
DRET I ACCÉS A L’ATENCIÓ SANITÀRIA EN UN CONTEXT DE CRISI 

 

 

 Un  país  que  vol  ser  referent  de  progrés  ha  de  garantir  un  Estat  del  Benestar  que 

afavoreixi la cohesió social, i en crisi s’ha de preservar més que mai. 

 1986 Ley General de Sanidad (LGS) – Sistema Nacional de Salud (SNS)  sanitat pública 

d’accés universal finançada via impostos. 

 La Sostenibilitat SNS es planteja des de l’inici – Informe Abril Martorell 1991 

 El RDL 16/2012 medidas urgentes  sostenibilitat SNS:  retorn  criteris Seguridad Social en 

l’assegurament,  i  recull  aportacions  de  l’usuari  en  determinats  àmbits  de  la  cartera  de 

serveis no bàsics que caldrà seguir per evitar que siguin un obstacle a l’accés. 

 Cal enfortir la responsabilitat pública i la corresponsabilitat social: 

 

‐ En l’ús de recursos públics: 

o Prestacions   reforçar les accions de salut pública i prevenir el risc a 

emmalaltir 

  criteris  cost‐efectivitat  a  l’hora  d’incorporar  noves 

prestacions i nous serveis. 

o Eficiència en la gestió dels serveis 

 

‐ En  l’ètica dels comportaments responsables, en tenir cura de  la salut  i  fer un bon ús 

dels serveis públics. 

 

 La creació per part del Govern de la GC de l’Observatori per valorar els efectes de la crisi 

en  la  Salut  de  les  persones  ens  permetrà  identificar  els  col∙lectius  i  territoris  més 

vulnerables  i orientar el  conjunt de  les polítiques del Govern per donar‐hi  resposta  (Pla 

Interdepartamental de Salut Pública – PINSAP). 

 La col∙laboració amb el món de  l’associacionisme com  l’Associació Salut  i Família és clau 

per avançar‐hi conjuntament. 

 


