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Català de la Salut.  
 
 
Àmbit  
 
Servei Català de la Salut 
 
Sistema sanitari integral d’utilització pública de 
Catalunya (SISCAT) 
 
 
Índex 
 
1. Exposició de motius 
 
2. Finalitat. Objecte  

2.1. Finalitat 
2.2. Objecte 

 
3. Persones que poden sol·licitar el 
reconeixement 
 
4. Requisits 
 
5. Acreditació dels requisits 
 
6. Procediment   

6.1. Llocs de presentació 
6.2. Tramitació 
6.3. Resolució 
6.4. Durada 
6.5. Renovació 
6.6. Verificació i acreditació del compliment 
actual dels requisits 

 
7.  Obligacions de les persones beneficiàries del 
reconeixement de la reducció del percentatge 
d’aportació de l’usuari en la prestació 
farmacèutica ambulatòria a càrrec del CatSalut  

7.1. Obligació de comunicar els canvis que 
afectin els requisits  

7.2 Obligació de compliment de les 
obligacions tributàries i amb la Seguretat 
Social 

7.3. Obligació de pagar les quantitats no 
pagades corresponents a la reducció  

 
8. Actuacions per a la implantació 
 
 

9. Seguiment i avaluació 
 
10. Disposició transitòria 
 
11. Disposició derogatòria  
 
12. Entrada en vigor 
 
 
 
Annexos 
 
Annex I  
 

Taula 1. Taula de despesa mensual mínima 
de la prestació farmacèutica ambulatòria 
 
Taula 2. Taula de factors de correcció del 
càlcul del percentatge de despesa de 
l’aportació de l’usuari en la prestació 
farmacèutica ambulatòria en funció del 
nombre de membres de la unitat familiar o de 
la unitat econòmica de convivència 
 
Taula 3. Taula d’impacte de l’aportació 
mensual real de la prestació farmacèutica 
ambulatòria sobre la renda de la unitat familiar 
o de la unitat econòmica de convivència, en 
funció del seu tram de renda, a partir del qual 
es considera favorable la reducció d’aportació 

 
Annex II 
 

Sol·licitud de reconeixement, amb caràcter 
excepcional i de forma temporal, de la 
reducció del percentatge d’aportació de la 
prestació farmacèutica ambulatòria a càrrec 
del Servei Català de la Salut 

 



CatSalut. Instrucció 03/2014 
Reconeixement, amb caràcter excepcional i de forma temporal, 

de la reducció del percentatge d’aportació de l’usuari en la 
prestació farmacèutica ambulatòria a càrrec del CatSalut 

 
  

2/10 
 

1. Exposició de motius 
 
La Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesió i 
qualitat del Sistema Nacional de Salut, en l’article 
16, estableix que la prestació farmacèutica 
comprèn els medicaments i productes sanitaris i 
el conjunt d’actuacions encaminades a fer que 
els pacients els rebin de forma adequada a les 
seves necessitats clíniques, en les dosis 
necessàries segons els seus requeriments 
individuals, durant el període de temps adequat i 
al menor cost possible per a ells i la comunitat. 
 
La cartera de serveis comuns del Sistema 
Nacional de Salut estableix que les persones 
usuàries han de fer una aportació com a 
participació econòmica en el pagament dels 
medicaments i productes sanitaris que els 
proporcioni el Sistema Nacional de Salut, de 
conformitat amb el que estableix la Llei 29/2006, 
de 26 de juliol, de garanties i ús racional dels 
medicaments i productes sanitaris.  
 
En aquest sentit, l’article 94 bis de l’esmentada 
Llei estableix el règim de l’aportació dels 
beneficiaris en la prestació farmacèutica 
ambulatòria. I l’apartat 8 estableix que estaran 
exempts d’aportació els usuaris i els seus 
beneficiaris que pertanyin a una de les categories 
que estableix. Cal considerar que, en aquests 
casos, l’exempció de l’aportació es fonamenta en 
el principi d’equitat en l’accés, de manera que 
resti garantit un nivell mínim en les condicions 
d’accés a la prestació farmacèutica. 
 
Es considera que existeix un contingut material 
mínim que és condició necessària per garantir 
l’equitat en l’accés a l’atenció sanitària i les 
condicions d’igualtat efectiva en l’accés a la 
prestació farmacèutica, i per tal de fer efectiu 
rebre els medicaments, de forma adequada a les 
seves necessitats clíniques. Així mateix, cal tenir 
en compte que en determinades situacions de 
precarietat econòmica la situació d’estar malalt i 
la despesa en concepte de medicaments i 
productes sanitaris pot suposar una forta 
reducció de la renda disponible, de forma que la 
persona estigui en una situació de vulnerabilitat 
pel que fa a la salut que pugui comportar una 
situació d’inequitat en les condicions mínimes 
necessàries per a l’accés efectiu a l’atenció 
sanitària i la prestació farmacèutica, que pugui 
posar en risc el dret a la salut i el dret a la 
integritat física de la persona.  
 
L’equitat en l’accés és un principi reconegut a 
l’article 3, apartats 2 i 3, de la Llei 14/1986, de 25 
d’abril, general de sanitat, en establir que l’accés 
a les prestacions sanitàries es realitzarà en 
condicions d’igualtat efectiva i que la política de 

salut estarà orientada a la superació dels 
desequilibris territorials i socials. Aquest principi 
també configura les condicions d’accés a les 
prestacions sanitàries del Sistema Nacional de 
Salut, d’acord amb el que preveu el Reial decret 
1030/2006, de 15 de setembre, pel qual 
s’estableix la cartera de serveis comuns del 
Sistema Nacional de Salut i el procediment per a 
la seva actualització.  
 
Així mateix, la Llei 15/1990, de 9 de juliol, 
d’ordenació sanitària de Catalunya, estableix que 
un dels principis informadors dels sistema sanitari 
públic de Catalunya és l’equitat i la superació de 
les desigualtats territorials o socials per a la 
prestació dels serveis sanitaris. En aquest sentit, 
l’equitat en l’accés als serveis sanitaris públics és 
una dimensió del dret a l’assistència sanitària 
pública que es preveu en la pròpia missió del 
Servei Català de la Salut, en tant que organisme 
que actua com a garant que les prestacions 
sanitàries es facilitin als ciutadans amb criteris 
d’equitat, qualitat i eficiència.  
 
Tenint en compte també les recomanacions del 
Síndic de Greuges en l’àmbit del dret a obtenir 
medicaments i productes sanitaris, pel que fa a la 
regulació de l’accés a la farmàcia reduïda.  
 
D’acord amb la interlocutòria del Tribunal 
Constitucional de 19 de desembre de 2012, cal 
considerar que els criteris mínims en relació amb 
l’accés a l’atenció sanitària amb motiu del dret a 
la dignitat de la persona –el dret a la salut i el dret 
a la integritat física– tenen una importància 
singular en el marc constitucional, la qual cosa 
cal considerar rellevant i a tenir especialment en 
compte en les actuals circumstàncies de greu 
crisi econòmica i social.  
 
Tenint en compte també les previsions del 
Conveni europeu de drets humans; l’article 35 de 
la Carta de drets fonamentals de la Unió 
Europea; la Resolució del Parlament Europeu, de 
8 de març de 2011, sobre la reducció de les 
desigualtats en salut a la Unió Europea, així com 
especialment el Pacte internacional dels drets 
econòmics, socials i culturals de l’Organització de 
les Nacions Unides, de 16 de desembre de 1966, 
l’article 12 del qual es refereix al reconeixement 
del dret de tota persona a gaudir del més alt nivell 
possible de salut física i mental.  
 
Es considera necessari establir el reconeixement, 
amb caràcter excepcional i de forma temporal, de 
la reducció del percentatge d’aportació de l’usuari 
en la prestació farmacèutica ambulatòria a càrrec 
del CatSalut, fonamentat en la necessitat de 
garantir unes condicions mínimes d’equitat en 
l’accés a la prestació farmacèutica ambulatòria 
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amb la finalitat de coadjuvar a garantir el dret a la 
salut i el dret a la integritat física, com a dret 
inclòs en el dret a la dignitat de la persona. 
 
D’acord amb l’article 9 del Decret 66/2010, de 25 
de maig, pel qual es regula l'establiment dels 
convenis i contractes de gestió de serveis 
assistencials en l'àmbit del Servei Català de la 
Salut, que preveu les instruccions del Servei 
Català de la Salut i que estableix que les entitats 
proveïdores de serveis sanitaris han de complir 
les instruccions que el Servei Català de la Salut 
dicti en el marc de les seves competències. 
 
D’acord amb el conseller de Salut, i en exercici 
de les facultats que m’atorguen els articles 16 i 
17 de la Llei 15/1990, de 9 de juliol, d'ordenació 
sanitària de Catalunya, dicto aquesta Instrucció. 
 
 
2. Finalitat. Objecte 
 
2.1. Finalitat 
 
La finalitat d’aquesta Instrucció és coadjuvar a 
garantir unes condicions mínimes d’equitat en 
l’accés a la prestació farmacèutica ambulatòria, 
amb la finalitat de garantir el dret a la salut,  com 
a dret inclòs en el dret a la dignitat de la persona. 
  
 
2.2.  Objecte 
 
Aquesta Instrucció té per objecte el 
reconeixement, amb caràcter excepcional i de 
forma temporal, de la reducció del percentatge 
d’aportació de l’usuari en la prestació 
farmacèutica ambulatòria al 10% del PVP amb un 
límit màxim d’aportació mensual de 8,26 € –o 
quantitat anual actualitzada que correspongui–, 
en l’àmbit del Servei Català de la Salut.  
 
Es fonamenta en la necessitat de garantir unes 
condicions mínimes d’equitat en l’accés a la 
prestació farmacèutica ambulatòria, amb la 
finalitat de garantir el dret a la salut com a dret 
inclòs en el dret a la dignitat de la persona.  
 
 
3. Persones que poden sol·licitar el  
reconeixement 
 
Poden sol·licitar el reconeixement esmentat la 
persona assegurada, o els seus beneficiaris, que 
acreditin tenir dret a la prestació farmacèutica del 
Sistema Nacional de Salut, a càrrec del Servei 
Català de la Salut, i que no tinguin la condició 
d’assegurat com a pensionista, o els seus 
beneficiaris, de la Seguretat Social. 
 

Persones sense dret a sol·licitar el 
reconeixement 

 
1) Les persones que pertanyen a entitats sense 
dret a finançament de farmàcia per part del 
CatSalut: MUFACE, MUGEJU i ISFAS. 

 
2) Les persones a les quals s’ha reconegut 
l’accés a la cobertura pública del CatSalut 
mitjançant la Instrucció 10/2012, del CatSalut, 
Accés a l’assistència sanitària de cobertura 
pública del CatSalut als ciutadans estrangers 
empadronats a Catalunya que no tenen la 
condició d’assegurats o beneficiaris del  Sistema 
Nacional de Salut. 

 
3) Les persones titulars del conveni especial de 
prestació d’assistència sanitària previst a l’article 
3.5 de la Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesió 
i qualitat del Sistema Nacional de Salut, i  
desenvolupat pel Reial decret 576/2013, de 26 
de juliol. 
 
4) Altres supòsits anàlegs que pugui establir el 
CatSalut.  
 
 
4. Requisits 
 
La persona sol·licitant ha d’acreditar: 
 
1) Tenir una patologia greu de llarga durada o 
malaltia crònica, per la qual rep un tractament de 
llarga durada. 

És necessària una indicació farmacològica de 
caràcter ambulatori amb caràcter crònic o de 
llarga durada prescrita per un facultatiu que presti 
els seus serveis en un centre, servei o 
establiment del sistema sanitari integral 
d’utilització pública de Catalunya (SISCAT). 

 

2) Tenir reconegut un grau de disminució igual 
o superior al 65%. 

En el cas de malats en tractament de cures 
pal·liatives que compleixin els requisis establerts 
pel CatSalut, serà suficient acreditar la 
presentació de la  sol·licitud de reconeixement del 
grau de disminució. 

 

3) Presentar una situació economicosocial i 
unes despeses per l’aportació de l’usuari en la 
prestació farmacèutica ambulatòria del Sistema 
Nacional de Salut, a càrrec del CatSalut, que 
comporten una situació de vulnerabilitat pel que 
fa a l’accés a la prestació farmacèutica. 
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Als efectes d’aquesta Instrucció, es considera 
una situació de vulnerabilitat pel que fa a l’accés 
a la prestació farmacèutica quan aquestes 
despeses suposen un determinat percentatge de 
la renda bruta de la unitat familiar del pacient 
–o de la unitat econòmica de convivència–, 
d’acord amb el que s’estableix a la taula 3 de 
l’annex I. 
 
A aquest efecte, es considera:  

 
a) Una renda bruta màxima anual de la unitat 

familiar o de la unitat econòmica de 
convivència  de 24.000,00 €.  

 
b) Als efectes del que estableix aquesta 

Instrucció, s’entén que existeix una unitat 
familiar o una unitat econòmica de 
convivència en tots els supòsits de 
convivència en el mateix domicili d’un 
beneficiari amb altres persones, siguin o no 
beneficiàries de la Seguretat Social, unides 
amb aquell per matrimoni, per una unió 
estable de parella, d’acord amb els requisits 
establerts per la normativa vigent, o per 
lligams de parentiu per consanguinitat o per 
adopció fins al segon grau. 

 
c) Una despesa mensual mínima de farmàcia 

ambulatòria de caràcter crònic o llarga 
durada, en funció del tram de renda bruta 
anual de la unitat familiar o de la unitat 
econòmica de convivència, en aplicació de 
la taula 1 de l’annex I. 

 
d) Quan l’import de la despesa, derivada de 

l’aportació de la prestació farmacèutica 
ambulatòria corresponent als medicaments i 
productes sanitaris prescrits per al 
tractament de la malaltia crònica, ultrapassi 
un determinat percentatge de la renda bruta 
de la unitat familiar o unitat econòmica de 
convivència, establert a la taula 3 aplicant el 
factor de correcció que correspongui segons 
la taula 2 de l’annex I. 

 
En qualsevol cas, l’acreditació dels requisits s’ha 
de fer d’acord amb el que estableixi el CatSalut.  
 
 
5. Acreditació dels requisits 
 
1) Informe mèdic amb els diferents diagnòstics 
corresponents a una patologia greu o malaltia 
crònica 
 
La persona ha de tenir una malaltia crònica 
diagnosticada i controlada per un metge o 
metgessa que presti els seus serveis al SISCAT. 
 

El metge o metgessa del SISCAT responsable de 
l’atenció ha d’emetre l’informe mèdic 
corresponent, on ha de constar la informació 
relativa a la patologia mèdica actual que justifica 
la prescripció mèdica de la prestació 
farmacèutica amb caràcter de llarga durada. 

 
Aquest requisit s’ha d’acomplir d’acord amb els 
criteris establerts pel CatSalut. 

 

2) Pla de medicació actiu (o document 
equivalent) 

 
Pla de medicació actiu (o document equivalent), 
datat, segellat i signat pel metge o metgessa 
responsable de la prescripció, que incorpori el 
nom comercial de l’especialitat mèdica o 
producte sanitari, la dosi, la presentació, la pauta 
del medicament prescrit i la durada del 
tractament, així com qualsevol altra informació 
d’interès. 

 

3) Reconeixement del grau de disminució  
 
Notificació de la resolució per la qual es qualifica 
el grau de disminució i resum del dictamen 
tecnicofacultatiu de la revisió de grau, emès per 
l’òrgan corresponent del Departament de 
Benestar i Família o per l’organisme correspo-
nent d’una altra comunitat autònoma, amb un 
grau de disminució igual o superior al 65%. 

 

4) Situació de vulnerabilitat economicosocial 
 

Es valorarà tenint en compte la informació de la 
documentació següent: 

 
a) Renda. Declaració de l’IRPF  

 
Fotocòpia completa de la darrera 
declaració de l’IRPF, confirmada, de totes i 
cadascuna de les persones que formen la 
unitat familiar o la unitat econòmica de 
convivència, o fotocòpia del certificat 
d’imputacions de l’Agència Tributària. 
 

b) Certificat d’empadronament col·lectiu 
 
En el cas de municipis no inclosos al 
registre telemàtic de padró, caldrà aportar 
fotocòpia del certificat d’empadronament 
col·lectiu amb una antiguitat inferior a 3 
mesos, emès per l’ajuntament del municipi 
d’empadronament del sol·licitant.  
 

c) Informe social 
 
Informe emès pel treballador o treballadora 
social del centre d’atenció primària del 
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sol·licitant o de l’ajuntament, datat, signat i 
segellat.  

 
Aquest informe ha de recollir els aspectes 
socials i la informació que no consti en la 
documentació anterior, de forma que 
s’acreditin els factors més específics i 
rellevants que incideixen en la situació de 
vulnerabilitat del pacient.  

 
El CatSalut podrà sol·licitar la informació 
complementària que consideri necessària per 
acreditar els requisits de manera fefaent. 
 
 
6. Procediment  
 
6.1. Llocs de presentació 
 
Les sol·licituds per al reconeixement de la 
referida reducció del percentatge d’aportació de 
l’usuari en la prestació farmacèutica ambulatòria 
es presentaran preferentment als centres 
d’atenció primària o a les unitats d’atenció al 
ciutadà de la regió sanitària corresponent. Aniran 
acompanyades de la documentació acreditativa 
establerta al punt 5 de la present Instrucció. 
 
En qualsevol cas, es poden presentar en els llocs 
que estableix l’article 38.4 de la Llei 30/1992, de 
26 de novembre, de règim jurídic de les 
administracions públiques i del procediment 
administratiu comú. 
 
 
6.2. Tramitació 
 
Els centres d’atenció primària han de registrar la 
sol·licitud i han de comprovar la documentació 
presentada necessària d’acord amb el 
procediment establert.  
 
Així mateix, han d’elaborar la graella de càlcul de 
valoració de la despesa mensual de farmàcia 
d’acord amb el corresponent model. Aquesta 
valoració, una vegada signada pel farmacèutic de 
l’entitat proveïdora del centre d’atenció primària, 
s’adjuntarà a la sol·licitud, atès que és 
imprescindible per a la tramitació. 
 
Les sol·licituds, juntament amb la documentació 
acreditativa i la graella de càlcul de valoració, 
s’han de trametre a la unitat d’atenció al ciutadà 
de la regió sanitària mitjançant un escrit signat 
pel responsable de tramitació corresponent. 
 
Les regions sanitàries verificaran la 
documentació presentada i l’acreditació dels 
requeriments necessaris i enregistraran els 
expedients als sistemes d’informació específics 
habilitats a aquest efecte. 

a) Esmena i millora de la sol·licitud 
 

En cas que la sol·licitud no compleixi els requisits 
establerts, la regió sanitària requerirà el 
sol·licitant per tal que, en el termini de 10 dies 
hàbils, esmeni la mancança o presenti els 
documents preceptius, amb la indicació que, si 
no ho fa, se’l tindrà per desistit de la seva 
sol·licitud d’acord amb la corresponent resolució 
prevista a l’article 42 de la Llei 30/1992, de 26 de 
novembre, de règim jurídic de les administracions 
públiques i de procediment administratiu comú. 

 
b) Sol·licitud d’informació complementària 
 
A l’efecte d’una correcta valoració de la sol·licitud, 
es podrà sol·licitar la documentació 
complementària que es consideri necessària a 
qui correspongui. 

 
c) La unitat de farmàcia de la regió sanitària ha 
de validar la graella de càlcul de valoració de la 
despesa mensual de farmàcia confeccionada des 
dels centres d’atenció primària i verificar la 
despesa real, associada al CIP pel qual es 
sol·licita la reducció del percentatge d’aportació 
de farmàcia, en el darrer trimestre previ a la 
sol·licitud. Els àmbits corresponents de la regió 
sanitària participaran en les actuacions que siguin 
necessàries. 

 
d)  En qualsevol cas, no ha d’existir un altre ens 
responsable de la prestació.  

 
  

6.3. Resolució  
 
a) Proposta de resolució 
 
La unitat d’atenció al ciutadà de la regió sanitària 
corresponent tramet l’expedient revisat, valorat i 
complet i la proposta de resolució corresponent a 
la Unitat de Gestió de Prestacions del CatSalut 
per a l’elaboració de la resolució corresponent, 
d’acord amb els criteris generals del CatSalut.  
 
Amb caràcter excepcional, la proposta de 
resolució podrà tenir en compte les situacions 
especifiques que, d’acord amb una valoració 
conjunta de la situació i atesa la finalitat del 
reconeixement, es considerin suficientment 
fonamentades.   
 
b) El subdirector del Servei Català de la Salut 
emet la corresponent resolució, contra la qual es 
pot interposar una reclamació prèvia en el termini 
de 30 dies des de la seva notificació o des de la 
data en què s’entengui denegada per silenci 
administratiu, d’acord amb el que estableix 
l’article 69 i següents de la Llei 36/2011, de 10 
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d’octubre, reguladora de la jurisdicció social. 
 
 
6.4. Durada 
 
L’atorgament de la reducció del percentatge 
d’aportació té una durada màxima de tres anys, 
condicionat en qualsevol cas al fet que es 
mantingui el compliment dels requisits justificatius 
del seu atorgament.  
 
En funció de les circumstàncies, el CatSalut 
podrà atorgar el reconeixement per un període de 
temps menor.   
 
El CatSalut podrà revisar l’atorgament sempre 
que ho consideri.  
 
 
6.5. Renovació 
 
Finalitzat el termini d’atorgament de la reducció 
del percentatge d’aportació de l’usuari en la 
prestació farmacèutica ambulatòria a càrrec del 
CatSalut,  en cas que es continuïn complint els 
requisits i es vulgui gaudir de la reducció, cal 
sol·licitar-ne la renovació. 
 
Es recomana que la sol·licitud de renovació es 
presenti amb una antelació de 3 mesos respecte 
del termini de finalització del reconeixement, i no 
abans. 
 
 
6.6. Verificació i acreditació del compliment 
actual dels requisits  
 
El Servei Català de la Salut pot, en qualsevol 
moment, demanar a les persones beneficiàries 
del reconeixement de la reducció del percentatge 
d’aportació de l’usuari en la prestació 
farmacèutica ambulatòria a càrrec del CatSalut 
que acreditin el compliment actual dels requisits 
que van donar lloc al seu atorgament.  
 
D’acord amb l’habilitació establerta per la 
disposició addicional setena de la Llei 2/2014, de 
27 de gener, de mesures fiscals, administratives, 
financeres i del sector públic, el CatSalut pot 
comprovar les dades personals necessàries per 
accedir a aquest reconeixement, sense el 
consentiment previ de les persones interessades. 
 
En cas que el CatSalut disposi d’indicis racionals 
de possible incompliment dels requisits, el 
CatSalut podrà suspendre el reconeixement 
mentre no s’acrediti el compliment actual i fefaent 
dels requisits o mentre no s’aporti la 
documentació complementària demanada.  
 

En cas que, en el termini de 15 dies hàbils, 
comptadors des del requeriment efectuat pel 
Servei Català de la Salut, la persona beneficiària 
del reconeixement de la reducció del percentatge 
d’aportació de la prestació farmacèutica 
ambulatòria a càrrec del CatSalut no hagi 
presentat la documentació que acrediti que 
continua complint els requisits esmentats, es 
donarà per revocat l’atorgament.  
 
 
7.  Obligacions de les persones beneficiàries 
del reconeixement de la reducció del 
percentatge d’aportació de l’usuari en la 
prestació farmacèutica ambulatòria a càrrec 
del CatSalut 
 
El ciutadà té l’obligació de facilitar de forma lleial i 
certa les dades de les quals disposi.  
 
Així mateix, d’acord amb el que estableix l’article 
39.2 de la Llei 30/1992, de 26 de novembre, de 
règim jurídic i del procediment administratiu 
comú, si és el cas, el sol·licitant ha d’identificar  la 
companyia asseguradora o qualsevol tercer 
responsable del pagament.  
 
L’incompliment d’aquestes obligacions 
comportarà la resolució del reconeixement, 
així com les conseqüències que legalment 
corresponguin. 
 
 
7.1. Obligació de comunicar els canvis que 
afectin els requisits  
 
Les persones beneficiàries del reconeixement de 
la reducció del percentatge d’aportació de l’usuari 
en la prestació farmacèutica ambulatòria a càrrec 
del CatSalut han de comunicar al Servei Català 
de la Salut qualsevol modificació que comporti no 
complir els requisits pels quals es va atorgar. 
 
Es consideren canvis que afecten els requisits 
pels quals es va atorgar tots els que es regulen en 
aquesta Instrucció, i específicament els següents: 
 

- Canvi de diagnòstic. 
- Variació del cost mensual. 
- Variació en la unitat familiar o unitat 

econòmica de convivència declarada. 
- Variació en les rendes 
- Altres canvis substancials. 

 
 
7.2. Obligació de compliment de les 
obligacions tributàries i amb la Seguretat 
Social 
 
La persona té l’obligació de compliment de les 
obligacions tributàries i amb la Seguretat Social. 
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7.3. Obligació de pagar les quantitats no 
pagades corresponents a la reducció  
 
En cas que el CatSalut comprovi que les dades 
de la sol·licitud no siguin certes o que la 
documentació presentada sigui falsa, es doni un 
incompliment sobrevingut dels requisits exigibles, 
no es compleixin  les obligacions tributàries i amb 
la Seguretat Social o no es comuniquin els canvis 
en els requisits, es deixarà sense efectes el 
reconeixement corresponent.  
 
En aquests cas, la persona té l’obligació de pagar 
l’import de les quantitats no abonades 
corresponents a la reducció del percentatge des 
de la data que correspongui.  En qualsevol cas, el 
Servei Català de la Salut reclamarà el pagament 
de les quantitats corresponents, amb els efectes 
que corresponguin, si és el cas, de la condició de 
deutor a la Generalitat de Catalunya.  
 
 
8. Actuacions per a la implantació 
 
El procediment que estableix aquesta Instrucció 
serà coordinat per la Unitat de Gestió de 
Prestacions de la Gerència d’Atenció Ciutadana 
del Servei Català de la Salut. 
 
El CatSalut portarà a terme les actuacions 
necessàries per tal de garantir la correcta 
modificació del percentatge d’aportació de 
l’usuari en la prestació farmacèutica ambulatòria 
a càrrec del CatSalut i el seu adequat registre en 
els sistemes d’informació corresponents. 
 
El CatSalut habilitarà les aplicacions informàtiques 
necessàries per a l’execució del procediment de 
gestió i tramitació d’aquest reconeixement.  
 
Així mateix, portarà a terme les actuacions 
corresponents d’informació i orientació per a una 
correcta implantació d’aquest reconeixement en 
el si del CatSalut i de tot Catalunya. 
 
 
9. Seguiment i avaluació 
 
El CatSalut portarà a terme el corresponent 
seguiment i avaluació de l’aplicació d’aquesta 
Instrucció. 
 
 
10. Disposició transitòria 
 
Pel que fa als expedients de reconeixement de 
farmàcia reduïda vigents a l’entrada en vigor 
d’aquesta Instrucció, la seva renovació s’haurà 
de sol·licitar abans del dia 30 de setembre de 
2014.    

11. Disposició derogatòria  
 
Es deroguen en el si del CatSalut totes les 
resolucions, circulars o instruccions que s’oposin 
al que estableix aquesta Instrucció. 
 
 
12. Entrada en vigor 
 
Aquesta Instrucció entra en vigor el dia 1 de maig 
de 2014. 
 
 
Barcelona, 9 d’abril de 2014   
 
 
El director 
 

 
 

Josep Maria Padrosa i Macias 

 



CatSalut. Instrucció 03/2014 
Reconeixement, amb caràcter excepcional i de forma temporal, 

de la reducció del percentatge d’aportació de l’usuari en la 
prestació farmacèutica ambulatòria a càrrec del CatSalut 

 
  

8/10 
 

Annex I  

Taula 1. Taula de despesa mensual mínima de prestació farmacèutica ambulatòria,  de caràcter crònic o 
llarga durada, en funció del tram de renda bruta de la unitat familiar o unitat de convivència econòmica, a 
partir de la qual procedeix la tramitació i valoració de la possible aprovació de la reducció de l’aportació de 
l’usuari en la prestació farmacèutica ambulatòria al 10% 

                 

Persones Renda bruta familiar 
convivència 6.000 € 12.000 € 18.000 € 24.000 € 

1 25 60 105 160 
2 15 36 62 94 
3 13 30 51 78 
4 12 27 47 71 
5 11 26 45 68 
6 11 25 43 66 
7 10 24 42 64 
8 10 24 41 62 

 

Taula 2. Taula de factors de correcció del càlcul del percentatge de despesa de l’aportació de l’usuari en la 
prestació farmacèutica  ambulatòria en funció del nombre de membres de la unitat familiar o de la unitat 
econòmica de convivència 

Persones Factor de 
convivència correcció 

1 1,0000 
2 1,7092 
3 2,0662 
4 2,2601 
5 2,3723 
6 2,4511 
7 2,5231 

>=8 2,5900 
 

Taula 3. Taula d’impacte de l’aportació mensual real de la prestació farmacèutica ambulatòria sobre la 
renda de la unitat familiar o de la unitat econòmica de convivència, en funció del seu tram de renda, a partir 
del qual es considera favorable la reducció d’aportació 
  

 
Renda bruta UF o UEC 

%  
Favorable 

=<6.000,00 € 5% 
6.001,00-12.000,00 € 6% 
12.001,00-18.000,00 € 7% 
18.001,00-24.000,00 € 8% 
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Annex II 
Sol·licitud de reconeixement, amb caràcter excepcional i de forma temporal, de la reducció del 
percentatge d’aportació de la prestació farmacèutica ambulatòria a càrrec del Servei Català de la 
Salut (anvers) 
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Sol·licitud de reconeixement, amb caràcter excepcional i de forma temporal, de la reducció del 
percentatge d’aportació de la prestació farmacèutica ambulatòria a càrrec del Servei Català de la 
Salut (revers) 
 


