
 

 

BOI RUIZ IGNORA ELS DETERMINANTS REALS DE LA SALUT 

 

En front de les declaracions recents del conseller de salut de la Generalitat de Catalunya, aparegudes     en 
varis mitjans de comunicació dient que: “la salut és un bé privat que depén d’un mateix i no de l’Estat”, i 
que la salut depén només de  la  genètica,  els  antecedents  familiars  i  els  hàbits  personals,  els  i  les 
sotasignants  volem  recordar,  precisament  per  fer  pedagogia,  quins  són  els factors reals que 
determinen la salut individual i col·lectiva. Els professionals de la salut  i  la ciutadania en general han de 
conèixer quins són aquests  factors, anomenats  “determinants  socials  de  la  salut”,  i  que  han  estat  
recollits  en  les definicions  i  informes  de  diverses  institucions,  organitzacions  i  constitucions estatals, 
entre elles la constitució espanyola 1. 
 
Contràriament al que sosté el conseller Boi Ruiz, avui sabem que les malalties d’origen  exclusivament  
genètic  representen  només  una  proporció molt  petita dels problemes de salut pública 

 
A l’esmentat Informe de la Comissió de Determinants Socials de l'Organització Mundial  de  la  Salut  
s’assenyala  que:  “l'acumulació  tòxica  de  factors  socials injustos  i  evitables,  com  la  desigualtat  
econòmica,  la  precarietat  laboral,  la contaminació ambiental, la inseguretat alimentària, no tenir un 
habitatge digne, o  la manca de participació  i democràcia” danya  la  salut  i  crea  inequitats.2 . La Comissió  
anomena  a  aquests  i  altres  determinants  com  són  les  pensions,  el nivell educatiu, les desigualtats 
entre homes i dones (el  treball reproductiu i en especial  la  violència  contra  les  dones)  i  la  participació  
social  i  política,  les "causes de les causes" de la salut i la inequitat en salut.   
 
És  per  aquestes  raons  que  l’Organització Mundial  de  la Salut  assenyala:  “El dret a  la salut obliga als 

estats,  (i en el cas de Catalunya a  les autonomies  ja que tenim transferides totes les competències) a 

generar les condicions en les que tota la ciutadania pugui viure de la manera més saludable possible.”. Per 

la 
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seva banda, la Constitució espanyola en el seu article 43 diu: 1. Es reconeix el dret  a  la  protecció  de  la  

salut.  2.  Correspon  als  poders  públics,  organitzar  i tutelar  la  salut pública a  través de mesures 

preventives  i de  les prestacions  i serveis necessaris...”  Igualment,  també  l’Estatut d’Autonomia de 

Catalunya  té diversos articles sobre el mateix dret i les funcions del Govern, així com també la Llei general 

de Sanitat  i  la recentment aprovada (al setembre del 2011) Llei de Salut Pública  regulen  les  obligacions  

de  l’Estat  i  de  les Autonomies  en  la vigilància, control  i prevenció dels factors no personals sinó socials 

que poden afectar la salut, fent èmfasi en la necessitat de tenir en compte la salut en totes les polítiques. 

Pe tant, denunciem la gravetat de les declaracions del Conseller en afirmar que la  salut  és  un  bé  privat  

que  no  depèn  de  l’estat  i  que  “no  hi  ha  un  dret  a  la salut”. Aquestes  afirmacions  o  bé  reflecteixen  

un  estat  d’ignorància  o  bé  són simplement  una  manifestació  de  la  política  privatitzadora  de  la  

sanitat  que actualment  porta  a  terme  la  Generalitat  de  Catalunya,  amenaçant  amb copagaments,  la  

desgravació  fiscal  de  les  assegurances  privades  i  realitzant retallades  indiscriminades de  la sanitat 

pública,  les  raons de  les quals no han estat explicades en cap document. El proper pas del conseller potser 

serà, si la salut  és  un  afer  privat,  dir-nos:  “portis  bé  en  els  seus  hàbits  personals  i  si emmalalteix 

utilitzi els serveis privats, perquè  l’estat  (en aquest cas el govern de la Generalitat) no té cap 

responsabilitat sobre la seva salut”. Si així fos, aixó tindria conseqüències molt greus per la salut dels 

catalans i molt especialment de les persones més desafavorides..  
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