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*“Gran oportunitat” 

 

*Els ciutadans es preocupen i valoren la SALUT, i 

volen bons serveis sanitaris, però també d’altres, i 

també demanden entorns saludables en els que viure 

i conviure amb qualitat  

 

*La gent, des dels seus diversos àmbits, grups, 

entitats….organitzen les seves activitats saludables, 

fan salut, i entenen molt bé el discurs de la 

“participació”  



D’ON VENIM? 
 

*Altres temps de “la salut pública”: Epidèmies i mortalitat 
(falta de sanejament de les aigües residuals, contaminació 
dels pous, contaminació dels aliments, pobresa....) 

 

*La revolució de l’urbanisme!! (incidència sobre els 
determinants de la salut, control del medi) 

 

*Fins fa poc, la major part dels municipis de Catalunya 
(mitjans i petits) han estat a mercè dels titulars de sanitat : 
metge titular, farmacèutic, veterinari i llevadora 

 

*Molts Ajuntaments, també fins fa ben poc, només 
reconeixien com a obligacions el control de les plagues, la 
gestió dels animals domèstics i la gestió dels cementiris. 

 

*També venim d’uns temps en què el coneixement mèdic 
era “poder “, i el poble respectava i acatava. 

 



Des de ja fa algunes dècades, alguns ajuntaments, com a 

administració més propera als ciutadans i atenent a les seves 

necessitats i demandes, han propiciat polítiques i accions de 

protecció i de promoció de la salut en àmbits diversos: 
 

* Prevenció de drogodependències,  

* Educació sexual i programes de prevenció de riscos de 

MTS i SIDA,  

* promoció de la salut bucodental,  

* prevenció dels trastorns del comportament alimentari i 

promoció de l’alimentació saludable,  

* promoció de l’esport…. 

 

.....avançant-se en la major part dels casos a l’acció dels 

ambulatoris, dedicats fonamentalment a les pràctiques 

assistencials  



* D’altra banda, alguns equips d’atenció primària capdavanters i 

excepcionals anaven trencant llances a favor de la salut 

pública i comunitària, impulsant programes APOC, i 

posteriorment creant la Xarxa AUPA. 

 

* Dos realitats diferents, dos camins en paral·lel que no sempre 

han coincidit. 

 

 



* Fa 10 anys es presentava l’Avantprojecte de Llei de Salut 

Publica, i algunes de les reflexions de llavors tenen a veure 

amb el que avui tractem: 
 

* l’equip de salut pública compta amb la col·laboració dels equips 

d’atenció primària de les àrees bàsiques de salut 
 

* “Límits” de l’Atenció Primària de Salut, poc motivada als canvis, 

amb escassa activitat comunitària, i pràcticament  absents del 

debat (els professionals) de la reforma de la Salut Pública. 
 

* Així com queden ben explicitats els serveis mínims dels 

ajuntaments en matèria de protecció de la salut, no es comenta la 

seva participació quant a la promoció de la salut i la salut 

comunitària 
 

*  Escassa experiència en el foment de la participació comunitària, no 

hi ha bidireccionalitat, dubtes polítics en els “límits” de la 

participació...  

 



* Finalment,  amb l’aprovació de la Llei de Salut Pública al 2009, també 
es reconeixia la capacitat dels ajuntaments per a l’acció en salut 

pública més enllà de l’àmbit de protecció de la salut.  
 

Article 50. Els serveis mínims dels ens locals 

* L’educació sanitària en matèria de salut pública en l’àmbit de les 
competències locals. 

* La gestió del risc per a la salut derivat de la contaminació del medi. 

* La gestió del risc per a la salut pel que fa a les aigües de consum públic. 

* La gestió del risc per a la salut en els equipaments públics i els indrets 
habitats, incloses les piscines. 

* La gestió del risc per a la salut derivat dels productes alimentaris en les 
activitats del comerç minorista, la restauració, la producció d’àmbit local i 
el transport urbà.  

* La gestió del risc per a la salut derivat dels animals domèstics i 
peridomèstics i de les plagues. 

* La policia sanitària mortuòria en l’àmbit de les competències locals. 

* Qualsevol altra activitat de competència dels ajuntaments en matèria de 
salut pública. 

 



* A partir de la mateixa i del seu desplegament es van signar 

convenis entre els Ajuntaments i l’Agència de Protecció de la 

Salut, bàsicament per garantir la protecció de la salut a nivell 

local. 
 

* La posterior evolució cap a l’Agència de Salut Pública de 

Catalunya va permetre impulsar la promoció de salut i la salut 

comunitària, la intersectorialitat i la interdepartamentalitat, i 

una major atenció cap als determinants de la salut. 
 

* Finalment el Govern va aprovar el PINSAP, amb la voluntat 

d’impulsar la “Salut en totes les  polítiques”, també comptant 

amb els ajuntaments i la participació de les comunitats. 
 

* L’aplicació pràctica a nivell local del PINSAP ens porta fins al 

COMSALUT, una gran oportunitat per a treballar junts l’ABS, 

Salut Pública i Ajuntaments / Comunitat   

 



*És una oportunitat per a seguir defensant la 

coresponsabilitat , a partir del reconeixement mutu 

, amb voluntat de sumar i evitar duplicitats 
 

*Certament no tots som iguals…… 
 

*Però, en un poble tenim, metges, mestres, 

farmacèutics, líders socials , artesans, comerciants, 

grups de gent gran, de joves….de pares i mares, 

culturals, esportius…, amb el seu mapa d’actius, i 

també un petit exercit de treballadors municipals, 

tècnics de salut, treballadors i educadors socials, 

d’esports, de medi ambient, urbanistes, policia, etc 
 

*Cal seure, parlar, i acordar …… 

 



* En el COMSALUT, les ABS i Salut Pública, segurament, i en 

funció de la matèria, podran exercir un cert lideratge tècnic, 

però des dels ajuntaments podem aportar molt: 
 

* Proximitat 

* Lideratge social 

* Recursos, tant professionals com materials 
 

* Els ajuntaments estem preparats, i les nostres comunitats 

fàcilment respondran a la crida quan el tema sigui del seu 

interès. 
 

* El repte més important és per a l’ABS, perquè ha de reorientar 

els seus serveis i no és una tasca fàcil. 
 

* Amb tot, segurament una de les coses més complicades és la 

motivació de l’equip. I això forçosament passa per la formació i 

la pràctica. 

 

 



*Aquest cap de setmana passat, a Pineda, en el marc 

d’una tradicional Fira d’Entitats que ha aplegat més de 

60 entitats a la plaça , l’ABS ha participat i s’ha mostrat 

com mai ho havia fet, organitzant un acte col·lectiu de 

reanimació cardiopulmonar, explicant el COMSALUT i 

facilitant les opinions dels ciutadans en relació als temes 

que els preocupen, i també fent campanya contra el 

tabaquisme. 

 

*Jo no ho havia vist mai, i algunes fotos que us vull passar 

parlen per elles soles.  

 

*Només espero que això tingui continuïtat i que l’any que 

ve en tornem a ser tants o més. 

 












