LA CRISI DE LES RESIDENCIES (RRAA) AL BARRI DE SG. FAMILIA MES ENLLA DEL
CORONAVIRUS

A I'Eixample, tenim moltes residencies per persones grans perdo només dues sén
residéncies publiques situades unaa Fort Pienci I'altra a I'Esquerrade I'Eixample i com totes
les residéncies publiques de la ciutat son de gestié privada. Tenir unaresidencia publica al barri
de Sagrada Familia, ha sigut una reivindicacié de I'Associacié de VeinsiVeines, desde famés
de 20 anys. Aquest districte té molta poblacid, tenim més nombre d’habitants que I'Hospitalet
que ésla segona ciutat més poblada de Catalunya i moltes persones grans: 31% dels habitants
de I'Eixample ja hafet 60 anysi 8,4% ha fetels 80.

En total al districte de I'Eixample hi ha 61 RRAA (Residéncies Assistides), de lesque 59
son privades amb 2.467 places perresidents de les que menys de la meitat, 1.163, sén places
publiques repartides entre 50 residencies. Ala majoriade RRAA viuen al voltantde 30
residents. Només 8residénciestenen més de 100 places i dues, mésde 200.

El que ara es posade manifesta les RRAA desgraciadament, té molta relacié amb la
ineficiencia de la gestio privatitzada dels serveis socials i també de la sanitat publica que
caracteritza al “modelcatala” de salut. La Llei d’Ordenacié Sanitaria de Catalunya de 1990 i les
ordres posteriors han facilitat la contractacié de serveis sanitaris fora del serveisanitari public
com a suposat suportdel mateixi en el cas de les ResidénciesiSocio-Sanitaris, com a suportde
I’Atencio Primaria. Ara ens trobem que aquestes actuacions han servit no perdonar suport,
sind perafeblir juntamentamb lesretallades del 2011, els pressupostos de I'atencié primaria i
que en el momentactual els Equips d’Atencié a les Residencies (EAR) contractats a empreses
privades (MUTUAM en molts casos), no donin unaresposta minimament coordinadaamb el
sistema public des de bon principi.

Es a dir que centres residencials que conten amb un responsable higiénic-sanitari per
gue aixi ho recull el seu contracte d’adjudicacio, uns equips EARi el sistema sanitari public no
han tingut I'atencid que es deuria haverdonat. Aquesta organitzacio sanitaria de les RRAA que
sobre el papertriplica personesiserveis d’atencié a la salut, és demostrava ja totalment
ineficientabans de la crisi actual. Aquests centres mostraven majorpercentatged’ingressos
hospitalaris d’aguts, d’ingressos urgents, major estada mitjanaa I'hospital d’aguts, increment
en el consum de farmacs. Tot aix0 acompanyat de dificultat d’accés a recursos de primaria com
Odontologiai Podologia per exemple.

La situacié actual fruit de la progressiva privatitzacié dels serveis sanitaris i la manca de
transparenciaen la compra d’aquestes prestacions que podrien haver estat cobertes perun
sistema sanitari public millor dotat, han seguitel “model” adequat per maximitzar el benefici
privat. Aixi no solamentI'atencié sanitaria que tenim garantida perel Sistema Nacional de
Salut tots els ciutadans, sind la gestié de RRAA publiques ha sigut adjudicadaa empreses
privades, moltes d’ellesamb afany de lucre, i sense experienciaen el sector. L'administracié
publica tampoc ha volgut supervisar el funcionament d’aquests establiments que han rebut
diners publics sense cap control respecte la qualitat de la seva gestié. Aquesta crisi hauria de
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ferreflexionarsobre la responsabilitat del “model” de col-laboracié public privadaen la

ineficiéncia de la gestidi la respostaa les nostres necessitats per part dels serveis publics.

Ambit de salut






