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La salut, individual i comunitaria,

no és nomeés un pilar de l'estat del
benestar, sind també de la seva
prosperitat i una eina de cohesié
social i contra la cronificacié de

les desigualtats. Vetllar per millo-
rar-la en serveis, recursos humans i
materials, accessibilitat i equitat és
una necessitat social, un deureiuna
prioritat politica de les administra-
cions publiques, com també ho és
mantenir un sistema de monitoritza-
cié, d'indicadors, d'estudis d'impacte
i de detecci¢ de les desigualtats.

EL 2012 'OMS va definir el pla Salut
2020, un marc de politiques sanita-
ries per a la regié europea per donar
suport als governs i les societats en
la millora estructural de la salut i del
benestar de les poblacions. Davant la
constatacié que la millora de la salut
de la ciutadania no ha beneficiat a
tothom per igual i que persisteixen i
s'aguditzen les desigualtats en salut,
aquest pla fixa com a objectius estra-
tegics reduir-les i millorar la salut
per a tothom, mitjancant la millora
del lideratge, la governancga partici-
pativa per a la salut, i 'empodera-
ment de la ciutadania com a eina de
millora dels serveis publics i del seu
Us. Es a dir, cal entendre la salut com

una responsabilitat col-lectiva, i les
millores estructurals en salut com
un objectiu estrategic de la societat i
les institucions publiques.

Tot i que a l'Estat espanyol ja hi

ha treballs sobre les desigualtats

en salut des de 1996, no és fins

al 2015 que es publiquen les pro-
postes de la Comissié per a Reduir
les Desigualtats Socials en Salut a
Espanya. Aguestes constaten, com
'OMS, que les desigualtats en salut
provenen de la distribucid injusta de
poder, d'influencia, de béns i serveis,
d'experiencies infantils, de condici-
ons de vida i treball i d'accés a una
atencid sanitaria, escoles i educacié
de bona qualitat; i que els eixos de
desigualtat que determinen aquestes
jerarquies de poder a la societat sén,
doncs, la classe social, el génere,
'edat, 'etnia o l'origen i el territori.
Catalunya, Andalusia i el Pais Basc
han estat pioners en l'analisi de les
desigualtats en salut, i en destaquen
els estudis coordinats per Carme
Borrell i Joan Benach de 2003 i 2005
—inspiradors d'una molt bona praxi
de l'Agéncia de Salut Publica de Bar-
celona des del 2007 amb lestratégia
de salut comunitaria «Barcelona
Salut als Barris» (BSaB) que no puc

desenvolupar en aquest espai, pero
gue mereix una analisi exhaustiva

i un repicatge a d'altres escales lo-
cals—; aixi com la creacié de ['Obser-
vatori sobre els efectes de la crisi
econdmica 2008-2014 en la salut

de la poblacié, que sortosament ha
evolucionat el 2020 cap a 'Observa-
tori de les Desigualtats en Salut per
monitorar les desigualtats en salut
sense limits temporals, amb estudis
molt valuosos per a l'aplicacio a les
politiques publiques —com ara un
estudi valuos recent de l'Agencia de
Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Ca-
talunya (AQuAS) sobre Desigualtats
socioeconomiques en el nombre de
casos i la mortalitat per la Covid-19 a
Catalunya.

Objectius estrategics i bones prac-
tigues que cal posar en el centre de
les politiques publiques per tenir i
mantenir un sistema de salut public,
universal, potent, sostenible, equi-
tatiu i actualitzat. Es imprescindible
mantenir-ne l'accés i l'Us socialment
transversal, des de les classes més
desafavorides fins a les mitjanes o
amb aspiracions de ser-ho. ®
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