
PER UNA SANITAT PÚBLICA, DE QUALITAT I D’ACCÉS UNIVERSAL
Les  persones sotasignants, som conscients que les retallades i privatitzacions realitzades pel Govern de La Generalitat i de l’Estat són 
un atemptat contra la nostra Sanitat Pública i estan provocant patiments, angoixes i situacions d’extrema vulnerabilitat en moltes 
persones. A Mataró i al Maresme s’estan produint derivacions de malalts a centres privats, s’estan originant llargues llistes d’espera, 
col·lapse de serveis… Estan fent negoci amb la salut de les persones. Reclamem al Govern de la Generalitat la dotació dels 
recursos necessaris a la Sanitat Pública per garantir uns serveis sanitaris públics, de qualitat i d’accés universal per a tota la 
ciutadania de Catalunya. 
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