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INTERDEPARTAMENTAL, AUDIENCIA, INFORMACIO PUBLICAI INFORMES

Versi6 actualitzada a 4.10.2016

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

Salut.

TRAMIT D’AUDIENCIA PUBLICA

aquelles que acreditin que estan residint a

Catalunya

independentment de la situacio

dret sén tots els residents a Catélunya; =

tanmateix, per raons de “seguretat juridica
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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
al “permis de residéncia”, sind que s'entén
que hi ha residéncia quan s'esta
: empadronat, sense perjudici que es puguin
Confederacié Sindical Al Neradmiesa establir altres criteris d'arrelament. ] 3 %
e Goniaeans En tot cas, encara que no es tingui P
residéncia, en circumstancies d'urgéncia |, -z
Obreres Catalunya assistencial ja es contempla [acces afs 17,
(CCO0) I'assisténcia sanitaria. in &
Es demana especificar de manera clara que L’avantprojecte té voluntat dabastar‘ artots oL
s'entén per residents no solament a les els residents (a aquest efecte, I'ar ticle 1 . T
Article 2 persones que estiguin empadronades, sind No admesa estableix taxativament que els tltuldrs del ko 3
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administrativa.

s’ha de concretar aquest concepte. A
aquest efecte, el d’empadronament dona
cobertura gairebé a la totalitat dels
residents, perod s’ha de tenir en compte que
hi ha determinats col-lectius (com podria
ser el cas d'alguns ciutadans estrangers,
els membres de les comunitats religioses, o
membres de col-lectius en risc d'exclusio
social) que, per diferents motius, no
accedeixen a I'empadronament. Per Ia
diversitat d'aquest col-lectius i perqué les
seves circumstancies sén molt variables,
s'ha considerat oporti que la definicid de

residents estigui marcada per
I'empadronament, pero pugui ser
completada amb l'establiment de

determinats criteris d’arrelament que
s'establiran reglamentariament amb
caracter complementari al criteri de
'empadronament.

D'altra banda, s'han establert actuacions
complementaries per tal de poder donar
assisténcia a aquelles persones que tot i

ser  efectivament residents no ‘puguin
acreditar el seu empadronament.

Article 3

Esmena a l'article 3: inclusié expressament de
I'assisténcia farmacéutica a totes les persones
residents amb independéncia de la seva
situacié administrativa

No admesa

L'article 3 estableix que tots els residents
tenen dret a I'assisténcia sanitaria amb el ]
contingut que aquesta tingui definit. D'acord 7
amb la normativa vigent, la presfacio
farmacéutica ja esta inclosa {i= és
innecessari fer-hi referéncia expressa

o

;i duw
K e
| =
iz —_—
s Lol b
= e
2 ™ (R
o L
e '

il XA

i

o
icd

L6




t CatSalut

Servei Catzla
dela Saut

Esmena a contingut memoria econdomica: 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, s’han fet diferents
persones que es veurien beneficiades, . ni talls de ‘pot?lacié i s’han tingut en compte
. Uimpacte economic de la mesura de les ter]dem:les‘gue es posen en maqlfgst al
Contlrjg‘ut Deliminacio del periode de caréncia. Cal tenir o ].‘al'.IEQEC'O i referen0|g§ gelengues
memoria en compte la crisi migratoria que actualment No admesa | sub;ecpves sobre la valoracié d'aquestes
economica ) : s tendéncies, sense aportar dades concretes
pateix Europa i que Catalunya historicament i objectives. D'acord amb aixd, hem de
ha estat i és un pais d’acollida i receptor considerar que la quantificacio 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 I'entrada en vigor de la Llei”
Esmena contingut memoéria econdmica: “El Ens remetem a l'anterior valoracié.
Unid General de desenvolupament de la Llei al nostre entendre D'acord amb aixo, entenem que els costos
Treballadors Catalunya produira un sobrecost que hauria de tenir estimats son correctes.
(UGT) present el Departament i per tant requereix de
Contingut recursos addicionals, tant de recursos humans
memaria com materials. Des de la UGT de Catalunya No admesa
econdmica considerem que, per absorbir la demanda
assistencial que produira la norma, s’ha de
tenir en compte l'impacte sobre les llistes
d’espera i la recuperacio dels llocs de treball
de personal sanitari perduts als ultims anys”
Esmena contingut memoria econdmica: S'ha d'advertir que no es disposa de dades
“L’impacte sobre la competéncia hauria de oficials posteriors a I'any 2013; per tant,
. revisar-se, tenint en compte que les dades seria imprudent fer estimacions amb dades
Contlr:tglut sobre les “assegurances lliures” son del 2013 0o oficials. , - T
memona i que des d’aquest any s’ha produit un Bl Rondd lal-legacié no el
economica ; i cap fonament objectiu el suposat incrénient
mcremgnt mfportant de nombr‘e : de d’aquestes polisses privades en els déréers
subscriptors d’aquest producte d’assisténcia anys, per la qual cosa no es pot valorar si
sanitdria. Aixi mateix, existeixen moltes aquesta circumstancia és certa. {
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variables de polissa, diferents cobertures de
patologies susceptibles per a les persones
assegurades de donar-se de baixa de la seva
polissa [ accediria a la sanitat piblica
mitjangant aquesta Llei”

D'altra banda, s’ha de tenir en compte que
estendre la sanitat pablica a sectors de
poblacid que actualment tenen una doble
cobertura (pablica i privada) no es
previsible que suposi un canvi de tendéncia
en relacié amb l'opcié per I'assegurament
privat.

Esmena a [larticle 2.3: avangcar en el
desenvolupament dels criteris d’arrelament

Técnicament no es considera adequat
definir els criteris d'arrelament en la
mateixa llei; la remissio al reglament és una

amb el nivell assistencial assignat™

opci6 favorable a la flexibilitat que
. s’aconsella per poder donar resposta a una
Article 2.3 BbEnEss realitat canvFiJant. En benefici de I'esperit de
la llei, és més beneficids establir per
reglament aquets criteris, amb la finalitat de
garantir la total cobertura de la poblacié
efectivament resident.

Esmena a la disposicié addicional tercera: S’ha de tenir en compte que l'art. 115 de
“S’hauria de modificar 'ordre SLT/330/2015, I'EAC estableix I'abast territorial i efectes de

de 20 d’octubre que regula el contingut i el les competencies, indicant:
model de la targeta sanitiria individual, en - 1. Lambit material de les
concret la Disposicio addicional tercera en competencies de la Generalitat esta referit
apartat on diu “Aquest document només us ot iSO Catalgnya, Excepte i ol
Disposicio ermet 'accés als serveis sanitaris publics de Slipusts 8 gue fan re:fere_nCIa
SR 1;’ g e 5 i i ik e expressament aquest Estatut i altres
s a comunitat Autonoma ae Catatunya, a acor. disposicions  legals que estableixen

leficacia juridica extraterritorial de: fes
disposicions i els actes de la Generalitat.
- 2. La Generalitat, en els casos &n
qué l'objecte de les seves competéncigs-té
un abast territorial superior al del territdri de
Catalunya, exerceix les %ves
competéncies sobre la part d'aquest
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objecte situada en el seu territori, sens
perjudici dels instruments de col-laboracio
que s'estableixin amb altres ens territorials
0, subsididriament, de la coordinacio per
I'Estat de les comunitats autdnomes
afectades.

D'acord amb aixd, la Generalitat de
Catalunya no pot garantir ['assisténcia
sanitaria a les persones que no sAn
assegurades o beneficiaries de I'SNS més
enlla del seu propi territori.

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 sanitdria
corresponent, haurien  de disposar d’un
document que acrediti el seu accés al nostre
sistema de salut public”

Admesa
parcialment

Le regulacio de l'acreditacid dels requisits
gue donen el dret a I'assisténcia és mes
propi d'una norma  reglamentaria.
Tanmateix, s’ha acceptat parcialment
aquesta al-legacio i en la disposicio final
primera s'indica expressament que la|
norma reglamentaria- ha de regular el
document acreditatiu del dret.

Ajuntament de
Barcelona. Direcci6 de
Serveis de Salut

Article 3.2

Proposta: on diu “les persones que es trobin a
Catalunya i que no tinguin la condicié de
residents, segons estableix ['article 2.3, tenen
dret a [assisténcia sanitaria d’urgéncia si
contrauen malalties greus o tenen accidents”
substituir I'expressido “contreuen malalties
greus” per “contreuen una malaltia” o “tenen
un problema de salut sobrevingut”

Admesa

S’ha acceptat i el text actual inclou -
gualsevol urgéncia independentment de la
causa.
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Proposta de dos formulacions alternatives: Per raons d'equitat, es considera que
Opcié1. Eliminar el criteri d'insuficiencia. determinades persones que no tenen
Opcia 2. Que no es derivi la determinacié del residencia efectiva a Catalunya i que tenen
llindar al reglament, sind que quedi reflectit a recursos econdmics han de contribuir al
la Llei. finangament de [Iassisténcia rebuda.
Altrament, ens trobariem que persones en
transit i amb recursos es beneficiarien
Article 3.3 N d'una assisténcia de coberthra pt]blicla. En
tot cas, el que fa la norma és garantir que
les persones sense recursos puguin
accedir-hi. Com s'ha indicat en altres
apartats, és més oportu fixar els llindars de
la insuficiéncia de recursos en una norma
reglamentaria, que permetra una més
rapida adaptacio a la situacié economica de
cada moment.
Ajuntament de Proposta de redactat: afegir “Tofes les S’ha incorporat al text la proposta de
Barcelona. Direcci6 de Article 1 persones residents a Catalunya, en els termes Admesa redactat.
Serveis Juridics d’aquesta Llei, tenen dret.” .
Proposta de redactat: afegir “... L’accés de les S’ha incorporat al text la proposta de
persones...al dret a lassisténcia sanitaria /al Ad redactat.
. ; " mesa
. dret establert a I'article 1 s’ha d’ajustar...
Proposta de canvi en tot el text: “assegurades” Fa una reflexid sobre la correccio de™les®
per “assegurats” i ‘“beneficiaries” per expressions “assegurats” i “beneficiaris” del
Article 2 “beneficiaris” Sistema  Nacional de Salut (SNS)
confonent l'entitat que té la competencla
Admesa per reconéixer la condicio dassegurat*o
parcialment beneficiari amb I'SNS, que és 'el
responsable de I'assisténcia.
S’ha d'indicar que el mateix Ajuntament de
Barcelona, en el document informatiu sobre
normativa per a I'accés al sistema plblic de
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Salut, fa referéncia a assegurats o
beneficiaris de I'SNS.

No obstant, aquesta al-legacid, ha motivat
una reflexio sobre la denominacié de
I'assisténcia i s’ha substituit el concepte
“assisténcia sanitaria publica a carrec del
Servei Catala de la Salut’ pel concepte
“assisténcia sanitaria, amb carrec a fons
publics, a través del Servei Catala de la
Salut”. Malgrat que és habitual referir-se a
I'assisténcia sanitaria plblica o de
cobertura publica, s'ha de tenir en compte
que l'art. 3.1 de la Llei 16/2003, de 28 de
maig, de cohesio i qualitat del Sistema
Nacional de Salut, literalment fa referéncia
a ‘“asistencia sanitaria en Espafia, con
cargo a fondos publicos, a través del
Sistema Nacional de Salud’.

Es proposa eliminar la referéncia al SNS a
'apartat 2.1.

No admesa

S'ha d'indicar que l'objectiu d'aguesta Llei
€s la universalitzacio, perd parteix de
l'actual marc assistencial, la qual cosa fa
imprescindible fer referéncia a les persones
que 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
l'apartat 2.1.

Admesa

S’ha d'aclarir que amb el concepte
d'assimilats es volia fer referéncia -als
col-lectius que, sense ser assegurats o
beneficiaris, d'acord amb la normatjva
vigent ja tenen reconegut un determinat
nivell d'accés als serveis sanitaris,! amb
carrec a fons publics (basicament en les
disposicions addicionals del Reial Decret
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1192/2012, de 3 d'agost, pel qual es regula
la condici¢ d'assegurat i de beneficiari a
efectes de [lassisténcia sanitaria en
Espanya, amb carrec a fons plblics, a
través del Sistema Nacional de Salut).
Davant aixo, el text de I'avantprojecte podia
continuar fent referencia a “assimilats”, fent
la corresponent definicié prévia o deixar
clara la situacid d'aquest col-lectius en
relacié amb l'objecte de I'avantprojecte de
Llei; finalment, s’ha optat per aquesta
segona opcid i s’ha eliminat el concepte
d’assimilats, perd  s'incorpora una
disposicio addicional amb la redaccio
seglent.

“La regulacié que fa aquesta Llei de 'accés
a l'assisténcia sanitaria, amb carrec a fons
publics, a través del Servei Catala de la
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 [assisténcia

sanitaria en Espanya, amb carrec a fons
publics, a través del Sistema Nacional de
Salut, o altres normes especifiques.” .

Amb aguesta disposici6 addicional ;es vol
palesar que la regulacié de I'avantprojecte |

no suposa cap perjudici per dquests |

collectius, els quals fins i tot, si compl€ixen
els requisits de l'avantprojecte de Llei]
podran accedir a nivells assistencials_
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normativa esmentada.

S’insta a fer un redactat més clar a l'apartat
2.4,

Admesa

Efectivament, la ubicacié d’aquesta previsio
dins lart. 2 podia donar lloc a dubtes sobre
la seva finalitat i més quan ara s’ha eliminat
també la referéncia als "assimilats”. En tot
cas, s’ha d'aclarir que la finalitat d’aquest
precepte era salvaguardar [laccés a

l'assisténcia sanitaria del Catsalut que ja |

tinguessin  reconegut determinats
col-lectius.

D'acord amb aix0, s’ha intentat millorar el
redactat d’aquesta previsié i passar-la a la
part final de l'avantprojecte de Llei, atés
gue es considera que técnicament es
regula un regim excepcional i, per tant,
téecnicament és millor que sigui una
disposicié  addicional. Aquesta nova
disposicio addicional resta redactada de la
manera seglent:

“Les persones que no tinguin la condicio-
d’assegurades, beneficiaries o assimilades
del Sistema Nacional de Salut i que a
l'entrada en vigor d'aquesta Llei tinguin
reconegut l'accés a l'assisténcia sanitaria,
amb carrec a fons publics, a través Servei
Catala de la Salut la continuaran gaudint
en les mateixes condicions; tanrnaiefx,
aquestes persones es podran acollir a la

racum:. oy e
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universalitzacio establerta en aquesta Llei,
si compleixen els requisits corresponents”.

Article 3

Fa avinent que la legislacio basica reconeix el
dret a l'assisténcia a les persones menors
estrangeres i dones estrangeres
embarassades.

Admesa

Ja s'ha indicat que aquests col-lectius
estaven englobats en el que el text inicial
de l'avantprojecte considerava “assimilats”.
Tanmateix, ara el regim que els reconeix Ia
normativa basica resta salvaguardat amb la
nova dispasicio addicional (a la que s'ha fet
esment abans) que estableix que la
regulacid de l'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

lassisténcia sanitaria en Espanya. En
concret, la dispasicié addicional vuitena del
precitat Reial Decret 1192/2012, de 3

d’agost regula I'assisténcia sanitériamﬂ;i-ﬂm—n———-

estrangers menors i les estrangergs
embarassades. i

Disposicid
derogatoria i
continguts
oblidats

Es considera que la derogacid de la
Llei21/2010 de 7 de juliol, d'accés a
I'assisténcia sanitaria de cobertura publica a
carrec del CatSalut, oblida la situacid de
MUFACE i entitats analogues.

Admesa

S’ha de reiterar que el concepte inigial
d'assimilats volia donar cobertura també ja
aquest col-lectiu, que pot optar! “ﬁg{:r
I'assisténcia sanitaria pablica o privad. ¢ |
En tot cas, aquest possible buit arpb" a
intfroduccio de la nova disposicié addigional
s’ha esmenat, quan s'indica que! {a
regulacié de l'avantprojecte de Llei Zmo
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afecta a determinats col-lectius inclosos en
les disposicions addicionals del Reial
Decret 1192/2012, de 3 d'agost. En concret
la disposicio addicional setena del precitat
Reial Decret 1192/2012, de 3 d'agost
regula la situacid especial dels régims
especials de funcionaris.

Federacié de Municipis
de Catalunya (FMC)

Proposa ampliar el dret, que no es delimiti al
concepte de “residents” com “la persona que

Cal tenir present que els ciutadans no
residents tenen, en cas de necessitat

estigui empadronada en un municipi de d'atencid, la cobertura de I'atencié sanitaria
Article 2.3 Catalunya”. No admesa urgent. Ens remetem als comentaris sobre
I'al-legaci6é analoga de CCOO ja valorada.
Es proposa especificar que els estrangers no El text actual ja inclou qualsevol urgéncia
. registrats ni autoritzats com a residents a independentment de la causa.
Article 2.3 Catalunya tindran un nivell minim de No admesa
cobertura. 1
Es proposa afegir referéncia a la garantia Sha admés i en aquest' sentit
d’acces al sistema sanitaria catala als catalans I'avantprojecte inclou una nova digposicio
residents a l'exterior i amb les mateixes addicional tercera amb el segiient rédactat:
condicions que els residents de Catalunya. “Les persones no residents a Ca}alunya
inscrites al Registre de catalans i ca?alanes
residents a [D’exterior, tenen dref™"a
; , lassistencia sanitaria, amb cdrrec a fons
Afegir contingut No admesa

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 conrractualmeréltga

assumir les  despeses  corresporients,

d’acord amb el que s'estableixi
b P 3 H

reglamentariament”. [
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Afegir contingut

Es proposa afegir que els col-lectius en
situacié de vulnerabilitat social i sanitaria i amb
insuficiencia de recursos econdmics, tindran el
finangament del 100% de la prestacio
farmaceéutica ambulatoria.

No admesa

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

En tant que ja esta inclosa la prestacio,
l'aportaci6 de cada collectu ha de
respectar els criteris actualment aplicats als
assegurats i beneficiaris del SNS per raons
d’'equitat.

Consorci de Salut i
Social de Catalunya
(CSC)

Contingut
memoria
econdémica

Es considera que hi ha un error en els calculs
presentats a la memoria economica : “El valor
de 5.200 persones en 6 mesos ens sembla
correcte. No obstant, la despesa per capita a
Catalunya I'any 2014 (que és la darrera dada
que disposem oficialment) va ser igual a
966,44 €, i si l'actualitzem a [l'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 pressupostaria
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 valoracié de l'al-legacio .
efectuada per UGT en relacid amb els
criteris de calcul de la memoria economica.

b

i
k=

Plataforma per una
Atencié Sanitaria
Universal a Catalunya
(Pasucat)

Preambul

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

Admesa

ST

S'ha inclos la referéncia a aquesta Lje -

>

114 5

i
i

Cruud

Eliminar condicions d’'accés o acreditacio.

No admesa

4

L’atcés ‘a l'assisténcia sanitaria reglereix-
una vinculaci6 amb el territori;}la no-]
acceptacié d'aquest principi, suposérig que®
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hagués una iniquitat entre aquelles |
persones vinculades al territori que
financen els serveis i qualsevol persona
(fins i tot amb el risc del turisme sanitari)
que pogués estar temporalment a
Catalunya.

La vinculacid amb el territori s’estableix en
base a la residencia, amb un concepte molt
ampli, ja que a banda de I'empadronament
es podra acreditar per altres criteris
d'arrelament.

Es demana que “el Reglament no ha de servir
per fixar condicionants a les persones a les
quals hem reconegut un dret. Ha d’establir un

El reglament no limitara el que estableix la
Llei, sind que es limitara a establir el
procediment i concretar altres criteris -

procés senzill, public i d’obligat compliment per No admesa d'arrelament.
a totes les persones implicades, que garanteixi
'accés que la llei disposa”.
Admetre qualsevol mitja de prova admissible Com s’ha indicat en altres valoracions, el
per acreditar residéncia amb independéncia de No adisss reglament regulara els criteris d’arrelament -
empadronament. alternatius a 'empadronament.
| Eliminar concepte de condicions d'accés i La universalitzacido no implica un dret
proposa incloure “ els ftitulars del dret a automatic, sindé que la seva titularitat depén |
'assistencia sanitaria o accés al RCA”. No admesa del compliment d'uns requisits previs. :
D'acord amb aixd és correcte la referéncia
\ “condicions d'accés”. L
Arti Els assegurats i beneficiaris del SNS L'avantprojecte de Llei regula I'ambit |
icle 2 : : 4 e LA R
procedents d'altres comunitats autonomes subjectiu del dret a I'assisténcia sanitaria,
seran ateses en condicions d'igualtat respecte en el sentit de la seva ampliacié. En aquést
a les persones residents a Catalunya. No admesa sentit, inclou expressament a totes : les

persones assegurades o beneficiaries de
1 s ~

I'SNS, que no tenen cap alteraci6 en el seu
nivell d’assisténcia.
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Eliminar requeriment d'acreditaci6 de no
cobertura publica per una entitat diferent al
Servei Catala de la Salut.

No admesa

L'objectiu de l'avantprojecte és ampliar |

'assisténcia sanitaria amb carrec a fons

publics a través del CatSalut a tots els |

residents, perd tenint en compte que hi ha

residents que ja tenen assisténcia sanitaria -
amb carrec de fons publics pero a través

d'altres entitats. D’acord amb aixd, és
necessari acreditat la residéncia i que no es
té ja dret a I'assisténcia amb carrec a fons
publics a través d'altra entitat.

En aquest sentit,
addicional primera de I'avantprojecte indica
expressament que no s'altera la situacio de

determinats col-lectius inclosos en les |

disposicions addicionals del Reial Decret
1192/2012, de 3 d'agost, pel qual es regula
la condicid d’assegurat i de beneficiari a
efectes de [assisténcia sanitaria en

Espanya, amb carrec a fons publics, a |

través del Sistema Nacional de Salut, per

exemple el collectiu protegit. pel regim |
| especial de
| funcionaris, que reben assisténcia sanitaria _
a través d'un sistema de mutualisme puBlic”

Seguretat Social dels

(MUFACE, MUGEJU i ISFAS).

la nova disposicid

Article 3

Es proposa eliminar fota referéncia a I'obligat
pagament i es proposa que la insuficiéncia de
recursos estigui per sota de 100.000 euros.

No admesa

Ens remetem a la valoracié de l'al- Iegam

analoga de la FMC. ;

i

Article 4

Es proposa que ‘“les despeses d’assisténcia
sanitaria  fora la de Catalunya seran
assumides pel Servei Catala de la Salut”.

No admesa

Ens remetem a la valoracié de l'al- Iegacl
analoga de la UGT.
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Es proposa canviar el concepte de
“procediment per al reconeixement del dret a

Com s’ha indicat, laccés a la sanitat |
publica no s’entén com un dret automatic;

Disposicions I'assisténcia™ per “ procediment d’inscripcié No admesa per tant, s’ha de reconéixer aquest dret, |
finals enel RCA”. prévia comprovacio dels 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 l'assisténcia sanitaria amb el
de Catalunya incentivar el turisme sanitari en aquest ambit. contingut que aquesta tingui definit. 1 per
No admesa tant, per raons d'equitat, el dret d'accés a
l'assisténcia sanitaria garanteix accés a
tota la cartera de serveis.
Associacio malalts de Article1 apartat Es planteja la necessitat d'incloure algun tipus Ens remetem a la V.‘alo.r?cié de l'al-legacio
ronyo (ADER) 3 b de restriccid en l'accés a trasplantaments No admesa analoga de ['Associacié de Trasplantats
i d'drgans. Hepatics de Catalunya.
Amnistia Internacional No establir requisits d'empadronament que Ens remetem a la valoracié de l'al-legacio
puguin obstaculitzar l'accés als serveis No Admesa analoga de CCOO.
sanitaris.
Realitzar una avaluacio sobre I'aplicacid de la S’han realitzat analisis de d'implementacio |
instruccié 10/2012 per determinar el nombre de la instruccid 10/2012 a partir del
de persones beneficiaries en comparacio amb Adiiess Registre Central d’'Assegurats I
el RDL 16/2012 i valorar el seu impacte en el considerem que amb la aplicacié de la llei
Conjunt de la dret a la salut. arribarem al 100 % de la poblacié resident |
I'avantprojecte a Catalunya. e
Garantir la recollida, I'analisi i la publicacié de A partir del CIP (codi d'identificacio
dades sobre la freqlientacid sanitaria, personal) podem garantir la recollida,
disgregades per génere i la situacié lanalisi i la publicacio de dades sobre lg
administrativa de les persones. " Admesa freqlentacié sanitaria, disgregades pef
génere i la situacié6 administrativa de {les
il

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

Admesa

El projecte de reglament que
desenvolupara la Llei ja preveura la
realitzaci® de jornades formatives als
professionals del sector, tal i com ja-es va
fer amb la aplicacié 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

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

CPISR-1 C Jose
Maria Argimon _ =
Pallas e TR T

Josep M. Argimon Pallas
Subdirector
Servei Catala de la Salut

Barcelona, 4 d'octubre de 2016
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