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SANITAT MÉS HUMANA

VOLEM UNA SANITAT DE QUALITAT EN LA QUAL TU I LA TEVA FAMÍLIA SIGUEU ELS PROTAGONISTES. 

VOLEM UNA SANITAT EN LA QUAL PUGUIS ESCOLLIR EL METGE I L’HOSPITAL ON VULGUIS QUE 

T’OPERIN, EN LA QUAL S’HUMANITZIN LES URGÈNCIES I S’ADAPTIN ELS HORARIS DELS CENTRES 

D’ATENCIÓ PRIMÀRIA A LES TEVES NECESSITATS. I TAMBÉ VOLEM UNA SANITAT QUE CONFIÏ EN 

ELS NOSTRES PROFESSIONALS I QUE REDUEIXI EL TEMPS D’ESPERA EN LES CONSULTES, PROVES 

DIAGNÒSTIQUES I OPERACIONS QUIRÚRGIQUES.

Els reptes de la sanitat actual són: la sostenibi-
litat, la qualitat i la continuïtat assistencial. Hem 
de confi gurar un sistema sanitari modern i efi caç, 
simplifi cant la seva organització i funcionament i 
racionalitzant la despesa, en benefi ci dels paci-
ents i els professionals que treballen. Per aquest 
motiu, és imprescindible la col·laboració de tots els 
agents implicats, ja que, si no, no aconseguirem 
un sistema sanitari cohesionat, vertebrat i d’acord 
amb els principis de solidaritat, equitat, efi ciència i 
participació.
Davant d’aquest escenari cal dignifi car la profes-
sió mèdica. Els professionals de la sanitat han de 
recuperar l’autoritat en el sistema i la seguretat 
en la seva carrera professional, adequada a cada 
professió. Considerem que cal implicar-los més en 
la presa de decisions per incrementar el rendiment 
i efi ciència dels centres sanitaris mitjançant la 
gestió clínica. Hem de veure els professionals com 
a socis. A més, és necessari fomentar el treball en 
equip i la col·laboració entre els diferents pro-
fessionals de la sanitat, així com entre els nivells 
assistencials, atenció primària, especialitzada i 
sociosanitària.

Un sistema sanitari sostenible

Centrarem l’interès de les organitzacions en una 
relació entre el professional i el pacient basada en 
la confi ança. En aquest sentit s’han d’adoptar les 
mesures necessàries per orientar els serveis als 
ciutadans en funció de les seves necessitats.
Per això:

Promourem un pacte per millorar el fi nançament i • 
la sostenibilitat del sistema sanitari. 
Flexibilitzarem i modernitzarem el sistema sanitari • 
orientant les organitzacions en torn al pacient i 
les seves necessitats per tractar el ciutadà com 
un subjecte de drets i no només com un simple 
perceptor de serveis. 
Establirem un nou marc organitzatiu, efectiu i efi -• 
cient, en l’activitat assistencial, basat en un estil 
de gestió que es fonamenti en la direcció d’equips 
qualifi cats eliminant duplicitats entre els nivells 
del sistema.
Prestarem una atenció sanitària integral que • 
garanteixi la continuïtat del procés assistencial 
amb més coordinació entre els diferents nivells 
assistencials.
Implantarem els mecanismes tecnològics neces-• 
saris en totes les àrees de salut, per incorporar a 
la gestió del dia a dia la història clínica comparti-
da, la gestió dels serveis sanitaris i la intercomu-
nicació entre unitats i professionals.
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Donar més llibertat als pacients

Establirem un sistema sanitari de qualitat i sosteni-
ble, que tindrà la persona com a centre del sistema 
i millorarà l’atenció i la qualitat en l’assistència. 
Si els ciutadans paguen els seus impostos han de 
rebre serveis de qualitat en els quals ells siguin els 
protagonistes i no simplement “pacients”. Per això 
augmentarem la capacitat de decisió dels catalans 
per tal que puguin escollir metge de família, o pedia-
tra a l’Atenció Primària i metge i hospital a l’Atenció 
especialitzada i se’ls garanteixi el dret a una segona 
opinió mèdica en un marc de llibertat d’elecció.
Per tot això:

El pacient ha de ser el centre del sistema sanitari, • 
se li ha de donar més poder sobre la seva salut i 
una major capacitat d’elecció. Per això:

Garantirem la llibertat dels ciutadans a l’hora • 
d’escollir els recursos sanitaris que millor 
s’adaptin a les seves necessitats. Per això 
ampliarem la llibertat d’elecció de metge es-
pecialista i de centre sanitari i garantirem una 
segona opció mèdica.
Desgravarem les despeses de salut de les • 
famílies en el tram autonòmic de l’IRPF.
Deduirem el 30% de la quota íntegra de les • 
despeses per unitat familiar, per la contractació 
de la cobertura mèdica per assegurances de 
salut privades. 

Establirem un temps mínim de visita equita-• 
tiu en els centres d’atenció primària.
Implantarem sistemes àgils i ràpids de visita • 
d’atenció primària i especialitzada.

Establirem unes llistes d’espera generals i • 
transparents, perquè tinguis la garantia d’un 
sistema àgil, professional i que s’adapta a les 
teves necessitats:

Reduirem a 3 mesos els temps d’espera per • 
a les intervencions quirúrgiques que inclogui 
un temps de garantia per a l’accés a les pro-
ves diagnòstiques i la visita a l’especialista.
Ampliarem la llista d’intervencions quirúrgi-• 
ques que tenen garantit un termini màxim de 
temps.
Garantirem l’assistència en qualsevol altre • 
centre concertat o privat quan no es com-
pleixin aquests terminis. 
Garantirem que els terminis per a una inter-• 
venció siguin els mateixos, independentment 
de quina sigui la regió sanitària on visqui el 
pacient.
Proporcionarem als ciutadans tota la infor-• 
mació personalitzada sobre el temps d’espe-
ra previst en la seva intervenció quirúrgica, 
així com el temps de demora i, un cop trans-
corregut el termini de temps, garantirem que 
tingui al seu abast les diferents opcions a 
què té dret.
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Confi ar en els nostres professionals

Volem recuperar l’autoritat dels professionals sanita-
ris, reafi rmant la seguretat en la seva carrera profes-
sional i implicant-los més en la presa de decisions 
mitjançant la gestió clínica. Per això els donarem 
més poder i autonomia per prendre decisions basa-
des en necessitats mèdiques i no en criteris polítics, 
eliminant els tràmits burocràtics que els impedeixen 
centrar-se en el que realment és important: la salut 
del pacient.
Per això:

Implantarem un nou model de relacions profes-• 
sionals que promogui incentius per motivar els 
professionals mitjançant reformes organitzatives 
i retributives, que promogui la seva formació 
continuada, que estableixi les plantilles d’interins, 
que impulsi un Pla estratègic de recursos humans 
i que derogui defi nitivament el decret que obliga a 
les jubilacions forçoses dels metges.
Implantarem progressivament les reformes orga-• 
nitzatives i retributives de la sanitat, encaminades 
a incrementar la seva participació en el model 
d’organització dels centres sanitaris i en l’organit-
zació dels serveis d’atenció primària. 
Establirem un nou marc de relacions de l’inferme-• 
ria, basat en el reconeixement de l’infermera i de 
les seves tasques, aconseguint més protagonis-
me, resolent la manca d’estabilitat professional i 
l’excessiva rotació dels professionals infermers en 
el seu lloc de treball.

Una sanitat adaptada a les teves necessitats

Humanitzarem la nostra sanitat i l’adaptarem a les 
necessitats de les famílies catalanes posant els 
pacients en el centre de tota la política sanitària. 
Si volem que els ciutadans siguin protagonistes i 
no només pacients hem d’adaptar-nos a les seves 
necessitats i no demanar que siguin ells els qui 
s’adaptin a les necessitats de l’administració. I ho 
farem, especialment, per aquelles famílies i pacients 
que més ho necessitin.
Per això:

Millorarem la salut de les famílies amb fi lls al • 
seu càrrec establint un Pla d’atenció a la salut 
bucodental dels nens fi ns als 15 anys i incre-
mentant els ajuts per al desplaçament i estada 
dels ciutadans familiars de pacients infantils que 
requereixin ingrés i tractaments continuats.
Millorarem el servei d’urgències per evitar col-• 
lapses reformulant el Pla Territorial d’Urgències 
segons les necessitats del territori i dotant dels 
recursos necessaris al Pla Integral d’Urgències de 
Catalunya (PIUC), ampliant el seu període d’apli-
cació de l’1 de novembre fi ns al 31 de març.
Millorarem l’atenció primària incrementant les • 
plantilles professionals i els mitjans materials, 
ampliant la llibertat d’elecció de metge i centre, 
establint temps de visita sufi cients i millorant la 
seva coordinació amb l’atenció hospitalària.
Millorarem l’atenció especialitzada intensifi cant • 
la remodelació i modernització dels hospitals de 
l’ICS amb les dotacions tecnològiques necessàri-
es, incloent-hi la construcció de nous hospitals i 
adequant l’assistència hospitalària d’aguts a les 
necessitats de la demanda per millorar l’efi ciència 
de la gestió de les llistes d’espera o de l’atenció 
d’urgències. 
Millorarem l’atenció sociosanitària reforçant-la • 
amb nous llits i equips d’avaluació integral ambu-
latòria i cures pal·liatives, per adequar els serveis 
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a la demanda i als objectius del Pla de salut, 
millorant la coordinació entre els diferents nivells 
assistencials, com l’atenció primària i l’hospitalà-
ria, l’atenció precoç, el tractament, la rehabilitació 
i la reinserció social.
Desplegarem el Pla Integral de salut mental • 
aconseguint la plena equiparació dels serveis sa-
nitaris i socials de salut mental segons un model 
integral, transversal i coordinat que desenvolupi 
programes d’actuació en l’àmbit de la prevenció, 
ampliï la cartera de serveis socials, potenciï el 
paer de l’atenció primària, incrementi el nombre 
de centres i millori les dotacions dels equips, 
garanteixi l’atenció multidisciplinària i la continuï-
tat assistencial, desplegui els serveis d’urgències 
psiquiàtriques i incrementi els ajuts a les famílies 
que tenen una persona malalta a càrrec seu.
 Impulsarem mesures específi ques per a pacients • 
amb malalties i afectacions concretes desenvolu-
pant i dotant el pla de l’Alzheimer, promovent els 
programes d’atenció precoç i atenció als trastorns 
de la conducta alimentària, en el marc del Pla 
interdepartamental per a l’anorèxia i la bulímia, 
ajudant les persones que pateixen fi bromiàlgia o 
síndrome de fatiga crònica amb el compliment de 
les resolucions parlamentàries i amb la creació 
d’unitats hospitalàries especialitzades i equips 
multidisciplinaris, i impulsant un tractament 
integral dels pacients que pateixen malalties 
minoritàries.
Estendrem el programa de diagnòstic ràpid del • 
càncer, fi nalitzarem l’extensió del programa de 
cribratge del càncer de mama a totes les dones 
d’entre 50 i 64 anys i establirem una campanya 
de prevenció de càncer de pròstata per fomentar 
la revisió urològica anual a tots els homes a partir 
dels 45 anys.
Defensarem i continuarem amb el model espanyol • 
d’ofi cina de farmàcia, per reconèixer el paper dels 
farmacèutics com a verdaders agents de salut en 

el sistema sanitari i establir un acord amb el Col-
legi de Farmacèutics perquè es pugui compensar 
una part del cos que els suposa l’acció preventiva 
que desenvolupen a les ofi cines de farmàcia.
Millorarem els equipaments i les infraestructures • 
sanitàries accelerant la construcció de les infraes-
tructures i equipaments que es trobin endarrerits 
i revisant els convenis subscrits entre els ajunta-
ments catalans i el Departament de Salut.
Millorarem la col·laboració amb la sanitat privada i • 
els concerts sanitaris:

Millorarem el fi nançament dels Concerts • 
Sanitaris per equiparar-los al cost dels serveis 
sanitaris i modifi carem els contractes de gestió 
de prestació de serveis sanitaris en règim de 
concert. 
Establirem un nou model de contraprestació • 
que contribueixi a incentivar la qualitat i efi ci-
ència dels resultats. 
Separarem defi nitivament les entitats i les acti-• 
vitats de fi nançador, comprador i proveïdor.
Defi nirem clarament la cartera de serveis de • 
cobertura pública per poder oferir una cartera 
complementària, sostenible i de qualitat.
Ampliarem l’espai de col·laboració público-pri-• 
vat per donar resposta als reptes de la sanitat 
catalana (llistes d’espera, tractaments emer-
gents...) i millorar l’atenció als pacients.
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Més val prevenir: 
lluitar contra el consum de drogues

Elaborar un nou pla de Drogodependències 2011-• 
2015 que inclogui: 

Fomentar actituds favorables a no consumir • 
drogues; promoure el manteniment de la salut, a 
través d’un disseny curricular de l’àrea d’edu-
cació per a la salut; proporcionar als alumnes 
els recursos necessaris perquè encarin ade-
quadament les situacions relacionades amb el 
consum de drogues; educar els alumnes per a la 
utilització positiva del seu temps d’oci.
Aplicar estratègies avançades per lluitar contra • 
el consum de cànnabis, drogues de disseny, 
cocaïna i altres drogues.
Involucrar les famílies i les escoles i els mitjans • 
de comunicació en la prevenció de drogues 
amb programes transversals, amb l’objectiu 
d’incrementar la informació i la percepció del 
risc, especialment en èpoques com ara l’estiu, 
en què el consum d’aquestes substàncies 
augmenta de manera signifi cativa.
Elaborar programes de detecció ràpida de con-• 
sumidors d’alcohol, cànnabis, cocaïna i drogues 
de disseny especialment en els adolescents. 

Intensificar la col·laboració amb les orga-• 
nitzacions no governamentals, en els pro-
grames de prevenció i reducció de danys; 
incrementar els recursos econòmics i 
materials per portar a terme les actuacions 
que desenvolupen, per poder contribuir a 
minimitzar els danys a les persones consu-
midores. 
Adequar la xarxa d’assistència a les noves • 
demandes, especialment en l’atenció primà-
ria, amb unitats especialitzades per atendre 
les urgències que es produeixen a causa del 
consum d’aquestes substàncies.

Aprovar un mapa d’equipaments per a persones • 
drogodependents a Catalunya que inclogui: 

La justificació de les pretensions i ubicacions • 
dels equipaments, així com la determinació 
de la seva naturalesa, amb especificació de 
si es tracta d’un equipament de municipi, 
ciutat o metropolità. 
L’estudi de l’impacte del centre en l’entorn i • 
les mesures de suport materials i humanes 
per evitar la degradació i els incidents en els 
barris afectats. La prevenció dels problemes 
d’obesitat, els trastorns de conducta, la man-
ca d’exercici físic, o els trastorns alimentaris.
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