* La visié de les entitats locals
i les entitats ciutadanes
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*“Gran oportunitat”

*Els ciutadans es preocupen i valoren la SALUT, i
volen bons serveis sanitaris, pero tambe d’altres, i
tambeé demanden entorns saludables en els que viure
i conviure amb qualitat

*La gent, des dels seus diversos ambits, grups,
entitats....organitzen les seves activitats saludables,
fan salut, i entenen molt bé el discurs de la
“participacio”



D’ON VENIM?

*Altres temps de “la salut piblica”: Epidémies i mortalitat
(falta de sanejament de les aigiies residuals, contaminacio
dels pous, contaminacio dels aliments, pobresa....)

*La revoluci6 de "urbanisme!! (incidéncia 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 merce dels titulars de sanitat :
metge titular, farmaceutic, veterinari i llevadora

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

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



Des de ja fa algunes decades, alguns ajuntaments, com a
administracio més propera als ciutadans i atenent a les seves
necessitats i demandes, han propiciat politiques i accions de
proteccio i de promocio de la salut en ambits diversos:

* Prevenci6 de drogodependéncies,

* Educacio sexual i programes de prevencio de riscos de
MTS i SIDA,

* promocié de la salut bucodental,

* prevencio6 dels trastorns del comportament alimentari i
promocio de [’alimentacio saludable,

* promoci6 de l’esport....

..... avancant-se en la major part dels casos a ’accio dels
ambulatoris, dedicats fonamentalment a les practiques
assistencials



* D’altra banda, alguns equips d’atencio primaria capdavanters i
excepcionals anaven trencant llances a favor de la salut
publica i comunitaria, 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 |’Avantprojecte de Llei de Salut
Publica, i algunes de les reflexions de llavors tenen a veure
amb el que avui tractem:

* ’equip de salut pUblica compta amb la col-laboracié dels equips
d’atencié primaria de les arees basiques de salut

* «] imits” de ’Atencid Primaria de Salut, poc motivada als canvis,
amb escassa activitat comunitaria, i practicament absents del
debat (els professionals) de la reforma de la Salut Publica.

* Aixi com queden ben explicitats els serveis minims dels
ajuntaments en matéria de proteccio de la salut, no es comenta la
seva participacio quant a_la promocio de la salut i la salut
comunitaria

* Escassa experiéncia en el foment de la participacié comunitaria, no
hi ha bidireccionalitat, dubtes politics en els “limits” de la
participacio...




* Finalment, amb ’aprovacio de la Llei de Salut Pblica al 2009, també
es reconeixia la capacitat dels ajuntaments per a l’accio en salut

publica més enlla de I’ambit de proteccio de la salut.

Article 50. Els serveis minims dels ens locals

* L’educaci6 sanitaria en mateéria de salut publica en ’ambit de les
competencies locals.

* La gesti6 del risc per a la salut derivat de la contaminacié del medi.
* La gesti6 del risc per a la salut pel que fa a les aigiies de consum public.

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

* La gestio6 del risc per a la salut derivat dels productes alimentaris en les
activitats del comerc minorista, la restauracio, la produccio d’ambit local i
el transport urba.

* La gestio del risc per a la salut derivat dels animals doméstics i
peridomestics i de les plagues.

* La policia sanitaria mortuoria en [’ambit de les competéncies locals.

* Qualsevol altra activitat de competéncia dels ajuntaments en matéria de
salut publica.



* A partir de la mateixa i del seu desplegament es van signar
convenis entre els Ajuntaments i l’Agencia de Proteccio de la
Salut, basicament per garantir la proteccio de la salut a nivell
local.

* La posterior evoluci6 cap a ’Agéncia de Salut Piblica de
Catalunya va permetre impulsar la promocio de salut i la salut
comunitaria, la intersectorialitat i la interdepartamentalitat, i
una major atencio cap als determinants de la salut.

* Finalment el Govern va aprovar el PINSAP, amb la voluntat
d’impulsar la “Salut en totes les politiques”, també comptant
amb els ajuntaments i la participacio de les comunitats.

* ’aplicacio practica a nivell local del PINSAP ens porta fins al
COMSALUT, una gran oportunitat per a treballar junts [’ABS,
Salut Publica i Ajuntaments / Comunitat



*Es 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......

*Pero, en un poble tenim, metges, mestres,
farmaceutics, liders socials , artesans, comerciants,
grups de gent gran, de joves....de pares i mares,
culturals, esportius..., amb el seu mapa d’actius, i
tambeé un petit exercit de treballadors municipals,
tecnics 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 Publica, segurament, i en
funcio de la materia, podran exercir un cert lideratge tecnic,
pero des dels ajuntaments podem aportar molt:

* Proximitat
* Lideratge social
* Recursos, tant professionals com materials

* Els ajuntaments estem preparats, i les nostres comunitats
facilment respondran a la crida quan el tema sigui del seu
interes.

* El repte més important és per a l’ABS, perqué ha de reorientar
els seus serveis i no és una tasca facil.

* Amb tot, segurament una de les coses més complicades és la
motivacio de ’equip. | aixo forcosament passa per la formacio i
la practica.



* 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 placa , ’ABS ha participat i s’ha mostrat
com mai ho havia fet, organitzant un acte col-lectiu de
reanimacio cardiopulmonar, explicant el COMSALUT i
facilitant les opinions dels ciutadans en relacio 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 aixo tingui continuitat i que ’any que
ve en tornem a ser tants o meés.
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