Participacié Ciutadana responsable en Saluti Siste  ma Sanitari.
Grup de Participacié en Salut del CAPS. Maig 2009

El CAPS, des de la seva fundacié té com a objectiu prioritari a la ciutadania aixi en la seva
declaracié fundacional, ara fa 25 anys, ja diu: Com que considerem determinant la participacié
dels ciutadans en la definici6 dels objectius i de les prioritats sanitaries, el CAPS es proposa, a
més, oferir a la comunitat la informacio i els instruments al seu abast que puguin ajudar-la a ésser
protagonista de la propia salut (juliol 1983).

Si analitzem les noves politiques del departament d e Salut en el tema de participacio
ciutadana, trobem en primer lloc el document la nova governancga dels Sistemes de Salut. Juny
2006, que diu ja en el seu primer paragraf les institucions, les organitzacions i els ciutadans i
ciutadanes son els components essencials del nou govern i de llurs interaccions en depen la
gualitat i l'eficiencia de les politigues. Aquest document parla de la descentralitzacié en els
Governs Territorial amb el mapa d'actors: ciutadans, proveidors, administracié i representants
politics. Es defineixen els Consells de Salut Territorials com a organs de participacié que analitzen
necessitats i les converteixen en propostes, supervisen i avaluen actuacions.

Qué aporta la participacio segons aquest document?: reforcar el caracter democratic de la gestié
politica, augmentar lI'educaci6 i la formacié democratica dels ciutadans, facilitar I'educacié i
formacio dels ciutadans i ciutadanes sobre els temes de salut, millorar la gestio: necessitats,
problemes, supervisio i qualitat, afavorir la resolucié de conflictes.

Posteriorment aquest projecte es va concreta’n en: El Mapa Sanitari, Sociosanitari i Salut Publica.
“Els serveis per a la salut: mirant cap al futur” segons Decret 37/2008 de 12 de febrer i el Pla de
salut 2010 (www.gencat.net/salut ). Els dos documents posen I'emfasi en objectius estratégics
que fan referéncia a la participacié dels ciutadans en el sistema sanitari, ja en la introduccié del
Mapa sanitari es diu: Igual que en altres sistemes de salut com Canada, Australia, Holanda,
Suecia o Dinamarca entre d’altres; es planteja la necessitat de “retornar” el poder politic al ciutada
mitjangant I'establiment d’organs decisoris a nivell territorial amb la participacié dels municipis, els
proveidors de serveis, els professionals i la propia comunitat.

En el mateix document del Mapa sanitari i ja en el capitol 5.2. Els ciutadans: paper de
protagonistes, diu: Els ciutadans, com a propietaris del sistema public de salut, han de veure
reconegut el seu paper de protagonistes com a individus i societat. Han de disposar d'informacié
clara sobre les possibilitats i resultats del sistema, han de poder participar en la presa de
decisions, han de tenir dret que es tingui en compte la seva situacié i el seu context especific i han
d’assumir les seves propies responsabilitats.

En les “orientacions estratégiques” del mateix capitol 5.2. diu, entre d’altres:

« Fomentar la coparticipacio i corresponsabilitzacio dels ciutadans en la presa de decisions.

« Generar un canvi cultural, amb la participacié activa dels ciutadans, per tal de promoure
'adaptacié dels models d'utilitzacié dels serveis publics de salut a les possibilitats reals
d’actuacio, tot evitant generar expectatives que no poden ser assolides pel sistema o sobre
problemes que no es poden resoldre.

« Promoure la implicacié del ciutada en la propia salut, cura i atencio, i possibilitar I'aprenentatge
en els punts de contacte amb el sistema.

Perd en els capitols d'aquests dos documents en els quals es parla de les implicacions operatives
es fa referéncia només a usuaris del sistema i pacients i no pas de ciutadans.

Ja que parlem tots de participacio ciutadana en salut pensem que es un bon moment per fer recull
de les experiéncies dutes a terme fins ara, fer-ne un analisi col-lectiu en aquesta Jornada i
detectar els punts de millora, treure unes conclusions i propostes per cobrir les necessitats
detectades i millorar el procés participatiu.

Nosaltres pensem
Que la participacié ciutadana es dona tant quan els ciutadans, d’'una manera activa, participen en



accions o programes de salut comunitaria, com quan participen en estructures organitzades de
participacié com son el Consells de Salut o les comissions de sanitat.

Que la participacié ciutadana s’ha de donar a diversos nivells: tan en Consells de Salut a nivell
Central (Departament, CatSalut) per definir politiques, estrategies i prioritats, com a nivell
Territorial, els Consell de Salut dels Governs Territorials, per les politiques especifiques d’aquest
territori i també a nivell dels propis serveis de salut, en aquest cas a nivell de Arees Basiques
(ABS) i Centres Sanitaris, per expressar necessitats, problemes, propostes, avaluar serveis, etc.
Només amb aquesta participacié directa dels ciutadans i les ciutadanes, aliats amb I'administracio
amb voluntat politica de canvi i amb els professionals i treballadors del sistema sanitari, es podra
moure aquest sistema (amb les seves inércies i la seva “cultura establerta”) en els canvis i les
millores cap un sistema de mes qualitat i mes sostenible, i cap a uns ciutadans mes autonoms..

Perqué aquest procés sigui possible pensem que cal una ferma voluntat politica de I'administracio
per implantar-lo, uns professionals motivats també en la participacié i amb temps i recursos
suficients per portar-la a terme i uns ciutadans sensibilitzats, representatius del teixit social i amb
consciéencia de que ells també sén el Sistema Sanitari i sobre tot que tots, en la seva funcio,
passin de la cultura del NO al la del Si, perdo parlem-ne i que conjuntament construim, amb
I'aprenentatge de la participacio, un model comu.

Pensem que si no fem sentir la veu forta i el poder de la ciutadania, el poder economic i el dels
grups de pressio, que si la fan sentir, no necessiten canviar de model, per aixo nosaltres proposem
un model de participacio diferent.

EL NOSTRE MODEL DE PARTICIPACIO CIUTADANA EN SALUT

1.El ciutada i la ciutadana sén els primer i principals responsables de la seva salut individual i
solidaria amb la salut col-lectiva i del medi, entenent la salut no com abséncia de malaltia sin6
com una manera de viure raonablement autonoma, solidaria i joiosa, el que possiblement
comporta un canvi de paradigma en la visié del model de serveis de salut.

2.Els ciutadans han de ser corresponsables en les politiques, estrategies i objectius sanitaris, amb
la seva prioritzacid, en cada nivell de representacio: CatSalut, Governs Territorials, pobles o
districtes, barris i centres sanitaris.

3.Per aquest motiu, els ciutadans han d’estar presents, d’'una manera significativa, en tots els
nivells de decisié del Sistema Public de Salut, d’'una manera estructurada: Consell de Salut del
CatSalut, ICS, Consells de Salut dels organs de Govern Territorials, Consells de Salut de centres
sanitaris (hospitals i Atencié Primaria), Consells de Salut de municipis o districtes i comissions de
salut de poble o barri.

4.Representativitat dels ciutadans en els Consells de Salut dels diferents nivells: els ciutadans han
de recollir les necessitats i demandes de la seva comunitat, i donar compte a la comunitat de la
seva acciod al Consell, d’'aquesta manera es constitueixen en agents experimentats en els Plans de
Salut Comunitaris.

5. L'administracioé de Salut i els responsables dels Consells de Salut han de posar els recursos
necessaris per un funcionament optim dels organs de participacio. La transmissié de la informacio
i la resposta a les demandes, en tots els ambits, ha de ser agil, entenedora i accessible, caldra
formacio en el procés de participacio.

6.Els ciutadans iles ciutadanes, conjuntament amb els professionals, fonamentalment de
I'Assistéencia Primaria i la Salut Publica, tenen una tasca important d’informacio, sensibilitzacié i
educacié de la comunitat, per la promocié de la salut, la prevencié i la bona utilitzacio dels serveis
de salut. Caldra dotar a I'Atencié Primaria dels recursos i temps suficient per dur a terme aquesta
tasca.



