
 
 
 
  
 
 
El conseller diu que la reducció a l'atenció primària serà d'un 5% 
de la despesa variable 
 
El dilluns passat, 11 d’abril, membres de 6 entitats representatives de l'atenció 
primària (D. Forés, J. Basora, J. Sellarès, Mª J. Megido, F. Zapater i J. Muñoz) es van 
reunir amb el conseller Boi Ruiz, J. Esperalba i J. Davins. Els vam fer arribar la nostra 
preocupació i el nostre desacord amb la disminució del   pressupost per sanitat i en 
concret per a l'Atenció Primària de Salut i la manera de dur-lo a terme.   
 
De la llarga conversa en volem destacar els dos elements sobre els quals van fer 
èmfasi: l'ordre que s'ha donat a l'AP és de fer una reducció del 5% de despesa 
variable i un 50% de cobertura per jubilacions i suplències. El segon element destacat 
és l'elaboració d'un model d'atenció a les persones amb patologies cròniques, amb el 
nomenament d'un comitè estratègic amb participació dels departaments de Benestar 
Social i Salut. De moment no hi ha pensat cap professional de l'APS per participar en 
el comitè estratègic del pla.  
 
Al marge de les paraules del conseller, coneixem que en diferents territoris, en el 
marc de l'ICS i altres, ja s'estan aplicant reduccions del 10-12 % de personal, a part 
de les disminucions en despesa variable. El FoCAP volem reiterar allò que vam dir en 
la reunió i en el “Manifest en defensa de la salut de tots els ciutadans de Catalunya”: 
 

• Que s'aturin els actuals plans territorials de reducció pressupostària. 
• Que es faci un estudi de les bosses d'ineficiència tant de l'atenció primària com 

hospitalària i es planifiqui una reducció del pressupost en base a aquesta 
anàlisi. En aquest sentit cal prioritzar la potencial disminució de la despesa que 
es pot fer en l'apartat farmàcia: per què no aplicar a les consultes externes 
dels hospitals els mateixos criteris de qualitat de prescripció que ens apliquen a 
l'APS? 

• Que el Departament estableixi uns criteris clars de racionalització en base a 
impacte en la població i cost-benefici dels serveis. 

• Que no es redueixi el personal d'atenció primària, tenint en compte que si la 
primària no pot donar un bon servei se’n ressent tot el sistema. 

• La participació imprescindible i significativa de professionals de l’APS en 
l’elaboració del pla d’atenció a les persones amb patologies cròniques. No 
acceptarem cap pla que no contempli la nostra aportació. 

• El nostre oferiment a participar en l’anàlisi de la situació i de les mesures més 
adequades i menys lesives. 

• L’oportunitat i necessitat de fer un replantejament del model sanitari actual, 
rediscutint els serveis i el paper de cada agent sanitari i donant a l’APS una 
major capacitat de gestió clínica i un major protagonisme en la coordinació dels 
serveis.  
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