MOCIO EN DEFENSA DEL SISTEMA PUBLIC DE SALUT I PER A UN NOU
PACTE NACIONAL DE SALUT DE CATALUNYA

L'emergéncia sanitaria provocada per la COVID-19 ha modificat
completament el funcionament habitual dels centres d’atencid
primaria, també els de la nostra ciutat. Molts CAPs van tancar per decisio
unilateral del Departament de Salut i sense dialeg amb els governs locals, per
aglutinar I'atencié primaria en centres més espaiosos, les visites van passar a ser
practicament totes telematiques i el personal dels centres de salut també s’han
hagut de fer carrec de l'assisténcia a les resideéncies i de practicar els tests PCR
a la poblacié.

Tot aixd, més enlla de la pressid assistencial, ha suposat un important trasbals
en la feina diaria dels professionals.

La decisiéo de tancar el CAP de Lluis Millet no va ser compartida ni
consultada. Es va actuar unilateralment i sense cap comunicacio a I’Ajuntament.
Cal tenir present que la ciutadania no afectada per la COVID-19 també té
nombroses necessitats sanitaries de diferent tipologia, a les quals els centres de
salut han de donar resposta. Moltes d'aquestes persones, especialment la gent
més gran i més fragil que es trobaven als seu domicilis, requerien de I'atencio
dels serveis sanitaris més propers.

A Catalunya, un 25 per cent del pressupost destinat a la sanitat va a
parar a entitats privades, i tenim les pitjors xifres en llistes d’espera de tot
I'Estat. Estem molt per sota de la mitjana europea respecte a inversio en sanitat,
quant a nombre d'infermeres, (5,7 infermeres per cada 1000 habitants respecte
les 8,5 de mitjana de la UE), en nombre de llits, en nombre de llits d'UCI. Hem
perdut més de 2000 treballadores i més de 1000 llits per les retallades aplicades
des de 2010.

Catalunya, la Comunitat en la qual la inversio va caure ni més ni menys
que el 24% en una década, la major d'Espanya. Aixi ho indica Amnistia
Internacional (AI) en un informe en que deixa clar que en la crisi de la Covid-19,
l'infrafinancament de la sanitat ha passat factura.

Hem vist com el Govern de la Generalitat va fixar per Decret el preu que
pagara per compensar la sanitat privada i concertada pel servei de malalts
atesos per la Covid-19: 47,7 milions d’euros. 43.400 euros per cada pacient amb
la Covid-19 que hagi fet Us d'una unitat de cures intensives a la sanitat privada i
concertada, més del doble que en altres comunitats.

A més, el Departament de Salut va externalitzar i adjudicar el rastreig dels
contactes de coronavirus per un import de més de 17,6 milions d’euros a
I'empresa “Ferroser Servicios Auxiliares”, empresa filial de Ferrovial.

Tenim la concepciéo que la Salut ha d'estar present en totes les
politiques, que I'emergéncia climatica, la crisi social i econdmica que patim



també afecta la nostra salut. Entenem que cal reorientar el sistema sanitari cap
a la promocioé de salut, la salut comunitaria, la prevencio, la lluita contra la
desigualtat i la promocid de les politiques publiques saludables.

A dia d’avui, més de 400 centres de salut continuen tancats, generant
incertesa i inseguretat en els col'lectius vulnerables. A més el
Departament de Salut disposa que tot el personal realitzi el periode de
vacances entre els mesos de juliol, agost perque a la tardor tot el personal es
trobi en actiu per a I'atencio del rebrot del coronavirus. Sense entrar en el
debat sobre aquesta estratégia, que dbviament hauria de ser consensuada amb
el personal i el mon local, ens inquieta que la substitucid del personal en
periode de vacances no cobreixi el total de |'assisténcia, i per aquesta rad no
reobrin els centres, deixant la poblacié desatesa o obligada a una mobilitat a
altres centres que alhora podrien desbordar-se.

Malgrat que els ajuntaments no disposem de competéncies propies sobre el
sistema de salut, si que és obligacid nostra vetllar per la qualitat, universalitat,
gratuitat i accessibilitat de l'assistencia sanitaria publica i perque la nostra
poblacié no quedi en cap moment desatesa.

Per tots aquests motius, el Grup d’Esplugues En Comu Podem proposa al Ple
I'adopcid dels segiients

ACORDS

1. Instar la Generalitat de Catalunya que garanteixi I'atencio sanitaria
continuada i l'assisténcia al municipi d’Esplugues de Llobregat. La
recuperacio, en la mesura del possible, de |la presencialitat, ja que en I'atencié
telefonica es perd gran part de la informaci6 sobre el pacient i la seva situaci6
personal.

2. Demanar a la Generalitat de Catalunya que garanteixi la
intensificacio de l'atenci6 a aquelles persones que més ho
necessiten, reforcant el treball amb les entitats socials dels barris. Els
professionals de I'atencid primaria tenen la responsabilitat i el deure de
conéixer quines entitats i xarxes hi ha als barris on treballen i tenir un
compromis amb els pacients que va més enlla de la malaltia.

3. Instar el Govern de la Generalitat que presentin al Parlament en el
termini d’'un mes un pla per reforgar I'atencié primaria, amb els increments de
personal adients, tant per realitzar les tasques de rastreig i atencio a la
pandémia com per garantir I'atencié a totes les persones usuaries.

4. Instar ( Fem la proposta ) a tots els grups municipals a donar suport
a la llarga reivindicacié de I'Ajuntament d'Esplugues i del moviment veinal, de
construir, per part de la Generalitat de Catalunya, el tercer CAP a
Esplugues als terrenys de la zona d’estacionament situada entre els carrers



Lleialtat i Enrique Tierno Galvan i la Ronda de Dalt. L’Ajuntament havia cedit
aquests terrenys l'any 2010. Aixi mateix, cal que demanem la millora i
adequacio6 de I'edifici del CAP Lluis Millet.

5. Comunicar aquests acords al CatSalut, a la Gerencia de I'ICS, a la direccio
del CAP de Lluis Millet, al Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya, als grups politics del Parlament de Catalunya, al Consell de Col-legis
d’Infermeres i Infermers de Catalunya, a CCOO, UGT, Sindicat de Metges de
Catalunya, a Marea Blanca de Catalunya, a les associacions de veins de la ciutat
i a les entitats municipalistes FMC i ACMC.
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