PROPOSTES DE RESOLUCIO de la CUP-AE AL PLE MONOGRAFIC DE SALUT

Sobre les mesures urgents que s’han de dur a terme per evitar que s’agreugi la
situacié de la sanitat publica

El parlament insta al Govern a:

1. Actuar sobre les llistes d’espera mentre no s’elabori una nova disposicié
reglamentaria d’accessibilitat al sistema de salut que derogui I’Ordre SLT
102/2015.

1. Elaborar un pla de xoc per fer front a les llistes d’espera amb [’objectiu de
reduir en un 50% les llistes d’espera quirurgiques i les llistes d’espera de
diagnostic a als centres del SISCAT abans de juny de 2016.

2. Per implementar el pla de xoc per eixugar les llistes d’espera, s’hauran de
reobrir els serveis tancats, quirofans i Llits que han deixat d’estar operatius
aixi com es procedira a dotar les plantilles de personal dels recursos humans
suficients per dur a terme l’objectiu amb exit.

3. Per tal de promocionar i posar en valor els centres sanitaris de titularitat,
gestid i provisio publica com UICS, es prioritzara que els diversos centres de
’ICS siguin els receptors de les intervencions concretades al pla de xoc, i en
cas que, en atencié a una adequada planificacid, resulti impossible que els
centres de U'ICS puguin assumir el gruix de les intervencions el repartiment
d’aquestes entre els centres del SISCAT es faci excloent els centres sanitaris
privats amb anim de lucre.

4. Homogeneitzar els protocols per la determinacié de les llistes d’espera de
tots els centres del SISCAT i unificar els codis étics i protocols sobre ’activitat
privada en aquells que en realitzin, amb la finalitat d’evitar dobles llistes
d'espera, duplicitats i/o operacions fraudulentes en la gestio de les llistes
d’espera.

5. Sol-licitar al Departament de Salut que faciliti les dades de derivacions entre
el 2012 i el 2015 dels centres del SISCAT i aturi de forma immediata i
cautelar les derivacions d’activitats de centres que han patit retallades a
centres proveidors privats.

2. Eliminar les barreres d’accés a la sanitat per les persones amb menys recursos
economics

1. Eliminar la implantaci6 de qualsevol mesura de copagament que suposi una
retallada de la cartera de serveis que s’hagi dut a terme durant els anus 2011
a 2015. En cas que aquest tipus de mesures siguin adoptades pel govern
espanyol, instar el catala que no només s’hi oposi, sin6 que no les apliqui.

2. Garantir "accés universal gratuit a ’atencioé sanitaria de qualitat a totes les
persones que viuen a Catalunya i que no tenen la condicié d’assegurats o
beneficiaris del sistema nacional de salut, amb independencia de si consten o



no al padrd, de manera que cap persona quedi exclosa de ’atenci6 sanitaria
per raons d’origen pel que disposa el Reial Decret Llei 16/2012.

Garantir que no s’aplicara la restriccio de 'accés als tractaments de
reproduccio assistida per a dones amb independéncia del seu estat civil, i
dones lesbianes, com un més dels serveis basics de la sanitat pUblica.

Garantir la gratuitat dels medicaments prescrits pels facultatius del sistema
sanitari a aquelles persones amb dificultats o impossibilitat de fer-ne front.
Assegurant que cap persona quedara exclosa del subministrament
farmacologic per raons economiques. En el mateix sentit, garantir la gratuitat
dels medicaments dispensats en les farmacies dels hospitals.

3. Reconeixement i foment de I’exercici dels drets de salut sexual i reproductiva

El Parlament de Catalunya considera que la salut és un dret huma fonamental
i indispensable per a l’exercici de la resta de drets humans, i que cal garantir-
la amb "accés universal als serveis publics de salut i amb el reconeixement i
foment de Uexercici dels drets de salut sexual i reproductiva, i que cap
d’aquests drets no ha de ser limitat per cap motiu discriminatori ni religios.
En aquest sentit el Parlament insta el Govern:

Garantir I’ accés a la interrupcié voluntaria d’un embaras de manera lliure i
gratuita.

Vetllar perqué ’accés universals de les dones als serveis de salut publica no
es vegi amenacat donat els nivells de depauperitzacié femenina provocada
per la crisi capitalista i les actuals mesures d’austeritat i les retallades.

Garantir ’accés universal i gratuit a la Interrupcié Voluntaria de ’Embaras,
assistencial i farmacologic, a qualsevol hospital, centre de salut, centres
especialitzats i serveis d’ASSIR.

Garantir l’accés universal als metodes d’anticoncepcidé i la dispensacio
gratuita de l’anticoncepcio d’emergencia en la xarxa sanitaria publica.

Blindar les garanties que la Llei actual estableix per protegir el dret, la
seguretat i confidencialitat de les dones i professionals que efectuen una
interrupcio voluntaria de l'embaras limitant qualsevol intent de retrocés del
Govern de l'Estat en aquesta materia.

4.Sobre I’Atencié Primaria

1.

Reconfigurar 'atencié primaria per garantir-ne "accessibilitat, l'equitat i la
qualitat, sense barreres ni discriminacions. Per tal que sigui la veritable porta
d’entrada al sistema i que des de [’atencio primaria es coordinin els recursos i
als pacients. Aixi l’atenci6é primaria ha de resoldre la majoria de patologies i
necessitats de salut dels nostres veins i veines, amb prevencio, promocié de
salut, diagnostic, tractaments i rehabilitaci6. Ha de fer un us raonable i
equitatiu dels recursos per la qual cosa ha d’estar dotada pressupostariament
de manera suficient.



Avaluar i recalcular, si s’escau el temps de la visita médica per tal d’atendre
adequadament i valorar amb els pacients les seves necessitats i les millors
solucions.

Ocupacio de totes les places vacants per jubilacions, incloses les previstes en
el 2015. Adequacio d’aquestes a les necessitats reals.

Cobertura de suplencies en mesos vacacionals i baixes de llarga durada.

Revisio dels ratios: metge/sa, infermer/ra, treballadora social, psicologues,
etc en funcié de: edat de la poblacié, morbiditat i indicadors socioeconomics i
dispersio del territori.

La sol:licitud de visita programada, per iniciativa del ciutada, pel metge/sa,
infermer/a de referencia en el CAP, no pot demorar més de 48 h.

Provisio d’atencié domiciliaria pels professionals habituals de les persones. El
seguiment de visites a domicili, a la cronicitat, malalt fragil complex, en la
mesura del possible s’haurien de dur a terme pels metges/es, infermers/res
de referéncia. En aquest sentit eliminar els equips especifics per a ’atencid
domiciliaria.

5.Aturar i retirar de manera definitiva totes les decisions i processos que a la
practica suposen |I’esquarterament de I’ICS:

1.

El Parlament insta el Govern a retirar definitivament el projecte de Consorci
Sanitari de Lleida de manera immediata i en tot cas, com a maxim, el dia
després de la publicacié de la resolucido al BOPC en conseqiiencia amb les
11.439 al-legacions individuals presentades per la Marea Blanca de Ponent i
Pirineus, les 38.575 signatures recollides, i els centenars d’actes i
posicionaments que demostren la voluntat contraria del territori.

Suspendre immediatament el projecte CIMS, i endegar una investigacio de les
irregularitats lligades als contractes d’alta direccié (directora assistencial i
adjunt a la gerencia), despeses i justificacio del cursos rebuts per els alts
directius, pagament de dietes a alta direccio.

Exposar els resultats auditoria de UIAS a la part social aixi com els
pressupostos de l’any 2014 de UIAS i UICS i trametre-los a disposicio de la
Sindicatura de Comptes.

Suspensi6 immediata de les externalitzacions dutes a terme en el marc del
Projecte CIMS i retorn dels serveis a la seva situacio anterior.

Iniciar una inspeccio sobre el servei IAS Plus on es detallin els aspectes legals i
economics (utilitzaci6 de personal i espais publics per activitat privada,
destinacio dels beneficis... etc).

Aturar el procés d’implementacié dels Plans Funcionals de la comarca del
Tarragonés i el Baix Penedés de manera immediata.

Presentar un informe al Parlament, en un termini no superior als tres mesos,
on hi consti tots els informes, de caracter economic, tecnic i juridic, que



motiven la creacio d’aquests Plans Funcionals, aixi com el detall de tots els
procediments que s’han seguit per a la seva constitucio i desenvolupament

6. Aturar tots els processos de constituci6 de consorcis o d’altres ens
instrumentals, on hi hagi participacié de prestadors de servei que no siguin de
titularitat publica.

1.

Aturar i retirar de manera immediata la creacié del Consorci del Clinic, i en
tot cas, com a maxim el dia després de la publicacié de la resolucié al BOPC
en conseqiiencia amb les al-legacions individuals presentades per Tancada
Clinic i altres entitats i organitzacions, i la multitud d’actes i posicionaments
que demostren la voluntat contraria de les veines i veins de Barcelona.

Retirada de manera definitiva de la instruccio 5/2015 que estableix el regim
de lautoritzacié per part del CatSalut per a la prestacido d“assisténcia
sanitaria privada en centres, serveis i establiments sanitaris del sistema
sanitari integral d‘utilitzacio publica de Catalunya (SISCAT) gestionats per
entitats en que el Departament de Salut, el CatSalut o una altra entitat
publica del Departament de Salut tinguin una participaci6 majoritaria o
centres de titularitat privada que utilitzin béns del CatSalut.

Realitzar un informe, en un termini no superior a tres mesos, sobre ’activitat
de la Generalitat en tots els consorcis -i estructures similars- on hi participen
prestadors de servei que no siguin 100% de titularitat publica.

7. Adaptar i corregir les irregularitats recurrents detectades per la sindicatura de
comptes en els consorcis sanitaris com pas previ per depurar responsabilitats

1.

Instar a la Junta Consultiva de Contractacié Administrativa a determinar el
nivell de subjeccid a la Llei de Contractes del Sector Public (TRLCSP) de tot
l'entramat d'ens proveidors del sistema sanitari catala. Aplicar els criteris de
maxima garantia per la transparéncia i la igualtat. Establir el caracter de
vinculant d'aquest informe.

A Uespera de U'informe de la Junta Consultiva de Contractacié Administrativa
per determinar el nivell de subjeccio a la Llei de Contractes del Sector Public
(TRLCSP) aplicar en totes les contractacions administratives el primer nivell
de subjeccié a la llei, el que han de complir les Administracions publiques.

Centralitzar la contractacié dels serveis essencials en un ens amb categoria
d'Administracio Publica, per garantir el maxim nivell de subjeccio a la Llei de
Contractes del Sector Public (TRLCSP) a partir del dia després de la publicacio
de la resolucio al BOPC.

Garantir el compliment de tota la normativa administrativa assenyalada en les
conclusions respecte a la provisio de llocs de treball, incompatibilitats dels
alts carrecs i normativa administrativa general.

Garantir l'estabilitat professional mitjancant llocs de treball dignes garantint
la formacio6 i la innovacio;

Aixecar el deure de sigil del cos Interventor de la Generalitat de Catalunya
respecte a la fiscalitzacio dels ens implicats en els serveis del sistema
sanitari;



7. Fixar un sistema clar i centralitzat de fiscalitzacio i control que determini

com obligatori els controls de fiscalitzacidé préevia i posterior no a efectes
Unicament pressupostaris o comptables sin6 per poder avaluar quina és la
utilitat de la despesa i poder valorar la seva oportunitat o no. Per tant instar
al parlament a fer les modificacions normatives convenients.

Publicar els resultats de fiscalitzacio i control d'una manera entenedora i
clara com un exercici de transparencia en el control democratic dels recursos
publics.

8. Obertura d’un debat sobre el model sanitari catala que impliqui treballadores i
treballadors, usuaries i tots els agents del sistema.

1.

Replantejar el sistema de salut i el model sanitari, i fer-ho amb un procés
que permeti fer un debat ampli i seré amb tots els agents del sistema, el
Parlament de Catalunya es compromet a obrir el procés per a elaborar una
nova Llei General de Salut de Catalunya o modificar U’actual LOSC per
plantejar un model sanitari de titularitat, gestio i provisio publica.

Incloure en el debat sobre la nova Llei General de Salut de Catalunya tots els
agents implicats en el sistema; treballadores i treballadors dels diferents
treballs que s’interrelacionen en els centres de salut, usuaries i usuaris de la
sanitat publica, tots els agents sindicats sense exclusio, plataformes i entitats
en defensa de la sanitat publica, partits politics, etc.

Instar al govern de la Generalitat de Catalunya que, per preparar
adequadament el debat sobre el model, mitjancant el CatSalut clarifiqui:

a. Mapa d'agents proveidors de la sanitat publica. Publics i Privats.
Integrants del SISCAT

b. Personalitat juridica dels ens. | determinaci6é sobre si es regeixen
pel dret public o el dret privat.

C. Volum de transferéncies dels ens publics als privats relacionats.

d. Activitat de la Generalitat en tots els consorcis -i estructures

similars- on hi participen prestadors de servei que no siguin 100%
de titularitat publica.

Potenciar la implicaci6 de les usuaries i usuaris; democratitzar la salut pUblica
i ’atencio sanitaria amb participacio de la poblacio. La participacié ciutadana
millora la salut de la poblacié de forma directa, per ’accio i implicacié de les
persones, i indirecta, per 'impuls d’objectius.

Plena transparéncia en el debat sobre el model adoptant un model de “dades
obertes”: totes les dades d’activitat i economiques amb identificacidé dels
centres i entitats on es generen i explicacio dels indicadors que s’hi elaborin
han de ser d’accés public, creibles, comparables i facilment interpretables
per tal que tothom que hi participi en el debat pugui tenir el mateix
coneixement del sistema.

9. De la necessitat de plena sobirania per plantejar un canvi estructural en el
model sanitari



Que siguin declarats béns publics no susceptibles de negociacio de cap Tractat
d'Inversié i/o de lliure comerg, europeu, bilateral o multilateral, ni de
transaccio mercantil els serveis de salut (sanitaris i sociosanitaris), socials, de
pensions, de cultura, subministraments d'aigua i energies).

Evidenciar que els marcs de les autonomies de UEstat Espanyol son
inoperatius, insuficients, ineficacos i restrictius per plantejar un sistema de
salut que garanteixi el dret a la salut realment universal, sense exclusions,
equitatiu i amb una prestacio de qualitat. | que aquest sistema
necessariament ha de ser de titularitat, gestio i provisio publica.

El parlament mostra el ser rebuig a 'Associacio Transatlantica per al Comerg i
la Inversio (TTIP), el tractat de lliure comer¢ de la UE amb canada (CETA) i
['Acord sobre el Comer¢ de Serveis (TISA) que actualment s'estan negociant
pel fet que incorporen en les seves negociacions drets basics de la ciutadania,
entre altres, els serveis sanitaris i sociosanitaris.

Sotmetre a referendum, abans de la seva ratificacio, aquelles propostes de
tractats europeus, d’acords comercials entre la UE i altres estats o grups
d’estats que tinguin major impacte sobre la salut, el sistema sanitari i
sociosanitari, els sistemes de proteccio social, els serveis publics, la regulacio
ambiental i laboral o la proteccio de la diversitat cultural.

Per tot l'anterior el Parlament de Catalunya insta el Govern Espanyol a:

5. Mostrar el seu rebuig a l'Associacié Transatlantica per al Comerc¢ i la Inversid

(TTIP), el tractat de lliure comerc de la UE amb canada (CETA) i l'Acord sobre
el Comerc de Serveis (TISA) que actualment s'estan negociant en tant que
incorporen en l'objecte de les negociacions els serveis publics, entre altres
els sanitaris o sociosanitaris.

Posicionar-se en el marc del Consell Europeu a favor de retirar el mandat
negociador a la Comissiéo de la UE sobre el TTIP, sobre el tractat de lliure
comerc de la UE amb canada (CETA) i l'Acord sobre el Comerc de Serveis
(TISA) i a aturar immediatament les negociacions en marxa i que incorporen
en ’objecte de les negociacions els serveis publics, entre altres els sanitaris o
sociosanitaris.

10. Per un model sanitari de titularitat, gestié i provisié publica unic

Per garantir la transicio a un model de titularitat, gestio i provisié pUblica, un model
Unic de sanitat publica universal, equitatiu i de qualitat s’han de dur a terme un
conjunt d’actuacions en els centres de salut per desmercantilitzar la salut publica i
’atencid sanitaria del control privat i la influéncia del neoliberalisme i el complex
industrial biomedic-farmaceutic. El parlament insta el govern a:

1.

Integrar I’atencid sanitaria dins de la salut publica fent un emfasi especial en la
prevencié primaria de la malaltia i la promocio de la salut.

Dotar l’atencié primaria de [’autonomia, prestigi i recursos necessaris per
atendre i ser resolutius en la gran majoria de patologies;



Avaluacio del sistema en termes de resultats en salut, transparéncia en la
informacio i utilitzar-la per modular U’oferta;

Prohibici6 total de la promocido comercial als centres del CatSalut, amb
independéncia del tipus de relacio juridica que hi mantinguin, per tant, ja siguin
publics o concertats;

Fixar la incompatibilitat funcional entre models de gesti6 dins d’una mateixa
infraestructura. La qualificacio juridica d’un hospital no pot ser publica i privada
alhora.

Limitar per contracte la transferencia de professionals del sector privat al public
o viceversa per tal d’evitar les anomenades “portes giratories”;

Modificar d'arrel el model de governanca desterrant les teories mercantilistes de
la NFP per establir limits en la practica gestora, i principis orientats a la
prestacio d'un servei public amb garanties i de qualitat que posi en el centre del
model el benestar de les persones tant usuaries com treballadores i treballadors
dels centres sanitaris;



