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1.- INTRODUCCIO

Transcorreguts més de 20 anys des del diagnostic del primer cas de SIDA a
I'Estat espanyol, lI'epidemia pel VIH/SIDA al nostre entorn ha estat, i
continua sent, un dels principals problemes de salut publica dels darrers
anys. I no només per la magnitud i I’'extensié de I'epidemia, sind també pel
seu important impacte demografic, ja que ha estat fins fa ben poc la
primera causa de mort entre la poblacio jove de Catalunya.

Aixi doncs, tant per les morts causades com per les malalties associades i,
encara, pels problemes psicologics, emocionals i d’adaptacid o exclusié
social que habitualment comporta a les persones afectades en el seu entorn
afectiu, laboral i social, el VIH/SIDA esdevé una amenaca real per al conjunt
de la societat catalana.

La situacié de I'epidemia a casa nostra és ben diferent a la d’anys enrere.
D’una banda, gracies a la progressiva implementacié d’intervencions
preventives s’han reduit el nombre de nous contagis en alguns col-lectius
com, per exemple, en els programes de reducci6 de danys adrecats als
usuaris de drogues per via parenteral. De laltra, la introduccié dels
tractaments antiretrovirals combinats, han allargat la supervivencia i la
qualitat de vida de les persones afectades. Les taxes de mortalitat
relacionades amb aquesta infeccid son, a hores d’ara, similars a les que hi
havia al comencament de la década dels vuitanta, tot i que les taxes de
prevalenca en el nostre pais continuen estant molt per damunt de la
mitjana dels paisos europeus.

Paral-lelament, mentre les dades epidemiologiques mostren aquest dur
perfil, dificil i preocupant, la percepcié dels ciutadans no s’associa amb la
gravetat de la situacié real. La majoria de persones se sorprenen quan, per
exemple, sén informades que Espanya, juntament amb Portugal, té la taxa
més alta de persones amb SIDA, en numeros relatius, de tots els paisos
europeus, o que Espanya, aquesta vegada sense Portugal, té les xifres més
altes, en numeros absoluts, de persones amb SIDA de tot Europa.



2.- JUSTIFICACIO

Tots els experts coincideixen a afirmar que una de les caracteristiques més
importants de la pandémia de la sida és la seva capacitat de canviar. A
molts paisos, incloent-hi els occidentals, hi ha exemples de com en pocs
anys s’han modificat les formes de propagacid de la infeccid i els seus
determinants. Pensar, doncs, que aquest problema de salut esta del tot
controlat seria un greu error. Es per aix0 que caldran accions decidides,
sostingudes i efectives per canviar aquesta situacié més enlla de les
implementades fins a hores d’ara i, en aquest ambit, el paper del Mén Local
ha de ser protagonista.

Per a allo que ens ocupa, entenem com a Moén Local , més enlla de la
definicidé politica o administrativa del concepte, I'ambit territorial que
contempla tots i cadascun dels agents que hi tenen incidéncia, ja siguin
administracions publiques, col-lectius professionals, entitats civils o socials,
conferint-li una dimensié comunitaria.

Des dels primers anys d’aparicid de I'epidemia ha existit, en molts casos,
una clara voluntat del Mén Local d’aportar eines per a la prevencié de la
infecci6 pel VIH, per a sensibilitzar la poblaci6 i per a eliminar
I'estigmatitzacié envers les persones afectades, entre d’altres aspectes. No
obstant, tant la infeccié pel VIH com la sida sempre han estat temes
delicats des del punt de vista politic, la qual cosa ha motivat que els
responsables dels programes de SIDA hagin hagut de dedicar-se a cercar el
necessari compromis politic amb el suport i la complicitat de les
organitzacions civils. En aquest sentit, no hi ha dubte que aquesta tasca de
pressié i conscienciacid és molt més efectiva si s’articula des de I'ambit
local.

La propia dinamica canviant de l’epidemia, |'efecte positiu generat pels
tractaments antiretrovirals quant a l'augment de la supervivencia de les
persones afectades, entre d’altres aspectes, estan posant de manifest
I'existencia d’una problematica associada, meés enlla dels problemes
sanitaris propiament dits, que té molt a veure amb l'augment de les
demandes d’atencié social per part de certs col-lectius d’afectats menys
afavorits, aixi com amb aspectes relacionats amb processos de discriminacié
laboral i social.

A aquestes questions també cal donar-hi resposta i, també en aquest ambit,
el paper del Mén Local resulta del tot imprescindible. Habitualment, les
demandes d’atencié social s’adrecen, en primera instancia, als serveis
socials municipals i el primer pas per cercar solucions als problemes de
discriminacid laboral pot venir d’acords entre empresaris i agents socials,
gestats a I'ambit local, entre d’altres.



Hi ha un darrer argument que justifica I'interés de la implicacid6 del Mdn
Local en l'abordatge d’aquesta problematica: I'ambit local esdevé I'espai
optim per cercar complicitats i per generar dinamiques participatives i
corresponsables entre tots els agents implicats en el maneig de la infeccié
pel VIH i de la sida.

En aquest sentit, resulta adient considerar que la recerca del consens al
voltant d’uns objectius possibles és molt més facil si s'emmarquen en un
territori concret i abastable com el que suposa I'ambit local.

Perd la realitat municipal de Catalunya és forca heterogenia i altament
atomitzada, la qual cosa genera dificultats per a molts municipis mitjans i
petits que, tot i tenir la voluntat d'implicar-se en el tractament d’aquesta
problematica, no poden fer front als costos que genera l|'aplicacid de
programes efectius.

Tanmateix, ni l'administracio autonomica ni la de I'Estat preveuen el
financament de programes impulsats des del Mén Local.

Com a conseqiéncia d'aquesta realitat i per tal d’avancar en la solucié
d’aquests problemes, el 29 d’abril de 2003 es va celebrar la I Jornada de
Sida i Mo6n Local a Catalunya. Es a partir de les conclusions d’aquesta
Jornada que neix la voluntat de crear la Xarxa Sida i Mén Local (Annex 1),
una iniciativa que esta en sintonia amb la declaraci6 de compromis en la
lluita contra el VIH/SIDA, elaborada per Nacions Unides el 22 de setembre
de 2003 (Annex 2).



3.- CREACIO DE LA XARXA SIDA I MON LOCAL

3.1

OBJECTIUS

Amb l'‘objectiu de promoure la implicacié del Mén Local en |'abordatge
present i futur de la infeccidé pel VIH/SIDA, generant un discurs positiu
envers aquesta necessitat, plantegem:

3.2

3.1.1

3.1.2

3.1.3

3.1.4

3.2.1

3.2.2

3.2.3

3.2.4

Definir les bases per a un model comd d’intervencid
comunitaria d’ambit local en materia de VIH/SIDA a
Catalunya.

Donar suport als agents que intervenen en el Mén Local per a
I'aplicacié d’aquest model d’intervencid, adrecat a la prevencié
del VIH/SIDA i al tractament dels seus problemes associats
—insercié i atencid social.

Impulsar iniciatives que afavoreixin la sostenibilitat dels
programes d’intervenci6 en VIH/SIDA: clarificacid de
competencies de les diferents administracions i de les fonts de
financament.

Impulsar iniciatives d’intervencid i accions comunes: compartir
experiéncies i recursos per al desenvolupament de les
intervencions necessaries en matéria de VIH/SIDA en els
diferents punts del territori.

PLA DE TREBALL

Entrevistes de presentaci6 de la Xarxa a diferents
administracions, ONG i a la resta d’entitats, amb |'objectiu de
promoure la seva futura constitucio.

Constitucio formal de la Xarxa Sida i Mon Local.

Creacié d’'un comité de treball per elaborar un document que
defineixi el model d’intervencidé i on s’especifiquin els
compromisos de les diferents administracions, ONG i la resta
d’entitats que s’adhereixin a la Xarxa per tal de desenvolupar-
lo.

Presentacio publica de la Xarxa.



3.3 METODOLOGIA DE TREBALL

En la Xarxa Sida i Mén Local, hi son representats diferents ambits
(associatiu o social, técnic, politic, ...) amb l'objectiu comU de donar una
major rellevancia a I'abordatge de la problematica de la sida des del modn
local i definir un mateix model d’intervencio.

Per aix0, a I'hora de definir la metodologia de treball cal tenir en compte
dos aspectes claus i intrinsecs als objectius i funcionament de la xarxa: la
PARTICIPACIO i el CONSENS.

Els objectius de la Xarxa tindran sentit en la mesura que els seus integrants
se’n sentin particips i participin activament i de forma continuada en el seu
funcionament. D'aquesta manera, es podra parlar d’unir esforgos per assolir
uns objectius comuns.

3.4 ESTRUCTURA ORGANITZATIVA

A continuacio es defineix |'estructura organitzativa de la Xarxa. Es descriuen
els diferents organs i les seves funcions, les quals poden evolucionar a
mesura que la Xarxa es vagi consolidant.

3.4.1 Plenari. Constituit per tots els membres que configuren la Xarxa.
Esdevé l'espai on es compartiran experiéncies i recursos i es definiran les
linies de treball. Es reunira amb una periodicitat quadrimestral.

3.4.2 Equip de coordinacid permanent. Format per un minim de 10
persones i un maxim de 15, sera l|'encarregat d’elaborar propostes
concretes al voltant de les linies de treball definides en el Plenari i que
hauran de ser aprovades per aquest. També s’encarregara dels aspectes
legals, economics i de representacid de la Xarxa, aixi com de la coordinacio
dels diferents grups de treball. Sera escollit pel Plenari per un periode de 2
anys i es reunira bimensualment. Les Diputacions Provincials tindran la
consideracido de membres nats. La Generalitat de Catalunya en formara part
com a observador permanent. L'equip de coordinacié permanent comptara
amb una Secretaria tecnica.

3.4.3 Grups de treball. En funcié de les linies de treball definides pel
Plenari, aquest podra acordar la creaci6 de grups de treball que,
coordinadament amb I’equip de coordinacido permanent, permetran definir i
actualitzar el model d’intervencié en VIH/SIDA, aixi com elaborar recursos i
altres accions que es considerin Utils pels integrants de la Xarxa. Podran
formar-ne part els membres de la Xarxa que ho desitgin, aixi com d‘altres
persones o entitats que, tot i no ser-ne membres, es consideri que poden
aportar coneixements i experiéncia en funcié de les tematiques a
desenvolupar.




3.5 FORMULA DE GESTIO. CRITERIS D'ADHESIO. VINCULACIO

Atesa la seva condicié de projecte obert i participatiu, la Xarxa Sida i Mén
Local es gestionara mitjancant una férmula similar a la d’altres xarxes de
ciutats sense que es prevegi, inicialment, la constituci6 de cap mena
d’organisme amb personalitat juridica propia.

Es per aixd que tampoc es creu necessaria |'elaboracié d’uns estatuts
especifics per a la Xarxa. No obstant, amb l|'objecte de concretar el
compromis de cadascuna de les administracions i entitats integrants amb
els objectius de la Xarxa, es considera adient l'establiment d’uns criteris
d’adhesid.

3.5.1 Criteris d’adhesio a la Xarxa Sida i Mon Local

Seran membres de la Xarxa SIDA i Mén Local tots aquells ajuntaments,
consells comarcals, diputacions provincials, organitzacions no
governamentals (ONG), societats cientifiques i/o professionals de I'ambit de
la salut i els serveis socials, aixi com d‘altres entitats ciutadanes que
acreditin el compliment dels seglents requisits:

A. Compromis politic d’adscripcié a la Xarxa Sida i Moén Local,
mitjancant acord de Ple de l'ajuntament, consell comarcal o
diputacié provincial corresponent pel que fa a les administracions
publiques, i acord de la junta directiva o de govern de la societat,
ONG o entitat corresponent.

B. Compromis de desenvolupar un pla d’actuacio intersectorial, plural
i participatiu en I'ambit territorial corresponent per assolir els
objectius de la Xarxa.

C. Dotar-se d’'un mecanisme de coordinacid entre els diferents
departaments, arees i entitats implicades en el pla d’actuacid
territorial.

D. Designar un responsable politic del pla d’actuacié que garanteixi el
compromis estrategic de la corporacié local, comarcal o provincial.

E. Designar un responsable técnic que s’encarregui de la coordinacid,
dinamitzacio i execucio del pla d’actuacio.

Les sol:-licituds d’adhesid, juntament amb la documentacié esmentada,
seran adrecades a la Xarxa Sida i Mén Local i presentades a la seu
d’aquesta.

Es fara la inscripcid provisional des del moment de la recepcié de la
documentacid, passant a ser membre formal de la Xarxa després de la



valoracié per part de l'equip de coordinacid permanent i comunicacié al
Plenari.

3.5.2 Seu de la Xarxa Sida i Mén Local

La Xarxa Sida i Mén Local estableix com a seu permanent I'’Ajuntament de

I'Hospitalet de Llobregat, plaga de I'’Ajuntament, 11. 08901-L'Hospitalet de
Llobregat.

3.5.3 Vinculacio

La Xarxa Sida i Mén Local estara vinculada, formara part i, per tant, en
dependra de la Comissidé Interdepartamental de la Sida a Catalunya.

L'Hospitalet de Llobregat, 12 de maig de 2004
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ANNEX 1

Conclusions de la I Jornada de Sida i Mon local a Catalunya,
organitzada a L'Hospitalet de Llobregat (29 d'abril de 2003)

1.- La implicacioé del Mén Local en I'abordatge present i futur de la infeccié pel VIH/SIDA és
del tot necessaria i convenient:

e per la propia magnitud del problema

e per a la millora dels programes de salut publica, mitjancant la descentralitzacié

e per voluntat de ser-hi i per tradicid

e per les noves demandes que genera aquesta problematica

¢ per generar complicitats i dinamiques participatives entre tots els agents implicats.

2.- Les intervencions des del Moén Local en aquesta problematica convé que s’articulin en
base a programes o models, metodologicament ben estructurats i amb voluntat d’avaluacié
permanent.

3.- La participacio, la recerca del consens, la corresponsabilitzacié, han de ser eines i
objectius que configurin una dinamica de treball compartit i assumit per tots els agents
implicats, ajudant a esvair desconfiances i recels.

4.- Resulta del tot imprescindible que existeixi una extremada coordinacié entre tots els
ambits institucionals implicats i, d’aquests, amb la societat civil.

5.- Es considera com a necessari que es promoguin canvis normatius que reconeguin la
possibilitat d’intervencions en I'ambit de la salut promogudes i impulsades per altres agents
més enlla de les administracions publiques, com seria el cas dels agents que configuren
I'anomenat tercer sector.

6.- El compromis de les administracions publiques ho ha de ser també en lI'ambit del
financament. Un compromis que, en la mesura de les possibilitats, ha de ser també
compartit per la resta d’agents implicats.

7.- Cal promoure una modificacié de la normativa que regula la concessié de subvencions per
part de les administracions publiques.

8.- Les accions encaminades a la insercid i I'atencié social de les persones afectades i el seu
entorn afectiu han de tenir un paper principal, de la mateixa manera que la prevencio i el
tractament.

9.- Les administracions locals de caracter supramunicipal (consells comarcals i diputacions
provincials), han d’exercir un paper dinamitzador i de suport per al desenvolupament de
politiques actives en I'ambit del VIH/SIDA a municipis petits.

10.- Les ONG i la resta d’entitats socials han de seguir desenvolupant una tasca compromesa
i reivindicativa que estimuli la superacié de patrons obsolets o poc decidits, al temps que
implicada en la col-laboracié per al desenvolupament de noves férmules.

11.- Aquesta I Jornada ha de suposar un primer pas, un punt de partida, per a l'organitzacio
de trobades periodiques d’aquestes caracteristiques amb una clara vocacié de continuitat.

12.- Cal que el Mén Local catala s’organitzi al voltant del compromis d’avancar en la seva
implicacid per fer front a aquesta problematica i per cercar solucions a les dificultats que aixo
genera. En aquest sentit, i com a resultat d’aquesta Jornada, es proposa articular un grup de
treball plural, constituit pels diferents agents implicats (AAPP, ONG, professionals, etc.) que
avanci en la linia d’articular un “*model catala d’'intervencié en VIH/SIDA”, que generi discurs
positiu al respecte i que impulsi dinamiques adrecades a incrementar la implicacié d’altres
ambits locals, compartint experiéncies i recursos, alhora que superi esquemes que generen
dificultats afegides.
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ANNEX 2

Aplicacié de la Declaracié6 de compromis en la lluita contra el VIH/SIDA. Nacions
Unides, Nova York, 22 de setembre de 2003

En el capitol de recomanacions clau, si bé es destaquen els importants avencos duts a terme
en moltes de les arees des del 2001, els informes també senyalen clarament que per
aconseguir les fites del 2005 sera necessari intensificar en gran mesura I'accié contra la sida.
En particular, els informes apunten que per aconseguir els objectius de reduccié del
VIH/SIDA acordats préviament sera necessari que:

- els paisos emprenguin una accio rapida i d'alt nivell per assegurar que les seves
politiques i programes sobre el VIH compleixin amb les disposicions de la
Declaracié per al 2003 i facin participar en aquest procés els grups clau
interessats, incloses les persones que conviuen amb el VIH/SIDA.

- un major nombre de liders politics passin a involucrar-se directament en els
esforgos contra la sida.

- els recursos destinats a fer front a la sida en els paisos d’ingressos baixos i
mitjans es multipliquin per dos per al 2005, i per tres per al 2007. Malgrat que
els costos d’ampliar els programes de prevencié sén elevats, les demores per a
ampliar-los seran encara més costoses.

- els paisos estableixin un ampli conjunt de serveis de prevencié del VIH que
assegurin lI'accés als grups vulnerables.

- les estrategies nacionals es plantegin amb la intencié d’assegurar la prestacié de
I’atencid i tractament a les persones que viuen amb el VIH/SIDA, i a donar suport
a la fita de la comunitat mundial per tal que I'any 2005 tres milions de persones
que viuen amb el VIH/SIDA rebin terapia antiretrovirica.

- tal com queda establert en la Declaracio, els paisos adoptin, apliquin i facin
complir politiques nacionals que previnguin la discriminacié contra les persones
que viuen amb el VIH/SIDA i les poblacions vulnerables, i protegeixin els drets
humans d’aquests grups.

- els governs, inclosos els donants, avaluin i corregeixin les lleis, politiques i
practiques que augmentin la vulnerabilitat de les dones i els infants al VIH/SIDA.



