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Objectius i metodologia

•	 Millorar la qualitat i l’accessibilitat de l’atenció sanitària dels 		
ciutadans del Vallès Oriental.

•	 Participació dels municipis en la governabilitat del sistema 		
sanitari mitjançant els governs territorials de salut.

•	 Determinar, periodificar i quantificar econòmicament les accions 	
necessàries per aconseguir els objectius marcats.

Pla sanitari del Vallès Oriental
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Baix Montseny

Assignació

* En la càpita del Vallès Oriental (Sector Central) no estan incloses les poblacions de Castellcir, Castellterçol, Sant 
Quirze de Safaja i Granera,  en canvi en el GTS si que estan sumades ja que van optar per signar el pacte de Salut. 
Sanitàriament depenen de l’ABS de Moià (Bages), i l’atenció especialitzada està repartida entre Granollers i  Manresa 
a elecció del ciutadà.

7.196.168Total Catalunya 987,54 E-

* En el GTS del Baix Vallès, a la previsió de població de l'any 2010, s'han afegit les poblacions de Palau-solità i 
Plegamans i Santa Perpètua de la Mogoda que tindran com a hospital de referència el nou Hospital de Mollet.
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Objectius
• Assignació de recursos de base poblacional

• Accions prioritzades i periodificades que tenen 	
en compte:	
- el creixement poblacional i l’equilibri territorial 	
- l’equitat i accessibilitat	
- la participació d’entitats i municipis

• Periodificació dels serveis i dispositius en dues fases:	
- Període 2006-2010	
- Mapa horitzó 2015

• Planificació dels serveis i dispositius en tres territoris 
agregables i constitució dels governs territorials de salut:	

- Baix Montseny	
- Baix Vallès	
- Vallès Oriental (sector central)
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