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Organizaciones sociales y Sindicatos
piden que la Comision de Reconstruccion
del Congreso apueste por la Sanidad
Publica y Universal

nidad Publica -FADSP-, Médicos del Mundo, Se-

mFYC, Salud por Derecho, UGT, CCOO, Yo Si Sa-
nidad Universal, Asociacion de Enfermeria Comunitaria,
Federacion de Asociaciones de Enfermeria comunitaria
y Atencion Primaria -Faecap-, FA-
CUA, Consejo General del Traba-
jo Social y la Confederacion Es-
tatal de Asociaciones de Vecinos
-CEAV-, han entregado a miembros
de la Comisién de Reconstruccion
un documento con 12 recomen-
daciones de enfoque econdmico
y social para reforzar y proteger la
sanidad publica y universal.

Federacic')n de Asociaciones para la Defensa de la Sa-

Espana cuenta en la actualidad con
uno de los gastos sanitarios mas ba-
jos por habitante de la zona euro
(1.667 € frente a 2.660 € de promedio
de la UE, segun Eurostat), o que se
ha traducido en una importante mer-
ma de recursos de la red sanitaria pu-
blica que se ha hecho evidente con la
crisis provocada por la COVID-19.

La crisis desatada por la COVID-19 ha puesto al descubier-
to las costuras de nuestro sistema sanitario, debilitado tras
las politicas de la Ultima década que han estado marcadas
por una constante caida de la financiacion publica de la sa-
nidad y el avance de modelos privatizadores. Espana cuenta
en la actualidad con uno de los gastos sanitarios mas bajos
por habitante de la zona euro, 1.667 euros frente a los 2.660
de promedio de la Union Europea —segun datos de Eurostat
de 2018 — lo que se ha traducido en una importante merma
de recursos de la red sanitaria publica.

Ante esta situacion, entidades expertas como semFYC,
Médicos del Mundo, Salud por Derecho, FADSP, ademas
de otras organizaciones y sindicatos, algunas de ellas tam-
bién invitadas a comparecer los proximos dias en la Comi-
sion de Reconstruccion del Congreso, han entregado 12

recomendaciones a los miembros de la Comision. Las en-

tidades aseguran que nos encontramos en un momento

clave en el que urge que se tomen las medidas necesarias

para reforzar el Sistema Nacional de Salud de cara a un po-

sible rebrote, asi como de eventuales pandemias futuras o,
sencillamente, para el dia a dia de
las consultas.

Organizaciones
sociales reclaman
un incremento del
gasto sanitario de

1.000 euros por
personay ano para

salvaguardar el
Sistema Nacional

de Salud

Una de las consecuencias mas
evidentes de la politica de recor-
tes que arrastramos en los Ulti-
mos afnos, y que se ha agravado
con la reciente crisis, es el déficit
de camas hospitalarias, que se en-
cuentra entre 50.000 y 70.000. O
la precariedad con la que trabaja
el personal sanitario (de medicina,
enfermeria, administracion y traba-
jo social), que llevan anos denun-
ciando sus condiciones laborales
sin ser atendidos y que han hecho
un esfuerzo sin precedentes duran-
te la pandemia. Esta crisis sanitaria
también ha revelado serios proble-
mas de coordinacion entre los dife-
rentes actores y ambitos de responsabilidad en su gestion y
entre el sistema sanitario y el sistema de servicios sociales,
que es necesario corregir cuanto antes.

La prevencion se construye dia a dia

Prevenir posibles colapsos ante situaciones como la que
hemos vivido es responsabilidad de las distintas adminis-
traciones. Pero la prevencion se construye dia a dia desde
el refuerzo de una Atencion Primaria, infravalorada e infra-
dotada, asi como de un sistema social solidario e inclusi-
vo. Una de las lecciones aprendidas que debemos extraer
de esta traumatica experiencia es que existe un vincu-
lo ineludible entre la salud individual y la comunitaria. Por
ello, es imprescindible que el sistema de proteccion inte-
gre a todas las personas que viven en el territorio, particu-
larmente a las mas vulnerables, sin discriminaciones y sin
dejar a nadie atras.
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Es necesario contar con un sistema sanitario de cobertura
universal y con una amplia red de servicios sociales que
incidan sobre los determinantes sociales de la salud (circuns-
tancias en que las personas nacen, crecen, trabajan, viven'y
envejecen), garantizando a toda la poblacion unas condicio-
nes dignas de vida, la forma de prevencion mas efectiva an-
te la enfermedad. Si algo ha puesto de manifiesto esta crisis
es nuestra fortaleza como sociedad que reivindica la sanidad
publica espafnola como garante de nuestra salud.

Las organizaciones firmantes recomendamos

Ante todas estas carencias del Sistema Nacional de Salud
(SNS) instamos a todos los partidos politicos a que estén a
la altura del reto que se les presenta en este proceso de re-
construccion. Para ello, recomendamos:

1.Incrementar y garantizar el presupuesto en Sanidad Publi-
ca por habitante y afo, para alcanzar, como minimo, el pro-
medio de la UE, que se encuentra en los 2.660 euros.

2.Reforzar la Atencion Primaria como pilar esencial de nues-
tro Sistema Nacional de Salud, eje de un sistema sanitario
publico de calidad y accesible, aumentando de forma pro-
gresiva la dotacion presupuestaria destinada a Atencion
Primaria hasta alcanzar el 25% del gasto publico sanitario
en un plazo maximo de 4 anos.

3.Aumentar las infraestructuras hospitalarias, los recursos
humanos y las camas disponibles (son necesarias entre
50.000 y 70.000 camas mas), con el objetivo de reforzar la
red hospitalaria publica.

4.Mejorar la capacidad de respuesta sanitaria ante futu-
ras pandemias, pero también reforzando su papel pre-
ventivo desde una perspectiva de determinantes socia-
les de la salud. Para ello seria necesario incrementar el
presupuesto en Salud Publica hasta el 2,5% del gasto
publico sanitario.

5.Establecer una alianza firme y real entre servicios sanitarios
y Servicios sociales.

6.Asegurar a todas las personas que viven de forma perma-
nente en nuestro pais el acceso universal a todos los recur-
SOS Y servicios sociosanitarios, independientemente de su
situacion administrativa.

7.Asegurar la coordinacion, articulacion y cooperacion de
todos los efectivos y recursos con y entre las CC. AA. fun-
cionando en red y asignando tareas a los distintos cen-
tros, segun capacidad y experiencia acumulada.

8.Fortalecer una I+D publica e independiente en salud, ase-
gurando el interés general e impulsar una politica farma-
céutica sostenible para garantizar el acceso universal a
medicamentos y tecnologias sanitarias asequibles, efica-
ces, seguras y de calidad

9.Crear un fondo de reservas estratégicas de material sanita-
rio con centros de produccion y distribucion, asi como de
investigacion sobre EPIs.

10.Poner en marcha medidas laborales que garanticen la
adecuada dotacion de personal para que trabajen en
buenas condiciones laborales, bien formados y con for-
macion continua. Esta medida deberia contemplar la re-
cuperacion del recorte de salario del ano 2010 (5% de
media) y la pérdida de poder adquisitivo, por congelacion
de salarios, desde ese afo.

11.Adoptar medidas legislativas que protejan el SNS frente a
la privatizacion. Recuperar la sanidad privatizada en épo-
cas anteriores.

12.Blindar el SNS, con caracter universal y financiado mediante
impuestos, como pilar del Estado Social elevando el derecho a
la proteccion de la salud a categoria de derecho fundamental.

ORGANIZACIONES FIRMANTES

Federacion de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Publica- FADSP-, Médicos del Mundo, semFYC, Salud por Dere-
cho, UGT, CCQOOQ, Yo Si Sanidad Universal, Asociacion de Enfermeria Comunitaria, Federacion de Asociaciones de Enfermeria
Comunitaria y Atenciéon Primaria -Faecap-, FACUA, Consejo General del Trabajo Social y la Confederacion Estatal de Asocia-
ciones de Vecinos -CEAV, Federacion de Asociaciones medicusmundi, Coordinadora Andaluza De Mareas Blancas, Mesa para
la Defensa de la Sanidad Publica de Granada Mdsp-Granada, Plataforma de Centros de Salud de Madrid, Plataforma Garanti-
cemos las Pensiones, Plataforma de Mayores de Getafe, Nafarroako Osasun Publikoaren Aldeko Ekartea y A Voz Da Sanidade

De Cangas, Plataforma de Salud Mental de Aragon .
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