Pel dret a decidir sobre la nostra salut i el Sistema Sanitari de Catalunya.

Volem sotmetre a ampli debat uns punts basics que considerem rellevants per donar
alternativa a la privatitzacio-mercantilitzacio i biomedicalitzacié de la salut i la sanitat, apartant-
la de la influencia del complex industrial médic-farmaceutic i tecnologic. Volem bastir una
proposta de programa per a la Salut i la Sanitat Pablica a Catalunya que pugui ser, si s’escau,
un punt de trobada i confluéncia per a la majoria d’organitzacions que defensen la salut i una
sanitat publica per a totes i tots, de qualitat i accés garantit, al servei de la poblacié de
Catalunya.

Programa per un Servei Nacional de Salut a Catalunya.

1. Per conquerir la sobirania en salut i sanitat cal actuar sobre els veritables
determinants de la salut. La salut no és només una questid individual, exclusiva de cada
persona. La salut col-lectiva, de tots i totes, depén sobretot de condicions socials,
economiques, culturals, ambientals, politiques i de genere. Les decisions crucials relacionades
amb valors sobre el que és bo o dolent per a la societat i per a la salut es prenen en el terreny
de la politica. Per aix0 els governs, a tots els nivells, han de ser responsables de posar «salut
en totes les politiques» (1) i donar una especial rellevancia als treballs socials. Per aixo caldra
també la restauracioé de ’Agéncia Catalana de Salut Publica amb les funcions de la Llei General
de Salut Publica de Catalunya, reforcant els programes de prevencio, promocié i proteccié de la
salut (aliments, medi ambient, salut laboral, salut mental, etc.) .

2. Caldra iniciar un procés de reversié de l'actual tendéncia medicalitzadora
motivada per una visié biologista de la salut i per la cultura del consum, la intolerancia al
malestar o a les expectatives sobredimensionades de la capacitat del sistema sanitari.
Aquesta medicalitzacié esta originant costos que no es tradueixen en resultats en la salut dels
ciutadans; al contrari, esta produint efectes adversos. Impuls del debat social i professional i un
canvi en el discurs politic, ajustant-lo a les possibilitats reals que ofereix actualment el
coneixement cientific i els recursos disponibles.

3. Cal garantir el Dret a la salut i a un model d’atencié sanitaria public, de
cobertura universal i sense exclusions, equitatiu i financat per impostos progressius
suficients per cobrir les necessitats de la poblacié. Derogacio de les lleis, decrets i altres
instruments juridics que s’oposin a aquests principis generals expressats. Caldra desenvolupar
una legislacié catalana que asseguri aquests principis per un Sistema Nacional de Salut gratuit
en el moment de I'Us.

4. Es posara en marxa un Pla de Nacionalitzacié dels serveis publics de salut.
Convertir el Servei Catala de la Salut (SCS) en el Servei Nacional de Salut de Catalunya
(SNSC), amb funcions de planificacio, finangcament, gestié i avaluacio dels serveis de
salut publics, integrals i integrats de Catalunya. La col-laboraci6 publico-privada existent ha
d’anar limitant el seu ambit fins a la seva total separacié i definitiva eliminacid, atenint-se
mentrestant a les directrius i codi etic de la Sanitat Publica. Amb el criteri que tots els serveis
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assistencials que es paguen amb diners publics han de ser publics, caldra la definici6 i
declaracio, per part del SNSC, dels proveidors publics com a medi propi del SNSC.
Progressivament, les entitats del SISCAT, amb hospitals i/o amb equips d’atencié primaria
hauran de passar a ser entitats que siguin mitja propi de la Generalitat (2).

5. Assegurar la transparéncia, equitat, universalitat, eficiencia, autonomia de
gestio, avaluacié independent. Amb un codi etic comU de tots els serveis, amb meés
autonomia dels governs sanitaris territorials, centres i treballadors de la sanitat. | amb una
avaluacio independent i amb control democratic (3) amb transparéncia absoluta de resultats en
salut i despeses. Aquest punt implica també I'eliminacié de les “portes giratories” en la sanitat
publica i que els responsables del Sistema de Salut col-laborin totalment perque les persones
incriminades per corrupcié compareguin davant de la Justicia.

6. Fomentar la participacié ciutadana. Apoderada en sanitat i salut en el sentir
d’afavorir la democracia real per millorar la sanitat a Catalunya. Participacié real del personal
de la sanitat, ciutadans i ciutadanes en els organs de govern del Sistema, territorials i de
centres sanitaris, regulant aquesta participacio per tal que sigui efectiva.

7. Fomentar I'Gs adequat dels medicaments, de les tecnologies i eines
terapeutiques. Volem un sistema de salut sense 'omnipreséncia de la industria farmaceutica, i
en el qual es regulin i es vigilin els conflictes d’interessos de politics, gestors i prescriptors, i s’hi
seleccionin els que de veritat s6n necessaris, de manera que es deixi de comprar fum a preu
d’or en el mercat internacional de les tecnologies. Caldra establir un sistema rigoros, agil i
independent d’avaluacié de noves tecnologies i prestacions abans de oferir-les en el sistema
public i elaborar un cataleg de prestacions basat en la seva efectivitat i eficiéncia. La industria
farmacéutica no pot ser determinant en la formaci6 meédica disfressada de marqueting. El
sistema de salut haura d’invertir en investigacid médica i terapéutica en els centres publics i
recuperar les competencies en recerca i els recursos perduts per les retallades.

8. Millora del sistema assistencial potenciant una Atenci6 Primaria forta i fer un pla
de reforma de I’atencié hospitalaria adequant-la a les necessitats de salut actuals. Fer de
I’Atencié Primaria i Comunitaria, l'instrument basic per a una atencié global i integrada, propera
a les persones i comunitats, que sigui la porta principal d'entrada al sistema, amb dotacié
pressupostaria propia i suficient (4).

9. Derogacié de coREpagaments sanitaris i farmaceutics i compromis de no
imposicié de noves taxes com I’euro per medicament que, com s’ha demostrat, signifiquen
barreres d’accés al tractament. Sén impostos a la malaltia, especialment injustos i regressius, i
afecten especialment a la gent gran a les persones amb malalties croniques.

10. Garantir els drets de les persones. Dret a respectar I'autonomia i llibertat individual
en les decisions sanitaries. Dret a la interrupcié voluntaria de 'embaras en el sistema public,
com a minim en els terminis actualment en vigor, i sense penalitzacié en el Codi Penal, que
apoderi a les dones com a persones autonomes i amb dret a decidir, i que vagi acompanyada
d’accions d’educaci6 sexual i afectiva per a tota la poblaciéo (homes i dones). Implicacio del
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Sistema de Salut amb els recursos necessaris en la lluita contra la violéencia masclista. Dret a
I'atencio al patiment i tractament del dolor, al no aferrissament terapeutic i a una mort digna.
Dret a la preservacio de les dades personals i no cessio a entitats privades. Dret a I'eliminacio
de les desigualtats de genere en salut.

Les entitats signants d’aquest programa es comprometen, a partir de la seva

adhesié a difondre’l, incloure’l en les seves estratégies d’accié i treballar per fer-lo
possible en un futur proper a Catalunya.

Notes:

1. Veure Borrell, C i Benach, ] ., “Els determinants socials de la salut” a:
http://espaifabrica.cat/index.php/el-preu-de-la-salut/item/794-els-determinants-socials-de-la-salut

2. En aquest sentit, s’hauran de prendre les segiients mesures:

- Que consti en els estatuts de l'entitat que es medi propi del SNSC.

- Que sigui acreditat pel Sistema amb les garanties de qualitat i sostenibilitat.

- Que el proveidor accepti majoria de representats del SNSC en el seu consell d’administracid.

- Que signi el codi étic i accepti explicitament els valors del proveidor ptiblic (servei ptblic, no anim de
lucre, no practica privada en centres publics, incompatibilitats, no portes giratories).

- Seguir la directriu europea de la SEC-95 d’integrar les EPIC en el sector public.

- Pel que fa al regim laboral del personal del Sistema ha de tenir unes condicions laborals unificades i
negociades directament amb el SNSC des del primer moment

3. Ageéncia de Qualitat i Avaluaci6 Sanitaria (AQAS) Professional i independent.

4. Hi ha suficients estudis que demostren que els millors resultats de salut d'una poblacié amb els
menors costos possibles s'aconsegueix quan hi ha una xarxa d'Atenci6 Primaria potent, suficient i
resolutiva. El percentatge del pressupost sanitari per a I'APS dels paisos amb un sistema de salut
centrat en I'atenci6 primaria esta al voltant del 25% del pressupost total.

En el nostre sistema sanitari s'ha produit una reforma en profunditat de l'atenci6 primaria, pero no
ha estat aixi amb els hospitals. Molts dels paradigmes que defineixen els nostres hospitals son
anacronics i cal un fort impuls politic per generar una reforma en profunditat del model hospitalari
que doni millor resposta a les necessitats dels ciutadans i que els faci més eficients.
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Entitats adherides al document en data 8 d’octubre de 2014.

Associacié Catalana en Defensa de la sanitat Publica

(ACDSP)

Café amb Llet

Centre d’Analisi i Programes sanitaris (CAPS)
CATAC-CTS/IAC

Comissions Obreres de Catalunya (CCOO)

Confederacié d’Associacions de Veins i Veines de
Catalunya (CONFAVC)

Dempeus per la salut
Esquerra Unida i Alternativa (EUiA)

Federacié d’Associacions de veins i veines de
Barcelona (FAVB)

Forum Catala d’Atencid Primaria (FOCAP)
Iniciativa per Catalunya Verds (ICV)
Plataforma pel Dret a la Salut (PDS)

Podemos Sanitat Catalunya

15M BCN Salut

Solidaritat i Comunicacio (SICOM)
Unid General de Treballadors (UGT)
Xarxa de Dones per la Salut

Coordinadora de defensa de la sanitat publica de
Matard-Maresme

Plataforma de defensa de I'hospital de Viladecans
Associacié de defensa del pacient

Procés Constituent

15M Sabadell

Sumant.cat

Coordinadora SAP Muntanya

Federacio d’Associacions de veins de Terrassa
Convocatoria Civica

Moviment Indignacié 15M de sabadell
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