Bloc 1. Gent gran i dependeéncia.

Model residencial basat en residéncies mitjanes i petites.

Crear 6000 places concertades de residéncia, centres de dia i per a persones amb discapacitat en 4 anys.
Construir residencies 100% publiques sobretot en aquells territoris on no hi ha cap tipus d’iniciativa
privada.

Incrementar les Prestacions Vinculades a residéncies (pactat amb el Govern de la Generalitat) i que
puguin ser cobrades principalment per aquelles persones amb les rentes més baixes.

Reduir la llista d’espera en un 50% per aconseguir la prestacié per dependéncia mitjangant la reduccio
de la burocracia: fer la valoracié del grau de dependéncia i el PIA en un mateix tramit.

Actualitzar la Cartera de Serveis Socials: incrementar el nimero d’hores del SAD, de serveis, prestacions
i ajudes.

Equiparacio salarial dels professionals del sector de la dependencia i residencial amb el sector de la
salut.

Bloc 2. Diversitat funcional i/o discapacitat, i patiment mental.

Insercio laboral de les persones amb discapacitat al mercat ordinari: reforma del Servei Ocupacié
Catalunya (SOC) i creacié d’un servei especific per a les persones amb discapacitat que acompanyi a les
empreses per saber quins son els seus beneficis fiscals i socials.

Impossibilitar la reduccio del grau de discapacitat o dependéncia de les persones que demanen la seva
revisid i en cas de que hi hagi d’haver una reduccié que vingui acompanyada d’un informe medic d’un
tercer que ho certifiqui.

Estendre per tot el territori els Espais Respir.

Desplegar l'assistent personal: quadruplicar la seva presencia en els propers anys, donar seguretat als
treballadors, crear una borsa de persones assistents personals, formacio

Consignar economicament el codi d’accessibilitat i revisar els terminis

Incrementar les prestacions per a persones amb discapacitat

Bloc 3. Pobresa Infantil.

Creacid de I'Alt comissionat per la Pobresa Infantil. Engegar politiques estructurals, interdepartamentals,
amb dotacié economica i amb una persona en el sistema de les politiques d'infancia que coordini les
diverses accions del diferents departaments.

Equiparacid de totes les prestacions que tenen les families nombroses a les families monomarentals o
monoparentals.

Fer una targeta Unica de menjador per accedir als bancs d'aliments, a |'alimentacio dins i fora del periode
escolar, més enlla de les politiques locals i tercer sector.

Compatibilitat I'Ingrés minim vital i la Renda Garantia de Ciutadania.

Consolidar la gratuitat de I'educacié dels 0 a 3 anys.

Aplicar el Decret d’escola inclusiva, amb vetlladors, educadors socials, professionals, que donin suport
als nois i noies amb necessitats educatives especials i situacié de pobresa.



Garantir els serveis publics d’atencié dels CDIAPS (Centres de Desenvolupament Infantil i Atencid
Precog), i dels CSMLJ (Serveis d'atencié a la infancia i I'adolescéncia). Dotar-los de més personal.
Prestacid universal per naixement d’un fill durant els primers anys de vida, o prestacié com a minim
universal a les families amb una renta mitjana i baixa.

Bloc 4. Sistema Nacional de Cura.

Promoure I’'Agéncia Sociosanitaria com una part central del sistema de cures. Per garantir la coordinacid
entre els diferents serveis, una eficiencia en el sistema i una simplificacié administrativa, i una qualitat
en els serveis que es presta i en el tercer sector.

Equiparar els sous del sistema social amb el sistema sanitari. S6n 350 milions d'euros que probablement
es podran pagar en 4 anys. Per fer aquest sistema de cures, social, sanitari, fins i tot educatiu, passa per
reconeéixer també |'activitat de les professionals i per tant que es reconegui el seu salari.

Minut d’or

Es necessaria la estabilitat politica per poder avancar, perqué si no, pressupostos importants, socials, queden
a mig fer, i hi ha apostes des del punt de vista del sistema, de generar un sistema de cures que no es podra
fer sense estabilitat.

Parlar d'educacid, estem al darrere dels informes PISA al conjunt d'Espanya i Europa. De seguretat, que també
és un valor d'esquerres que cal posar sobre la taula, de la sequera, 10 anys sense fer les inversions necessaries
gue fa que estem en la situacio actual.

Posar al centre dels drets socials, la transicid ecologica, estem molt per sota del que hauriem d'invertir en
transicio ecologica en comparacido amb la resta d'Espanya.

Bloc 1. Gent gran i dependeéncia.

Adoptar una perspectiva territorial transversal perque tothom tingui accés als serveis publics i de qualitat
i reduir la discriminacié territorial.
Desinstitucionalitzacio perque la gent es pugui quedar a casa seva el maxim de temps possible.
o Construccio de pisos amb serveis: si la persona gran viu en un edifici sense accessibilitat pugui
posar el pis a lloguer per a joves i la persona gran traslladar-se al pis amb serveis compartits.
o Creacio d’una plataforma de serveis d’atencié domiciliaria adaptada.
Residéncies
o Cal mésinversié i creacio de més places.
o Vincular la residéncia a I’Agéncia Integrada Social i Sanitaria i als Equips d’Atencid Primaria.
o Meés transparéncia perqué les persones puguin accedir a les dades basiques de totes les
residéncies (qualificacions, llista d’espera...)
Increment de tarifes per equiparar el salari entre lo publici lo privat, i també amb el sector de la salut.
Ampliacié de la cartera de serveis per adaptar-se a un envelliment heterogeni.
Pressupostos personalitzats per a que les persones puguin decidir sobre la seva vida (projecte vital).
Apostar per una col-laboracio publica-comunitaria

Bloc 2. Diversitat funcional i/o discapacitat, i patiment mental.

Tres eixos basics: desinstitucionalitzacid, dignificacié del sector i ampliacié de la cartera de serveis.
Possibilitar la vida autonoma.

Corresponsabilitzacid per part de I'administracié publica per oferir respostes adaptades.

Apostar pel programa Respir per reduir la pobresa del temps de les persones cuidadores.



- Reduir les llistes d’espera: han fet contractes sanitaris per a que es puguin fer valoracions amb altres
consorcis perquée puguin cobrar per ser cuidadores no professionals.

- Ampliar la cartera de serveis

- Desplegar el codi d’accessibilitat

Bloc 3. Infancia.
- Donar continuitat a I'Estratégia contra la pobresa infantil fins al 2030: inclou qiiestions com la pobresa
energetica dels infants, menjadors escolars, gratuitat de I'12, ampliant fins a I'l3.
- Pla Pilot per la Renda Basica Universal. Una assignacié monetaria, de forma individual, universal i no
condicionada

Bloc 4. Sistema Nacional de Cura.
- Cal un Sistema nacional de cura.
- Insisteix en qué han creat una direccié general per fer politiques en relacié a la cura des de tots els
departaments
- Calincloure la perspectiva de genere en totes les politiques (laborals, etc.)
- Corresponsabilitat entre I'administracid, les empreses privades, i els homes.

Minut d’or

El cuidar és un dret i els drets no es poden deixar exclusivament en el mercat lliure. Si mercantilitzem els
drets, aquests sén excloents i no tothom hi té accés. Ni des del ser cuidat, ni des del ser cuidador o cuidadora.
Garantir des de I'administracid publica els drets de les persones cuidadores i de les persones cuidades.
Trencar amb la perspectiva infantilitzadora i paternalista i fer una politica empoderant a les persones des
d'una optica completament transversal.

La visié ha de ser de tots els departaments, perqué només aixi es situa en el centre, mitjangant el sistema de
cures com a sostenidor basic i que ens asseguri la supervivéncia com a societat.

No hi hauria mén laboral si no hi hagués cures. No hi hauria oci si no hi hagués cures. No hi hauria cap altre
ambit de la vida.

Bloc 1. Gent gran i dependeéncia.

- Impulsar el Servei d’Ajuda a Domicili (SAD)

- Model residencial que sigui com un entorn de la llar

- Financament adequat: 50%-50% entre Estat espanyol i Catalunya

- Digitalitzacio del sistema per agilitzar la sol-licitud i la valoracié del grau de dependéncia
- lgualtat dels sous mitjancant un finangcament adequat per part de |’Estat espanyol

- Col-laboracid publico-privada amb un control de qualitat del sistema amb inspeccions.

Bloc 2. Diversitat funcional i/o discapacitat, i patiment mental.

- Impulsar 'Agencia Sociosanitaria Integrada per garantir que els professionals, socials i sanitaris tinguin
les mateixes condicions.
o Agquesta agéncia hauria de tenir un pla especific per a persones amb discapacitat i també per
a les persones amb problemes de salut mental.
- Ajustar-nos a I'Estrategia europea per les persones amb discapacitat 2020-2030
- Treballar per a la informacio i la transparéncia: donar dades actualitzades i disgregades per saber el
percentatge de discapacitat i fer politiques al col-lectiu.



- Fer un procediment Unic de valoracio per agilitzar els tramits.
- Desplegar la figura de I'Assistent Personal d’acord amb la Convencid sobre els Drets de les persones amb
discapacitat i que el suport econdmic es faci des de la Generalitat i no des de la familia.

Bloc 3. Infancia.

- Garantir condicions d’habitatge a la unitat familiar per garantir una vida digna a l'infant. (Per exemple
davant d’'un desnonament, donar prioritat a qualsevol familia que tingui infants per ser recol-locada
urgentment a les meses d'emergencia).

- Els Xecs menjadors no han de ser universals, sind per aquelles persones que més ho necessiten.

- Per fer efectiva la integracio dels infants a les escoles, cal més inversié (suport als professors).

- Reforgar politiques de violéncia de génere, com el model Barnahus d'assisténcia a les victimes Activar
sistemes de proteccio i potenciar la coordinacid entre les politiques, I'assisténcia directa, major deteccid
des de les escoles, i la formacio per detectar qualsevol situacio.

Bloc 4. Sistema Nacional de Cura.

- Consideren que un sistema nacional de cures és fragmentar perque ja existeix un Departament de drets
socials a la Generalitat de Catalunya.

- Impulsar una Agencia sociosanitaria integrada per incloure la cura dins del sistema de salut actual.

- Crear una llei de persones grans

- Creiem que aquest sistema de cura no pot venir sense la llengua catalana i que la gent té dret a envellir
i @ morir en catala.

Minut d’or

Una societat que cuida els seus és una societat millor i per tant és evident que cal que aixo0 sigui una prioritat
de les politiques de qualsevol govern.

Promoure politiques a llarg termini. Cal agafar en global la situacié actual que tenim, veure la demografia cap
on estem arribant i cuidar les nostres persones perquée cuidar-nos ens fa millor com a societat.

Bloc 1. Gent gran i dependéncia.

- Model residencial:

o 100% public: garantir la dignitat i el dret a cura, tant per qui la rep com per qui la dona.
Construir residéencies publiques i deixar de concertar amb empreses privades. | desprivatitzar
les residéncies que ja tenim.

o Redissenyar el model residencial cap a un model basat en I'autonomia de la persona.

o Planificacio territorial amb una previsid i projeccié demografica que té en compte les unitats
residencials, els centres de dia, els habitatges i apartaments comunitaris, sistema de
cohabitatge.

- Garantir les condicions laborals dignes: personal de residéncies i de cures han d’estar contractats sota el
mateix conveni que el personal sanitari.

- Activar el mén local: el SAD impulsat per ajuntaments garanteix 'autonomia i continuar a la seva llar i
comunitat

- Activar les entitats i el veinatge.

- Impulsar el sistema d’Atencié Primaria



- Activar sistemes d'acompanyament per la soledat.

Bloc 2. Diversitat funcional i/o discapacitat, i patiment mental.
- Acompanyar a les families i reconeixer el salari per a la cura.
o Que el treball de cura sigui pagat i cotitzat.
o Conciliacié adequada reduint jornades de treball remunerades com permisos reconeguts i
remunerats.
o Ampliar les CUMES (prestacié per a pares que tenen cura de menors malalts de cancer o
malaltia greu)
- Aprofundir en la crianga perllongada
- Desplegar el programa respir a tot el territori | amb més places.
- Mesures de salut i suport psicologic per a les persones cuidadores.
- Crear una finestra Unica que acompanyi a les families.
- Desplegar I'Assistent Personal a tot el territori
- Desplegar el Decret d’inclusivitat
- Millorar les condicions laborals de les persones amb discapacitat (els sous no permeten la vida
autonoma, tenir la capacitat de jubilar-se abans...)

Bloc 3. Infancia.

- Millorar la centralitat de politiques d'infancia i adolesceéncia.

- Impulsar mesures de contrareforma laboral per millorar la ocupabilitat, la seva qualitat i les condicions
laborals dels pares i mares.

- Enfortir el sistema public educatiu, universal i gratuit.

- Espais de cures gratuits i universals per nens de 0 a 3 anys, de manera que permeti l'accessibilitat al mén
laboral als pares

- Accés al lleure per tots els nens

- Ampliar les beques menjador, sistemes més universals.

- Baixes maternals més dignes, de minim de 24 setmanes, garantint el 100% del sou, també per les
persones autonomes. En el cas de les families monomarentals, que el permis sigui afirmable i que la
dona pugui gaudir de totes les setmanes de prestacio.

Bloc 4. Sistema Nacional de Cura.
Cal crear un sistema Nacional de Cura, que s’ha de construir el voltant de tres eixos:

1. Model centrat amb la persona per garantir la transversalitat en la resposta de les necessitats: més enlla
de les politiques de cada un dels departaments, cal aconseguir aquesta integracio i coordinacié real entre
els serveis socials, educatius i sanitaris. No ho farem només creant agéncies sociosanitaries o creant
direccions generals, amb aix0 el que farem és pagar més sous publics.

2. Desprivatitzar els serveis publics: un sistema que sigui de gestid i de produccié 100% public. Creiem que
amb un control publici amb un sector privat en el que avancem cap un control de les treballadores, amb
cooperatives i amb una economia social.

3. Dignificacié de les treballadores: incorporar tot el personal de les residencies i de cura al conveni sanitari
i laboral del SISCAT i incrementar tarifes i moduls per tal que el salari minim de les treballadores i
treballadors sigui de 1.400 euros bruts per 14 mesades.

Minut d’or

Cal entendre el moment social en qué estem i que ens hem d’adonar de la gravetat del moment econdmic
en el que estem. Un moment de pobresa i exclusio cronificades, amb un escenari d'inflacié que fa que aixo
vagi en augment. En aquest escenari de crisi, les persones més fragils sén les que més reben, les que sén més



castigades. On hem vist que |'abisme entre els ingressos familiars i el cost de la vida encara és més gran i que
no n'hi ha prou a treballar per sostenir aixo.

Com a societat ens hem de moure per garantir el compliment de drets.

A més d’aquest servei 100% public, és necessari implicar a tota la comunitat en aquest sistema de cures. S’ha
de sustentar des de lo public, perdo és necessaria la participacid de tothom, de les families, de les
treballadores, i de les usuaries.

Cal analitzar les politiques que fem. Hem de posar totes les eines: la Generalitat ha de treballar, el tercer
sector ha de treballar, els ajuntaments s’han d’implicar també en aquest mon local. Implicar tota la ciutat,
tot el barri i integrar-lo amb la solucio final que ens ajudi a sortir i a garantir aquests drets.



Bloc 1. Gent gran i dependeéncia.

El dret a cura ha de ser universal, public i garantit.
El model residencial encara necessita la col-laboracié publico-privada perd cal apostar per la
col-laboracié publico-comunitaria.
o Residéncies que acompanyin durant tot el cicle vital de la persona.
El model ha de respectar tota la diversitat, com per exemple, el col-lectiu LGTBIQ+
Desplegar un habitatge dotacional amb espais compartits perdo mantenint la seva privacitat.
Desterritorialitzacié de I'espai de residencies
Posar en marxa el nou model d’acreditacio de residéncies i centres (dades sobre la localitzacio,
ratios, condicions laborals)
o Superar el model residencial de macrocentres.
Parlar de la cura de forma transversal: en les politiques d’habitatge, fiscals, sanitaries...
Potenciar el SAD perque permet I'envelliment a la llar i a I'entorn.
Augmentar el finangament
Augmentar els serveis de cartera social especialitats
Millorar les condicions laborals, perdo també la llei d’estrangeria, regular la situacié administrativa
irregular de moltes de les dones que treballen en el sector.
Cal un control public de la col-laboracié publica o privada.

o O O O

Bloc 2. Diversitat funcional i/o discapacitat, i patiment mental.

El PER (Prestacid per Assistencia Personal) enlloc de ser una dotacié economica que sigui totalment
gratuit.

Continuar amb el Pacte Nacional pels Drets de les Persones amb Discapacitat.

Esta d’acord amb la llei d’accessibilitat universal.

Garantir el dret a cura també és garantir el dret a no cuidar i per tant cal un recolzament de I'Estat, de
I'administracié i de la comunitat.

Cal que el programa respir sigui municipal per facilitar 'acompanyament de les families i la vida
autonoma.

Recolzar la col-laboracié comunitaria

Desplegar I'Assistent Personal

Bloc 3. Infancia.

Impulsar un Pla de xoc contra la pobresa infantil. Creacié de la prestacié de la infancia, i la creacié de la
prestacié d'habitatge.

Politiques contra la violencia amb perspectiva de genere.

Acompanyament als menors, i també als tutelats i extutelades.

Fer compatible la Renda Garantida de la Ciutadania amb I'Ingrés Minim Vital.

Escola inclusiva

Bloc 4. Sistema Nacional de Cura.

Cal crear un sistema Nacional de Cura, per donar valor i reconeixer aquesta activitat com a dret universal,
gue sigui una responsabilitat compartida entre I'Estat, la comunitat i les families, que proporcioni condicions
laborals i salarials dignes a qui la fa, atenent a les discriminacions de classe i per origen nacional, garantint
gue tothom hi tingui accés i que pugui tenir una cura de qualitat.



Un sistema public de cures en perspectiva de genere integrat en la xarxa de serveis socials, amb recursos per
garantir una atencié digna i vida independent, impulsar una xarxa de recursos publics per a la cura i el suport
a la crianca a tot el territori, impulsar un programa per cuidar a les que cuiden amb una cartera de serveis de
suport especifics, adaptats i flexibles, impulsar un programa especific per a la proteccié del dret de les
treballadores de la llar, contemplant la realitat especifica de les internes, reforcar les mesures per a combatre
I'abus sexual i I'assetjament sexual per rad de sexe, promoure i exigir al Govern de |’Estat la Regulacié
Administrativa per a les treballadores de la llar i de cures per a garantir el dret de ciutadania, desenvolupar
per tot el territori, dotar-lo de recursos, fer un pacte del temps que reconegui el dret al temps a tota la
ciutadania, i desenvolupar un pla de suport a les families monoparentals i monomarentals amb ampliacio
d’ajuts economics.

Minut d’or

Les cures son un bé col-lectiu i un bé comu, que ha d'estar sustentat pels serveis publics en el repartiment
equitatiu entre dones i homes i en un mercat de treball corresponsable.

Quan diem que la cura és un bé comu implica una transformacié social i econdomica molt profunda, que tingui
el reconeixement del treball reproductiu com a indispensable per al sosteniment de la vida. | també
reconeixer aquest treball que fins ara ha estat en sectors molt feminitzats, racialitzats, invisibilitzats i
precaritzats.

No podem parlar del dret a la cura com un dret universal i com un bé comq, si no parlem de que estem fent
amb urbanisme, amb habitatge, amb fiscalitat, amb sanitat i amb educacio.

Apropar a la comunitat, a les persones dependents, afavorir la seva vida independent i esquemes de vida
gue potenciin la permanéncia en el seu entorn social i que també cuidin de la seva diversitat.

Bloc 1. Gent gran i dependeéncia.
- Aplicacio de la Llei de dependéncia:

o Garantir el reconeixement, la valoracid i la resolucié en un maxim de 4 mesos i si no pot ser,
que el ciutada sigui indemnitzat.

o Unareduccié a I'IRPF de 500 euros per cura de majors en I'lambit familiar.

o Computar com a familia nombrosa aquella que tingui persones grans i dependents en la unitat
familiar.

- Model residencial:

o Es imprescindible la col-laboracié publico-privada: potenciar les places concertades a les
residéncies, promoure residéncies innovadores concentrades en I'autonomia i el benestar
personal

o Convertir el sector de I'atencid a la tercera edat com a motor economic i un vector de creacio
d’ocupacio.

o Fomentar la investigacié i implementacié de tecnologies avancades com la teleassistencia i
aplicacions mobils.

o Equiparacié salarial: “és evident que teniu absolutament el mateix dret a tenir un sou de la
mateixa manera que tenen les persones del mén sanitari”.

Bloc 2. Diversitat funcional i/o discapacitat, i patiment mental.
- Reforgar I'atencio primerenca i deteccio precog.
- Crear un centre de valoracié i orientacio per infants i joves de 6 a 18 anys amb discapacitat.
- Adoptar els recursos necessaris per I'educacié inclusiva.
- Reduir el deéficit de I'escola concertada per atendre infants amb Necessitats Educatives Especials.
- Donar llibertat a les families per escollir el model educatiu pels seus fills amb discapacitat.



- Posar el focus en I'envelliment dels pares d’una persona amb discapacitat.
o Creacio de centres de dia especialitzats
o Programa d’habitatge assistit
o Plans de suport familiar: que inclou respir i assessorament
o Suport a través del tercer sector
- Crear l'oficina d’atencio preferent a les persones amb discapacitat.
- Referent a la salut mental:
o Suport psicologic permanent en els centres educatius
o Prohibir la utilitzacié dels mobils durant I’horari escolar.
o Acabar amb la jornada intensiva a I'ESO

Bloc 3. Infancia.

- Implementar la prestacié per fill a carrec i estendre aquesta prestacid fins als 6 anys per families
monoparentals i per families nombroses.

- Educacié infantil gratuita per totes les families, brindant aquesta gratuitat de I'educacié de 0 a 3 anys.

- Introduir la renda familiar per capita en els barems de les bonificacions.

- Augmentar la despesa en educacio el 6% del producte interior brut.

- Implementar finestres Uniques per sol-licitud de totes les prestacions advocades a la infancia

- Implementar mesures que assegurin una renda garantida per a les families amb infants a carrec que
estiguin per sota del llindar de la pobresa.

- Construir 50.000 habitatges de lloguer social en sol public.

- Assegurar que tots els nens en situacié de vulnerabilitat tinguin accés a beques menjador

- Augmentar la integracid de tots els infants en activitats esportives i culturals, oferint-li beques i facilitats
per a la seva participacid, independentment del seu origen socioeconomic.

Bloc 4. Sistema Nacional de Cura.
Cal unificar els departaments Sanitat i Drets socials i les seves competéncies. No estan d’acord en crear nous
organismes, per evitar duplicitats i la creacié de nous sous, i nous directors generals.

La coordinadora de residéncies 5+1, i altres entitats/organitzacions. Pel que fa al tema de residéncies ens
diuen en aquesta taula que hi ha dos partits politics que han tingut responsabilitats de govern, pero cap ha
fet canvis importants en un model que no respon a les necessitats dels residents. Seguim amb ratios de
personal que no s'ajusten a les necessitats reals, tenint treballadores esgotades i poc reconegudes, una
inspeccid ineficag, que penseu fer per canviar tot aix0? Per quan una comissio d'investigacio, de fet, pels
milers de morts a les residéncies? O quin ha estat el resultat?

- Calincrementar les ratios i els salaris per atraure professionals al sector residencial.

- Cal millorar la inspeccié des de l'administracié publica que esta donant el servei, mitjancant una /lei
d'inspeccions.

- Lesresidéncies han de tenir assistencia sanitaria publica, proporcionada des del Centre Atencid Primaria.
Aix0 implica també I'increment de professionals del CAP.




Equiparacio salarial amb I'ambit de sanitat.

Cal depurar responsabilitats del que va passar durant la pandemia.
Es necessari que les residéncies tinguin espais habitables, espais vivencials, amb serveis comuns, i serveis
comunitaris oberts al municipi.

La Colla cuidadora, de cuidadors familiars. Quan la gent ha de deixar la feina per cuidar, hauria de rebre
alguna paga. Que en penseu? Que passa amb la gent que deixa la feina per cuidar?, majoritariament dones.

Garantir que la gent que ho faci, no ho faci perque no té una altra opcio, i que realment pugui dedicar-
se a una altra feina si vol. |, efectivament, si el que vol és cuidar, ha de tenir els mitjans suficients per
poder-ho fer. El que també em fa una mica de por amb aquest sistema és que realment ella tingui la
capacitat de poder escollir si és aixo el que vol. Si no, tornarem a veure una altra vegada que les dones
acabin agafant aquest rol.

Optarien per incentius fiscals i, sobretot, el poder evitar que arribi aquesta situacid, si és que la decisié
no és voluntaria, per part de la persona que ha de cuidar.

La gliestio és que l'ideal seria que decidissin i que cuidar fos una voluntat propia. La resposta és que si.
El fet de cuidar té un valor que no s'ha reconegut en cap moment, que ha estat invisibilitzat al llarg de la
historia. Era una cosa que es reservava a la familia i que per tant s'entenia que era un deure i ja esta. |
nosaltres el que entenem és que cuidar és central en la nostra vida. Per tant, si, la prestacio, si. No com
a prestacio, sind com a una lluita contra una discriminacié historica que hi ha hagut. Per aixo d'aqui
plantejavem la possibilitat d'estudiar, per exemple, una renda basica universal, que podria ser una
possibilitat. | reivindicar aix0, que ha de ser una eleccié personal, i no veure’s obligats, o obligades.

Cal un salari reconegut per cuidar. Entenem la cura com un treball reconegut i per tant pagat i que es
pugui utilitzar per aquesta feina.

La plataforma accessibilitat Dones no estandard, ens diu, si totes les persones envellim i qualsevol persona,
ha estat infant i pot arribar a la diversitat funcional, per qué no fem programes de pressupost generals
garantint drets, accessibilitat, inclusié i convivéncia?

A favor de fer programes de convivéncia per salut mental.

Desenvolupar el codi d'accessibilitat.

Impulsar el Pacte nacional amb el tema de salut mental.




- Cal fer una revisié del pla d'accessibilitat perque si no sera impossible que les residéncies es puguin
mantenir obertes si no hi ha un periode més llarg perqué es puguin ajustar els pressupostos.

- Promoure les residencies per a persones amb discapacitat que siguin dignes, que siguin serveis publics i
que garanteixin la dignitat de les persones i no el benefici economic (ampliar ratios, millorar salaris i
formacio).

El Centre Cultural de Persones Sordes ens diuen que per a les persones sordes no hi ha res. De fet, no us heu
adrecat especificament a aquestes persones. Reclamen una atencié domiciliaria per a persones sordes,
residéncies i programes que atenguin la salut mental que pateixen els nens sords amb molta intensitat per la
privacié linglistica i serveis que no funcionen.

- Lallei d'accessibilitat també inclou a les persones cegues, sordes, sordocegues.

Sobre les persones sordes han demanat al Parlament de Catalunya:

- Ampliar les residencies per a les persones sordes.

- Desenvolupar de llei de signes catalana, ja que falten intérprets també en I'accés al mén sanitari i d'altres
serveis basics. Afavorir que els CREDA (Serveis de suport als centres educatius en l'adequacié a la
resposta educativa davant les necessitats que interfereixen en el desenvolupament personal, social i
curricular de I'alumnat amb déficit auditiu, trastorn especific del llenguatge i/o la comunicacié) tinguin
en compte els drets de les persones sordes a I'hora de poder tenir el seu dret de poder rebre els serveis
a través de la llengua de signes catalana.

- Pergue no tenim més inspectors a les Residéncies? Sabeu les necessitats que tenen. Sabeu que les ratios
no sén les adequades. El model de participacié publica sabeu que és insuficient.

- Els Drets dels residents-> bolquers -> perque es restringeixen?

- Formacié continuada dels professionals de residencies?

- Les persones a les residéncies perden la sevaintimitat i els seusdrets (drets universals de Ia
ciutadania fins final de vida)

- En aquesta taula hi ha dos partits politics que han tingut responsabilitats de govern, pero cap ha fet
canvis importants en un model que no respon a les necessitats dels residents. Seguim amb ratios de
personal que no s’ajusten a les necessitats reals; tenim treballadores esgotades i poc reconegudes; una
inspeccio ineficac. Qué pensen fer per canviar aixo?

- Per a quan una comissio d’investigacio pels milers de morts a les residéncies?

- Penseu fer efectiva la figura de l'assistent personal per a l'atencié de les persones amb diversitat
funcional, incloses les persones amb discapacitat intel-lectual?




Com penseu reduir les llistes d’espera (4.000 p) per poder accedir a un pis tutelat / residencia
perque aquestes persones puguin exercir el dret a una vida independent en el seu entorn?
Com penseu valorar les feines de cures (personal SAD, monitor CO, personal de residéncies, mares i
germanes, que opten per cuidar del seu familiar...). Pujareu sous, condicions laborals?
Reflexions:

o La cura no és una tasca patrimoni de la dona, és una tasca humana i solidaria de dimensié
publica
Cal crear una societat on la cura de la vida sigui la prioritat, i no el benefici del capital
L'amor no paga factures ni cotitza
Sense cures no és possible la vida, valorem-la!
Quan les discapacitats entren per la porta, els drets basics i els feminismes surten per la
finestra.

o O O O

Si totes les persones envellim i qualsevol persona ha estat infant, i pot arribar a la diversitat funcional,
per quée no feu programes de pressupostos generals garantint drets d’accessibilitat, inclusid i
convivencia?

Para persones sordes no hay nada.
Demandas:
o Servicios de atencion domiciliaria para mayores sordos
Servicios sanitarios adaptados a la comunicacién en lengua de signos
Residencias para personas sordas
Residencias de agrupamiento para personas sordas
Muchos problemas de salud mental en nifios sordos por la privacion lingtiistica. La integracién
no funciona

o O O O

Quan la gent ha de deixar la feina per « cuidar » hauria de rebre alguna paga

Coneixeu el miracle de la Moreneta? A Catalunya tenim el nombre més petit de persones amb grans
dependencies. Com pot ser? Jo us ho explico. Quan els nostres fills grans dependents amb grau 3 tota la
vida fan 18 anys, la Moreneta fa un miracle i ens els “arregla bastant” passant a graus de dependéncia i
discapacitats inferiors. Es un miracle? Nooo! Es una mesura de retallades econdmiques, abandonament
i maltractament institucional. Ho seguireu permetent o us posareu les piles? Passareu de les bones
paraules i decrets en paper que tot ho aguanten, a aportar diners i reorganitzar els serveis?

A qui creus que hem de pagar els serveis a les persones grans, a la Peugeot, al Florentino Pérez o a un
sistema nacional de cures public?

Si us plau, mireu l'audiéncia...Som mares treballadores de cures. Heu parlat de families i pares i no de
mares!
La pobresa infantil és precarietat de les mares

A tots els de la taula, 0 en drets basics i feminismes
No podeu revisar el minim de I'enfocament? Falta un minim de feminismes!



La pobresa és un tema de precarietat de les dones

Pregunta per a ERC: si guanyeu i feu govern, aplicareu la RBU (Renta Basica Universal) en el seu pla pilot?

Com estendre tots els serveis per a les persones amb discapacitat intel-lectual en tot el territori de
Catalunya? Quin Compromis teniu?

Ho fareu extensiu a tot el que heu dit?

Pressupostos?

Abans d’anar-vos-en, us donarem un document amb un resum de qué pensa el nostre sindicat

Quines propostes fan per ajudar a les persones a tenir cura més enlla de « lliurar-les » de tenir cura ?
Com han considerat les necessitats de les persones, que no de la gestig?

A Salut, com equiparen el valor que se li dona a guarir/tractar amb el valor que se li dona a tenir cura?

Com s’ha de fer per evitar que un sector dels servidors publics, no menor per cert, es converteixi en un
fre burocratic amb la seva actitud de mala practica informativa i de servei en 'atencié a les persones
amb dependéncia i/o discapacitat?

¢Como esperan mejorar los servicios SAD que actualmente se hacen llegar?

Queé penseu d’aquesta noticia de I'11 de novembre de 2023 a la Vanguardia? “La Generalitat comprara
1.000 robots per gent gran que viu sola. 5,43 milions d’euros (Fons Next Generation)”. Aixo és dignificar
el sector? En aix0 invertireu? | les cuidadores?

¢Para cuando la gestién publica para la dependencia? Dinero publico, gestién publica.
¢Para cudndo la comision de investigacion de las muertes en las residencias en unas condiciones
inhumanas?

Com és possible que els col-lectius que formen part de la dependeéncia estiguin ignorats i maltractats?

Demandas:

o Incluido del servicio publico y privado (residencias, escoles bressol...)
Intérpretes de la lengua de signos catalana
Profesionales que conocen la lengua de signos catalana (nivel alto)
Agrupacion para personas sordas (infancia, jovenes, mayores)

o O O

A part de les propostes, m’interessa donar comptes del que s’ha fet : “JxCat, ERC i el PSC frenen una
Comissid d’investigacio al Parlament sobre les residéncies”. Aquest és el tracte que es mereixen les
persones residencials i les seves families?



El SAD es un servicio publico y con presupuestos publicos. ¢Hasta cuando va a estar gestionado por
empresas multinacionales que han hecho su negocio con la dependencia, y no vela por el bienestar ni
de usuarios, ni de las trabajadoras?

No al negoci de la dependéncia!

No a la precarietat laboral!

En aquesta taula hi ha dos partits politics que han tingut responsabilitats de Govern, perd cap ha fet
canvis importants en un model que no respon a les necessitats dels residents. Seguim amb ratios de
personal de 2010 que no s’ajusten a la les necessitats actuals; tenim treballadores esgotades i residents
mal atesos.

Una inspeccié ineficag, 29 inspectors per tot Catalunya, amb una falta de control absolut. Qué penseu
per canviar aixo? Concreteu

Preguntes per a Alba Camps, ERC:
o Quin plantejament tenen respecte a I'atencio integrada social i sanitaria? (transversalitat entre
el Sistema de Salut, Salut Mental i Sistema de Serveis Socials)
o Que plantegen per l'ocupacio laboral de les persones amb diversitat funcional i trastorn
mental, en entorn ordinari)

Pregunta al Sr. Raul Moreno: quins motius han portat a I'actual Govern de Barcelona a anul-lar el servei
de Vila Veina? Servei que s’ha mostrat util, eficag, i molt valorat per cuidats i cuidadores

Lentitat INGESAN fins quan fara el suport a la gestié de la dependéncia?

No sempre es té un referent a Serveis socials per gestionar PIA quan ho ha iniciat INGESAN. No es podria
coordinar millor?

Teniu dades dels centres de dia i residéncies que estiguin acreditades ja?

Teniu dades del grau de satisfaccio de les persones usuaries del servei de SAD?

Quan es podria posar a la llista d’espera a residéencies amb Grau I?

Coneixeu el recurs de Centre de dia? Només he sentit parlar de residéncies i SAD, i el centre de
dia ofereix serveis a persones que poden estar al seu entorn i donar suport a les families

Volem autonomia amb risc zero amb persones dependents i aixo és dificil

Respecte a la falta de control dels centres de dia provats, passem inspeccions regulars i molt estressats
per la burocracia que hem de passar per acomplir amb els estandards de qualitat. Estem molt controlats.
Tot es pot millorar.

Nosaltres érem usuaries i usuaris de Vil-la Veina al Carmel, el servei de cuidadores/cuidadors
actius/actives a tots els districtes amb un técnica. Gregor Siles, que ens coordinava totes les activitats i
va tenir un gran exit de participacio resultant ser un acompanyament optim.

A partir febrer s’ha tancat i ara, de tots els projectes, continuen “Fem un cafe” i “loga” perd sense
garantia de continuitat i sense coordinacié i sense donar tramits a les factures de la professora de ioga.
Som cuidadores, i per tant, poblacidé vulnerable que patim psicologicament i fisicament les
conseqliencies de la nostra tasca de tenir cura de persones dependents.

Demanen que reorganitzi com abans, ja que evitarem la saturacid al servei sanitari public que aquest
programa estalviava (lesions musculoesquelétiques, problemes d’ansietat, inestabilitat emocional...).



Ja que aquest programa era efectiu i per tant esta per sobre de les diferencies entre partits, demanem
un sencer i veritable compromis de continuitat i ampliacié del servei de Vil-la Veina a tota Catalunya,
perque visibilitza totes les cuidadores i tots els cuidadors del nostre pais.



