançant 
procediments públics i reglats en base a criteris estrictament professionals. En aquest 
sentit proposem també la creació d’un nou model d’òrgans col·legiats de govern a tots 
els nivells del sistema sanitari formats, bàsicament, per professionals de prestigi amb 
perfils diversos que actuarien amb independència de criteri, nomenats amb criteris 
professionals, i seleccionats de forma transparent i en funció de la seva capacitat. 
Haurien de tenir vinculació amb el territori. 
 
10. Convé clarificar tant els criteris per considerar a una entitat mitjà propi i 
instrumental de l’Administració, com els utilitzats per no donar a aquestes entitats 
encàrrecs de gestió i ,per tant, tenir d’acudir a procediments públics de licitació. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


