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Observacions sobre la iniciativa, el contingut i I'abast del Pla de Drets Humans de Catalunya en general

Hi ha una iniciativa prévia, que és la necessitat d’augmentar els pressupostos en sanitat a tots els nivells. |
especialment també, en la Prevencié i 'Educacid en Salut.

Observacions relatives a la situacié del dret o drets objecte de debat en aquesta #AgoraDeDrets

De totes les mesures proposades destaquem com a molt important la d’avaluar, de forma integral, 'impacte en

salut i equitat de les politiques publiques, i també els efectes de com el sector privat afecta la produccié de salut
i desigualtats (hi ha molta gent amb la salut afectada degut a la seva situacié de precarietat social, habitacional,

etc.) i no es té en compte aquesta realitat.

Observacions relatives a les Mesures del Pla de Drets Humans
e Quines modificacions suggeriu? Per que?

Cap



e Quines mesures afegirieu? Per que?

1. Atencid continuada 24 hores al dia, tots els dies de I'any, en els CAPs, per les urgéncies.

2. Trasllat des dels CAPs als Hospitals, amb ambulancia, dels i les pacients que requereixin els serveis de
diagnostic o de les especialitats dels Hospitals.

3. Obrir les plantes necessaries als hospitals, per els i les pacients d’urgencies que calgui observar o hospitalitzar.
Urgencies no pot convertint-se en planta d’hospitalitzaciéo omplint els passadissos.

4. Dotar de personal médic i d'infermeria per garantir I’assisténcia en condicions i temps raonables.

5. El temps maxim d’espera per a concertar una visita amb el metge o metgessa de familia sigui de 48 hores
maxim.

6. Cal la maxima transparencia de la Sanitat Publica pel que fa a estat i gestié de les llistes d’espera i en la gestio
de contractes o subcontractes amb els diferents agents que proporcionen serveis al Cat-Salut (especialment
hospitals o centres privats concertats).

7. Que els Ajuntaments obrin Oficines Municipals on es reculli i es faci seguiment dels incompliments dels
terminis d’assisténcia i es gestionin les queixes dels usuaris i usuaries dels serveis sanitaris.

8. Implantacié generalitzada de la Clinica del Dolor per totes aquelles patologies que ho requereixin. Hi ha
tecnologia i farmacologia adequada perqueé cap persona hagi de patir dolors cronics insuportables.

9. Potenciacié de la Rehabilitacid, que ha estat un dels sectors més castigats per les retallades, com a element
clau per la recuperacio de 'autonomia i el benestar personal.

10. Serveis d’ambulancies dignes i suficients que acabi amb les esperes excessives i inhumanes.

11. Cal separar completament la sanitat publica de la privada (sanitat concertada) fet que comporta una
mercantilitzacio de la sanitat que ha anat creixent de forma preocupant (el c as de la Mdtua de Terrassa, és un
cas paradigmatic). Els diners publics de sanitat han d’anar per a la sanitat publica i no per a la concertada, ni
privada.

12. Garantir I'assisténcia sanitaria a tots els ciutadans i ciutadanes independentment de la seva situacié
administrativa.

13. Afrontar amb urgencia el tema de salut mental integral.

14. Revisar i ampliar el cataleg de prestacions sanitaries, incloent-hi I'odontologia i I'osteopatia.

e Quines mesures suprimirieu? Per que?

CAP

e Quins actors creieu que s’hauria de tenir en compte per la implementacié d’aquest dret i d’aquestes
Mesures?

Els Ajuntaments tenen molt a dir com Administracié més propera. El Principi de Subsiadiaretat és basic perqué
es treballa en els ambits més propers a la ciutadania.

e Quins ambit i/o sectors de I’Administracid creieu que haurien d’estar més implicats en I'execucio de les
mesures?

Ajuntaments - CAT Salut — Parlament de Catalunya

e Quins haurien de ser els eixos prioritaris per tal de fer un seguiment del compliment de les mesures?

El Propi Pla de Drets Humans de Catalunya i la Carta Europea de Salvaguarda dels Drets Humans a la Ciutat.



