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MEMORIA DE LES OBSERVACIONS | AL-LEGACIONS PRES
INTERDEPARTAMENTAL, AUDIENCIA, INFORMACIO PUBLIC

ENTADES EN EL TRAMIT DE CONSULTA
A | INFORMES

Disposicio: Avantprojecte de Llei d’universalitzacié de I'assisténcia sanitaria, amb carrec a fons publics, a través del Servei Catala de la

Salut.

TRAMIT D’AUDIENCIA
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ENTITAT Article afectat AL-LEGACIO/ESMENA PROPOSADA VALORACIO JUSTIFICACIO

Es proposa incloure les persones estrangeres L'actual text estableix que la residéncia és

que es troben sense permis de residéncia. el criteri determinant, perd no fa referéncia

o al “permis de residéncia”, sin6 que $&NtEmT
Confederacié Sindical que hi ha residéncia quan s'esta |

de Comissions ; empadronat, sense perjudici que es ‘puguin
Obreres Catalunya Anlcier] . ieEa establir criteris d’arrelament. = o>
(CCO0) En tot, cas encara que no es! tingui [
residencia en circumstancies d'uigéncia |
assistencial ja es contempla I'aq:céé a =
I'assisténcia sanitaria. - o
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Es demana especificar de manera clara que L'avantprojecte té voluntat d'abastar a tots
s'entén per residents no solament a les els residents efectius; tanmateix, per raons
persones que estiguin empadronades, siné de seguretat juridica s'ha de concretar
aguelles que acreditin que estan residint a aquest concepte. A aquest efecte,
Catalunya independentment de la situacié 'empadronament és suficientment ampli i
administrativa. s’ha de tenir en compte que el projecte ja
Article 2 No admesa estableix que reglamentariament
s'estableixin altres criteris d'arrelament.
D'altra banda s'han establert actuacions
complementaries per tal de poder donar
I'assistencia a aquelles persones que tot i
ser  efectivament residents no puguin
acreditar el seu empadronament.
Esmena a l'article 3: inclusié expressament de L'article 3 estableix que tots els residents
I'assisténcia farmacéutica a totes les persones tenen dret a I'assisténcia sanitaria amb el
; residents amb independéncia de la seva contingut que aquesta tingui. D’acord amb
Article 3 situacié administrativa No admesa la  normativa vigent, la prestacio
farmacéutica ja estda inclosa | és
innecessari fer referéncia expressa.
Esmena a contingut memoria econdmica: La memoria econdmica s’ha redactat
“Des de la UGT de Catalunya considerem que d'acord amb les dades actuals que disposa
no sembla realista el calcul del nombre de 'RCA. En aquest sentit, sha fet diferents
persones que es veurien beneficiades, ni talls de poblaci6 i s’han tingut en compte
Uni6é General de Uimpacte economic de la mesura de les tendéncies que es posen en manifest.al
Treballadors Catalunya Contingut leliminacio del periode de caréncia. Cal tenir text. L'allegacio fa  referéncia generrca !
s G S subjectiva sobre la valoracié d’'aquestes
(UGT) memoria en comple la crisi migratoria que actualment No admesa tendéncies, sense aportar dades concretes
economica pateix Europa i que Catalunya histéricament i objectives. D'acord amb aixd, hem |de
ha estat i és un pais d'acollida i receptor considerar que la quantificacié efectuada a
d’immigracio. Aquest fet produird que es partir de les dades de 'RCA és correcte.! =
superi amb escreix el nombre de persones =
afectades amb |’entrada en vigor de la Llei
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Esmena contingut memoria economica: “El Ens remetem a I'anterior valoracio.
desenvolupament de la Llei al nostre entendre D’acord amb aixo, entenem que els costos
produira un sobrecost que hauria de tenir estimats son els correctes.
present el Departament i per tant requereix de
Contingut recursos addicionals, tant de recursos humans
memoria com materials. Des de la UGT de Catalunya No admesa
econdmica considerem que, per absorbir la demanda
assistencial que produird la norma, s’ha de
tenir en compte l'impacte sobre les llistes
d’espera i la recuperacié dels llocs de treball
de personal sanitari perduts als dltims anys”
S’ha d’'advertir que no es disposa de dades
Esmena contingut memoria econdmica: oficials posteriors a I'any 2013; per tant,
“L’impacte sobre la competéncia hauria de seria imprudent fer estimacions amb dades
revisar-se, tenint en compte que les dades no oficials.
sobre les “assegurances lliures” sén del 2013 Per una banda, [al-legacio no concreta en
i que des d'aquest any s'ha produit un cap fonamen% objectiu el suposat increment
Contingut increment  important de  nombre de d'aquestes polisses privades en els darrers_
memoria subscriptors d’aquest producte d’assisténcia SOy, per la qual‘coga 110 B2 pot YaloraF: sl
econdmica sanitaria. Aixi mateix, existeixen moltes < mrcumsltanc:Ia SEURIA,
: . 2 D’altra banda, s'ha de tenir en compte que
variables de polissa, diferents cobertures de actualment ampliar sectors de poblacié
patologies susceptibles per a les persones tenen una doble cobertura (publica i
assegurades de donar-se de baixa de la seva privada) i no és previsible que lamplfacié
polissa i accediria a la sanitat piblica de labast subjectiu suposi un canvj de
mitian¢ant aquesta Llei” tendéncia. j S
{
Esmena a [larticle 2.3: avancar en el Tecnicament es considera no adequat
desenvolupament dels criteris d'arrelament definir els criteris d'arrelament en 7a
; mateixa llei, fer que aixd seria contrarii a5la
Artisle 2.3 Na admess flexibilitat que K requereix una realitat
canviant. Entenen que, en benefici de
I'esperit de la llei, és més beneficios establir
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per reglament aquets criteris, amb la
finalitat de garantir la total cobertura de Ia
poblacié efectivament resident.

Disposicio
addicional
tercera

Esmena a la disposicié6 addicional tercera:
“S°hauria de modificar 1'ordre SLT/330/201 3.
de 20 d’octubre que regula el contingut i el
model de la targeta sanitaria individual, en
concret la Disposicié addicional tercera en
Papartat on diu “Aquest document només us
permet 'accés als serveis sanitaris piiblics de
la comunitat Autonoma de Catalunya, d’acord
amb el nivell assistencial assignat”

No admesa

S'ha de tenir en compte que l'art. 115 de
I'EAC estableix I'abast territorial i efectes de
les competéncies, indicant:

- 1. L'ambit material de les
competéncies de la Generalitat esta referit
al territori de Catalunya, excepte en els
suposits a que fan referéncia
expressament aquest Estatut | altres
disposicions legals que estableixen
leficacia juridica extraterritorial de les
disposicions i els actes de la Generalitat.

- 2. La Generalitat, en els casos en
que I'objecte de les seves competéncies té
un abast territorial superior al del territori de
Catalunya, exerceix les seves
competéncies sobre la part daquest
objecte situada en el seu territori, sens
perjudici dels instruments de colslaboracié

que s'estableixin amb altres ens territoriats
o, subsidiariament, de la coordinacié per
lEstat de les comunitats autonomes
afectades. !z
D'acord amb aixd, la Generalitat gdet
Catalunya no pot garantir I'assisténcia
sanitaria per a les persones que no J0&
assegurats o beneficiaris de I'SNS niés
enlia del seu propi territori.
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Coordinadora

d'Usuaris de la Salut

(CUS)

Afegir contingut

Afegir referéncia a “esment que faci referéncia
a que aquestes persones malgrat que encara
no disposin de la targeta sanitiria
corresponent, haurien  de disposar d’un
document que acrediti el seu accés al nostre
sistema de salut public”

Admesa
parcialment

La Llei regula el dret, mentre que com
s'acredita tenir aquest dret és mes propi
duna norma reglamentaria. Tanmateix,
s'ha  acceptat parcialment aquesta
al-legacio i en la disposicié final primera
siindica expressament que la norma
reglamentaria ha de regular el document
acreditatiu del dret.

Consorci de Salut i
Social de Catalunya

(CSC)

Contingut
memoria
economica

Es considera que hi ha un error en els calculs
presentats a la memadria econdémica : “El valor
de 5.200 persones en 6 mesos ens sembla
correcte. No obstant, la despesa per capita a
Catalunya l'any 2014 (que és la darrera dada
que disposem oficialment) va ser igual a
966,44 € i si lactualitzem a ['any 2016
(increment MHDA + Hepatitis C + 3,60%
tarifes) es  pot  xifrar en  1.000
euros/persona/any. I per tant la despesa
semestral seria de 500 €

En  conclusié, ['afectacié  pressupostiria
quedaria de la segiient forma: 5.200 persones
x 500 euros = 2,6 milions d’€ en lloc dels 1,3
milions d’€ que consten a la memoria.”

No admesa

Ens remetem a la valoracio feta per UGT
en relacio als criteris de calcul de Ia
memoria econdmica.
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TRAMIT INFORMACIO PUBLICA

Ajuntament de Proposta: on diu “les persones que es trobin a S'ha acceptat i el text actual ja inclou
Barcelona. Direccié de Catalunya i que no tinguin la condicié de qualsevol urgéncia independentment de la
Serveis de Salut residents, segons estableix 'article 2.3, tenen causa.
dret a [assisténcia sanitoria d ‘urgéncia si
Article 3.2 contrauen malalties greus o tenen accidents” Admesa
substituir  I'expressio  “contreuen malalties
greus” per "contreuen una malaltia’ 0 “tenen
un problema de salut sobrevingut”
Proposta de dos formulacions alternatives: Per raons d'equitat, es considera que
Opcié1. Eliminar el criteri d'insuficiéncia. determinades persones que no tenen
Opci6 2. Que no es derivi la determinacio del residencia efectiva a Catalunya i que tenen
llindar al reglament, siné que quedi reflectit a recursos economics han de contribuir al
la Llei. finangament de [lassisténcia rebuda.
Altrament, ens trobarem que persones en
transit i amb recursos es beneficiaran d'una
Article 3.3 No admesa assisténcia de cobertura puablica. En tot
cas, el que fa la norma es garantir que les
persones sense recursos puguin accedir.
Com s'ha indicat en altres apartats, &s~rmés-
oportu fixar els llindars de | a insuficiéncia | * z
de recursos en una norma reglamentaria, - .
que permetra una més rapida ada tacio ags
la situaci6 economica de cada moment ~
Ajuntament de Proposta de redactat: afegir “Totes les S'ha incorporat al text la propd sta de/ . s
Barcelong. Dirgc.cié de Article 1 persones resic-ients a Cataiunya, en els termes P redactat. % M~
Serveis Juridics d’aquesta Llei, tenen dret. 4 -
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Article 2

Proposta de redactat: afegir “... L accés de les
persones...al dret a l'assisténcia sanitaria /al
dret establert a l'article 1 s’ha d’ajustar...”

Admesa

S'ha incorporat al text la proposta de
redactat.

Proposta de canvi en tot el text: “assegurades”
per ‘assegurats” | ‘“beneficiaries” per
“beneficiaris”

Admesa
parcialment

Fa una reflexid sobre la correccié de les
expressions “assegurats” i “beneficiaris” del
Sistema Nacional de Salut (SNS);
confonent l'entitat que té la competéncia
per reconeixer la condicié d'assegurat o
beneficiari amb [I'SNS, que és el
responsable de ['assisténcia.

S'ha d'indicar que el mateix Ajuntament de
Barcelona, en el document informatiu sobre
normativa per a I'accés al sistema public de
Salut, fa referéncia a assegurats o
beneficiaris de 'SNS.

No obstant, aquesta alslegacio, ha motivat
una reflexié6 sobre la denominacid de
l'assistencia i s’ha substituit el concepte
“assisténcia sanitaria pablica a carrec del
Servei Catala de la Salut’ pel concepte
“assisténcia sanitaria, amb carrec a fons
publics, a través del Servei Catald de la
Salut”. Malgrat que és habitual referir-se a

lassisténcia sanitaria publica o ' de
cobertura plblica, s’ha de tenir en compte
que l'art. 3.1 de la Llei16/2003, de 28 de
maig, de cohesid i qualitat del Sis ex_‘;ﬁa
Nacional de Salut, literalment fa refer ngia
a ‘“asistencia sanitaria en Espafia, | con
cargo a fondos pablicos, a través del
Sistema Nacional de Salud’. '
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Es proposa eliminar la referéncia al SNS a S'ha d'indicar que l'objectiu d'aquesta Llei
l'apartat 2.1. és la universalitzacid, perd parteix de
l'actual marc assistencial, la qual cosa fa
imprescindible fer referéncia a les persones
No admesa gue no tenen aquest dret i que actualment
es defineixen com a assegurats o
beneficiaris del SNS. Per tant, que no es
pot eliminar la referéncia al SNS.

Es proposa concretar el concepte d’assimilat a Sha d'aclarir que amb el concepte
lapartat 2.1. d'assimilats es volia fer referéncia als
colslectius que, sense ser assegurats o
beneficiaris, d’acord amb la normativa ja
tenen reconegut un determinat nivell
d'accés als serveis sanitaris, amb carrec a
fons  pulblics (basicament en les
disposicions addicionals del Reial Decret
1192/2012, de 3 d'agost, pel qual es regula
la condici6 d'assegurat i de beneficiari a
efectes de ['assisténcia sanitaria en
Espanya, amb carrec a fons publics, a
través del Sistema Nacional de Salut .

Davant aixo, el text de 'avantprojecte podia
continuar fent referéncia a “assimilats”, fent
la corresponent definicié prévia o deixar
clara la situacio d'aquest col-lectius eh
relacié amb el que regula I'avantprojecte d,'e
Llei; finalment, s’ha optat per aques a3
segona opcié i s’ha eliminat el concep e
d'assimilats, perd  s'incorpora  urfad
disposicié addicional amb Ia redacc,ég
seglent. 7

Admesa

.

—h B
“La regulacié que fa aquesta Llei de I’accis Lo
a l'assisténcia sanitaria, amb carrec a fons g5
publics, a través del Servei Catala de la: =
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Salut s'ha d’entendre sense perjudici del
que estableixen, per a determinats
col-lectius, les disposicions addicionals del
Reial Decret 1192/2012, de 3 d'agost, pel
qual es regula la condicié d'assegurat i de
beneficiari a efectes de [Iassisténcia
sanitaria en Espanya, amb carrec a fons
publics, a través del Sistema Nacional de
Salut, o altres normes especifiques.”

Amb aquesta disposicié addicional, es vol
palesar que la regulacié de I'avantprojecte
no suposa cap perjudici per aquests
colslectius, fins i tot, si compleixen els
requisits de l'avantprojecte de Llei podran
accedir a nivells assistencials superiors als
reconeguts actualment per la normativa

esmentada.
S'insta a fer un redactat més clar a I'apartat Efectivament, la ubicacié d’aquesta previsio
2.4. dins l'art. 2 podia donar lloc a dubtes sobre

la seva finalitat i més quan ara s’ha eliminat
també la referéncia a assimilats. En tot cas,
sha daclarir que la finalitat d'aquest

precepte era salvaguardar [l'accés’ a
I'assisténcia sanitaria del Catsalut que ja
tingués reconegut determinats col«lectius.
Admesa D'acord amb aix¢, s’ha intentat millorar §i
redactat d'aquesta previsié i passar-la a a
part final de I'avantprojecte de Llei, 4t&s
que es considera que técnicament | €s
regula un régim excepcional i, per tant,
técnicament és millor que sigui (na
disposicid6 addicional. Aquesta n
disposicié addicional resta redactada dé

manera segiient: :
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‘Les persones que no tinguin la condici6
d'assegurades, beneficiaries o assimilades
del Sistema Nacional de Salut i que a
'entrada en vigor d'aquesta Llei tinguin
reconegut l'accés a l'assisténcia sanitaria,
amb carrec a fons plblics, a través Servei
Catala de la Salut la continuaran gaudint
en les mateixes condicions; Tanmateix,
aquestes persones es podran acollir a la
universalitzacié establerta en aquesta Llei,
si compleixen els requisits corresponents.

Article 3

Fa avinent que la legislacié basica reconeix el
dret a lassisténcia a les persones menors
estrangeres [ dones estrangeres
embarassades.

Admesa

Ja s'ha indicat que aquest collectius
estaven englobats en el que el text inicial
de l'avantprojecte considerava “assimilats”.
Tanmateix, ara el seu régim reconegut en
normativa basica resta salvaguardat amb la
nova disposicié addicional (a la que s’ha fet
esment abans) que estableix que Ia
regulacic de I'avantprojecte de Llei no
afecta el que estableixen, per a
determinats col+lectius, les disposicions

addicionals del Reial Decret 1192/2012~de
3 d'agost, pel qual es regula la condicio
d'assegurat i de beneficiari a efectes de
l'assisténcia sanitaria en Espanya.| En
concret, la disposicié addicional vuitena del
precitat Reial Decret 1192/2012, de 23
d'agost regula l'assisténcia sanitaria del
estrangers menors i les estrangkres
embarassades.

10
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Es considera que la derogacid de Ia S’ha de reiterar que el concepte inicial
Llei21/2010 de 7 de juliol, daccés a d'assimilats volia donar cobertura també a
l'assisténcia sanitaria de cobertura publica a aquest collectiu, que pot optar per
carrec del CatSalut, oblida la situacié de I'assistencia sanitaria puablica o privada.
MUFACE i entitats analogues. En tot cas, aquest possible buit amb la
introduccié de la nova disposicio addicional
Disposicia s'ha esmenat, ja que quan s'indica que la
derogatoria i PR — regulacié de l'avantprojecte de Llei no
continguts afecta a determinats collectius inclosos en
oblidats les disposicions addicionals del Reial
Decret 1192/2012, de 3 d'agost. En concret
la disposicié addicional setena del precitat
Reial Decret 1192/2012, de 3 d'agost
regula la situacié especial dels régims
especials de funcionaris.
Federacié de Municipis Proposa ampliar el dret, que no es delimiti al Cal tenir present que els ciutadans no
de Catalunya (FMC) concepte de “residents” com “la persona que residents tenen, en cas de necessitat
estigui empadronada en un municipi de d'atencid, la cobertura de I'atencio sanitaria
Catalunya”. urgent. La normativa basica assegura
l'assisténcia sanitaria d'acord amb la
Article 2.3 No admesa cartera de serveis basica i suplementaria a
tots els ciutadans residents a Catalunya.
Aixi mateix, ens remetem als comentaris
sobre l'al-legacié analoga de CCGO ja
valorada. i
iz
Es proposa especificar que els estrangers no El text actual ja inclou qualsevol urée}acia =
Article 2.3 registrats ni autoritzats com a residents a Ni adiass independentment de la causa. | 2 i
' Catalunya tindran un nivell minim de [z
cobertura. =
i
11
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Afegir contingut

Es proposa afegir referéncia a la garantia
d’'accés al sistema sanitaria catala als catalans
residents a l'exterior i amb les mateixes
condicions que els residents de Catalunya.

Admesa

Sha admés | en aquest sentit
l'avantprojecte inclou una nova disposicio
addicional tercera amb el segilent redactat:
‘les persones no residents a Catalunya
inscrites al Registre de catalans i catalanes
residents a [’exterior, tenen dret a
['assisténcia sanitaria, amb carrec a fons
publics, a través del Servei Catald de la
Salut, durant la seva estancia temporal a
Catalunya en cas que no hi ha un tercer
obligat legalment o contractualment a
assumir  les  despeses  corresponents,
d’acord amb el que s’estableixi
reglamentariament”.

Afegir contingut

Es proposa afegir que els collectius en
situacié de vulnerabilitat social i sanitaria i amb
insuficiéncia de recursos economics, tindran el
finangament del 100% de la prestacio
farmaceutica ambulatoria.

No admesa

L'article 3 estableix que tots els residents
tenen dret a I'assisténcia sanitaria amb el
contingut que aquesta tingui. D’acord amb
la  normativa vigent, la prestacio
farmacéutica ja estd inclosa i és
innecessari fer referéncia expressa.

En tant que ja esta inclosa la prestacio,
Faportacid de cada collectiv ha de

respectar els criteris actualment ja apl/cats
als assegurats i beneficiaris del SNS, per
raons d'equitat. :

Plataforma per una
Atencié Sanitaria
Universal a Catalunya
(Pasucat)

Preambul

Es proposa afegir al preambul la Llei 21/2010
de 7 de juliol com a antecedent normatiu.

Admesa

S'ha inclos la referéncia a aquesta Llei.

N4 34 frN

Eliminar condicions d‘accés o acreditacio.

No admesa

una vinculacié¢ amb el territori; 14 no

L'accés a lassisténcia sanitaria reqL;r'eix
acceptacid d'aquest principi, suposai que

12
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hagués una iniquitat entre aquells vinculats
al territori financin els serveis i qualsevol
persona (fins i tot amb el risc del turisme
sanitari) que pogués estar temporalment a
Catalunya.

Tanmateix la vinculacid amb el territori
s'estableix en base a la residéncia, amb un
concepte molt ampli, ja que a banda de
lempadronament es pot acreditar per altres
criteris d'arrelament.

Es demana que “e/ Reglament no ha de servir
per fixar condicionants a les persones a les
quals hem reconegut un dret. Ha d'establir un
proces senzill, pablic i d’'obligat compliment per
a fotes les persones implicades, que garanteixi
l'accés que la llei disposa”.

No admesa

A banda de que el preambul tingui o no
valor normatiu, s’ha de s’ha d’'indicar que el
reglament no limita el que estableix la Llei,
sin6 que es limita a establir el procediment i
concretar altres criteris d'arrelament.

Admetre qualsevol mitja de prova admissible
per acreditar residéncia amb independéncia de
empadronament.

No admesa

Com s’ha indicat en altres valoracions, el
reglament regulara els criteris d'arrelament
alternatius a 'empadronament.

Article 2

Eliminar concepte de condicions d'accés i
proposa incloure “ els titulars del dret a
l'assistéencia sanitaria o accés al RCA”.

No admesa

La universalitzacié no implica un dret
automatic, sin6 que la seva titularitat depen
del compliment d'uns requisits previs.
D’acord amb aixo es correcte la referéncia

“condicions d’accés”. F

i

Els assegurats i beneficiaris del SNS
procedents d'altres comunitats autonomes
seran ateses en condicions d’igualtat respecte
a les persones residents a Catalunya.

No admesa

L'avantprojecte de Llei regula [lambit
subjectiu, en el sentit de la seva ampiiq‘act&fﬁ.
En aquest sentit, inclou expressament “a
tots les persones assegurades o
beneficiaris del SNS que no tenen icap
alteracio en el seu nivell d’assisténcia. |
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T CatSalut

Servei Catala

de la Salut
Eliminar requeriment d'acreditaci6 de no L'objectiu de [l'avantprojecte és ampliar
cobertura publica per una entitat diferent al I'assisténcia sanitaria amb carrec a fons
Servei Catala de la Salut. publics a través del CatSalut a tots els

residents, pero tenint en compte que hi ha
residents que ja tenen assisténcia sanitaria
amb carrec de fons plblics perd a través
d'altres entitats. D'acord amb aixo, és
necessari acreditat la residéncia i que no es
té ja dret a 'assisténcia amb carrec a fons
publics a través d'altre entitat.

En aquest sentit, la nova disposicio
addicional primera de I'avantprojecte indica
No admesa expressament que no s'altera la situacié de
determinats col-lectius inclosos en les
disposicions addicionals del Reial Decret
1192/2012, de 3 d'agost, pel qual es regula
la condicié6 d'assegurat i de beneficiari a
efectes de ['assisténcia sanitaria en
Espanya, amb carrec a fons publics, a
traves del Sistema Nacional de Salut, per
exemple el collectiu protegit pel régim
especial de Seguretat Social dels
funcionaris, que reben assisténcia sanitaria
a través d’'un sistema de mutualisme puu.u,

(MUFACE, MUGEJU i ISFAS). ; ! E,;
! _E
Es proposa eliminar tota referéncia a I'obligat Ens remetem a la valoracio de I'al Iegaq,le’ = ;G i
Avrticle 3 pagament i es proposa que la insuficiéncia de No admesa analoga de FMC. * : o
recursos estigui per sota de 100.000 euros, M e G b
Es proposa que ‘les despeses d’assisténcia Ens remetem a la valoracié de l'al-legad |€,§ e
Article 4 sanitaria  fora la de Catalunya seran N sdimss analoga d'UGT. = A
assumides pel Servei Catala de la Salut”, e

ap
]
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T CatSalut

Servei Catala
de la Salut

Es proposa canviar el concepte de
‘procediment per al reconeixement del dret a

Com s’ha indicat, no s'entén com un dret
automatic, per tant, s’ha de reconéixer

Disposicions Uassisténcia™ per  procediment d’inscripcié No admesa aquest dret, prévia comprovacié dels
finals enel RCA”. requisits.
El silenci sigui sempre positiu.
Associacio de Es fa la reflexié de si la norma pot tenir efecte L'article 3 estableix que tots els residents
Trasplantats Hepatics crida per a pacients d'altres paisos i per tant tenen dret a I'assisténcia sanitaria amb el
de Catalunya incentivar el turisme sanitari en aquest ambit. contingut que aquesta tingui. | per tant, per
No admesa raons d'equitat una vegada es tingui el dret
d'accés a l'assistencia sanitaria, es te
acces a tota la cartera de serveis.
Associacié malalts de Es planteja la necessitat d'incloure algun tipus Ens remetem a la valoracié de I'al-legacié
ronyo (ADER) Article1 apartat | de restricci6 en laccés a trasplantaments KB Sidiisss analoga de [I'Associaci6 de Trasplantats
3.b d'érgans. Hepatics de Catalunya.
Amnistia Internacional No establir requisits d'empadronament que Ens remetem a la valoracié de I'al-legacié
puguin obstaculitzar l'accés als serveis No Admesa analoga de CCOO.
sanitaris.
Realitzar una avaluaci6 sobre I'aplicacié de |a S’han realitzat analisis de d'implementacio
instruccié 10/2012 per determinar el nombre de la instruccié 10/2012 a partir del
de persones beneficiaries en comparacio amb Registre Central d'Assegurats i
el RDL 16/2012 i valorar el seu impacte en el Admesa considerem que amb la aplicacid de la llei
) dret a la salut. arribarem al 100 % de la poblacié resident
Conjunt de Ia a Catalunya. T
'avantprojecte :
bl
Garantir la recollida, 'analisi i la publicacié de A partir del CIP (codi d'identificacio
dades sobre la freqglientacié sanitaria, personal) podem garantir |la reccflicia
disgregades per génere | la situacio recollida, I'analisi i la publicacid de d des
administrativa de les persones. Admesa sobre la freqiientacié sanitaria, disgregadés

per genere i la situacié administrativa d% lé}e
persones.
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t CatSalut

Servei Catala
de la Sa'ut

Formacié al personal administratiu i sanitari
sobre la l'avantprojecte de llei amb I'objectiu
de garantir al seva correcta aplicacio.

Admesa

El projecte de reglament que
desenvolupara la Llei ja preveura la
realitzacidé de jornades formatives als
professionals del sector, tal i com ja es va
fer amb la aplicacio de la instruccié 10/2012
i posteriors, per tal de garantir una aplicacio
correcta de la norma.

Promoure campanyes informatives sobre el
dreta a la salut adregades a les persones i
col lectius d'especial vulnerabilitat per a qué
coneguin i exigeixen els seus drets.

Admesa

Estd previst que és realitzin campanyes
informatives mitiangant la web del
Departament de Salut, CatSalut i Canal
Salut i dels proveidors del sistema, xarxes
socials, i altres que es considerin per
garantir el coneixement en les condicions
d'accés.

Josep'‘M:"Argimon Pallas
Subdirecto
Servei Catala de la Salut

Barcelona, 18 de juliol de 2016
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