MES QUE MAI SANITAT PUBLICA.
Si O Si, ATENCIO PRIMARIA

Aquest mes estrenem govern i ens acomiadem de la fase més dura de la pandemia. Ens preparem
per recuperar les nostres vides i també els nostres serveis que han estat trastocats per la pandémia i
les mesures economiques i socials que ha comportat. El sistema sanitari i els seus professionals han
fet un esfor¢ enorme per atendre les noves necessitats que s’han presentat, pero a costa de deixar de
banda moltes necessitats, perqué partiem d’un sistema debilitat per un baix financament public i la
dinamica de privatitzacié que les politiques neoliberals d’austeritat han imposat els tltims anys. La
part del sistema que més ha patit ha estat 1’ Atenci6é Primaria de Salut que ha hagut d’assumir noves
funcions amb menys recursos.

La ciutadania hem vist com s’han tancat alguns CAPs i la meitat dels consultoris locals, alguns dels
quals, inexplicablement, segueixen sense obrir amb greus repercussions en 1’accés de la poblacio als
serveis sanitaris basics, en especial per a les persones grans i amb més problemes de salut. Hem
perdut la figura de la metgessa i la infermera referents perque ara ens atenen professionals que no
coneixem i que cada vegada és una de diferent. Molts centres continuen amb poques visites
presencials perque es fa servir de manera abusiva la consulta telefonica o telematica. En ocasions,
hem d’esperar dues o tres setmanes per a ser visitades presencialment. Les demores per a les proves
i exploracions, aixi com per a les consultes als hospitals, s’han allargat de manera inacceptable. Tot
aixo repercuteix en més patiment, pitjor qualitat de 1’atenci6 i menys resolucié dels problemes de
salut. Perque 1’atenci6 primaria és beneficiosa quan és accessible i longitudinal, realitzada per una
mateixa professional amb la qual es creen vincles de confianca.

Les mesures que ha posat en marxa el Departament de Salut han estat basicament de personal
administratiu per a tasques COVID, pero hem vist com en comptes de restablir el funcionament dels
CAPs i consultoris i reforcar-los per assumir noves funcions (vacunes, seguiments, residencies...)
s’han obert altres dispositius (vacunodroms) o dedicat recursos a altres linies de serveis, com el 061
i el SEM. L’atenci6 primaria no és una prioritat per als governs ni per als diferents grups de poder
que operen en la sanitat perqué genera poc negoci. El pacte de govern que han signat JuntsxCat i
ERC contempla un increment de 5.000 milions d’euros per a sanitat, perd només 300 milions per a
I’atenci6 primaria en els propers tres anys.

Als nous governants i responsables sanitaris els reclamem que entomin amb caracter urgent i
prioritari I’atencié primaria com a servei imprescindible per a la poblacio i per al sosteniment i
permanencia d’un sistema sanitari public, universal i de qualitat. Per aixo reclamem una atencio
primaria que garanteixi els atributs que li donen sentit i la participacio efectiva de la ciutadania en
les decisions de politica sanitaria en tots els nivells i instancies. En concret:

1. Reobertura de tots els CAPs i Consultoris locals. Cap consultori tancat.

2. Recuperacio de les visites presencials a criteri de pacient. No a les barreres d’accés a les
visites.



3. Recuperaci6 de la metgessa i la infermera de referéncia. No a les agendes iniques, consultes
d’urgencies, unitats d’atenci6é domiciliaria, unitats de cronics i altres formes que trenquen la
longitudinalitat.

4. Millora dels equipaments tecnologics per a comunicacio telefonica i telematica per resoldre
consultes administratives o de seguiment a criteri de pacient i professional.

5. Redimensionament dels Equips d’ Atencié Primaria en funci6 de la poblaci6 a atendre,
incloses les persones que viuen en residencies. Consolidacio del personal administratiu, augment
sensible del personal d’infermeria i recuperacié del personal medic perdut els tltims anys.

6. Destinar el 25% del pressupost de Salut per als Equips d’Atencié Primaria.
7. Garantir els serveis de suport als Equips d’Atenci6 Primaria per a una optima atencio a la
ciutadania: comunicacié fluida amb serveis hospitalaris, implantaci6 a tot el territori del Programa

de Salut Mental de Suport a la Primaria, rehabilitacio, podologia i altres.

8. Capacitar 1’atenci6 primaria dins del sistema: que la professional de referéncia pugui decidir
un ingrés hospitalari o sociosanitari, prioritzar una exploraci6 o una visita d’especialitat.

9. Posar en marxa Consells de Participaci6 en cada Area Basica de Salut amb representaci6 de
pacients i ciutadania com a instrument per millorar la transparéncia, la qualitat dels serveis i la
gestio dels centres. Les decisions dels Consells de Participacio han de tenir caracter vinculant.

10.  Programes d’atenci6 comunitaria per a un enfocament globalitzador dels problemes de salut,
intervenint en els condicionants socials de la salut.

A nivell local...............

Sense una Atencié Primaria forta no hi pot haver un Sistema Public de Salut de qualitat, equitatiu i
resolutiu. Ens hi va la salut i la vida.



