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SALUT, BENESTAR | FAMILIES

1.Hi ha qliestions que afecten més directament al conjunt de la ciutadania,
moltes vegades especialment al jovent i a la gent gran. Tenim uns reptes de
present i de futur, principalment entre altres, el canvi demografic,
I’enfortiment de les relacions socials i intergeneracionals, I'aprofundiment
en les situacions de soledat, les discriminacions, les desigualtats. Tot aixo

comporta 'estat del benestar.

Les crisis econdmiques tenen un gran impacte en les condicions de
vida de la ciutadania,i aix0 repercuteix en el debat de la situacid laboral i
precaria de la joventut, les reivindicacions per unes pensions dignes, o la
necessitat de recuperar els drets perduts com a conseqliencia d’'unes

politiques que no sempre han estat correctes i adients.

2.Hi ha una serie de questions prioritaries en relacio a la tematica d’aquesta
sectorial, que cal enumerar, desenvolupar, per a assolir unes propostes

concretes sobre cada una d’aquestes qliestions.

1. SALUT

La salut és un dret d'especial interes per part del legislador, no
nomeés des d'una perspectiva internacional sind també nacional. Una
definicié general del concepte de "salut" proporcionada per I'Organitzacid
Mundial de la Salut (OMS) és "un estat de complet benestar fisic, mental i
social, i no només l'absencia de malaltia. Cal dir que pel que fa a aquesta

definicid, la doctrina ha afirmat que es tracta d'un concepte ampli i


Santy


indeterminat, per la qual cosa ha de ser restringit i identificat assegurant
certs beneficis que ajudin a la persona a mantenir la provisié de mitjans
apropiats. No hi pot haver un dret a estar sa, siné a ser capa¢ de disposar
de mitjans i recursos disponibles que siguin de qualitat i accessibles per

garantir el maxim nivell de salut possible.

La CE de 1978 reconeix en l'article 43 un tractament legal protector
pel dret a la proteccié de la salut, pero no reconeix el dret a la salut en si
mateix. Seria un dret irrealitzable, mentre que els factors que alteren la
salut s'escapen en gran mesura del control huma. Es I'obligacié de posar
mitjans per part de [|'Estat. Aix0O proporciona mesures de proteccio
relacionades amb |'accés als mitjans i recursos per mantenir o intentar

restablir la salut.

La salut ha estat reconeguda com a dret huma pel dret internacional,
vinculat a Espanya per I'article 10.2 EC. Té un marcat caracter social, que ha
arribat a passar com a part del reconeixement del principi de |'estat social
que caracteritza la Constitucié i també es compromet a una transformacio
de la societat per part de les autoritats publiques, amb la fi de la igualtat i
I'extensid del benestar. En el cas del dret a la proteccid de la salut, hi ha una
necessitat basica de protegir-lo perque es puguin exercir els drets de

llibertat i altres drets reconeguts en la Constitucio.

Hi ha una connexid entre la dignitat de la persona i el lliure
desenvolupament de la personalitat i el dret a la proteccid de la salut,
almenys pel que fa al seu contingut minim. El dret a la salut és una condicié
necessaria per a l'exercici de la llibertat. La dignitat de la persona implica
obligacions de tercers que si es necessiten persones sense cura de la salut

podrien considerar-la com un tractament indigne. Una asseguranca de salut



és necessaria per poder exercitar els drets de llibertat reconeguts
expressament en la Constitucid, i d'altra banda el principi d'igualtat, que

servira per estendre la titularitat del dret o qualsevol dels seus elements.

La qliestid de la proteccidé de la salut ha trobat en la Constitucio un
ampli tractament de manera que els diferents preceptes al llarg de la regla
constitucional explicitament o implicitament es refereixen a ella. Aquestes
mencions subratllen l'interes del Poder Constituent per governar aguesta
glestié sobre I'articulacié de la norma suprema, i d'altra banda reflecteix
una forta prominencia per part de I'Estat sobre aquest tema, en que
I'enfocament no és només en el de la salut publica tradicional, siné també

en la cura de la salut de cada individu.

L'article 43 CE proporciona en el seu primer paragraf el
reconeixement de la proteccié de la salut, que estableix: "el dret a la
proteccio de la salut" és reconegut, i en el seu segon paragraf, I'obligacio
dels organismes publics per a l'organitzacié i proteccio de la salut publica,
a més de fer referencia a la llei per establir els deures i drets de tots en
aquest sentit, s'estableix que "esta a |'ordre dels organismes publics per a
I'organitzacid i proteccié de la salut publica mitjangcant mesures preventives
i els serveis necessaris. La Llei establira els drets i deures de tots en aquest

sentit."

Aixi, al llarg de I'articulacié hi ha diferents preceptes que es refereixen
a la materia sanitaria, ja sigui indirectament o directament. Un exemple
d'aixo és I'article 15 EC, relatiu al dret a la vida i a la integritat fisica, I'article
39.2 EC que preveu la proteccid integral dels infants i les mares que
inclouen l'assistencia sanitaria, I'article 49 referent a que els disminuits

psiquics i fisics i sensorials s’hauran de beneficiar de |'atenci6 medica



especialitzada. L'article 50 EC també esmenta aquest fet, ja que preveu que
les persones grans s'hagin de cuidar adequadament a través dels serveis
socials corresponents. La salut també es reflecteix en altres disposicions,
com el "dret al medi ambient", la proteccid integral dels infants i les mares,

entre d'altres.

El Tribunal Suprem fa referéncia a la visid que aquests principis
rectors de la politica social i economica no sén regles sense cap valor o
contingut, i haurien d'informar els organs judicials de les seves decisions, a
més d'establir propostes vinculants. Ja hi ha hagut un desenvolupament
normatiu, establint els drets dels ciutadans sobre I'atencié sanitaria i, per
tant, una obligacid per part dels poders publics de tenir cura de la salut i,
aixi fer complir el dret. Els mandats d'accié derivats dels articles continguts
en el Capitol Ill, identifiquen les tasques a complir per I'Estat. Es diu que es
despren de l'article 53.3 EC que el destinatari d'aquests principis rectors és
el legislador, que haura de convertir aquests principis en normes de la llei,

i els organs de I'administracio i els judicials sén beneficiaris mediats.

Encara que hi ha certa llibertat del legislador per donar forma al
contingut dels drets socials en general, i en particular la legislacid sanitaria,
no és il-limitada, ja que haura de ser exercida tenint en compte el model
d'estat social i el seu lligam proper amb altres drets fonamentals, com el

dret a la vida i la integritat fisica i, en definitiva, amb la dignitat humana.

En aquest sentit, el dret internacional estableix una obligacié minima
sobre els Estats per assegurar la satisfaccié d’almenys els nivells essencials
de drets socials. Els Estats tenen I'obligacié de garantir, com a minim, la
satisfaccio dels nivells essencials, com ara I'atencid primaria basica, I'accés

a les instal-lacions sanitaries, els béns i els serveis sense cap discriminacio,



donar assisténcia sanitaria basica per a tot ésser huma. Per tant,
considerem que el dret a la proteccié de la salut ha de ser garantit, almenys

en el seu contingut minim, per |'Estat.

La salut és el bé juridic Constitucional, que ddéna vida al dret
reconegut per l'article 43.1 EC, consistent en accions dirigides a aconseguir-
ho. Per tant, estem davant d'un dret a poder tenir els mitjans i I'atencié
necessaris, no ser un dret de resultat, siné de proposit. Segons I'article 43,
la salut s'entén com un bé legal. Les expressions de salut no es refereixen a

objectes diferents, sind a un, que es pot protegir de dues maneres.

El contingut del dret a la protecciéd de la salut té una dimensio
individual i una dimensid col-lectiva (també anomenada sanitat publica),
gue per tant ha de ser protegida per |'Estat des d'un punt de vista benéfic.
Pel que fa a la primera dimensid, es cobreixen totes les accions destinades
a protegir la salut, traduint el dret a I'assistencia sanitaria i a certes cures
mediques. Pel que fa a la dimensio col-lectiva, cobriria totes les actuacions,
mesures preventives i serveis necessaris, destinades també a protegir la

salut, pero independentment de la situacié concreta de cada persona.

Encara que la tendéncia actual, a la majoria de paisos occidentals, és
la de compartir les despeses de 'anomenada sanitat publica, a fi de poder
fer viable el seu manteniment, dedicar els ingressos economics a fer
investigacid, i també que els usuaris valorin les despeses que comporten

I’atencid als pacients i usuaris.

El TC ha especificat que el dret a la proteccid de la salut cau dins del
dret a la integritat personal, pero no tots els casos de risc o dany a la salut
seran una violacié d'aquest dret com en qualsevol cas hauria de ser serios i
cert per a la mateixa. Aix0 estableix un "dret a no perjudicar la salut".
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El dret a la proteccidé de la salut en l'article 43 EC és una figura
complexa en la qual conflueixen diverses posicions subjectives. Un és el dret
a garantir que la salut de la persona no esta amenacada o danyada per
terceres persones, ja siguin publiques o privades, una posicié subjectiva en
relacié amb l'activitat duta a terme pels organismes publics per preservar
I'entorn sanitari general i, finalment, el dret a la salut com a dret de tots els
ciutadans als beneficis de salut per part de I'estat, que troba la seva maxima
expressié en "assisténcia sanitaria organitzada i proporcionada per les

autoritats publiques".

2. BENESTAR

El caracter beneficiari és una de les caracteristiques dels drets socials.
Hi ha un dret de tots els ciutadans i ciutadanes a exigir al public el minim de
beneficis per a la salut exigits per la dignitat humana i que permeti el
desenvolupament economic de cada estat. Aixi doncs, els organismes
publics haurien de prendre les mesures necessaries per protegir, mantenir
i restablir la salut de l'individu amb I'obligacié de complir amb el mandat
constitucional de la llei els responsables de la configuracid dels continguts,
sense la CE havent establert la forma d'organitzacid. Tenint en compte que
un dels elements definitoris de I'estat social és la intervencid de les
autoritats publiques per garantir el correcte dret dels ciutadans i assegurar

aixi la perseguida igualtat i llibertat expressada en I'article 9.2 EC

Tos els paisos, i més els desenvolupats, tenen dificultats per a poder
mantenir un estat de benestar que havien assolit els ultims anys. Cal
habilitar els mecanismes necessaris per a que les prestacions socials siguin

sostenibles en el temps.



No es tracta d’'un problema de manca de normes. Totes les lleis,
declaracions programatiques i resolucions de la major part dels paisos fan
un recull de drets fonamentals, pero no en tots els paisos es fa el suficient

per tal de garantir el seu compliment.

Es tracta de l'educacid, I'habitatge, les pensions, la sanitat, el
recolzament a la familia, les persones dependents. | la finalitat és obtenir

un envelliment actiu, saludable i socialment productiu.

En I'actualitat, tenim al nostre abast un ampli sistema de recursos de
tot tipus: recursos humans, alta tecnologia, energia, maquinaria robotica,
transports, comunicacions. El problema esta en que amb els sistemes
actuals de produccid i distribucid, s’esta produint un malbaratament dels
recursos disponibles. | en canvi, hi ha recursos suficients, pero s’han de usar

millor.

Es el moment d’iniciar una reestructuracié a fons dels models
productius i de distribucid, per tal d’aprofitar de la manera més racional els
recursos disponibles i cercar noves estructures de produccid de bens i
serveis, per aixecar el nivell de vida de la poblacié actual i la poblacié de les

futures generacions.

En els propers anys, el sistema productiu, i per tant, les relacions
laborals i el repartiment del producte entre els rendiments del treball, del
capital i de les noves tecnologies, canviaran amb una celeritat desconeguda.
Desapareixeran més del 30 % dels treballs i professions que ara existeixen i

ni hauran molts treballs nous.



La ciutadania vol mantenir el seu nivell de vida, i lluita per la millora
en la qualitat de les percepcions actuals, i per a la consecucié de noves fites

gue augmentin els mitjans que té i que vetllin pels seus drets.

Pero sembla que actualment el present nivell de prestacions esta
amenacat, sobre tot el de les pensions, actuals i futures. La piramide de
poblacié ha variat, la poblacidé ha envellit, i es preveu que encara ho faci

més en els propers anys.

Les solucions s’han de fer a llarg termini. El consum de bens i serveis
en base a 'endeutament no pot ser més que una solucid a curt termini. No
es pot repartir alld que no es té, i si el repartiment no és equitatiu, pot

provocar greus problemes en la societat.

En el moment actual, en la situacid en qué ens trobem de canvis
tecnologics i socioeconomics, que cada cop sdn més rapids, es necessari un
replantejament general de tot el sistema productiu i de la redistribucié de

la riquesa.

Es poden estudiar els serveis que ara reben els ciutadans, alguns més
necessaris que altres, i potser s’han de canviar alguns per altres o modificar-

ne la prioritat.

La ciutadania ha de tenir garantida una cartera de serveis minims,
gue donin cobertura a les seves necessitats concretes, pero per a tota la
poblacié en general. S’han d’incloure els temes de sanitat, educacio,
seguretat, pensions, habitatge, alimentacio, transport, energia basica, etc.
Algunes d’aquestes necessitats ja han estat assolides, encara que no del tot

satisfactoriament.



Hi ha grups de ciutadans que reclamen algun tipus de proteccié
especifica, d’acord amb les seves situacions fisiques, i que necessiten ajudes

i prestacions de forma selectiva.

En aquest grup cal englobar les necessitats de la gent gran, els
diferents sistemes de pensions i pensionistes, i les prestacions per

desocupacio o incapacitat.

Algunes d’aquestes prestacions han d’anar a carrec de les
Administracions (estatal, provincial o local); altres per part de particulars,
en forma de fundacions o associacions subvencionades, o contractades per

les Administracions, o de forma mixta.

Cal modificar el sistema productiu, basant-se en tres formes: La
inversid en capital huma, la formacié de 'ocupacid, i politiques fiscals
adients. | per aixd es disposa de la millora de la tecnologia, de la robotica,
en l'laugment de la produccid, en el canvis geografics en la produccio, i en

la creacid de nous productes i noves necessitats.

3. FAMILIES

Educar en valors és una tasca important, que s'omple de
responsabilitat i implica aprendre continuament a superar les dificultats,
resoldre problemes i conflictes. S6n les families que primer han de
despertar i liderar el funcionament d'una societat millor. | aquesta societat
sera la que atrau i protegeix els més febles (de forma terminalment,
malalta, no nascuts, victimes de discriminacio i violéncia, persones sense
recursos, etc.). S’ha de garantir la llibertat i la igualtat en drets i obligacions

de manera efectiva (sense imposar criteris ideologics, sense privilegiar les



minories castigant la majoria); el que es troba en la familia és I'espina dorsal
d'una societat cohesiva i la solucio a tants problemes socials i demografics
gue romanen sense abordar avui en dia segons la realitat; que no esta

sotmesa a |'estat, sind que esta suportat i representat per aquest.

Les families han de ser aquelles que sense por i amb determinacié
proposen alternatives constructives a imposicions restrictives. Els que
apunten al cami a seguir en la implantacié d'un sistema homogeni i de
gualitat d'atencio pal-liativa, destinat a eliminar el patiment innecessari de
les persones (que no sigui eliminar les persones que els pateixen), fins i tot

debat -i molt menys una llei- sobre I'eutanasia.

Aquells que apunten al camp que encara s'ha d'explorar perqueé el
nostre sistema educatiu compleixi amb els estandards de qualitat als quals
encara no arriba i que totes les llibertats inherents al dret de I'educacié
(d'escoles, mestres i families) estiguin protegides i garantides de manera
eficag, fins i tot de plantejar un debat sobre la implementacié d'una ética
estatal o un sistema exclusiu i excloent. També la llibertat dels pares per

escollir escola pels seus fills.

Les families han d'indicar el que encara s'ha de fer en el respecteii la
proteccid de la vida humana i el reconeixement social i institucional de la
maternitat, aixi que moltes mesures concretes que s'abordaran en suport i
veritable "empoderament". El 75% de les dones espanyoles volen tenir dos

o més fills, mentre que la taxa de fecunditat és de 1,31 nens per dona.

Com un valor fonamental per a la convivéncia, és necessaria la
tolerancia i I'establiment de relacions positives amb els altres en un mén
divers i global. A més, és clau aprendre a resoldre els conflictes d'una
manera respectuosa, tant a la familia com a I'escola, perque els nostres fills
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siguin capacos d'aplicar-lo en la societat. Afavorir els habits mentals i vius
en un entorn de tolerancia a tots els col-lectius socials i al medi ambient.

Han d'aprendre a cuidar i respectar el medi ambient.

Viure en aquest nou entorn digital amb una relacié positiva cap a la
tecnologia i la societat. Fer-ne un bon Us per ampliar horitzons i ser
conscients dels riscos (addiccid, sobreexposicio a les xarxes socials,

ciberassetjament).

Es necessari aconseguir un canvi de paradigma, valorant
I’envelliment socialment actiu, saludable i productiu. Es un problema

I’envelliment de la poblacio.

S’ha de disposar de normatives legals i promoure les politiques
actives, amb formacié continuada per a tota la ciutadania, que faciliti poder

viure plenament, malgrat I'envelliment que arribara sempre.

| per aix0 desenvolupar politiques socials, economiques i fiscals que
cobreixin tot el cicle de vida, endegant politiques actives, i reforcant les
politiques dirigides a la prevencié de la salut, que influeixin en un bon
envelliment saludable. Per exemple, s’ha observat que moltes persones de
gualsevol edat tendeixen a la obesitat, que és signe de malnutricio, un dels
majors desafiaments de salut publica d’aquest segle. EIl nombre de

persones afectades augmenta a un ritme alarmant.

L’excés de pes obstaculitza la qualitat de vida i augmenta el risc de
contraure una serie de malalties, com cancer, diabetis i malalties
cardiovasculars. La gestid de la poblacid d’edat avancada és una eina

important per millorar la funcié fisica senior.
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Relacionat amb I’status de la gent gran esta la desigualtat i el treball
de les persones cuidadores, tan si son de la familia com si no ho sén. La
feina en el treball de cures engloba activitats com la cura d’infants, gent
gran i persones malaltes i amb discapacitat. Aquesta feina no es valora com

la resta de treballs.

Les dones de families de rendes baixes, sobre tot en comunitats
rurals, dediquen al dia cinc vegades més que els homes en les mateixes
condicions. El col-lectiu de les treballadores de la llar és el més explotat del
mon, i a més en la majoria dels casos no té excés a les prestacions de la

seguretat social.

L’economia ha de ser més humana al servei de totes les personesino
només d’una elit rica. S’ha de millorar aquesta situacid: repartir
equitativament el treball de cures, igualar els drets laborals de les
treballadores i incloure en les politiques socials una renda minima

garantida.

Quan a les llistes d’espera de persones amb dret a serveis o
prestacions, s’incrementa el nombre de persones pendents de valoracio de
grau de dependéncia. Son exagerats els terminis de tramitacié
d’expedients. Hi ha persones en llista d’espera que moren abans de rebre
els serveis que han demanat. S’ha de tenir en compte que moltes persones

sol-licitants tenen més de 80 anys.

Es urgent una inversid econdmica per cobrir la demanda existent.
Donem importancia a la familia com a institucid, pero la baixa natalitat, (de
les més pronunciades del mén)iles llargues llistes d’espera a les residéncies

fan pensar que moltes families no es veuen capaces d’assumir les
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responsabilitats d’atencid dels fills i dels pares grans i fer compatibles

aquestes responsabilitats amb les que s'imposen en el mercat de treball.

Si les dones en edat fertil no tenen fills, sera menys probable que
estiguin disponibles per fer-se carrec dels seus pares més endavant. | qui es

fara carrec d’elles quan siguin grans i qui cotitzara per les pensions futures?

El debat sostingut sobre la crisi de I'estat del benestar és un reflex
d’una transmutacié de valors i de les condicions de vida. El govern va fer
retalls en la despesa publica, suprimir llocs de treball en el sector public,
augmentar les taxes a les guarderies, serveis sanitaris i socials, i disminuir
els nivells aconseguits de les prestacions socials, en general. Aix0 va

contribuir a augmentar I'atur.

4. CONCLUSIONS

S’ha de garantir, com a minim, la satisfaccid dels nivells essencials,
com ara l'atencid primaria basica, I'accés a les instal-lacions sanitaries, els
béns i els serveis sense cap discriminacio, assistencia sanitaria basica per a
tot ésser huma. Per tant, considerem que el dret a la proteccio de la salut

ha de ser garantit, almenys en el seu contingut minim, per I'Estat.

La salut de la persona no esta amenacada o danyada per terceres
persones, ja siguin publiques o privades, una posicié subjectiva en relacio
amb |'activitat duta a terme pels organismes publics per preservar I'entorn
sanitari general i, el dret a la salut com a dret de tots els ciutadans als
beneficis de salut per part de |'estat, ha de trobar la seva maxima expressio
en "assisténcia sanitaria organitzada i proporcionada per les autoritats

publiques".
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El model de benestar no contribueix a incentivar suficientment ni la
natalitat, ni la participacid en el mercat de treball. S’Than de financar
solidariament els serveis personals que la poblacidé necessita per a poder
combinar el treball amb la responsabilitat de la cura dels fills o dels pares

grans.

Seria convenient fer un cataleg de prestacions basiques de serveis
socials, per garantir la provisid, i la qualitat de les prestacions a tota la

poblacid.

Afavorir una alianca entre generacions, cercant mecanismes de

resposta a les demandes socials i economiques de la ciutadania.

Avancar en la cultura de la cura i del treball de cures, reconeixent que

aquest treball mereix condicions laborals dignes.

Prevenir els maltractaments, la discriminacié per rad d’edat i les

expressions de rebuig per les diferéncies.

Possibilitat de rehabilitacid i d’adaptar els habitatges de la gent gran
i d’eliminar barreres en el medi ambient, apropant els serveis personals.

comercials, culturals i de lleure que es necessiten.

Promoure les ajudes técniques que es poden instal-lar en els
habitatges, adaptant-les a les necessitats dels usuaris, com ascensors,
agafadors en els banys, caminadors.. Posar les tecnologies al servei de les

persones, millorant les condicions de mobilitat en I'espai public

Incentivar la construccid, compra o lloguer, d’habitatges en els barris

on la gent gran se sent socialment arrelada, que tinguin serveis basics de la
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vida diaria, i serveis complementaris, fomentant la lliure eleccié i

I’autonomia.
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