13 medidas urxentes
pola sanidade que queremos...
... que merecemos

A Sanidade Publica Galega esta en coma, ' Chamamos a toda a cidadania galega
na ultima fase do seu desmantelamento a encher a Praza do Obradoiro 0 4 de
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A Sanidade Publica Galega esta en coma, na
ultima fase do seu desmantelamento: Centros
de Satide e PACs inaccesibeis; consultas telefonicas
en lugar de presenciais; centros masificados,
sen pediatras nin persoal suficiente, con esperas
de semanas; servizos de urxencias hospitalarios
colapsados; listas de agarda hospitalarias ma-
nipuladas que ocultan mais da metade dos pa-
cientes; servizos de Saude Publica sen recursos
para afrontar as epidemias; persoas maiores
abandonados nas residencias e na dependencia;
e un persoal sanitario insuficiente que soporta
unhas condicions laborais precarias e indignas...
E necesaria unha gran mobilizacion social e
profesional para cambiar esta situacion abe-
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rrante e inaceptabel, e que culmine as mani-
festacions convocadas nos ultimos meses en
decenas de pobos e cidades de toda Galicia
como protesta polo abandono asistencial e a
falta de recursos que pon en risco permanente
a saude da poboacion. Dende SOS Sanidade
Publica, e as stias 55 organizacions que abran-
guen plataformas cidadds, organizacions politicas
e sindicais e colectivos profesionais, propofiemos
13 medidas urxentes para afrontar esta situacion
critica e desoladora. E chamamos a toda a ci-
dadania galega a encher a Praza do Obradoiro
de Compostela o vindeiro domingo 4 de febreiro
cunha Unica voz en defensa da sanidade publica
que queremos e que merecemos.




13 medidas urxentes contra a destrucion
da sanidade publica galega

Outro modelo de funcionamento e de xestion é posibel

1. Incrementar o orzamento sanitario, especialmente na
Atencidn Primaria, ata 0 25% do total que indica a OMS,
garantindo que na contabilidade deste incremento non
se compute o gasto farmacéutico nin o custe do sector
privado racionalizado. Eliminacién da derivacion sistema-
tica de pacientes aos centros concertados privados.

«Incremento do persoal
temente o p de medicina familiar,
familiar pedistriae P€dIaLtria e enfermeria»

enfermaria; incorporacion aos equipos sanitarios de novas
categorias profesionais necesarias, como psicoloxia clinica,
fisioterapia, logopedia, terapia ocupacional, podoloxia,
traballo social, atencién tempera, nutricionismo, hixiene
bucodental, ou optometria. Aumento do niimero de pra-
zas de formacién do persoal. Acreditacion de novos cen-
tros para a docencia. Priorizacién das consultas presenciais
nos centros sanitarios, e remate das listas de agarda nos
centros de saude.

2. Incrementar ur-
xentemente o per-

3. Apertura dos Cen-  «Apertura dos Centros
tros de Salde pecha-  glo Sy (jdle pechados»
dos e creacion de no-

vos onde sexa necesario, cubrindo os servizos minimos
en todos e mellorando a stia dotacién e equipamento.
Control e coordinacion de todos os procesos asistenciais
do paciente dende a Atencién Primaria.

4. Reintegracion do servizo de ambulancias ao Sistema
Publico; aumento na dotacion das mesmas para cubrir os
servizos minimos de persoal e equipamento. Agrandar o
nimero de ambulancias tanto as ‘asistenciais’ como as
‘medicalizadas’, nimero que na actualidade non chega
para cubrir a demanda.

«Plan Urxente para
dun Plan Urxente pa- racionalizar as listas de

5. Implementacidon

ra racionalizar as lis- ; ;

tas de agarda hospr agarda hospitalarias»
talarias, pofiendo de novo a funcionar a pleno rendemen-
to os centros sanitarios publicos; reapertura das camas
hospitalarias clausuradas; recuperacion dos servizos pe-
chados dos Hospitais Comarcais. Modificar a Lei de Ga-
rantias de Prestacidns Sanitarias que favorece a derivacion
de pacientes ao sistema privado.

6. Garantir que a atenciéon médica e o control da satude
das persoas incluidas no Sistema para a Autonomia e
Atencion a Dependencia (SAAD) faise dende a sanidade
publica, sendo os referentes os Centros de Atencion Pri-
maria, dotados axeitadamente, e en coordinacion cos ser-
vizos sociais. Asegurar que as persoas maiores e as persoas

con discapacidade, sobre todo aquelas que viven en resi-
dencias, non sofren restricions ou marxinacions, vergo-
fientas, no acceso aos especialistas nin nas derivacions
hospitalarias.

7. Reintegracion ao Sistema Publico dos servizos privati-
zados: Informacion, Historia Clinica, Receita Electronica,
Central de Chamadas, Loxistica, Investigacién, Docencia.
Recuperar o Hospital Alvaro Cunqueiro de Vigo para o
Sistema Publico e ampliar o nimero de camas segundo o
proxecto inicial para . . 1

dar cobertura a toda a «Rgmtegrgcrqn dos
poboacién de Povisa.  SErVizos privatizados

8. Elaboracion de for- 00 Sistema Publico»

ma consensuada dun Plan de Saude Mental que dote ao
Sistema Sanitario Publico Galego de recursos e de persoal
axeitado e que garanta a presenza de profesionais de Sau-
de Mental na Atencidn Primaria.

9. Eliminacion da inestabilidade e precariedade laboral
no Sistema Publico e implementacidn dunha politica xusta
e incentivadora. Contemplar a dedicacion exclusiva sé
para o persoal médico que traballa na Sanidade Publica e
esixencia da acreditacion especializada no novo persoal
contratado.

10. Concursos publicos transparentes e abertos para cubrir
os cargos de xestion do Sistema Publico. Erradicar as prac-
ticas de cliente-

ltiismo edenepo- «Restablecer as Xerencias
smo- de Atencién Primaria
e dotalas de capacidade
as Xerencias de  rosoytiva e orzamento»
Atencion Prima-
ria e dotalas de capacidade resolutiva e orzamento propio.
Transformar as Areas Sanitarias para a recuperacion da
necesaria coordinacion e xestion integrada da Atencion

Primaria, Hospitalaria, Saude Publica e Atencién a De-
pendencia. Restituir as Areas Sanitarias suprimidas.

11. Restablecer

12. Reorientar o sistema ao «modelo comunitario e par-

ticipati , - . .

tir inha stencior nte. «Reorientar o sistema

gral que actde eficaz-  Sanitario ao modelo
comunitario

mente sobre as cues-
tions determinantes .. .
e pGITICIpGUVO»

que inciden na saude.

13. Desmedicalizar o sistema, e acabar co uso irracional e
abusivo dos farmacos e das novas tecnoloxias, e pofer o
eixo do mesmo na Atencion Primaria.
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