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Linia 12. Politiques interdepartamentals i intersectorials

Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Text adaptat del Pla de salut de Catalunya 2016-2020 publicat pel Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya. Podeu trobar el document

complet a: http://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/Pla_salut/

Introduccio

Lany 2013 I'OMS va promulgar la Declaracié d'Helsinki
sobre la incorporaci6 de la salut a totes les politiques', en
la qual assenyalava la importancia i la necessitat de desen-
volupar linies de treball intersectorial per tal millorar la
salut de la poblacio i abordar-ne les desigualtats.

Lestat de salut és el resultat de la combinacié de molts
factors. A més a més de la constitucié individual, deter-
minada per factors biologics, hi intervenen molts altres
aspectes com els estils de vida, les xarxes socials i comu-
nitaries, factors intermedis com ara leducacid, les condi-
cions de vida i de treball, I'habitatge, els serveis sanitaris, i
el context general socioeconomic, cultural i dentorn, com
recull el model de Dahlgren i Whitehead?

Conscients de la importancia i les potencialitats del
treball intersectorial, el Pla de salut de Catalunya 2016-
2020 crea un eix centrat exclusivament en lestratégia “Sa-
lut a totes les politiques”. Aquest eix té com a objectius im-
pulsar i reforcar el disseny i el desplegament de politiques
de salut intersectorials configurades a partir de la col-labo-
raci6 amb els altres departaments de la Generalitat, amb
IAdministracié local i amb altres institucions i entitats.
Aixi doncs, a partir daquest eix, volem afavorir actuaci-
ons transversals implicant diversos departaments, creant
sinergies i superant les relacions exclusivament bilaterals.
Anant més enlla en aquesta col-laboracié del Departament
de Salut amb els departaments, amb els quals comparteix
objectius i actuacions, es podran crear dinamiques multi-
sectorials abordant de manera integral les necessitats de la
societat i de les persones que en formen part.

El treball intersectorial no és nou a la Generalitat de
Catalunya; fa anys que sestan desplegant estrategies inter-
departamentals.

Projecte 12.1. El desplegament del Pla inter-
departamental de salut publica

Per TOMS, “Salut en totes les politiques” (STP) és lestrate-
gia que busca millorar la salut de la poblacié i promouren
lequitat a través de la valoracié sistematica de les implica-
cions per a la salut i el sistema sanitari de totes les politi-
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ques, la cerca de sinergies i la voluntat devitar els efectes
negatius sobre la salut. Es relaciona amb els drets i deures
relacionats amb la salut i té un gran potencial per millorar
la salut de la poblaci6 i lequitat. Es un procés progressiu
que necessita una adaptaci6 i canvi culturals i que pot ser
dificultés d’aplicar, com reconeix la mateixa OMS.

Sestima que més del 80% dels determinants de la salut
es troben fora del sistema sanitari. La Llei de salut publi-
ca de Catalunya (Llei 18/2009, del 22 doctubre) estableix
que el Pla interdepartamental de salut publica (PINSAP),
coordinat amb el Pla de salut, és leina basica per desenvo-
lupar les accions de salut publica a Catalunya i determina
que les seves propostes son vinculants per al Govern. El
PINSAP va ser elaborat per la Comissi6 Interdepartamen-
tal de Salut, formada per membres de tots els departa-
ments del Govern, i aprovat pel Govern el febrer de 2014.
Implica actuacions de tot el Govern i de tota la societat.
Inclou lavaluacié de I'impacte en salut de les principals
estratégies i politiques del Govern.

Objectiu per a 2020

Incorporar la valoraci6 del possible impacte sobre la salut
en la formulaci6 de les politiques principals del Govern de
Catalunya.

Projecte 12.2. L'impuls a la salut comunitaria: el
projecte “COMsalut” i altres

La salut comunitaria es produeix en la interfase entre
‘atencid primaria i la salut publica, inclosa la municipal,
en un territori concret. Es treballa des de la comunitat
per abordar les necessitats de salut del territori. Es basa
en els recursos i actius en salut i en la potencialitat de la
comunitat mateixa de generar salut. Construeix projectes
a partir del desenvolupament comunitari, i es basa en la
cooperacié i el treball en xarxa dels diferents agents. Té
un enfocament dequitat en salut, tenint en compte sobre-
tot els eixos de desigualtat com ara el sexe, ledat, la classe
social, létnia i el territori de procedéncia. Els projectes de
salut comunitaria sén la via natural per portar a terme el
PINSAP a 'ambit d'una comunitat concreta, i en recullen
el caracter intersectorial.

El projecte “COMSalut” (comunitat i salut) cerca re-
orientar l'atenci6 primaria cap a la comunitat treballant
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conjuntament amb salut publica, els ens locals i els altres
agents comunitaris. Sha comencat a portar a terme el
2014 per implantar estratégies de salut comunitaria local
en setze zones de Catalunya.

Daltra banda, l'informe Efectes de la crisi economica
en la salut de la poblacié de Catalunya: analisi territorial
i l'informe La salut a Barcelona 2014 detecten zones en
que els indicadors socioeconomics i de salut determinen
la necessitat d’'una actuacio prioritaria.

Objectiu per a 2020

Implantar la salut comunitaria a Catalunya a través del
treball collaboratiu i el conjunt de l'atencié primaria i la
salut publica amb els ens locals i els altres agents comu-
nitaris.

Projecte 12.3. El desplegament del Pla inter-
departamental d’atencioé i interaccié social i
sanitaria

Cada cop hi ha més evidencia que la distincid entre neces-
sitats de salut i necessitats socials que poden presentar les
persones no només és prou arbitraria, siné que impedeix
el desplegament de models datencié realment centrats
en els seus interessos. Com a conseqiiéncia, els sistemes
d’atencid no assoleixen nivells optims deficacia, eficiéncia,
equitat i justicia.

Aixi, hi ha un creixent consens internacional en el fet
que la lluita contra les desigualtats en salut i les garanti-
es de sostenibilitat futura d’aquests sistemes passen per la
capacitat dels paisos d’'implementar politiques d’integra-
cio entre els serveis sanitaris i socials, des d'un enfocament
poblacional i una optica d’'implantacié territorial.

Seguint aquest corrent, l'any 2014 el Departament de la
Presidéncia crea el Pla interdepartamental d’atenci6 i inte-
raccio social i sanitaria (PTAISS), amb la participaci6 dels
departaments de Salut i de Benestar Social i Familia, amb
la voluntat del Govern de canalitzar totes les actuacions
necessaries per fer realitat un sistema que garanteixi l'aten-
ci6 integrada social i sanitaria al nostre pa’s.

Objectiu per a 2020

Transformar el model d’atenci6 social i sanitaria per tal de
garantir una atenci6 integrada i centrada en les persones,
capa¢ de donar resposta a les seves necessitats des del sis-
tema sanitari i el sistema de serveis socials.

Projecte 12.4. El Pla integral d’atencié a les
persones amb trastorn mental i addiccions

El Pla integral d’atenci a les persones amb trastorn mental
i addiccions (PISMA) és la concreci6é d’una estrategia po-
litica que entén la salut mental com un repte transversal,
sota la premissa que el treball conjunt permet afrontar mi-
llor les respostes en situacions complexes, i especialment,
centrar els esforcos en les actuacions adregades als col-lec-

tius més vulnerables. Expressa la voluntat del Govern de
donar visibilitat a una politica de pais que ha de permetre
avangar cap a una societat més inclusiva i que garanteix els
drets de totes les persones, amb el convenciment que mi-
llorar les condicions de vida de les persones amb trastorn
mental iles de les seves families beneficia també el conjunt
de la societat, de la qual tots formem part.

El Pla integral ha de ser I'instrument de lideratge que
impulsi les accions necessaries per dur a terme un can-
vi conceptual entre tots els agents que hi intervenen, que
sigui leina de planificacié estratégica i operativa, dorga-
nitzacid i d’avaluacié de la qualitat de les seves linies d’ac-
tuacio.

Fruit del treball conjunt de TAdministraci6 de la Gene-
ralitat de Catalunya i les entitats socials del sector de salut
mental, en el marc del PISMA, es van marcar les actua-
cions prioritaries per impulsar en el periode 2014-2016.
Aquestes accions han de permetre desenvolupar el model
de salut mental propi de Catalunya, en la linia del mandat
de 'OMS i amb lobjectiu final d'avangar en la millor quali-
tat de vida de les persones amb trastorn mental i les seves
families. Cal ara definir i consensuar novament les linies
estrategiques per al periode 2017-2020.

Objectiu per a 2020

En la linia del Pla dacci6 sobre salut mental 2013-2020
de 'OMS, contribuir a la millora de la salut mental de la
poblacié i a la disminucié de les desigualtats socials de
les persones amb trastorn mental, incrementant les seves
oportunitats d’integracié i possibilitant 'accié planificada
dels serveis sanitaris, socials, educatius, d’insercié laboral
i de justicia.

12.4.1. El Pla integral d’atenci a les persones amb tras-
torn de I'espectre autista

12.4.2. La integracio de Patencié comunitaria de salut
mental i addiccions en les arees social, sanitaria, resi-
dencial i laboral

12.4.3. La participacio de les persones amb problemes
de salut mental i de les seves families en el seu procés
de recuperacio: el projecte “Activa’t per la salut mental”

Projecte 12.5. Labordatge de la violencia
masclista, infantil i a la gent gran

La violencia és una greu vulneraci6 dels drets humans i
provoca un greu impacte en la salut de les persones que
la pateixen. El sistema sanitari, a través del conjunt de
professionals que en formen part, ocupa un espai privi-
legiat per actuar en la prevencio, la deteccio, 'atencid i la
recuperacio de les persones que han patit violéncia o en
pateixen.
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12.5.1. La violéncia masclista

Objectiu per a 2020

Promoure la prevencid, la deteccid, latencid i la recupe-
racié de les dones que han patit o pateixen violéncia mas-
clista i les que es troben en risc de patir-ne, i els seus fills i
filles, en 'ambit de la salut i en el marc de la xarxa d’atencio
i recuperacio integral contra la violéncia masclista de Ca-
talunya.

12.5.2. LCabus sexual i el maltractament infantojuvenil

Objectiu per a 2020

Promoure la prevencid, la deteccid, 'atencié i la recupera-
ci6 dels infants i adolescents que han patit o pateixen vio-
lencia i els que tenen risc de patir-ne, en I'ambit de la salut
i en el marc d’'una atencid integral de tots els departaments
i agents implicats.

15.5.3. Els maltractaments a les persones grans

Objectiu per a 2020

Promoure la prevencid, la deteccid, l'atenci6 i la recupe-
racié de les persones grans que han patit o pateixen mal-
tractaments i les que tenen risc de patir-ne, en l'ambit de
la salut i en el marc d’'una atencié integral.

Projecte 12.6. El Pla de seguretat alimentaria de
Catalunya

Tal com preveu la Llei 18/2009, del 22 doctubre, de sa-
lut publica, aprovada pel Parlament de Catalunya, el Pla
de seguretat alimentaria és el marc de referencia per a les
accions publiques de 'Administracié de la Generalitat i
dels ens locals en seguretat alimentaria. Es un pla estra-
tégic d’'intervencio en tota la cadena alimentaria des de la
produccié6 primaria fins al consum passant per les fases de
transformaci6 i distribucio, aixi com per la fase del comerg
al detall i la restauracio. La implementacié ha de perme-
tre mantenir un sistema de seguretat alimentaria integrat,
modern i eficag, que ofereixi a la ciutadania les garanties
necessaries, i al mateix temps suposi un instrument de su-
port a la projeccié internacional dels productes agroali-
mentaris del nostre pais.
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El Pla de seguretat alimentaria de Catalunya, tot i que
té una entitat propia i independent, constitueix I'instru-
ment que defineix la politica de seguretat alimentaria dins
del marc del Pla interdepartamental de salut publica (PIN-
SAP) i del Pla de salut de Catalunya.

Objectiu per a 2020

Mantenir un sistema integrat d’intervencié publica en se-
guretat alimentaria amb accions d’avaluacio, gestio i co-
municaci6 del risc coordinades dels departaments compe-
tents en salut, agricultura, ramaderia, pesca, alimentacio,
consum i medi ambient, les administracions locals, aixi
com amb els sectors que operen en la cadena alimentaria i
les associacions de consumidors.

Projecte 12.7. Atencié integral sanitaria i
educativa dels infants i adolescents en I'ambit
escolar

La proposta d’acord marc entre els departaments d’Ense-
nyament i de Salut té com a objectiu garantir el desenvo-
lupament d’intervencions vinculades a la salut d’infants
i joves en l'ambit escolar. Aquestes intervencions han de
preveure mesures universals de promocio de la salut fisica
i mental; mesures de suport per part dels serveis de salut
als centres educatius i als equips especialitzats dels depar-
taments d’Ensenyament i de Salut, i suport dels serveis
educatius en el context sanitari.

Objectiu per a 2020

Implementar les accions previstes en el Conveni de col-la-
boracid entre tots dos departaments en tot el territori de
Catalunya i disposar d’una avaluacié de I'impacte daques-
tes mesures.

REFERENCIES BIBLIOGRAFIQUES

1. World Health Organization. Helsinki statement on health in all poli-
cies The 8th Global Conference on Health Promotion. 2013 Jun 10-
14; Helsinki, Finland. WHO 2013. [Citat maig 2016]. http://www.
healthpromotion2013.org/images/8GCHP_Helsinki_Statement.pdf

2. Dahlgren G, Whitehead M. Rainbow model of health; 1991. A:
Dahlgren G. European Health Policy Conference: opportunities for
the future. Vol II - Intersectoral Action for Health. Copenhagen:
WHO Regional Office for Europe; 1995.


http://www.healthpromotion2013.org/images/8GCHP_Helsinki_Statement.pdf
http://www.healthpromotion2013.org/images/8GCHP_Helsinki_Statement.pdf



