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El proppassat dia 18 de Juny es va celebrar a [’Auditori Franca del Parc de
Salut Mar de Barcelona la Jornada de reflexid ‘Accés a |’assisténcia sanitaria
i respecte als drets basics de la poblacié6 vulnerable a Catalunya’,
organitzada per |’Associacié Salut i Familia i I’Associacié per les Nacions
Unides a Espanya. L’objectiu principal de la sessi6 era reflexionar
col-lectivament sobre la situacié del drets sanitaris de la poblacié vulnerable
de Catalunya. Es tractava d’una sessio oberta a tot tipus de participant, del
mon sanitari, del moén social, de la consultoria i la investigacio, etc.

La sessi6 va comencar amb una introduccié que van realitzar la Gerent del
Parc de Salut Mar, Olga Pané i el President de ’Associacié per les Nacions
Unides a Espanya’ Eduard Sagarra. Ambdos van coincidir en sentir-se
perplexos davant d’una situacié creada el darrer any pel poder politic en que,
a partir de la llei 16/2012 en que es limitava l’accés dels espanyols a l’atencio
sanitaria, s’havia retornat a una situacié pre-democratica en els drets
sanitaris de la poblacio: la ’Ley General de Sanidad’ (Llei Lluch) de ’any 1985
havia establert el dret universal a l’assistencia sanitaria recollint el mandat
de la Constitucié Espanyola de 1978 que establia aquest dret com a dret
subjectiu. La llei del 2012 ha fet que només els que consten com a cotitzants
de la Seguretat Social tinguin aquest reconeixement en l’actualitat (amb
alguns matisos).

En opinié d’Olga Pané, aquest fet no es justifica ni tan sols des del punt de
vista economic i, segons Eduard Sagarra, atenta clarament contra la dignitat
de la persona. Aquest va ser el punt de partida de la discussié al qual van
seguir dues Taules Rodones.

La Doctora Méndez va fer un repas detallat dels canvis legals en els drets
d’accés a l’assisténcia sanitaria a Espanya. Va iniciar la seva exposicio
indicant la realitat del Reial Decret-Llei 16/2012 de 16 d’Abril en que
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s’establia que l’assisténcia sanitaria a Espanya es garantiria només a persones
que tinguessin la condicid d’assegurats del Sistema de Seguretat Social. La
Llei 1192/2012, que va implementar aquesta instruccio, va matisar alguns
d’aquests termes tot conservant pero la premissa basica del Decret.

Els col-lectius més afectats per aquesta mesura han estat els immigrants
estrangers no comunitaris (en situacido administrativa irregular, persones que
actualment tenen targeta pero que no tenen la residéncia) i no residents, les
persones en atur de llarga durada que puguin perdre la residencia, els joves
en atur que no siguin beneficiaris dels seus pares, etc. Entre aquests hi ha,
pero, un col-lectiu format per menors d’edat i mares embarassades als quals
se’ls ha de garantir atencié, també en compliment de convencions
internacionals signades per ’Estat Espanyol.

Aquesta reforma significa el desballestament de la cobertura publica
sanitaria, la fragmentacio dels nivells d’accés a |’assisténcia sanitaria
constituint una inequitat legalment instituida en que, de fet, la condicio de
vulnerabilitat és el risc inicial per tenir, després, tots els possibles riscos.

A Catalunya es va actuar de forma immediata (Agost 2012) amb una instruccio
publica de cobertura dels serveis sanitaris publics a estrangers no assegurats o
a persones no beneficiaries del Sistema Nacional de Salut. Han estat els
actors principals en la posta en practica d’aquestes mesures: CatSalut a
través de la Direccié d’Atencié al Ciutada, |’Associacié Salut i Familia, a
través del servei ‘De compatriota a compatriota’ i el Consell Municipal
d’Immigracié de I’Ajuntament de Barcelona. Aquesta col-laboracié ha
permeés sostenir la voluntat publica d’equitat al mateix temps que ha fet que
la informacié i la comunicacié hagi estat molt fluida entre les parts. Tot i aixi
hi ha alguns punts febles en que la col-laboracié ha de permetre progressar
per evitar les mancances actuals: el tractament de la facturacio en el servei
d’urgencies, tractament de les malalties infeccioses abans de 3 mesos de
’empadronament o |’empadronament d’estrangers sense domicili.

La Dra. Méndez va acabar la seva intervencio amb tres recomanacions:

1. Cal garantir de forma efectiva que les dones embarassades i menors
siguin inclosos d’entrada al sistema sanitari i Llassistencia
normalitzada.

2. Cal ampliar la cooperacid institucional per solucionar la problematica
dels empadronaments.

3. Cal vetllar per que la gestio dels casos individuals es mantingui en
nivells de qualitat elevats i consistents.



El Senyor Piqué va iniciar la seva intervencié indicant que, des del 2010, es
proporciona accés universal al servei sanitari a tota persona empadronada a
Catalunya, pero no és aixi a la resta de UEstat Espanyol. A Catalunya,
CatSalut garanteix aquest accés a persones assegurades i a persones que hi
tenen els drets d’accés. La Unica excepcio a aquesta norma son les persones
que no cotitzen i que tenen rendes superiors a 100.000 € U’any.

A Catalunya, la Salut és un dret individual de fet i té impacte public i
comunitari: a Catalunya hi ha 7,5 M de targes sanitaries emeses, de les quals,
400.000 no soén reconegudes per ‘UInstituto Nacional de Seguridad Social’.
D’aquestes, en el primer trimestre, ja se n’ha distribuit 110.000 i es
continuara durant la resta de ’any fins arribar a les 400.000.

Aixi doncs, va afirmar el Senyor Piqué, a Catalunya hi ha accés a la Salut de
forma universal, eficient, equanime, sostenible i corresponsable, atenent
drets i deures de tots els ciutadans.

D’altra banda, la gesti6 de casos individualitzada i personalitzada com es
disposa en ’actualitat, permet la resolucié del 95% dels casos especifics en
que hi ha buit legal respecte a la normativa catalana o espanyola.

Es va comentar explicitament al final de la intervencid, la necessitat critica
que la informacio disponible sigui concreta, especifica i eficient. La
informacio correcta en el sistemes de gestio és vital per a una resolucio
apropiada i per a prendre les decisions apropiades en cada moment. Aquesta
també és una responsabilitat dels ciutadans.

La Sra. Boada va presentar la seva perspectiva des de ’atencié a un segment
especific a poblacidé especialment vulnerable: les persones amb demeéncia o
amb malaltia neurodegenerativa, persones especialment vulnerables pero
també subjectes de dret. La seva situacido és la de inequitat meédica
acceptada i programada. Tenint en compte que la mortalitat i afectacio
només per Alzheimer ha augmentat fins a un 68% en 10 anys (2000 a 2010), es
tracta d’un col-lectiu amb una gran preséencia i impacte social. Per altra
banda, les xifres de pressupostos dedicats a la investigacido en aquest ambit
son ridiculs: per exemple, a Anglaterra, el cost de seguiment sanitari de
demencies és de 25.000 M€ mentre que la inversi6 en investigacié no passa
dels 25M€.



La situacio a Catalunya en aquest ambit és millor que la situacio a la resta de
UEstat : d’una banda cal reconéixer ’existéncia de molts assajos clinics i
experiencia. A partir d’un model d’atencidé al diagnostic establert el 1996 ,
s’ha arribat el 2009 a disposar d’un pla especific: el PlaDemCat (2209-2012)
que ha permés una millora significativa en ’atencio, tot i aixi encara
completament insuficient atenent a les dades que va aportar des de la
Fundacié ACE:

Durant el 2012 s’han declarat 1.780 nous casos, dels quals només 556 es
refereixen a queixes inicials i, per tant, un diagnostic precoc encara
molt insuficient.

El 80% dels diagnostics els proposa la familia mentre que, només un
16%, prové dels professionals sanitaris.

Al Centre de dia de la Fundacio ACE atenen fins a 1.775 usuaris.

La Sra. Boada va proposar una llista de tasques pendents:

1.

3.

4.

Continuar amb el desenvolupament del Pla Catala de referencia, similar
als que hi ha a Anglaterra (2009), a Franca (2008-2012) o el pla america
d’Obama (que practicament replica el model catala pero amb molta
més inversio).

. Donar a conéixer encara més aquesta realitat i la necessitat critica

d’un diagnostic precoc.

Augmentar drasticament la inversid en investigacio, fins a un nivell
sensible a la realitat de cost social i sanitari d’aquestes malalties.

Va apel-lar a responsabilitat del Sistema Nacional de la salut i dels seus
professionals en el diagnostic o ajuda a detectar aquestes situacions
molt abans.



Des de la perspectiva del Senyor Guerrero i les Nacions Unides, ha augmentat
molt notablement en els darrers anys la sensibilitat per part de les
organitzacions del Tercer Sector i [’administracio respecte al manteniment i
garantia dels drets basics de la poblacio vulnerable. No hi ha dubte que
aquestes organitzacions tenen un paper fonamental en la construccié del
benestar social. En un moment com Uactual, de retallades i ajustos
permanents, el sector social es veu clarament gliestionat pero i la relacié amb
les autoritats locals no ha ajudat prou a mantenir aquest reconeixement.

El Senyor Guerrero va repassar a continuacio, els principals reptes i
estratégies han de ser apropiades pel futur de la relacié i l’obtencié de
sinérgies entre aquestes dues parts:

» Cal posar a les persones i la comunitat en el centre i no és només un
eslogan.

» Cal vetllar atentament per la consolidacio dels drets socials i evitar
que, les situacions per defecte o no intervencid, no aconsegueixin
justament el contrari.

» (Cal treballar i promoure visions i valors comuns i compartits.

« A través de noves formes de participacié ciutadana, aconseguir una
major sensibilitzacio i dinamitzacio ciutadana.

» Ajudar a crear i promoure xarxes de col-laboracié cada vegada més
amplies que ajudin, a més, a diversificar i estructurar millor les
organitzacions socials.

« Cal ajudar i promoure la modernitzacio en la gestio.

« Cal seguir promovent més lleis i politiques per consolidar les
organitzacions del tercer sector.

« Cal una constant ampliacié del partenariat amb els diferents agents
socials, empresarials i ciutadans.

El Senyor Guerrero va acabar la seva intervencié anunciant la creacié d’una
nova Associacié Mundial (I’any 2015) en que els governs locals i les entitats
del Tercer Sector seran els protagonistes, basat en impulsar politiques
d’equitat, universalitat i drets humans.



El Senyor Miret va iniciar la seva intervencio recordant U’existéncia del Pla
d’inclusio Social de Barcelona (2012-2015) que ha permés augmentar el
pressupost social a nivell local fins a un 30% addicional. Ha permés també
tancar un acord per una Barcelona inclusiva que involucra a més de 500
entitats que s’esta desplegant conjuntament, essent aquest un instrument de
democracia participativa molt importat. Una primera conclusio, segons el
Senyor Miret, és que la solidaritat a Barcelona ha augmentat molt
significativament i s’ha convertit en una xarxa solidaria amplia i molt potent.

A continuacio es va centrar en una realitat, I’alimentacio a Barcelona, com
un dels programes significatius i exemple d’aquest augment de la solidaritat i
de la seva eficiencia en favor de les persones més vulnerables.

A Barcelona, ningll ha de passar gana doncs hi ha les eines i els recursos
necessaris perque aixo sigui aixi. A través de la Taula d’alimentacio solidaria
i altres mecanismes s’ha pogut atendre, per exemple, fins a 2.800 nens amb
deficiencies alimentaries. En actualitat hi ha uns 270 punts de distribucio
d’aliments a tota la ciutat.

Va mencionar a continuacio6 alguns del projectes actuals en aquest entorn:

En Uactualitat, hi ha un projecte que s’ha comencat a tres districtes de la
ciutat: 9 Barris, Eixample i Poble Sec, de Supermercats que funcionen amb
punts. Els usuaris d’aquest servei acumulen punts a través de diverses vies en
serveis socials que després poden utilitzar en el Supermercat de punts. Aquest
projecte ha significat una col-laboracié institucional molt important ja que hi
participen : UAjuntament de Barcelona (lloguer locals), Caritas (per la
logistica), el Banc d’alimenst de Barcelona (per la provisio d’aliments) i
voluntaris de les Parroquies (per la distribucio i la proposta d’usuaris).

També va mencionar el projecte de la Tarja de Credit Barcelona solidaria:
una tarja de crédit que s’emet a través de Serveis Socials i entitats, en la que
es carrega efectiu regularment i que els usuaris utilitzen normalment.

Finalment, el Senyor Miret va fer referencia a un projecte que, des del seu
punt de vista, ni ha funcionat ni hi havia una necessitat al darrera. Es tracta
del Projecte de Menjar al Carrer, un projecte iniciat per una série de
particulars, que no ha funcionat ja que no hi ha aquesta necessitat tot i que
’Ajuntament ha ofert locals i infraestructura per poder organitzar millor el
servei.



Per part de la Taula del Tercer Sector, el seu Director General Senyor Codina
va repassar la situacio actual de les entitats del Tercer Sector que la seva
organitzacido vertebra reconeixent, malgrat la dificil situacio social i
economica, el gran creixement i preséncia social en els darrers anys.

El Tercer sector és un sector privat amb vocacio de ser public, tot compartint
objectius i visions amb el Servei Public. Es molt més que un servei privat ja
que genera valors, afavoreix i canalitza la participacio ciutadana, dona veu
als que no la tenen, denuncia la injusticia, etc.

En Uactualitat hi ha més de 7.000 entitats de diversos entorns: social,
sanitari, ambiental, esportiu, cultural, etc amb una missi6 compartida,
afavorir la creacié de més i millors politiques socials, tot fent un Tercer
Sector més fort i reconegut.

El Senyor Codina va repassar a continuacio algunes de les multiples activitats
de les entitats i la Taula del tercer Sector, gairebé sempre en sinergia amb els
governs locals, que resumim a continuacio:

« Afavorir el desenvolupament de politiques socials: activitats
legislatives, informatives, interlocucié amb les forces politiques, ...
» Desenvolupar les activitats de la Taula: Congrés bianual, estudis i
informes sobre el Tercer Sector, ésser interlocutor amb l’administracio.
» En sinergia amb els governs locals:
o Treballar la Nova Llei de Régim Local.
Desenvolupar propostes per les Eleccions Municipals.
Participacio en Consells Consultius.
Analisi dels pressupostos de la Ciutat de Barcelona.
Col-laboracio en la ILP Hipotecaria.
o Informes i propostes per institucions
» Desenvolupant les activitats de les entitats del Tercer Sector:
o Desenvolupar noves clausules socials per la contractacio publica.
o Desenvolupar Bones Practiques en la contractacio.
o Desenvolupar la cultura de la Qualitat en el Tercer Sector.
o Campanyes: ‘Suma’t al Tercer sector’.
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Després d’un llarg debat amb els assistents a la sessid, el Senyor Sanchez
Rissech, en el rol de relator de la sessio, va fer un recordatori breu dels
aspectes principals que van anar sorgint en cada ponéncia tot donant pas a la
Clausura Formal que va realitzar el Senyor Sagarra en nom de ’Associacio de
Nacions Unides i de |’Associacio Salut i Familia.



