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El mon que ens envolta

Catalunya no esta al marge dels canvis que en les ultimes decades han suposat una trans-
formacio sistemica de les societats occidentals. Dins del context d’aquests paisos, Catalu-
nya ha gaudit d’un desenvolupament social i economic molt important que ha fet possible la
consolidacio de I'estat del benestar i una millora del nivell de salut de la poblacié. Aquest
entorn de creixement socioeconomic ha anat acompanyat de la millora dels indicadors de
salut poblacionals, que es troben dins dels marges dels paisos més avancats del mon i del
desplegament d’un sistema sanitari de qualitat i de cobertura universal.

L’impacte de la crisi financera del 2008 va significar una aturada a aquest creixement que
semblava il-limitat i va fer trontollar elements basics que sostenien la societat. En la darrera
decada, a més de la disminucié de recursos que ha afectat de forma molt directa el mateix
sistema sanitari, hem assistit a I’empitjorament de les condicions laborals d’una gran part de
la poblaci6 i a I'increment de I'atur i de la pobresa, acompanyats de perdues en els drets
fonamentals de les persones com ara ’habitatge, entre d’altres.

Els efectes que el creixement d’una activitat economica global descontrolada ha tingut sobre
el medi natural es tradueixen en emergencia climatica i contaminacié ambiental, amb impor-
tants efectes sobre la salut fisica i mental de les persones. Segons els experts, algunes epi-
demies recents catalogades com a zoonosis (MERS, SARS i COVID-19) son resultat d’aquest
desequilibri ambiental.



La Catalunya d’avui és part d’aquest mon en crisi, en procés de canvi altament accelerat,
que és capag de generar grans avengos, pero que alhora necessita trobar respostes a un
entorn de complexitat i d’incertesa.

L’emergencia de la COVID-19 ha demostrat la resiliencia del sistema sanitari, perd també ha
fet aflorar algunes insuficiencies acumulades al llarg dels anys. En I’'ambit social, I'impacte de
la pandemia fa preveure I'empitjorament de les condicions de vida de la poblacio i I'augment
de col-lectius en situacio de vulnerabilitat, amb els efectes que aixo tindra sobre la seva salut.
Més enlla de la capacitat de resposta sanitaria a la pandémia, la crisi de la COVID-19 ha po-
sat de manifest que aquesta resposta sanitaria ha estat imprescindible per abordar la com-
plexitat de les necessitats de salut de les persones?, perd no suficient.

En consequéncia, el nou Pla de salut ha d’encarar el repte de millorar els resultats en salut i
benestar de la poblacid adoptant una visid més amplia del concepte de salut i avancar en la
transformacio del sistema.

Com entenem la salut

[’evidencia actual ens demostra que no podem limitar la salut a I’entorn sanitari®. La salut és
un dret huma, individual i social amb repercussions importants en I'economia. Una poblacio
sana és la que permet que les persones visquin la seva vida en tot el seu potencial, en un
entorn adequat i ocupant un lloc en la societat. Una estratégia de millora de la salut de la
poblacio, com és el Pla de salut, cal que adopti una visié amplia, tenint en compte que:

La salut va més enlla de I'absencia de malaltia: L’absencia de malaltia deixa de ser I'ele-
ment clau a I’hora de definir que és la salut. A més de reparar, prevenir i promoure passen
a ser les accions que defineixen principalment el concepte de salut®.

La salut és un estat de benestar biopsicosocial i espiritual: El benestar no es focalitza uni-
cament en I’estat fisic de la persona sind que també té en compte com se sent i es percep
a si mateixa, com és capag de responsabilitzar-se de la seva cura, de participar, de desen-
volupar-se i de gaudir en la comunitat on viu®.

La salut és el resultat de la relacié entre les persones i I'entorn fisic i social®. S’estima que
un 80% dels determinants de la salut” sén fora del sistema sanitari®.

La millora de la salut de la poblacié requereix I'abordatge de les desigualtats i la intersec-
cionalitat. Es necessari incloure els eixos de desigualtat, com per exemple: el génere,
I'edat o la classe social, per poder fer politiques més especifiques i efectives.

La salut va més enlla de la supervivencia: La salut requereix incorporar la promocio de la
vida independent i autbnoma de les persones i els col-lectius i que aquests, en el marc de
les seves circumstancies, puguin decidir sobre com viure la vida i com morir. Cal promou-
re ’'empoderament i recuperar I'autoresponsabilitat i la capacitat de cura de la salut, tant
de la propia, com de la dels que ens envolten®.

En definitiva, la salut €s una experiencia de benestar i d’integritat de la ment i del cos, carac-
teritzada per una absencia acceptable de mals significatius i que permeten les persones
aconseguir els seus fins vitals i funcionar en contextos socials i laborals ordinaris.

Les politiques sanitaries i el sistema de salut condicionen un model social de salut. No hi ha
dubte de la importancia de I'atencié sanitaria en I'abordatge de la malaltia i la restitucio de la
salut quan aquesta s’ha perdut. Pero cal parar atencio al fet que el mateix sistema pot esde-
venir generador de dependéncia o de medicalitzacio™.

Actualment no es questiona que els elements de base per a una bona salut venen determi-
nats per una alimentacio i habitatge adequats, I'accés a I'’educacio, la possibilitat de tenir una
feina, el fet de viure en un entorn saludable i comptar amb una xarxa social. En definitiva,
tenir unes condicions de vida dignes.

Davant d’aquests reptes, les preguntes son: com abordarem la millora del benestar des de
I’ambit de la salut de les persones en els propers anys? Tot i que sabem que molts condici-
onants de la salut no depenen del mateix sistema, serem capacos d’establir aliances per a la
salut amb altres sectors? | dins del nostre mateix ambit, volem abordar la salut des de la seva
complexitat? Quins dispositius i programes d’intervencié hem de potenciar per tenir una po-
blacid més saludable? Volem afavorir la promocié de la salut i la prevencio de la malaltia,
actuant sobre els factors de risc? Volem que les persones i els col-lectius siguin tan autonoms
com sigui possible des de les seves circumstancies de vida i que puguin decidir sobre com
volen viure i com volen morir? Aquestes son preguntes necessaries a I’hora de plantejar un
nou cicle de planificacio.

Un Pla de salut més estrategic

Alllarg de la seva historia els plans de salut han adoptat orientacions i continguts diversos per
donar resposta a les necessitats percebudes en cada moment. Els lideratges politics, els
plans de Govern, aixi com la importancia que s’hagi donat a I'estrategia de salut, també han
estat determinants. En els dos darrers cicles 2011-2015 i 2016-2020, el Pla de salut s’ha
caracteritzat per tenir un vessant de concrecio operativa i allunyar-se de la definicio estrate-
gica. La figura 1 mostra I’enfocament que han anat tenint els plans de salut al llarg del temps.

Figura 1. Enfocament dels diferents plans de salut

PLANIFICACIO EN SALUT

Plans de salut Plans de salut

20’] O INTERSECTORIAL 2020

ENFOCAMENT OPERATIU ——— ENFOCAMENT ESTRATEGIC

ESPECIALITZACIO

Plans de salut Plans de salut

IMPLEMENTACIO

2000 1990

PLANIFICACIO DELS SERVEIS DE SALUT

Font 1: Retrospectiva de trenta anys de planificacio sanitaria a Catalunya; Oficina de I'OMS a Barcelona,; Departament Salut, 2020
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En el moment d’iniciar I'elaboracié del Pla de salut de Catalunya 2021-2025, disposavem de
I'avaluacio feta conjuntament amb una entitat de prestigi internacional com I'Organitzacio
Mundial de la Salut (OMS), que assenta les bases per al nou cicle de planificacid™ (vegeu
I'annex 1). Lavaluacio duta a terme per 'OMS indica la necessitat, en el moment actual, de
retornar el Pla de salut a la seva funcid més estrategica, en el sentit de:

ACTUAR COM A BRUIXOLA

La funcié del Pla de salut és establir la visi6 i la direccié del sistema i els objectius de salut de
pais per millorar la salut de la poblacié. En un moment historic de pandémia a escala mundi-
al, caracteritzat per la incertesa, I'acceleracio i la complexitat, el valor estrategic del Pla de
salut es basa en poder establir els reptes de futur a partir del quals s’han de desplegar les
politiques de salut de Catalunya.

ALINEAR ELS DIFERENTS ACTORS

Com a instrument estrategic, el Pla de salut es configura com el paraigua que ha d’aixoplugar
i marcar les linies mestres per alinear totes les intervencions per a la salut i donar-les-hi cohe-
rencia. No totes les actuacions de I'activitat sanitaria venen definides al Pla de salut, perd
aquest ha d’actuar com el “tractor” que les orienta o reorienta per a la consecucio dels ob-
jectius estrategics comuns.

NO SER UN PLA DE PLANS

Aquest Pla de salut defineix una proposta de transformacio sistemica que s’ha de fer efectiva
a través de les estructures responsables de I'execucio operativa, fonamentalment per les
accions propies del sistema sanitari assistencial, del Servei Catala de la Salut (CatSalut) i les
seves regions i sectors sanitaris que canalitzen I'accié cap a les entitats proveidores de ser-
veis fins a arribar a la ciutadania. Com a pla estrategic marc, no s’hi concreten tots els pro-
jectes ni es defineixen tots els programes que cal seguir desenvolupant. Es un pla que vol
fomentar I'avaluacio de les politiques de salut proposades i I’'assoliment equitatiu de les fites
en la poblacio, més enlla del monitoratge d’indicadors.

En aquest sentit, té voluntat tranversal, es basa en una visido amplia del concepte de salut i
proposa reptes que s’han de superar o millorar relacionats amb diferents problemes de salut
0 malalties.

COMPROMETRE’S AMB LES ESTRATEGIES GLOBALS

El Pla de salut ha d’expressar el compromis del Govern amb les estrategies de pais que es
marquen també en I’ambit internacional i impulsar les que es desenvolupen des del Departa-
ment de Salut. Aquest marc estrategic ve donat fonamentalment per: els objectius de desen-
volupament sostenible (ODS)'?, elaborats per les Nacions Unides; el Pacte verd europeu',
elaborat per la Comissio Europea, que treballa per potenciar I'Us eficient dels recursos, res-
taurar la biodiversitat i reduir la contaminacio, el European Programme of Work (2020-2025)
—United Action for Better Health in Europe de 'OMS Europa' i I'aproximacio col-laborativa,
multisectorial i transdisciplinaria One Health'® i el Programa Horitzd Europa 2021-2027 marc
de recerca i innovacio de la Unid Europea (UE). hitps.//www.horizonteeuropa.es/que-es

El Pla de salut esta alineat amb el Pla nacional per a I’Agenda 2030'¢. Amb aquesta Agenda,
el Govern de Catalunya adopta els ODS de les Nacions Unides i fa seva la proposta d’accio
intersectorial elaborada amb la participacié dels departaments de la Generalitat de Catalunya.

El Pla de salut també es relaciona amb la visio “una sola salut” (one health) i amb el document
Drawing Light from the Pandemic: A new Strategy for Health and Sustainable Development'’,
en que la col-laboracié de multiples disciplines que treballen en els ambits local, nacional i
mundial, volen aconseguir una salut optima per a les persones, els animals i el medi ambient.

’equitat de genere és també una estrategia global de 'OMS'®, que el Pla de salut recull i
amplia el resso de les lleis d’igualtat efectiva entre homes i dones, la no vulneracio dels drets
de les persones LGBTIQ+ (Llei 11/2014, article 16. Salut), I'erradicacio de la violencia mas-
clista, i la proteccio dels drets dels infants i adolescents (Llei 19/2020, del 30 de desembre,
d’igualtat de tracte i no-discriminacio).

Els principis étics que inspiren el Pla de salut
El Pla s’ha construit a partir d’'uns principis etics que en determinen I’'estructura i I'orientacio:
EL RESPECTE PER LES PERSONES

Els objectius i les accions que proposa el Pla de salut, busquen ser respectuoses amb els
principis en que se sustenta la nostra societat plural, per aixd promouen i protegeixen I'auto-
nomia personal i el respecte als valors i preferencies de cadascuna de les persones. Garan-
teixen la humanitzacio en el tracte i el dret a consentir o desestimar les actuacions preventi-
ves 0 assistencials que es proposen. Un respecte que ha de ser especialment curds amb les
persones que formen part de col-lectius més vulnerables com son les persones menors, les
persones amb diversitat de genere, les que pateixen problemes de salut mental, deteriora-
ment cognitiu, les que tenen algun tipus de discapacitat o grau de dependéncia, o les que es
troben al final de la vida. El respecte també suposa fomentar la participacio de la ciutadania
en |'organitzacio del sistema de salut i en I'establiment de prioritats en la prestacié de serveis
que s’ofereixen, ja sigui incorporant la seva opinid o experiencia o bé difonent i comunicant
la informacio basica tant per a I’accés als serveis com per al seguiment dels seus problemes
de salut™.

JUSTICIA SOCIAL | EQUITAT

’equitat entesa com la manera de fer efectiu I'anhel de justicia s’aconsegueix disminuint les
desigualtats de salut i garantint 'accés a les prestacions sanitaries, pero també millorant el
nivell socioeconomic i d’educacio, o reduint la precarietat laboral. Per aixo, les actuacions
proposades posen I'accent a reduir les desigualtats socials, tenen en compte la perspectiva
de genere i aporten un enfocament comunitari en la prevencio i la resolucié dels problemes
de salut. Per0 les possibilitats que aquest Pla assoleixi els objectius que es proposa, €s re-
forca amb el compromis de les persones en I'ajuda mutua i la solidaritat indispensables per
fer front a les amenaces per a la salut publica. El Pla de salut pretén tenir una visio transversal,
que contribueixi a curar, capacitar, a fer front als problemes socials de les persones que meés
ho necessiten i fomentar la cohesio social.

"
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CURA DE LES PERSONES | LENTORN

Des d’una perspectiva amplia, tant els ciutadans com les administracions han de fomentar la
cura de I'entorn i dels mitjans i recursos que es comparteixen per gaudir d’una bona salut.
Aquest valor de la cura també es concreta responsabilitzant-se del propi cos i de la propia
salut, adquirint i mantenint habits saludables i procurant una actitud d’ajuda i de cura empa-
tica i respectuosa per part dels professionals sanitaris i de les families i persones que atenen
persones vulnerables quan ho necessiten. Oferir una atencidé curosa cap a les persones i
I'entorn cuidador enriqueix a qui la rep i enforteix a qui la dona. Aquesta perspectiva ens por-
ta a la necessitat de reforgar el sentit de la corresponsabilitat entre agents i a I'articulacio
necessaria de les intervencions entre sectors i serveis.

EFICIENCIA | SOSTENIBILITAT

La utilitzacié optima dels recursos publics permet assolir millor els objectius de salut que es
planteja la societat de manera col-lectiva i les persones de manera individual. Per tant, ser
eficient és una exigencia etica. No només es tracta d’aconseguir les finalitats assistencials
amb el menor cost possible, sind que la manera en que es prioritzen les diferents intervenci-
ons preventives i assistencials hagin estat consensuades amb criteris transparents i amb la
participacio de la ciutadania i dels professionals, havent valorat I'impacte sobre la salut que
tenen els diferents sectors: educatiu, economic, laboral, de I’'habitatge o social. La responsa-
bilitat professional mitjancant la utilitzacio de guies de practica basades en un coneixement
rigorés i interpretades d’acord amb les necessitats de cada persona, evita la realitzacio d’ac-
tuacions dubtoses o innecessaries que poden produir iatrogénia. Igualment, I'avaluacié con-
tinuada dels resultats de les intervencions també contribueix a millorar I’eficiencia, que també
requereix la responsabilitat dels ciutadans en la utilitzacio dels recursos de manera curosa i
adequada.
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Queé diu l'informe de salut

Els indicadors generals de salut de la poblacio catalana?® se situen entre els més ben posici-
onats dels paisos del nostre entorn i destaca que tant els homes com les dones declaren, en
general, que tenen un bon estat de salut. No obstant aixo, hi ha alguns reptes que cal conti-
nuar afrontant, ja que alguns indicadors com I’'esperanca de vida o la percepcié del benestar
emocional mostren variacions relacionades amb el sexe, les condicions socioeconomiques i
el nivell de formacio, entre d’altres.

Les dades provisionals i pendents de validacié de I'any 2020 del Registre de mortalitat de
Catalunya mostren que les malalties de I'aparell circulatori son la primera causa de mort en les
dones i els tumors ho sén en els homes, com mostra la figura 2. La COVID-19 explica més
del 20% de les defuncions en homes i dones i és la primera causa de mort en tots dos sexes
en les persones de més de 64 anys i la segona causa en les de més de 35 anys. Cal destacar
que els suicidis son la primera causa de mort en les dones de 15 a 34 anys i en els homes de
15 a 44 anys; I'any 2020 la taxa de mortalitat ha estat de 2,27 i de 6,96 per 100.000 habitants,
respectivament.

15
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Figura 2. Causes de mortalitat més freqiients en homes i en dones
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Font 2: Dades provisionals pendents de validacio del Registre de mortalitat de Catalunya; Departament de Salut; 2020.
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’augment de I'esperanca de vida en les darreres decades s’ha produit per I'increment de la
supervivencia en els grups d’edat més avancats i pel gran pes relatiu que tenen les malalties
croniques i degeneratives dins dels problemes de salut que afecten la poblacio. Sibé és avi-
at per poder quantificar amb precisio I'impacte de la COVID-19 en la mortalitat, aquest incre-
ment de defuncions ha suposat la reduccio en prop d’1,7 anys de I’'esperanca de vida en
néixer en les dones i d’1,5 anys en els homes, aixi com la modificacio del patré de morbimor-
talitat, en situar una malaltia infecciosa com una de les causes principals de defuncié. La
contribucié de la vacunacio en la reduccid del nombre de defuncions permet pensar que
aquest impacte negatiu és puntual i que I'esperanca de vida podra reiniciar un altre periode
de creixement.

Moltes de les conductes relacionades amb la salut de la poblacid s’adopten en els primers
anys de vida i en I'adolescéncia, quan la familia i I'entorn social sén molt importants. Es tam-
bé en els primers anys de vida quan es produeix la socialitzacio de genere a través de la qual
s’assignen determinats rols a dones i homes. Els rols estan vinculats a habits i conductes
diferencials que acaben influint en la salut. EIl consum de tabac, d’alcohol i d’altres drogues
en joves, I'excés de pes en infants de grups socials desafavorits i I'augment de les infeccions
de transmissio sexual en joves, sén alguns dels aspectes clau per abordar des d’etapes pri-
merenques.

En els propers anys es preveu que a Catalunya la fecunditat es mantindra en nivells baixos
perque hi ha menys dones en edat fertil i perqué aquestes tenen pocs fills. La poblacié cata-
lana seguira envellint i el seu creixement global dependra del saldo migratori. Aquest envelli-
ment poblacional comportara un increment de la multimorbiditat, sobretot dels problemes de
salut cronics, de la dependéncia i de les necessitats socials. Es rellevant destacar la soledat
no volguda de la gent gran, més frequentment en dones, que s’agreuja per 'existencia de
necessitats complexes derivades de la pluripatologia i de les desigualtats socioeconomiques.

La contaminacié atmosferica, sobretot en entorns urbans, és el principal risc ambiental per a
la salut, sense oblidar la contaminacio de I'aigua de consum huma. L’emergencia climatica

actual i les malalties emergents, com la pandemia de la COVID-19, obliguen a afrontar els
problemes de salut d’'una manera mes global.

’elaboracio participada d’aquest Pla de salut ha permeés orientar i identificar els problemes
de salut i de sistema prioritaris amb la col-laboracié de professionals sanitaris, mon local i
ciutadania. Els resultats han permes identificar dos grans ambits prioritaris d’intervencio que
es descriuen a continuacio (vegeu I'annex 3).

Prioritats per a la salut

ELS ESTILS DE VIDA | ELS FACTORS DE RISC PER A LA SALUT

Les condicions de vida i la manera de viure que tenen les persones, individualment i col-lec-
tivament, influeixen en el seu estat de salut al llarg de tot el cicle de vida. Molts problemes de
salut s’associen a factors de risc modificables. Per aixo, mitjiancant el canvi d’habits relacio-
nats amb el tabaquisme, I'alimentacio i I'activitat fisica, per exemple, es podrien reduir la
morbiditat i la mortalitat que s’hi associa.

Excés de pes, sedentarisme i alimentacié poc saludable

A Catalunya, I'any 2020, la meitat de la poblacio de 18 a 74 anys tenia excés de pes (sobre-
pes i obesitat), un 58,8% els homes i un 42,4% les dones. Aquest excés de pes va ser meés

freqlent en les persones de més edat i en els grups socials més desafavorits?’.

En el cas dels infants, la figura 3 mostra I’excés de pes dels nens i nenes de Catalunya:

Figura 3. Excés de pes en infants a Catalunya d’entre 6 i 12 anys
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ES MES ELEVAT EN LES FAMILIES DE CLASSE SOCIAL MES BAIXA
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Font 3: Enquesta de salut de Catalunya 2019-2020; Departament de Salut.
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La practica de I'activitat fisica saludable en la poblacié adulta de 15 a 69 anys s’ha estabilitzat
des del 2016 per sobre del 80% tant en homes com en dones. Perd només un 27,2% dels
nens i les nenes (d’entre 3 i 14 anys) fan activitat fisica com a minim una hora al dia en el
temps de lleure i un 46,7% (el 51,4% dels nens i el 41,7% de les nenes) fan un oci sedentari
—passar més dues hores cada dia davant les pantalles. Aquest oci sedentari és més elevat en
les families menys benestants.

El seguiment de la dieta mediterrania €s meés elevat entre la gent gran que entre els joves. El
30,2% dels nens i nenes de 3 a 14 anys consumeixen de forma frequent (3 vegades 0 més
a la setmana) productes hipercalorics, sobretot en les families més desafavorides.

El consum de tabac ha canviat molt en els darrers anys i de forma diferent en homes i dones.
L'any 2020 fumaven el 27,8% dels homes i el 21,3% de les dones de 15 anys i més. A partir
de I'any 1994, hi ha hagut un descens del consum de tabac fins al 2017, que s’ha estabilitzat.
’edat mitjana d’inici del consum de tabac se situa en els 16,7 anys®. Els més joves i les
persones d’edat mitjana fumen més que la gent gran. En les dones no hi ha gradient social
en el consum de tabac, mentre que els homes si?°23,

El consum de risc d’alcohol entre I'any 2019 i 2020 ha augmentat en la poblacié de 15 anys
i més. El 2020 se situa en 7,8% dels homes i el 3,7% de les dones. Es més alt en joves en
ambdos sexes que en els grups de més edat i és superior en els homes en totes les edats?.
’edat d’inici del consum d’alcohol I'any 2018 en els estudiants de secundaria de 14 a 18
anys es troba als 14 anys i I'inici del consum de cannabis, als 14,8 anys.

Els consums de risc relacionats amb 'alcohol han augmentat. El 31% de les noies i el 26%
dels nois s’han emborratxat en els ultims trenta dies i el 36% de les noies enfront del 29%
dels nois han fet un consum intensiu durant el mateix periode®*,

L'any 2019 les drogues més consumides pels estudiants d’educacio secundaria de 14 a 18
anys van ser l'alcohol, el tabac, el cannabis, els hipnosedants i, a molta més distancia, la
cocaina. Les noies consumeixen més frequentment tabac i alcohol i hipnosedants que els
nois, que consumeixen més frequentment drogues il-legals?.

La (sobre)exposicio a les noves tecnologies (joc patologic, videojocs, xarxes socials, disposi-
tius mobils, internet i xarxes socials) també pot generar addiccié?. El 21% dels nois i el 27%
les noies de 14 a 18 anys que cursen estudis secundaris fan un Us compulsiu d’internet. Pel
que fa a les prevalences de trastorn per Us de videojocs és del 14% en nois i del 3% en noies.
S’ha estimat que la prevalenca de joc problematic és del 8% en els nois i del 2% en les noies?’.

Els rols de genere i les condicions socioeconomiques tenen molta influencia en les conductes
relacionades amb la salut. La distribucio és diferent en els homes i les dones, i en una visid
general, les dones tenen unes conductes més saludables que els homes. Quan tenim en
compte el gradient social, les classes més desfavorides i amb un nivell d’estudis més baix,
tenen unes conductes menys saludables tant en joves, com en adults.

Segons 'OMS una de cada quatre persones experimentara algun problema de salut mental
al llarg de la seva vida?®. Hi contribueixen factors biologics, socioeconomics, culturals i ambi-
entals i, per tant, s’hauran de tenir en compte factors com el genere, la situacié laboral o el
nivell sociocultural i el lloc de residéencia®. Una quarta part de la poblacio a partir dels 15 anys
presenta malestar emocional (un de cada cinc homes i una de cada tres dones), el qual aug-
menta amb I’edat i és més prevalent als grups socials més desafavorits (en tots els grups les
dones presenten percentatges més elevats). D’altra banda, el 7,4% dels homes i el 13,7% de
les dones a partir de 15 anys pateixen depressio major 0 major greu, sobretot a partir dels 75
anys, i especialment les dones?.

Encara que els efectes psicologics de la COVID-19 han afectat tota la poblacio, les persones
hospitalitzades, les que tenien una malaltia mental previa, les que han viscut situacions dificils
provocades per I'alllament com la gent gran, els infants, joves, persones amb discapacitat o
les han patit violencia domestica; persones en situacio d’atur i en les que més ha impactat
els efectes de la crisi economica; els professionals de la salut i de I’'ambit residencial i social,
i els que han perdut familiars i amics sense poder-los acomiadar han estat col-lectius pobla-
cionals especialment vulnerables®.

L’ESCA 2020 troba diferencies estadisticament significatives respecte al 2019 pel que fa a
I'augment de dones de 15 anys i més que pateixen depressio major o greu (13,7% el 2020,
9,6% el 2019) i també a I'augment de la probabilitat de patir un problema de salut mental en
infants de 4 a 14 anys, la qual se situa en un 10,6% (7,5% el 2018-2019), el qual afecta es-
pecialment els infants de classe social menys afavorida (13,5%).

S’han multiplicat els problemes de salut mental entre els més joves, amb un augment dels
casos diagnosticats de trastorn de la conducta alimentaria (TCA) de I'1,57% entre I'any 2019
i el 2020 en els centres de salut mental infantil i juvenil (CSMIJ), dels intents de suicidi, de les
depressions i dels quadres d’ansietat.

Un altre aspecte que cal tenir en compte és el fracas escolar, ja que té un origen multifacto-
rial. Segons les dades facilitades pel Departament d’Educacio de la Generalitat de Catalunya,
entre el 17% i el 22% dels alumnes presenten fracas escolar, percentatges clarament allu-
nyats de la mitjana nord-europea, que se situen entre el 4% i el 7% de I'alumnat. Els trastorns
o disfuncions del neurodesenvolupament generen greus dificultats d’aprenentatge. A Catalu-
nya, la seva deteccio i tractament €s molt inferior a la que tenen altres paisos europeus amb
millors resultats escolars i academics. Els pitjors resultats escolars i academics entre els col-
lectius socials amb més precarietat socioeconomica®'.

L’OMS sosté que I'estigma per rad de salut mental €s un problema global i que, per tant, la
seva eliminacié ha de ser una prioritat de totes les societats. S’ha de treballar per combatre
els prejudicis, els estereotips i la discriminacio que pateixen les persones diagnosticades amb
algun tipus de problematica de salut mental.

|’existencia de desigualtats fa palesa la necessitat de virar a un model més intersectorial i
capac d’actuar de forma integrada. Sense aquesta mirada no sera possible abordar els rep-
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tes assistencials com, per exemple, els que es deriven de I'envelliment de les dones que vi-
uen soles, amb pluripatologia cronica, inclosa la malaltia mental, i les necessitats complexes
derivades de situacions de privacié material i de manca de suport social en una societat que
ha esdevingut economicament més desigual.

D’altra banda, cal fer esment, com a element positiu, I'efecte de cohesio social que els serveis
sanitaris fan quant a les desigualtats en I'accés a I'atencié de determinats problemes de salut,
com és ara el control de la diabetis mellitus (control, internaments hospitalaris, per exemple),
0 en els cribratges de cancer, en que no es troben diferencies per nivell socioeconomic.

Les malalties croniques son el problema de salut més frequent a la poblacié catalana i tenen
una tendencia creixent. El 37,8% de la poblacio adulta de 15 anys i més pateix una malaltia
cronica, ila percepcio de la salut es veu afectada per la seva presencia sobretot si se’n pateix
més d’una®’. Les malalties croniques poden afectar qualsevol etapa de la vida, provocar difi-
cultats funcionals i cognitives. Afecten la qualitat de vida, i generen situacions de vulnerabili-
tat, fragilitat, dependéncia, i sobn més frequients en la gent gran, les dones i les classes socials
menys afavorides.

Ates que I'esperanca de vida de Catalunya és una de les més altes d’Europa (dones 85,0 i
homes 79,6)" i que les malalties croniques son molt freqlents a I'edat avancada, és en les
dones on hi ha més frequencia de comorbiditat, complexitat, fragilitat i soledat no volguda.
Malgrat que les dones viuen més anys que els homes, els viuen amb pitjor percepcio de salut.

Decades de treball en atencio primaria han aconseguit avancar en el bon control de factors
de risc cardiovascular com la diabetis, la hipertensio, el consum de tabac, el sedentarisme o
la dislipémia, amb resultats efectius en la prevencio i disminucio de la morbimortalitat de cau-
sa cardiovascular, i han contribuit a la millora de I'expectativa de vida. La incorporaci6 de la
biotecnologia a la terapeutica en la darrera decada ha aportat nous medicaments altament
efectius contra malalties inflamatories i neoplastiques. Conjuntament amb les mesures pre-
ventives (com els programes per reduir el consum d’alcohol o algunes vacunacions), I’abor-
datge poblacional de factors de risc com I'hepatitis C i els programes de cribratge i deteccio
precoc¢ del cancer, han permes assolir en els darrers anys millores en la supervivencia dels
pacients amb malalties croniques i amb cancer.

El sistema de salut de Catalunya vetlla perque durant I’etapa del final de la vida es respecti la
voluntat de la persona i es promogui i faciliti la seva participacio en la presa de decisions. La
declaracié de voluntats anticipades®? ajuda a decidir quin tractament es vol rebre en cas de
patir una malaltia incurable o incapacitant. També permet establir les cures pal-liatives que
ajudin a mitigar el patiment fisic i emocional, tant de la persona malalta, com del seu entorn
cuidador. La nova Llei sobre eutanasia® és un altre exemple de suport tant per a la ciutadania
com per als professionals de la salut per garantir un procés de final de vida digne i que tot-
hom pugui estar ben assistit en la mort.

A Esperanca de vida (FV) i esperanca de vida en bona salut (EVBS). Catalunya 2020;
Dades provisionals del Registre de mortalitat de Catalunya.

La medicalitzacio per fer front a problemes de la vida o estats que no son malalties, com ara
la menopausa, 'embaras, el dol o la soledat no volguda és una realitat al nostre entorn. El lloc
que ocupa actualment la medicina en la societat ha generat expectatives irreals respecte a la
capacitat de solucié del patiment huma. La manca de temps i habilitats per a la gestic de
demandes que arriben als serveis de salut i que tenen causes socials 0 emocionals també
afavoreix aquesta medicalitzacio, que €s més elevada en les dones i en els grups socials meés
desfavorits.

’ampliacio de la disponibilitat d’eines farmacologiques ha estat una contribucié positiva a
I'estat de salut de la poblacio. Els avencos terapeutics han anat acompanyats d’un augment
de la utilitzacid de medicaments en la poblacié, de manera que I'any 2020 dos de cada tres
habitants de Catalunya va recollir almenys un medicament dispensat en oficines de farmacia
a carrec del sistema public de salut. Segons dades de I'ESCA, I'any 2020 el 52,9% de les
persones engquestades de 15 anys i més havien pres algun medicament amb prescripcio
medica en els darrers quinze dies. El percentatge és més elevat en les classes socials menys
afavorides, les dones i en les que tenen un nivell d’estudis baix. A més, augmenta a mesura
que augmenta I'edat, de manera que és d’'un 95,3% en les persones de 75 anys i més®,

No obstant aix0, I'elevada utilitzacié de medicaments no es correspon nomeés a tractaments
amb un impacte favorable elevat sobre la salut, sind que es produeix també a compte d’altres
usos, en els quals els beneficis poden no ser tan evidents. L'Informe de salut de 2017 asse-
nyalava® que les dones, i especialment les de menys nivell socioeconomic, feien un consum
meés elevat de psicofarmacs i en duplicaven la proporcié en relacid amb la dels homes. En
relacio amb la poblacio de 65 anys i més, el 47,6% de les dones consumeixen antidepressius
i el 24,1% dels homes. El gradient socioeconomic del consum de psicofarmacs desapareix
a mesura que augmenta I’'edat®®.

Aquests i altres patrons d’utilitzacio indiquen que de vegades es prioritza I’'Us de medica-
ments sobre altres intervencions destinades a actuar sobre els determinants socials de la
salut, millorar les condicions de vida o facilitar I'adopcié d’habits saludables. Aquesta cir-
cumstancia es veu agreujada per la multiplicitat d’actors en el procés de la prescripcio i les
dificultats en la integracié de la informacio i la coordinacid entre nivells assistencials. En
aquestes situacions, sovint es produeix un augment innecessari del nombre de medicaments
prescrits i un augment de la prevalenga de prescripcions de polimedicacio. L'any 2020, el
nombre pacients polimedicats que rebien 11 0 més medicaments simultanis a Catalunya era
de més de 200.000 persones, i representava un 7,3% dels usuaris amb receptes a carrec del
sistema public. Un nombre elevat de medicaments simultanis comporta un augment del risc
d’interaccions farmacologiques i reaccions adverses, i un creixement important dels recursos
destinats a I'adquisicié de medicaments.

Cal garantir que es disposa d’informacio6 relativa al seguiment dels tractaments prescrits, ja
que s’ha proposat que a nivell mundial només la meitat dels medicaments es prenen d’acord
amb les indicacions de la prescripcio® i, recentment, dades de I'estat indiquen que aquesta
estimacio és acurada. La manca de compliment a les indicacions terapeutiques és un ele-
ment de variabilitat que sovint condiciona el fracas en 'assoliment dels objectius terapeutics
i, com a consequeéncia, I'augment del risc iatrogenic®e.
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Segons I'OMS, la violencia és “I'Us intencionat de la forca fisica o del poder, ja sigui en grau
d’amenaca o de fet, contra un mateix, una altra persona, un grup 0 una comunitat que causi
o tingui moltes possibilitats de causar lesions, mort, danys psicologics, problemes de desen-
volupament o privacions”. La violencia abasta un ampli espectre d’actes i comportaments,

que van des de la violencia fisica, sexual i psiquica fins a les privacions i I'abandonament®.

La naturalesa de la violencia exigeix I'obligacié dels governs i el compromis de tots els agents
i sectors en tots els ambits: local, nacional i també internacional. Es un fenomen complex que
cal abordar de forma integral i holistica.

La violencia afecta la vida de milions de persones i quan no és mortal pot tenir consequéenci-
es que duren en el temps. Les morts son nomeés una petita part de I'impacte huma, sanitari
i social que genera la violencia interpersonal. Les dones, els nens i les persones d’edat su-
porten una carrega major de consequencies fisiques, sexuals i psicologiques no mortals que
comporta la violencia®.

Com a sistema sanitari, podem fer front a les diverses violencies independentment del seu
origen i magnitud, perque tenim la capacitat de generar politiques de prevencio i de reparacio
per garantir la salut de les persones.

La violencia masclista t&€ un marc normatiu que ens fa intervenir des de diverses esferes. En
aquest sentit, I'abordatge integral suposa posar especial emfasi en actuacions en I'ambit
familiar, tant per abordar la violencia masclista dirigida cap a les dones i com als seus fills i
filles; com també al maltractament i les violencies sexuals que succeeixen a la infancia i ado-
lescencia, i com aquella que es produeix cap a les persones grans.

Per ultim, es imprescindible poder establir un abordatge de les violencies de carcater LGBTI-
fobic que succeixen a la nostra societat i que també tenen sens dubte un marc de violenca
masclista.

La violencia masclista*' és un problema de salut important. La violencia masclista té caracter
estructural i, segons 'OMS, una de cada tres dones patira al llarg de la seva vida algun tipus
de violencia masclista La violencia masclista té diferents formes i es pot produir en diversos
ambits. La violencia masclista impacta sempre en la salut de les dones, pot mostrar diferents
simptomatologies i requerir atencid de totes les arees de la salut.

Durant el 2020 hi va haver 9 victimes mortals per violencia masclista en I'ambit de la parella i
el Departament d’Interior, que fa el recull del nombre de dones que han patit violencia mas-
clista, fa pales que no hi ha una disminucié. Durant el mateix any es van atendre 12.594
victimes*2,

Segons dades dels registres de I’eCAP (historia clinica electronica de I'atencio primaria i salut
comunitaria), I'any 2020, 40.182 dones de 15 anys i més ateses en els serveis sanitaris tenen
un diagnostic de violencia masclista, xifra que comporta una prevalenca registrada de 120
per 10.000 dones. Entre les patologies més freqlients associades a la violencia masclista als

equips d’atencio primaria hi trobem diagnostics com: I'ansietat, la hipertensio, I'obesitat o la
depressio major,

Caldra que totes les actuacions a desenvolupar s’adaptin al nou protocol marc d’abordatge
de les violencies masclistes, d’acord amb la Llei 17/2020* de modificacié de la Llei 5/2008
del dret de les dones a I'erradicacio de la violencia masclista, que donara peu a un model
d’abordatge de les violencies sexuals.

La violencia contra la gent gran és sovint dificil de detectar i, segons dades de 'OMS, només
es notifica 1 de cada 24 casos de maltractament i s’estima que entre el 4% i el 6% de la gent
gran ha patit alguna forma d’abus o maltractament. El nombre de victimes denunciants de
persones de 65 anys i més, segons dades del Departament d’Interior, creix any rere any.
L’any 2020 eren més de 1.000 i més del 60% eren dones®. 'estudi Les violencies masclis-
tes vers les dones grans: una aproximacio feminista i intersectorial fa referencia al fet que
aquestes reben I'impacte dels efectes acumulatius de la discriminacio i les desigualtats de
génere al llarg de les seves vides?®,

Els maltractaments i les violencies sexuals que s’exerceixen contra la infancia i I'adolescencia
sén també un problema que sovint es manté invisibilitzat i que és dificil de detectar.

El recent Protocol d’actuacid davant de maltractaments en la infancia i I'adolescencia en
I'ambit de la salut fa referencia al fet que els abusos i la desatencié de que son objecte els
menors de 18 anys inclouen tots els tipus de maltractament fisic o psicologic, abus sexual,
desatencio, negligencia i explotacidé comercial o d’altres tipus que causen o poden causar un
dany a la salut, desenvolupament o dignitat de I'infant, o posar-ne en perill la supervivencia
en el context d’una relacio de responsabilitat, confianca o poder. Lexposicio a la violencia en
I'ambit de la parella també s’inclou en les formes de maltractament infantil*’.

A Catalunya, I'any 2020, la taxa per mil infants i adolescents amb expedient obert, segons
dades de la Direccié General d’Atenci6 a la Infancia i I'Adolescencia (DGAIA) va ser del 12,3,
A més, 1.686 menors d’edat van ser atesos per la policia en casos de violencia domestica, i
sis de cada deu eren noies®.

Les malalties infeccioses emergents i reemergents representen un dels reptes als quals s’en-
fronten les societats actuals. L'OMS ja va establir el 2019%° que entre les deu futures amena-
ces per a la salut publica, sis estaven relacionades amb les malalties transmissibles, les
pandemies i les reemergéencies de malalties infeccioses degut, entre altres factors, a les re-
duccions de cobertures vacunals en alguns paisos. Les amenaces en forma de pandemia
desestabilitzen els sistemes sanitaris i economics i afecten, en qualsevol dels casos, la salut
de la poblacié. El cas més recent és el SARS-CoV-2, que ha causat la pandemia de la CO-
VID-19, la qual estem vivint actualment. Tant I'impacte de la mateixa pandémia com I'aplica-
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ci6 de mesures restrictives a la interaccié social s’han distribuit de manera desigual en la
poblaci¢ i han afectat els col-lectius en situacié de més vulnerabilitat.

Hi ha microorganismes amb els quals ja convivim en certa mesura, com les arbovirosis
(chikungunya, dengue, febre groga, febre hemorragica de Crimea-Congo, Zika) o altres malal-
ties importades, com la malaltia de Chagas, la febre hemorragica de I’'Ebola, el coronavirus
associat a la MERS, els enterovirus, les encefalopaties espongiformes transmissibles (EET),
el virus de la febre Lassa o la grip aviaria.

Actualment, les arbovirosis més frequients a Catalunya son les malalties produides pels virus
del chikungunya, del dengue i del Zika, que poden ser transmeses pel mosquit tigre (Aedes
albopictus) i el virus del Nil occidental, que pot ser transmeés pel mosquit comu®'.

Les infeccions de transmissio sexual (its) i altres infeccions de declaracié obligatoria

A Catalunya, la taxa global de gonococcia ha augmentat deu vegades durant el periode
2010-2019, amb un increment proporcionalment superior en dones que en homes. La mitja-
na d’edat dels casos va ser de 31 anys (en dones 28 anys i en homes 32 anys). L'increment
dels casos de gonocodccia naotificats és preocupant també per la possibilitat d’aparicié de
resisténcies antimicrobianes®.

La incidencia de sifilis també ha seguit incrementant en ambdds sexes. L'increment en la taxa
respecte al darrer any és superior en les dones, perd en global la proporcid és més gran en
homes. La mitjana d’edat dels casos va ser de 39 anys (en dones 42 anys i en homes 39
anys).

La incidencia de clamidia ha incrementat, i és la ITS més notificada I'any 2019 (47,49% del
total d’ITS). Ha passat de 55 casos per 100.000 habitants el 2016 a 139,90 casos el 2019.
El 60% dels casos son dones. La mitjana d’edat dels casos va ser de 26 anys (en dones 24
anys i en homes 29 anys).

La incidencia del VIH 'any 2019 a Catalunya mostra una tendencia descendent respecte a
I’any anterior. La mitjana d’edat es troba entre els 30-39 anys, els homes van representar el
87,5% dels nous diagnostics del VIH®.

Els col-lectius en situaci® de vulnerabilitat han sofert un increment d’algunes malalties de
declaraci6 obligatoria, com ara la tuberculosi, el VIH, la malaria, la legionel-losi i les infeccions
de transmissio sexual. Durant la pandémia de la COVID-19 es poden haver mantingut els
diagnostics de persones simptomatiques (gonococcia i sifilis), mentre hi ha hagut un retard
diagnostic en persones asimptomatiques i en casos d’infeccions no agudes (clamidia, papil-
loma, sifilis secundaria).

S’estima que la pandemia incrementara les morts degudes al VIH, les tuberculosis i la malaria
entre un 10% i un 36% a causa de la interrupcio dels tractaments antiretrovirals (VIH), reduc-
cio dels diagnostics i tractaments i augment de resistencies (tuberculosis) i interrupcid de
campanyes de subministrament (malaria). En el cas de la legionel-la, I'increment pot ser de-
gut a I'is d’instal-lacions tancades durant molt de temps, que han facilitat la proliferacié de
legionel-la en els seus circuits. Un altre aspecte que cal tenir en compte ha estat que durant
la pandémia, la vacunacio rutinaria es pot haver endarrerit i/o interromput en totes les malal-
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ties infeccioses associades al calendari vacunal. Aquest fet afectara sobretot menors en situ-
acio de vulnerabilitat®™.

’emergencia climatica, a través de les onades de calor o I'aparicidé de noves malalties trans-
missibles, i el deteriorament de I'entorn en forma de contaminacié de l'aire, I'aigua i el sOl
afecta la salut de la poblacio.

La contaminacio atmosferica €s una de les consequencies principals de d’escalfament global
o canvi climatic. Afecta tota la poblacié en general, pero hi ha grups de risc més susceptibles
als seus efectes com les persones amb malalties croniques del sistema cardiovascular i res-
piratori, malalts immunodeprimits, poblacié infantil, gent gran i dones embarassades. Segons
'OMS, 'any 2016, aguesta contaminacio provoca, a mes, aproximadament 4,2 milions de
morts prematures al moén cada any, a banda de provocar canvis en I’'ecosistema®™.

Aquestes son raons per reforcar les politiques interdepartamentals i adoptar els ODS de les
Nacions Unides i els del Pacte verd europeu.

La resisténcia microbiana®® suposa una amenaca cada vegada més gran per a la salut publi-
ca mundial. L'abus i el mal Us de tractaments antibiotics, tant en I'ambit assistencial com en
la produccio agropecuaria, genera resistencies als antimicrobians en les persones i animals.
Aquest fet comporta que s’allarguin i s’agreugin les infeccions i que se’n faciliti la transmissio.
A més, suposa la necessitat de cercar nous farmacs per tractar les malalties causades per
microorganismes multiresistents.

El creixement de la bioresistencia suposa un gran perill per la facilitat de mutacio, multiplica-
cio i propagacié de microbis, amb el risc conseguient de noves malalties i de pandemies.

Prioritats per al sistema

Les persones expertes consultades han fet pales que, paral-lelament als reptes de salut as-
senyalats, també n’hi ha d’altres que tenen a veure amb el funcionament del sistema i en la
forma com els seus elements es relacionen entre ells.

La pandéemia de la COVID-19 ha fet aflorar les fortaleses i les debilitats del nostre sistema
sanitari i ha posat en evidencia la necessitat d’establir un procés de transformacié. En una
poblacié amb una prevalenca elevada de cronicitat i de malalties que causen discapacitat de
llarga evolucio, es fa evident la necessitat d’avancar en models assistencials i organitzatius
que facilitin el treball multidisciplinari i multisectorial i que s’orientin a les necessitats globals
de la persona, amb un nivell més alt de coordinacio i integracio.

Un dels impactes de la pandemia de la COVID-19 ha estat la dificultat de mantenir I’activitat
sanitaria, que s’ha hagut de diferir, i aix0 té€ un impacte sobre I'atencio, cosa que provoca
retard en els diagnostics i processos d’atencid no urgent de les patologies altres que la CO-
VID-19, com per exemple, les relatives a nous diagnostics de processos oncologics, o té un

efecte en les cobertures vacunals, el control de les malalties croniques i les intervencions de
prevencio. Més enlla de les prioritats d’aquest Pla de salut, durant el 2022 s’hauran de con-
tinuar destinant recursos a la COVID-19; sera necessari seguir fent cribratges per tallar cade-
nes de contagi, reforcar la vacunacio poblacional per continuar el control de la pandemia, i
també recuperar I'activitat sanitaria i els estandards de qualitat assistencials.

La desitjada atencio centrada en la persona (ACP) pateix I'efecte de la parcel-lacio, la frag-
mentacio i la manca de coordinacié entre ambits assistencials, professionals i entre sectors.
Sovint el funcionament del sistema sanitari dificulta donar una resposta global a les persones
i la seva diversitat. Davant la necessaria escolta de I'opinié de la ciutadania que hauria de
participar en les politiques de salut, el sistema encara tendeix a ser massa paternalista.

Avancar cap a I’ACP requereix incorporar de manera sistematica metodologies d’intervencio
i tecnologies noves, treballar amb perspectiva de genere, reforcar la comunicacio i la partici-
pacio de la ciutadania i acompanyar el sistema de canvi i adaptacio a les necessitats de les
persones en la planificacio, I'organitzacio i la gestiod. Per a aixo cal adaptar organitzativament
i funcionalment els serveis i garantir les competencies professionals adequades.

Els mecanismes de participacio es troben encara en un nivell de desenvolupament incipient.
Cal avancar mitjancant sistemes de cocreacio, tenint en compte, d’'una banda, la valoracio
dels pacients, I'experiencia assistencial rebuda i els resultats obtinguts i, de laltra, les apor-
tacions de la ciutadania, a partir de les seves experiencies i expectatives.

Els professionals son els pilars determinants de la prestacio dels serveis de salut a la ciuta-
dania, i alhora son els actors principals i agents clau de la transformacio de sistema de salut.

Els professionals de la salut, amb un component vocacional molt fort, gaudeixen d’alts nivells
de formacio, capacitacio i professionalitat. Després d’aquests gairebé dos anys de pandemia
i d’esforg continuat apareixen situacions de cansament que posen meés de manifest la neces-
sitats de millora de les condicions laborals, els graus de millora de I'autonomia personal dins
dels models d’organitzacié en que participen els professionals i del reconeixement de la seva
funcio social.

El sistema ha de fomentar el desenvolupament competencial de tots els professionals, amb
una atencio especial al personal administratiu i d’atencio a la ciutadania. El professional de la
salut del segle XX| ha de destacar per les habilitats comunicatives, 'empatia i la gestié de la
incertesa i les emocions.

Tot i els avencgos assolits en els darrers anys en la comunicacio, la coordinacio i la integracio
entre els diferents nivells assistencials, ambits i especialitats, aquest tema, encara avui, se
segueix percebent com un punt de millora del sistema. | sén elements clau, tant per obtenir
una mirada global i la continuitat assistencial de les persones, com per a la mateixa eficiencia
del sistema. En aquest ambit té rellevancia la fragmentacio dels actuals sistemes d’informa-
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cio i la necessitat de disposar de sistemes de comunicacio i coordinacio clinica i terapeutica
entre professionals i entre els diferents nivells assistencials, que permetin establir una atencio
realment centrada en la persona.

El sistema sanitari a Catalunya ha estat molt centrat en I'atencié hospitalaria i en el desenvo-
lupament de I'atencid hospitalaria d’alta complexitat, sobretot per cobrir les necessitats rela-
cionades amb les patologies agudes de risc vital. ’atencio primaria i salut comunitaria, I’aten-
cio a la salut mental i addiccions, la rehabilitacio, els hospitals de dia, la convalescencia o
I'atencio pal-liativa, reforcar el seu desenvolupament perque siguin referencia en el procés
assistencial i puguin donar resposta als problemes de salut de més prevalenca i a les neces-
sitats de cures actuals. Tanmateix, la integracio i la coordinaci¢ de les activitats d’atencio
terapeutica i farmaceutica hospitalaria, primaria i comunitaria, ronan com una area d’oportu-
nitat per assolir millores en la racionalitat de la utilitzacié de medicaments. Per assolir-ho cal
disposar d’una atencio terapeutica integrada i continua, i garantir la disponibilitat d’'un pla
terapeutic Unic i centrat en el pacient. En els casos de complexitat farmacologica, cal dispo-
sar de la supervisio per part d’especialistes farmaceutics o farmacolegs que integrin i optimit-
zin les prescripcions. En tots els casos és fonamental millorar la informacio al pacient i el
seguiment terapeutic de proximitat, per tal de millorar el compliment terapeutic.

El genere és un dels eixos de desigualtat més preeminents tenint en compte el seu caracter
transversal, estructural i funcional en I’organitzacié social. El genere es constitueix i s’expres-
sa a través de les relacions socials, rols i expectatives lligats a les atribucions femenines i
masculines, que no son fixes i canvien segons la cultura i al llarg de la historia. Les creences,
els comportaments, els habits i els estils de vida diferents en funcid del genere tenen impac-
te en la salut i el benestar de les persones i generen iniquitats®.

La perspectiva de genere és un principi d’actuacioé de tots els poders publics que implica la
presa en consideracio de les diferencies de les dones i homes en I'analisi, la planificacio, el
disseny i I'execucio de les politiques, per poder combatre els aspectes com la desigualtat de
genere, el sexisme i superar les situacions de discriminacid que encara persisteixen i pro-
moure una necessaria equitat de génere. En l'article 48 sobre politiques de salut i serveis de
la Llei 17/2015, del 21 de juliol, d’igualtat efectiva de dones i homes s’exposen les mesures
fonamentals que s’han de dur a terme, aixi com també I'article 16 sobre salut de la Llei
11/2014 per a garantir els drets de persones lesbianes, gais, bisexuals, transgenere i interse-
xuals i per erradicar I'homofobia, la bifobia i la transfobia. Aquesta perspectiva s’ha d’aplicar
també al sector de la salut.

Una salut amb perspectiva de génere té en compte tant les caracteristiques biologiques de
les persones (el sexe) com les caracteristiques socials i culturals de les dones i dels homes
(el genere), considerant el sexe i el genere com a variables analitiques i explicatives clau. Per
aquesta rad, una salut sensible al genere ha de partir d’'una mirada transversal i intersectorial,
la qual implica tenir en compte com la combinacio de diferents eixos de desigualtat produeix
formes especifiques de discriminacio.

Cal sistematitzar la incorporacié de la perspectiva de genere en la planificacio, la prestacio
dels serveis sanitaris i I'avaluacio en totes les seves fases i considerar les necessitats i expec-
tatives diferencials de genere; aixi com inlcoure-la de froma transversal en la formacio dels

professionals. | avancar en eliminar els estereotips de genere en la informacio i la comunica-
ci6 en el sistema de salut.

’experiencia de la pandemia de la COVID-19 ha posat de manifest la necessitat d’'un des-
plegament complet de I’Agencia de Salut Publica de Catalunya, tant en I'ambit central com
territorial. Tot i que al llarg dels darrers anys s’han desenvolupat programes i projectes molt
rellevants en les arees de prevencio de la malaltia, proteccioé de la salut i promocié de la salut,
la salut publica té uns recursos humans escassos i No sempre ajustats a les necessitats.

Els nous reptes com la COVID-19, I'emergencia climatica o la resposta a les noves addicci-
ons fan imprescindible disposar de la dotacid de recursos suficient per donar una resposta
estructurada de la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya i de promocio de la salut
tant en 'ambit central com al territori. S’han de millorar els fluxos d’informacio i generalitzar
les bones practiques locals, consolidant I'adaptacio funcional entre els diferents actors, tal
com s’ha donat arran de I'experiencia de la pandéemia.

També cal definir els rols de la salut publica i I'atencié primaria en I'espai compartit de I'aten-
cié comunitaria, i ampliar la utilitzacio i afavorir la coordinacio dels recursos disponibles, com
ara la farmacia comunitaria, tenint en compte la necessitat de coordinacié amb el moén muni-
cipal, per fer front a la variabilitat territorial, augmentar la multidisciplinarietat dels recursos
humans i potenciar els projectes comunitaris. També cal dotar la salut publica per a la realit-
zacio del treball intersectorial sobre els determinants socials de la salut i la millora de I'equitat
en el marc del Pla interdepartamental i intersectorial de salut publica (PINSAP).

El sistema general de govern esta organitzat en sectors especialitzats que suposen una difi-
cultat afegida a I'hora de desenvolupar politiques de salut globals que tinguin en compte les
persones i el seu entorn. Per aquest motiu, ha estat dificil dur a terme programes conjunts
que impliquin més d’un sector, sobretot quan ha calgut compartir pressupostos, altres tipus
de recursos o sistemes d’informacio per garantir una atencio plenament coordinada. La pan-
demia ha evidenciat la necessitat de treballar conjuntament entre el sector sanitari i social per
atendre les persones amb necessitats complexes, tant si van a la consulta com si son al
domicili o a la residencia.

Aquesta coordinacio també és important per avancar en aspectes com la lluita contra la vio-
lencia masclista o I'impacte de la contaminacio i I'emergencia climatica sobre la salut. L'abor-
datge dels determinants socials de la salut i I'assoliment dels objectius de sostenibilitat re-
quereixen acords intergovernamentals, entre els diferents departaments de la Generalitat,
I’Administracio local i les diputacions i I'Estat o acords intersectorials de salut com els que ja
hi ha amb Educacio i Justicia, per exemple.

El sistema sanitari de Catalunya es considera insuficientment financat, pel deficit fiscal histo-
ric i molt especialment a partir de la crisi economica del 2008. Hi ha una distribucio desigual
dels recursos humans i de I’'expertesa, que afecta els territoris més allunyats dels grans cen-
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tres urbans. Es important destinar recursos economics especffics i invertir en el nombre i les
competencies dels professionals per disminuir tant la iniquitat territorial en I'accés, com en els
resultats en salut. En aquest sentit, I'Us optimitzat dels instruments que tenim a I’abast per la
distribucio dels recursos entre territoris i entitats proveidores basats en sistemes de prioritza-
cio de la despesa basats en criteris poblacionals, d’eficiencia i d’evidencia sén cabdals per a
la sostenibilitat economica.

Tot i 'impuls del Pla estratégic de recerca i innovacio en salut, cal continuar avancant en la
recerca clinica pero també posar I'accent en ambits prevalents i de transformacié com ara
I'envelliment, la cronicitat, I'atencié primaria, la salut mental, I’epidemiologia i la recerca soci-
ologica incorporant-hi la perspectiva de genere. També ha de ser prioritaria la recerca i inno-
vacio organitzativa relacionada amb les formes de prestacio de serveis i els resultats en salut.

El Pla de salut ha de donar suport que les innovacions que aportin valor afegit, puguin esten-
dre’s adaptades territorialment i no quedin en petits projectes pilots.

La incorporacio de la innovacio farmacoterapeutica suposa un grau elevat d’incertesa per al
finangador. La medicina personalitzada n’és un exemple. En un context d’intensa innovacio
que s’adreca a indicacions progressivament més concretes i fragmentades, la valoracioé eco-
nomica i el posicionament terapeutic de les innovacions sén cada vegada més complexos, i
s’associa a creixements en la despesa guiats per la innovacio d’alta complexitat, que poden
questionar I'assequibilitat dels tractaments en breu.

Es necessari cercar models d’incorporacié de la innovacié que permetin mantenir la sosteni-
bilitat pressupostaria, com ara acords de risc compartit i nous models de pagament i siste-
mes dinamics que revisin de manera continua el valor aportat en termes de resultats en salut,
adrecats a cercar la maxima eficiencia en la utilitzacié de recursos. D’altra banda, en el con-
text dels sistemes actuals de pagament, centrats en el medicament, el creixement guiat per
I'alta complexitat pot comprometre les inversions en altres capitols sanitaris, per la qual cosa
cal cercar una perspectiva global en I'avaluacio i els sistemes de pagament de medicaments,
de manera que els models realment centrats en la persona emergeixin.

Objectius de salut pel 2025

[’abordatge integral de les prioritats per a la salut, presentades en I'apartat anterior, requereix
tenir una visio acurada de la situacio social a Catalunya, la qual també ha d’informar sobre els
objectius de salut. Actualment, la classe social, el nivell educatiu, I’'edat i el genere determinen
en gran mesura I'estat de salut de la poblacié. Aquest element més contextual ens permet
destacar la rellevancia dels determinants de la salut a I’hora de fer front als principals reptes
de la nostra societat.

La desigualtat creixent €s un dels grans reptes al qual ens enfrontem, ates que I’estratificacio
de la societat té consequencies greus sobre la qualitat de vida de la poblacié. Recentment,
hem vist com la bretxa social i la desigualtat a Catalunya persisteixen i s’agreugen amb la
COVID-19, i ha fet veure que tota inaccié en aquest context té€ un cost social molt elevat. La

recerca ha demostrat que el lloc on naixem i la situacio social del territori on vivim soén varia-
bles importants que condicionen la salut i I’esperanca i qualitat de vida.

’enfocament “salut en totes les politiques”, plantejat per ’TOMS i recollit a Catalunya a la Llei
de salut publica de 2009, emfatitza que les politiques publiques en diferents sectors (per
exemple, transport, agricultura, educacio o treball) tenen un gran impacte en la salut de la
poblacio, els determinants de la salut i la capacitat dels sistemes sanitaris de donar resposta
a les necessitats de salut. Aquest enfocament ha anat evolucionant per integrar-se amb el del
desenvolupament sostenible. Aixi doncs, els ODS presenten una oportunitat Unica per pro-
mocionar la salut a través d’una estrategia integrada.

El primer ODS ens commina a erradicar la pobresa extrema i reduir la proporcié de persones
de totes les edats que viuen en la pobresa, i garanteixen acceés universal a recursos i a serveis
basics com I'habitatge, I'energia, I'atencio sanitaria o les tecnologies, i també fomentar la resi-
liencia de les persones pobres i vulnerables davant de les situacions de crisi 0 els desastres.

A Catalunya, tots els components de la taxa de risc de pobresa o d’exclusio social (AROPE)>®
I'any 2020 experimenten un empitjorament comparat amb els de I'any anterior. L’abandona-
ment escolar i la pobresa son dos fendmens clarament interrelacionats i els indicadors de-
mostren que no hi ha igualtat d’oportunitats per a tots els infants. A meés, la segregacio esco-
lar a Catalunya, la quarta més alta de I'Estat, segueix sent preocupant. El confinament ha fet
evident la bretxa digital i fa témer un empitjorament de les xifres en els propers anys. A més,
ha posat en relleu la relacid entre habitatge i salut, i ha incrementat alguns problemes com,
I'accés als dispositius electronics i la informacio, la violencia de genere o la soledat.

Pel que fa a I'ocupacio, malgrat una certa recuperacio al llarg dels anys previs a la pandemia,
la millora no es va arribar a traduir en més ingressos ni més estabilitat laboral. La COVID-19,
pero, ha acabat amb sis anys consecutius de reduccié de I'atur. Molts dels nous contractes
signats son temporals i I'ocupacio a temps parcial és especialment persistent entre les dones.

Atesa la desigualtat territorial a Catalunya, €s convenient establir un conjunt d’indicadors que
faciliti la prioritzacio, el monitoratge i el seguiment de la desigualtat a les diferents regions, com
mostra la figura 4. Aquesta mirada incipient sobre I’'equitat requereix que la informacio presen-
tada estigui disponible per area geografica, classe social, edat i genere, sempre que sigui
possible. El Govern de la Generalitat de Catalunya, a través de I’/Agenda 2030, ha adoptat els
ODS, la qual cosa implica tots els departaments. Per la seva banda, el Departament de Salut
a través del Pla de salut fa propostes adrecades a reduir, tant com sigui possible, les desigual-
tats de salut que venen donades per les circumstancies socioeconomiques de les persones i
I'impacte que pugui tenir sobre el medi ambient la seva activitat general i assistencial.

Per a les finalitats de planificacié sanitaria, resulta important monitorar i avaluar I’evolucié d’un
conjunt d’indicadors globalment. Per exemple, els indicadors de context presentats en aquest
Pla pretenen reflectir les caracteristiques principals de la nostra poblacidé quant a pobresa,
educacio, treball i entorn. D’altra banda, els indicadors sanitaris que hem tingut en compte
refereixen la situacio de la salut i la malaltia en la col-lectivitat. Per a aquest exercici hem va-
lorat indicadors classics (per exemple, I'esperanca de vida, la prevalenca del tabaquisme, la
mortalitat o I'obesitat), i altres que han guanyat rellevancia en els Ultims anys ateses les ten-
dencies observades en arees d’interes (I’autopercepcio de bona salut, el benestar emocional,
la incidéncia d’'ITS, la fecunditat adolescent, les taxes de vacunacio, els suicidis o la depres-
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si6 i I'ansietat, entre d’altres). També hem tingut en compte la satisfaccido amb els serveis
sanitaris per tal d’exposar com son valorats els recursos assistencials.

Seguint agquestes premisses, s’han seleccionat uns indicadors de context (taula 1) i formulat
objectius de salut (taula 2) presentats a continuacié ens permeten tenir una visio ajustada de
la situacio actual a Catalunya. Els objectius presentats son formulats per assolir-se durant el
periode de vigencia del Pla, que finalitza el 2025.

Aquests objectius i els seus indicadors corresponents seran tractats en profunditat en un
futur document del tipus “Marcant fites”*°, que establira el punt de partida dels objectius de
salut que es preveuen assolir, de manera que se’n pugui veure I’'evolucio anual i fer-ne les
seves analisis.

Tanmateix, cal entendre que a I'hora d’establir aquests objectius de salut, la situacié actual
imposa una prudencia extrema, atés que en el moment de la seva formulacié encara ens
trobem en plena pandemia i la incertesa dominant fa dificil la mirada a llarg termini, com en el
cas de la mortalitat o la supervivencia del cancer. Amb aquesta prudéncia en ment, es pro-
posa, provisionalment, la taula dels seguents indicadors de context:

Figura 4. Objectius i indicadors del Pla de salut de Catalunya 2021-2025

POBRESA EDUCACIO TREBALL ENTORN
GENERALS DE REDUCCIO DEL MORBIDITAT MORTALITAT QUALITAT DE
LESTAT DE RISC SERVEIS

SALUT

Taula 1. Indicadors de context

Poblacio en risc de pobresa o d’exclusio social (%) Idescat
Pobresa Poblacio que no pot mantenir la llar escalfada adequadament (%) Idescat
Desigualtat de la distribucié de la renda (s20/s80) (%) Idescat
Educacio Abandonament prematur dels estudis (18-24 anys) (%) Idescat
Poblacio jove que no esta ocupada ni cursa estudis ni té formacio (%) Idescat
Taxa d’ocupacio (%) Idescat
Treball Taxa de temporalitat (%) Idescat
Bretxa salarial entre homes i dones Idescat
Poblacio inactiva per cura de terceres persones (%) Idescat
Concentracid de contaminacio a I'aire per particules en suspensio (particules <10um) Idescat
Entorn Emissions de gasos amb efecte hivernacle, index 1990=100 (€02 equivalent) Idescat

*Tots els indicadors es donaran per homes i per dones.

Taula 2. Objectius del salut del Pla de salut per al periode 2021-2025

Objectiu de salut

1. Recuperar I’esperanca de
vida en néixer prévia a
la pandémia

2. Augmentar en un 5%
I'esperanca de vida viscuda
en bona salut als 65 anys

3. Reduir les desigualtats
d’autopercepcio de bona
salut*

4. Reduir les desigualtats
d'autopercepcio de benestar
emocional*

Objectiu de salut

5. Mantenir Iactivitat fisica
saludable igual o per sobre
del nivell actual

6. Mantenir el seguiment
dels consells de
I’alimentacié mediterrania
per sobre del nivell actual

Indicador
Esperanca de vida en néixer
(anys)

Esperanca de vida en bona
salut als 65 anys (anys)

Rao M/m de la proporcio de
bona salut autopercebuda

Ra6 M/m de la proporci6 de
benestar emocional

Indicador

Prevalenca d’activitat fisica
saludable de 15 a 69 anys

Prevalenca del seguiment
de dieta mediterrania de 15
anys i més

Parametres de desigualtat

Sexe, nivell d’estudis, classe
social

Sexe, nivell d’estudis, classe
social

Sexe; edat; CS; NE

Sexe; edat; CS; NE

Parametres de desigualtat

Sexe; edat; CS; NE

Sexe; edat; CS; NE

Font
Registre de mortalitat de
Catalunya

Registre de mortalitat de
Catalunya; Enquesta de
salut de Catalunya

Enquesta de salut de
Catalunya

Enquesta de salut de
Catalunya

Font
Enquesta de salut de
Catalunya

Enquesta de salut de
Catalunya
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7. Reduir el consum de
tabac en la poblacio per
sota del nivell actual

8. Reduir el consum
d’alcohol en la poblaci6 per
sota del nivell actual

9. Mantenir la tendéncia
decreixent de la fecunditat
adolescent (nascuts vius per
1.000 dones)

10. Mantenir la tendéncia
decreixent de les
interrupcions voluntaries de
I’embaras en adolescents

Objectiu de salut

11. Mantenir per sota el
nivell actual la prevalenca
d’excés de pes

12. Mantenir per sota del
nivell actual I'excés de pes
en la poblaci¢ infantil de 6 a
12 anys

13. Trencar la tendéncia
creixent dels darrers 5 anys
en el nombre de casos
d’infeccions de transmissio
sexual (ITS)

14. Reduir els casos nous
d’infeccid pel VIH per sota
del nivell actual

15. Reduir la incidéncia
de tuberculosi per sota del
nivell actual

16. Reduir les desigualtats
en la prevalenca de
depressié*

17. Reduir les desigualtats
en la prevalenga d’ansietat*

18. Reduirenun 7,5 %
la taxa de temptativa de
suicidi

19. Monitorar els indicadors
basics de demeéncies en la
poblacié de 65 anys i més

Prevalenca de tabaquisme
en els homes i en les dones
de 15 anys i més.

Prevalenga de consum
d’alcohol en els darrers
trenta dies (15-64 anys).

Taxa de fecunditat de 15 a
19 anys

Taxa d’interrupcions
voluntaries de I’embaras de
15a19 anys

Indicador

Prevalenca d’index de
massa corporal (>25) en
poblacid de 15 i més

Prevalenca d’excés de pes

Taxa d’incidéncia d’ITS

Taxa d’incidéncia d’infeccid
pel VIH

Taxa d’incidéncia de
tuberculosi

Raé M/m de la prevalenca
de depressid (15 anys i
més )

Radé M/m de la prevalenca
d’ansietat (15 anys i més)

Taxa de temptatives de
suicidi

Prevalenca de demencia i
mortalitat en persones que
la pateixen

Sexe; edat; CS; NE

Sexe

Territori

Territori

Parametres de desigualtat

Sexe; CS; NE; territori

Sexe; CS; NE; territori

Territori

Sexe; territori

Sexe; territori

Sexe; edat; CS; NE

Sexe; edat; CS; NE

Sexe; edat; territori

Sexe

Enquesta de salut de
Catalunya

EDADES (ESCA)

Idescat

L'estadistica d'interrupcio
voluntaria de I'embaras
(IVE)

Font

Enquesta de salut de
Catalunya

Enquesta de salut de
Catalunya (poblacid infantil)

Centre d'Estudis
Epidemiologics sobre les
Infeccions de Transmissio
Sexual i Sida de Catalunya

Centre d'Estudis
Epidemiologics sobre les
Infeccions de Transmissio
Sexual i Sida de Catalunya

Registre del programa de
prevencio i control de la
tuberculosi

Enquesta de salut de
Catalunya

Enquesta de salut de
Catalunya

Registre del codi risc suicidi
Registre de morbiditat i

utilitzacio de recursos de
Catalunya

20. Monitorar els indicadors
basics de la malaltia
d’Alzheimer en la poblacié
de 65 anys i més

Objectiu de salut

21. Mantenir la tendéncia
decreixent de la mortalitat
per totes les causes prévia
a la pandéemia

22.Reduirenun 7,5 % la
mortalitat per suicidi

23. Reduir més d’un 7,5%
la mortalitat per suicidi en la
poblacid de 15 a 24 anys

24. Monitorar la mortalitat
per cancer

25. Monitorar la mortalitat
per malalties de I'aparell
respiratori

26. Monitorar la mortalitat
per malalties mentals

27. Monitorar la mortalitat
per malalties isquémiques
del cor

28. Monitorar la mortalitat
per ictus

29. Monitorar la mortalitat
per cancer de mama en
dones

30. Monitorar la mortalitat
per cancer colorectal

31. Monitorar la mortalitat
per cancer de pulmo

Objectiu de salut

32. Recuperar els nivells
de 2019 en la proporcid
d’infants de 2 anys que
estan correctament
vacunats

Prevalenca de malaltia
d’Alzheimer i mortalitat en
les persones que la pateixen

Indicador

Taxa de mortalitat per a to-
tes les causes estandardit-
zada per edat a la poblacid
de Catalunya de 1991

Taxa de mortalitat per
suicidi

Taxa de mortalitat per
suicidi en la poblacié de 15
a 24 anys)

Taxa de mortalitat per
cancer ajustada per edat

Taxa de mortalitat per
malalties del sistema
respiratori ajustada per edat

Taxa de mortalitat per
malalties mentals ajustada
per edat

Taxa de mortalitat per
malalties isquemiques del
cor ajustada per edat

Taxa de mortalitat per ictus
ajustada per edat

Taxa de mortalitat per
cancer de mama en dones
ajustada per edat

Taxa de mortalitat per
cancer colorectal ajustada
per edat

Taxa de mortalitat per
cancer de pulmo ajustada
per edat

Indicador

Proporci6 de poblacié amb
calendari vacunal correcte
als 2 anys d’edat

Sexe

Parametres de desigualtat

Sexe; territori

Sexe; edat

Sexe

Sexe

Sexe

Sexe

Sexe

Sexe

Territori

Sexe

Sexe

Parametres de desigualtat

Sexe, territori

Registre de morbiditat i
utilitzacio de recursos de
Catalunya

Font

Registre de mortalitat de
Catalunya

Registre de mortalitat de
Catalunya

Registre de mortalitat de
Catalunya

Registre de mortalitat de
Catalunya

Registre de mortalitat de
Catalunya

Registre de mortalitat de
Catalunya

Registre de mortalitat de
Catalunya

Registre de mortalitat de
Catalunya

Registre de mortalitat de
Catalunya

Registre de mortalitat de
Catalunya

Registre de mortalitat de
Catalunya

Font

Sistema d’informacid
sanitaria de I’atencid
primaria
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33. Recuperar els nivells
de 2019 en la proporcid
d’infants de 14 anys
que estan correctament
vacunats

34. Recuperar la proporcio
de control de la hipertensid
en els pacients hipertensos
atesos a I’atencié primaria,
prévia a la pandémia

35. Reduir les infeccions
nosocomials per sota del
nivell actual

36. Reduir els episodis de
pneumonia en pacients amb
ventilacié mecanica per sota
del nivell actual

37. Monitorar la
supervivencia del cancer

38. Monitorar el consum de
psicofarmacs

39. Monitorar el consum de
farmacs opioides

40. Mantenir o augmentar la
satisfaccio amb els serveis
de salut utilitzats I'Gltim any

Proporcid de poblacié amb
calendari vacunal correcte
en 14 anys d’edat

Proporcio de bon control
entre els pacients
hipertensos

Prevalenca de pacients
amb infeccid nosocomial
adquirida per 100 pacients
en estudi ingressats

Incidencia d’episodis

de pneumonia per 1000
pacients/dies de ventilacio
mecanica

Supervivencia relativa per
cancer als cinc anys

Nombre de pacients en
tractament actiu durant 6
mesos 0 més

Nombre de pacients en
tractament actiu durant 6
mesos 0 més

Prevalenca de poblacid
“molt satisfeta” (%)

Sexe, territori

Sexe; territori

Sexe

Pacients amb ventilacio
mecanica

Sexe

Sexe; edat; territori

Sexe; edat; territori

Sexe; edat; CS; NE

B Registre de vigilancia de les infeccions nosocomials als hospitals de Catalunya.

Sistema d’informacio
sanitaria de I'atenci6
primaria

Sistema d’informacio
sanitaria de I'atencio
primaria

Registre VINCAT ; Programa
de seguretat dels pacients

Registre VINCAT[1]5;
Programa de seguretat dels
pacients

Registres de cancer de
Girona i Tarragona

Divisio de Prestacions
Farmacéutiques del
CatSalut

Divisi6 de Prestacions
Farmaceutiques del
CatSalut

Enquesta de salut de
Catalunya

*Rad: valor de la categoria extrema de la variable desigualtat favorable / valor de la categoria extrema de la variable de desigualtat
desfavorable, mantenint el grup favorable en el nivell actual, o millor. Els valors extrems serien del nivell d’estudis serien:
universitaris vs primaris-sense estudis. | en la classe social, classe social | vs classe social lll.

CS: classe social
NE: nivell d’estudis




Visio,
estrategies
1 objectius
especifics
del Pla de
salut

Visio del Pla de salut

Una poblacié sana on les persones puguin gaudir, individualment i col-lectivament, de benes-
tar fisic i emocional amb tot el seu potencial, des d’una visio integradora de la salut, tenint en
compte els seus determinants socials, I'atencio i el respecte a I'autonomia de les persones i
la cura de I'entorn.

Estrategies del Pla de salut

Per donar resposta a les prioritats, objectius de salut i la reduccié de desigualtats, el Pla de
salut Catalunya 2021-2025 formula quatre grans estrategies (figura 5).
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L'estrategia 1, Igualtat d’oportunitats en salut al llarg de la vida, fa émfasi en la promocio
del benestar emocional i fisic de les persones, i en la prevencio dels problemes de salut que
poden generar desigualtat d’oportunitats per al desenvolupament personal saludable, per
rad de sexe 0 genere, condicions socioeconomiques, nivell d’estudis, territori o edat. La for-
ma de viure i els entorns relacionats amb els eixos de desigualtat son rellevants en la reper-
cussio de la salut de les persones i la qualitat de vida.

|’estrategia 2, Entorns saludables, t€ en compte la contribucié des de salut per a I'assoli-
ment dels objectius de desenvolupament sostenible (ODS) de les Nacions Unides i de totes
les mesures que ajudin a mitigar les desigualtats. Inclou les arees de salut publica tradicionals
orientades a I’entorn la protecci6 de la salut com, la salut ambiental i alimentaria, el control de
la contaminacio i el desplegament de la vigilancia epidemiologica. Tambeé inclou I'abordatge
de les malalties emergents i epidemies, I'emergencia climatica o la resistencia als antibiotics.

L'estrategia 3, Integracié de I'atencié a la salut, inclou accions per a la transformacio del
model d’atencio a les persones, treballant sobre les prioritats detectades i les necessitats
poblacionals. Reforca I'orientacio salutogenica i comunitaria, I'atencié integrada al territori i la
integracio dels serveis socials i sanitaris. Tot aix0, fent emfasi en la transformacio dels ambits
de l'atencid primaria de salut i comunitaria, els serveis de salut publica, I'atencié a la salut
mental i les addiccions, I'atencié sociosanitaria i I'atencié hospitalaria.

|’estrategia 4, Palanques de canvi transversals, inclou els aspectes necessaris per fer re-
alitat les tres estrategies anteriors i que cal treballar de manera conjunta per recuperar el
sistema de salut i transformar-lo. SOn necessaris uns elements facilitadors com, per exemple,
la participacio ciutadana, el lideratge professional, la governanca de la salut des de diferents
instancies del sistema de salut, la recerca i innovacio i les tecnologies de la informacio.

Les estrategies s’estructuren en quinze eixos i, per a cadascun, hi ha una relacié d’objectius
especifics i accions. Per a cada objectiu especific s’ha destacat una o més accions tragado-
res a les quals s’assignen indicadors de procés per poder-ne fer el seguiment de la implan-
tacio i I'avaluacio. A cada objectiu especific s’assigna també un indicador de resultat.

Figura 5. Objectius i indicadors del Pla de salut de Catalunya 2021-2025

OBJECTIUS DE SALUT | REDUCCIO DE DESIGUALTATS

1. lgualtat d’oportunitats en salut al llarg de la vida

2. Entorns saludables
3. Integracio de Patencié a la salut

4. Palanques de canvi transversals

15 47 252 70

ESTRATEGIA 1.

Igualtat d’oportunitats en
salut al llarg de la vida




Figura 6.
Les condicions en qué les persones neixen, viuen, treballen i Camins causals entre els factors

’'edat estan influides per factors estructurals tals com I'econo- o Niec 108 nalalties o
mia, les politiques i les lleis, normes de genere i valors socials.
Font: Adaptacio de I'lnforme de salut de Catalunya 2019.

FACTORS DE RISC CONDUCTUALS CONDICIONS INTERMEDIES MALALTIES Oficina Regional per a Europa de I'Organitzacio
Mundial de la Salut.

Alimentacio

| |
Activitat fisica

Consum de tabac

Consum d’alcohol

EQUILIBRI
ENERGETIC

SOBREPES
1 OBESITAT

COLESTEROL
ELEVAT
I ALTRES
FACTORS
METABOLICS

TENSIO
ARTERIAL

Cardiovasculars

- cardiopatia isquemica

- ictus

- malaltia hipertensiva

- insuficiéncia cardiaca
congestiva

- aneurisma aortic

- embolia pulmonar

- cardiopatia reumatica

Diabetis

Cancer

- boca

- laringe i faringe
- esofag

- pulmo

- pancrees

- colon i recte
- mama

- endometri

- vesicula biliar
- ronyo

- estdmac

- fetge

- Uter

- uretra

Malaltia pulmonar
obstructiva cronica

Malalties del ronyo

Malalties del fetge

promocio de la salut fisica i emocional de la poblacié requereix intervencions destina-

des a millorar la capacitacio de les persones i les comunitats per incrementar el con-
trol sobre la seva propia salut. Es especialment rellevant prestar especial atencié a la crianca
saludable dels infants fins als tres anys i a la promocié d’un envelliment actiu i saludable,
sobretot en les persones en situacio de vulnerabilitat.

I a salut i el benestar no es distribueixen d’una manera uniforme a tota la societat. La

Cada vegada més, els estudis se centren en les desigualtats socials prenent les condicions
socioeconomiques (I’educacio, la situacio i les condicions laborals, el nivell d’ingressos, I'ac-
cés a I'habitatge, etc.) com a principals factors explicatius de les diferencies observades en
els resultats en salut. La situacié economica de les families repercuteix directament en la
salut. Un dels grups que mereix una atencioé especial €s la poblacio infantil. Algunes patolo-
gies com la tuberculosi o I'obesitat, mostren un elevat gradient social®®.

L'impacte multidimensional i estructural del genere requereix una incorporacio transversal de
la perspectiva de génere i tenir en compte altres eixos de desigualtat en totes les politiques i
en tots els nivells d’intervencio.

Aquesta estrategia fa referencia a les accions que cal impulsar des del sistema de salut i de
la interaccio i la intervencio conjunta amb altres sistemes per abordar els determinants socials
de la salut mitjangant I'atribucio de responsabilitats a cada ambit d’atencié i actuar des de la
promocio, la prevencio i la deteccio precog.

Es defineixen objectius i accions en els ambits de la salut afectiva, sexual i reproductiva, I'ali-
mentacio i I'activitat fisica saludables, la salut emocional, I’envelliment actiu, les addiccions i la
violencia, ja que s6n ambits clau en la reduccio de la mortalitat i la prevalenca de moltes malal-
ties, com ara el cancer, les malalties cardiovasculars o les malalties respiratories (figura 6).
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Taula 3. ESTRATEGIA 1. Igualtat d’oportunitats en salut al llarg de la vida

OBJECTIU GENERAL

Reduir les desigualtats de salut potenciant la promocid de la salut de les persones en totes les etapes de |a vida,
fent émfasi en els col-lectius en situacid de vulnerabilitat i introduint la perspectiva de génere

Salut afectiva, sexual
i reproductiva

1.1.1. Millorar la
salut afectiva, sexual
i reproductiva de

les dones i de totes
les persones amb
capacitat gestant
des de la concepcio
i durant el periode
perinatal

OBJECTIUS ESPECIFICS PER AMBITS D’INTERVENCIO

1. Crianca saludable

Salut emocional

1.1.2. Impulsar les
competencies paren-
tals, la deteccid i la
intervencio precog en
les situacions de risc

1.1.4. Prevenir el
consum de tabac,
alcohol, altres
drogues i addiccions
comportamentals
(en families amb
infants de 0 a 3 anys
i durant 'embaras)

Alimentacio i activitat

fisica saludables

1.1.3. Promoure
I’alletament matern
i alimentacio
saludable fins als

3 anys de vida dels
infants

Violéncia

1.1.5. Millorar

la deteccio i
I’'acompanyament
de casos de
maltractament
infantil i violéncia
masclista

Grups poblacionals

Petita infancia

2. Salut i benestar des de la infancia fins a la vellesa

Salut afectiva, sexual
i reproductiva

1.2.6. Millorar la
salut afectiva, sexual
i reproductiva a
totes les edats,
especialment

€en persones
adolescents i joves

1.2.15. Millorar la
salut afectiva i sexual
en la gent gran

Salut emocional

1.2.7. Impulsar les
competencies que
millorin el benestar
emocional de les
persones i els
col-lectius

1.2.8. Intensificar
mesures no farmaco-
logiques per afrontar
els problemes socials
i emocionals de les
persones

1.2.12. Prevenir el
consum de drogues
i les addiccions
comportamentals

1.2.11. Impulsar
mesures per al
benestar emocional
de la gent gran

Alimentacid i activitat

fisica saludables

1.2.9. Promoure
I’activitat fisica

i 'alimentacio
saludable en

la poblacio,
especialment a
I’edat escolar i
I’adolescéncia

1.2.10. Promoure
I’envelliment
saludable i
I’autonomia de la
persones gent gran i
dependents

Violéncia

1.2.13. Incrementar
la deteccid i millorar
I'acompanyament
per a la recuperacio
de les dones en
situacio de violéncia
masclista i dels seus
fills i filles des del
sistema de salut,
incorporant-hi el
treball en xarxa i
comunitari

1.2.14. Incrementar
la capacitat del
sistema de salut per
prevenir, detectar i fer
un acompanyament
en les situacions de
maltractament de la
gent gran, incorpo-
rant-hi el treball en
Xarxa i comunitari

Grups poblacionals

Infants, adolescents
i persones adultes

Gent gran

EIX 1.
Crianca saludable

|’evidencia cientifica mostra que el periode que compren la gestacio fins aproximadament els
2 anys de vida es fonamental per assolir un bon desenvolupament i una bona salut a llarg
termini. Es, doncs, un periode estratégic per a la prevencié de futurs problemes del desen-
volupament psicomotriu. L'emfasi d’aquest periode s’ha de focalitzar més en la salut que en
la malaltia®'6?,

Els mil dies d’or és un concepte que sorgeix inicialment en I'ambit de la medicina clinica. Es
un concepte que destaca sobretot la rellevancia d’una cura i alimentacio correctes durant la
gestacio i els primers mesos del nadd, amb vista al seu creixement optim. Les experiencies
primerenques en el nucli familiar en aquest periode influeixen en la construccié de I'arquitec-
tura cerebral, en els funcionaments psiquics basics i estan molt relacionades amb el desenvo-
lupament de l'infant a curt i llarg termini. En aquest sentit, la relacié saludable dins I'entorn
familiar és fonamental.
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ESTRATEGIA 1. Igualtat d’oportunitats en salut al llarg de la vida

EIX ESTRATEGIC 1. Crianca saludable

1.1.1. Millorar la salut afectiva, sexual i reproductiva de les dones i de totes les persones amb
capacitat gestant des de la concepcid i durant el periode perinatal

1.1.2. Impulsar les competéncies parentals, la deteccid i la intervencio precog en les situacions
de risc

OBJECTIUS 1.1.3. Promoure I'alletament matern i I'alimentacio saludable fins als 3 anys de vida dels infants
ESPECIFICS

1.1.4. Prevenir el consum de tabac, alcohol, altres drogues i addiccions comportamentals
(en families amb infants de 0 a 3 anys i durant I'embaras)

1.1.5. Millorar la deteccid i I'acompanyament de casos de maltractament infantil i
violencia masclista

Objectius especifics

1.1.1. Millorar la salut afectiva, sexual i reproductiva de les dones i de totes les perso-
nes amb capacitat gestant des de la concepcid i durant el periode perinatal

Les relacions afectivosexuals son rellevants en totes les etapes de la vida especialment du-
rant tot el periode perinatal, ja que tenen influencia tant en la gestacié com en la salut emo-
cional de la dona i el seu nucli familiar. OMS®3 declara que totes les dones tenen dret a rebre
el més alt nivell de cures, incloent-hi el dret a una atencio digna i respectuosa durant I'emba-
ras, el part, puerperi o postpart, i el dret a no patir cap tipus de violencia, inclosa la violencia
obsteétrica® i a la no vulneracid dels drets sexuals i reproductius ni a patir cap tipus de discri-
minacio*e64,

La dona s’ha de situar al centre de 'atenci6 sanitaria de 'embaras i el naixement. Un tracte
respectuds inclou I'accés a les millors practiques basades en el coneixement disponible i
I'accés a la informacio sobre els recursos disponibles al sistema de salut per tal de garantir el
dret de la dona a decidir sobre el tipus d’atencid que vol rebre durant el part i puerperi, se-
gons el que millor s’adapti a les seves expectatives i a I'atencié que vol per al seu hadd. Una
atencio respectuosa es basa en un model no paternalista, les intervencions minimes neces-
saries, en I'establiment d’una relacio de confianca basada en el dialeg i el respecte a les de-
cisions de les dones®®. També cal donar suport a les persones que volen ser mares o pares i
no poden, i protegir els seus drets sexuals i reproductius.

Els problemes de salut mental durant el periode perinatal tenen un impacte sobre la salut |

CLa violéncia obstétrica i la vulneracic dels drets sexuals i reproductius consisteix a impedir o dificultar I'accés a una informacié
verag, necessaria per a la presa de decisions autonomes i informades. Pot afectar els diferents ambits de la salut fisica i mental,
incloent-hi la salut sexual i reproductiva, i pot impedir o dificultar a les dones prendre decisions sobre les seves practiques i
preferencies sexuals, i sobre la seva reproduccio i les condicions en que es duu a terme, d’acord amb els suposits inclosos en
la legislacio sectorial aplicable.

qualitat de vida de les dones i dels seus fills a curt, mitja i llarg termini. S6n especialment re-
llevants els trastorns d’ansietat, I’estres i la depressio postpart i I’'atencio al dol perinatal que,
en cas de no detectar-se en un temps adequat, poden tenir més impacte negatiu en la salut
de la dona i dels seus fills. Es necessari millorar-ne la prevencio, la deteccié i el tractament
especialitzat. Tot i que en la majoria d’ocasions se sol viure 'embaras d’'una manera positiva,
els canvis fisics i emocionals requereixen suport i un entorn saludable.

Les accions que, a continuacio, es presenten han d’incloure la perspectiva de genere inter-
seccional.

Les accions principals son:

Elaborar i implantar un pla de salut mental perinatal que millori la deteccié i I'atencio i orde-
ni i optimitzi I’'Us de recursos existents. Prioritzar les intervencions en els casos de risc detec-
tats en el cribratge de salut mental durant 'embaras i fins la setmana sis després del part i
per a la detecci6 de factors de risc relacionats amb I’'estat emocional.

Garantir I'aplicacié de les recomanacions actualitzades del Protocol de seguiment de I'em-
baras per part dels ASSIR i dels hospitals, de forma continuada i intensificant accions per a
grups especifics.

Aplicar el Pla de naixement a tot el territori amb la finalitat de facilitar a les dones la presa de
decisions informades sobre el tipus d’atencié que volen en el moment del naixement de la
seva criatura. El Pla de naixement s’inclou al Protocol d’atencié i acompanyament al naixe-
ment a Catalunya.

Incentivar I’aplicacioé de plans hospitalaris orientats a I’atencié obstétrica, impulsant una
atencio respectuosa per a totes les dones, a la reflexié sobre el millor tracte i els drets de les
dones, i a la introduccio de la perspectiva de genere.

Sensibilitzar els professionals en relacié amb la violencia obstétrica.

Homogeneitzar i millorar 'acces a les tecniques de reproducciéo humana assistida per a les
persones que ho necessiten i avaluar els resultats de les tecniques.

La poblacié diana i els col-lectius prioritaris d’aquestes accions son:

Dones amb problemes de salut mental

Dones amb malalties croniques

Dones amb discapacitat

Dones amb nadons amb malformacions o discapacitats

Dones en situacio de violencia masclista

Dones amb trastorns mentals o addictius

Persones que necessiten tecniques de reproduccid humana assistida
Dones joves i mares menors d’edat

Embarassades amb diagnostic de malformacio o de malaltia genetica
Persones en situacio economica desfavorida
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1.1.2. Impulsar les competéncies parentals, la deteccié i intervencié precoc en les si-
tuacions de risc

La crianca positiva permet establir un vincle segur, de no violencia i escolta activa, que refor-
ca la relacié saludable entre els pares i mares i els seus fills. Les competencies parentals son
basiques en aquesta etapa de crianca i es veuen reflectides en els habits com les hores de
son, el nombre d’apats o el temps d’Us i I'exposicio dels fills als entorns digitals saludables.
S’ha de tenir en compte que aquests habits saludables també inclouen el nucli familiar. Es
vital que els nadons i infants rebin un tracte basat en afectes positius, respectuds amb els
processos de creixement, que promogui la seva autonomia, el seu desenvolupament psico-
motor i les seves capacitats i que inclogui I’establiment de limits®. Les persones en situacio
de vulnerabilitat tenen més patiment emocional i més risc d’incrementar els conflictes famili-
ars que afecten els infants®’.

Cal coordinar les intervencions o estrategies socials i sanitaries per a la promocio de les com-
peténcies parentals de la petita infancia en I’'ambit comunitari i fomentar la deteccio precoc,
el tractament i el seguiment de persones en situacions de risc.

Les accions principals son:

mers mesos de I'infant de forma exclusiva i fins als dos anys o0 més de forma complementa-
ria a I'alimentacio treballant per assolir un entorn de vida que ho permeti.

Cal promoure conductes i valors que afavoreixin formes saludables d’alimentar-se per preve-
nir 'obesitat i que els infants creixin de manera sana, ja que una alimentacid no ensucrada
amb predomini de fruites i verdures influira en el creixement posterior de I'infant®®,

El Pla integral per a la promocio de la salut a través de I'activitat fisica i I'alimentacio saludable
(PAAS) ha elaborat de forma pionera a I'Estat la guia Recomanacions per a I’alimentacié en
la primera infancia (de 0 a 3 anys), que ja s’ha actualitzat diverses vegades i que ha anat
acompanyada d’un procés de difusio i de sensibilitzacio territorial. Esta prevista una actualit-
zacio en els propers anys.

Les accions principals son:

Promocionar I'alletament i I'alimentacié saludable dins del Programa “Infancia amb salut”,
aplicant les noves guies d’aconsellament a les families, sobretot per a aquelles que sén es-
pecialment vulnerables.

Avaluar, actualitzar i consolidar el desplegament de les actuacions en relacié amb les
competencies parentals, prioritzant les families en situacio de vulnerabilitat, en el marc del
Protocol d’activitats preventives i de promocié de la salut a I’edat pediatrica.

Donar suport als pares i mares per acompanyar el desenvolupament psiquic i social dels
nadons i fills, promovent la utilitzacio dels recursos, la coordinacié sectorial i la formacié dels
professionals que condueixen els grups de suport a les families.

Potenciar el desenvolupament de la cartera de serveis de I’'atencid primaria en relacié amb
la deteccid precog, el tractament i el seguiment de situacions de risc en nuclis familiars en
situacioé de vulnerabilitat.

Avaluar, actualitzar i consolidar el desplegament del Protocol d’activitats preventives i de pro-
mocid de la salut a I'edat pediatrica en relacié amb les competencies parentals tant pel que
fa a la consulta com en I'ambit comunitari, prioritzant les families en situacio de vulnerabilitat.

La poblacié diana i els col-lectius prioritaris d’aquestes accions son:
Families en risc de vulnerabilitat
Infants
1.1.3. Promoure I'alletament matern i I’'alimentacié saludable fins als 3 anys de vida
dels infants
El nucli familiar marca els habits i les pautes d’alimentacié durant els primers anys de vida. Es

fonamental tenir una relacio positiva amb el menjar i fomentar I'alletament matern i I’alimen-
tacio saludable del nucli familiar. Aquest Ultim és especialment important durant els sis pri-

Consolidar els grups de suport a I’alletament en I’ambit de I’atencié primaria, sobretot en
persones en situacié de vulnerabilitat i tenint en compte les situacions de diversitat de gene-
re i de families.

Intensificar el treball interdepartamental per afavorir I’organitzacié del temps en relacio
amb 'alletament matern, en el marc del Pla interdepartamental i intersectorial de salut pu-
blica (PINSAP).

Desenvolupar el sistema d’indicadors de monitoratge de I'alletament per fer seguiment i
avaluacio de les intervencions mitjancant la incorporacio a I'eCAP.

La poblacié diana i els col-lectius prioritaris d’aquestes accions son:

Persones lactants i parelles (si s’escau)

Families

Infants

Dones amb problemes d’addiccions i parelles (si s’escau)

1.1.4. Prevenir el consum de tabac, alcohol, altres drogues i addiccions comportamen-
tals (en families amb infants de 0 a 3 anys i durant ’embaras)

El consum de tabac i alcohol i altres drogues durant 'embaras® i en els primers anys de vida
té consequiencies negatives tant en la salut de la mare, com en la del fetus i també en la de
linfant. Es important prevenir el consum d’aquestes substancies en tots els membres del
nucli familiar, especialment en les mares i les seves parelles durant la gestacio i I'alletament.
Cal tenir present que I'exposicio passiva al fum del tabac i altres toxics pot influir en el desen-
volupament posterior dels infants®. A Catalunya s’han desenvolupat projectes de recerca |
programes d’intervencioé que han demostrat I'efectivitat d’aquestes intervencions.
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Les accions principals son:

Proporcionar eines als professionals dels serveis d’atencio primaria i comunitaria de salut |
d’ASSIR per millorar la deteccid precog de les addiccions. Mitjancant I'automatitzacio d’es-
cales de deteccio i incloent-les en els sistemes d’informacio.

Desenvolupar recomanacions per millorar la deteccid precocg i I’'acompanyament de fami-
lies en situacid de risc en coordinacid amb els altres recursos socials i la DGAIA, especial-
ment a les families amb problemes d’addiccions.

Donar suport als programes orientats a I'atencié i ’'acompanyament a mares embarassa-
des en situacio de vulnerabilitat amb la finalitat de protegir la salut de la mare i el nado.

La poblacié diana i els col-lectius prioritaris d’aquestes accions son:

Professionals de la salut (atencioé primaria, ASSIR, xarxa d’atencio a la salut mental i a les
addiccions)

Poblacié general (dones en edat fertil i els seus entorns)

Families amb problemes d’addiccions

1.1.5 Millorar la detecci6 i ’'acompanyament de casos de maltractament infantil i vio-
Iencia masclista

El maltractament infantil, I'abandonament o la negligéncia educativa en les etapes prime-
renques poden afectar I'arquitectura neuronal i tenir consequéncies en el creixement poste-
rior dels infants. La xarxa sanitaria ocupa una situacio privilegiada a I’hora de prevenir i
detectar situacions de maltractament infantil. Cal potenciar la deteccid, I'atencid i promou-
re accions per prevenir el maltractament infantil i el testimoni dels infants victimes de violen-
cia masclista’'. Es fonamental avancar cap a un model d’intervencié coordinat interdepar-
tamentalment.

Les accions principals son:

Seguir treballant en el desplegament del Protocol d’actuacié davant de maltractaments en
la infancia i I’adolescencia en I’'ambit de la salut.

Identificar i formar referents per detectar violencia masclista dels recursos de salut mental
i addiccions.

Consolidar els equips funcionals d’experts (EFE) territorials de maltractament infantil i fer-los
evolucionar cap al model integrat de cases d’acollida interdepartamental (Salut, Drets Socials
—Direccié General d’Atenci6 a la Infancia i I’Adolescéncia— Justicia i Interior) com preveu el
model sobre el maltractament infantil.

Millorar el registre i la notificacié de casos (RUMI-Registre unificat dels maltractaments
infantils).

Poblaci¢ infantil

Dones i families en situacié d’alta vulnerabilitat
Professionals de la salut

Objectiu especific

1.1.1. Millorar la
salut afectiva, sexual
i reproductiva de

les dones i de totes
les persones amb
capacitat gestant
des de la concepcio
i durant el periode
perinatal

1.1.2. Impulsar

les competéncies
parentals, la deteccid
i intervenci6 precog
en les situacions de
risc

1.1.3. Promoure
|'alletament matern
i I'alimentacio
saludable fins als

3 anys de vida dels
infants

1.1.4. Prevenir el
consum de tabac,
alcohol, altres
drogues i addiccions
comportamentals (en
families amb infants
de 0 a 3 anys i durant
I'embaras)

1.1.5 Millorar

la deteccid i
I’acompanyament
de casos de
maltractament
infantil i violéncia
masclista

Indicador global

Valoracid de |'estat
emocional de la dona
al puerperi

Temps de consum de
pantalles dels infants
(hores/dia)

Nombre d’hores de
son dels infants

Manteniment dels
nivells actuals de
lactancia materna als
6 mesos

Percentatge de
nadons de mares
fumadores abans i/o
durant I'embaras

Nombre de casos
de maltractament
infantil detectats al
sistema de salut

Fita tracadora

Elaborar i implantar
un pla de salut
mental perinatal que
millori la deteccid

i atencid, i alhora
ordeni i optimitzi
I’is de recursos
existents

Avaluar, actualitzar
i consolidar el
desplegament de
les actuacions
amb relacio a les
competéncies
parentals en el
marc del Protocol
d’activitats
preventives i de
promociod de la salut
a l’edat pediatrica

Promocionar
I’alletament i
I’alimentacio
saludable dins del
Programa Infancia
en salut, aplicant les
noves guies

Proporcionar eines
als professionals
dels serveis
d’atenci6 primaria
i comunitaria de
salut i ASSIR per
ala millora de la
deteccid precog de
les addiccions

Seguir treballant

en el desplegament
del Protocol
d’actuacio davant
de maltractaments
en la infancia i
I’adolescéncia en
’ambit de la salut

La poblacié diana i els col-lectius prioritaris d’aquestes accions son:

Taula 4. Fites i indicadors tracadors. Eix 1. Crianca saludable

Indicador tracador

Disposar del Pla de
salut mental perinatal
(2022)

Grau d’implantacio
del pla a partir de
2022

Disposar de
I'avaluacio del
protocol previ

Nombre d’hores de
son dels infants

Grau d’implantacio
del nou protocol a
partir de 2022

Grau d’aplicacio de
les recomanacions

Grau d’aplicaci6 de
les eines de cribratge
i aconsellament sobre
el consum de tabac i
d’alcohol a les dones
embarassades

Grau de
desplegament
territorial

Execucio

- Departament de

Salut / Salut
Publica

- CatSalut
- ASSIR
- Hospitals

- Departament de

Salut / Salut
Publica

- Atencid primaria

de salut
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- Departament de

Salut / Salut
Publica

- Atencio primaria

de salut

- ASSIR

- Departament de

Salut / Salut
Publica

- Atenci6 primaria

de salut

- ASSIR

- Departament de

Salut / Salut
Publica

- CatSalut

- ASSIR

- Atencid primaria
- Hospitals



EIX 2.
Salut i benestar des de la infancia

fins a la vellesa

L’objectiu 3 de desenvolupament sostenible de I'OMS persegueix garantir una vida saludable
i promoure el benestar de tothom a totes les edats, i abastar accions orientades a la sensibi-
litzacié comunitaria i individual, la prevencio, la promoci¢ d’estils de vida saludables i la de-
teccio precog de problemes de salut.

>

e

Les intervencions d’aquest eix inclouen accions sobre la salut afectiva, sexual i reproductiva,
el benestar emocional, els habits saludables (alimentacio, activitat fisica), la prevencio del
consum de substancies o dels comportaments addictius, la deteccio i la prevencio de les
violencies masclistes i gent gran.

Les desigualtats per rad de genere, socioeconomiques, d’origen, d’orientacio sexual o terri-
tori, son presents en la societat i fan que les oportunitats de créixer i gaudir d’'una bona salut
estiguin distribuides de manera desigual. Les politiques de salut publica han d’incidir especi-
ficament en les persones i comunitats en situacions de vulnerabilitat.

L’'OMS va establir una estrategia especifica per promoure un envelliment saludable de la
poblacio™. Coincidint amb el calendari de I’Agenda 2020-2030 també s’ha decretat aquest
decenni com la Década de I'envelliment saludable 2020-2030 i es proposa unir els esforcos
dels governs i la societat per millorar la vida de la gent gran, aixi com la de les seves families
i comunitats, tenint en compte les diferencies dels efectes de I'envelliment entre dones i
homes”,

Les propostes de I'eix busquen I'equitat d’accés de tota la poblacié a les activitats preventi-
ves i de promocio de la salut (i molt especialment dels col-lectius més vulnerables), incloent-hi
la perspectiva de génere i amb un abordatge de qualitat i avaluable.

ESTRATEGIA 1. Igualtat d’oportunitats en salut al llarg de la vida

EIX ESTRATEGIC 2. Salut i benestar des de la infantesa fins a la vellesa

1.2.6. Millorar la salut afectiva, sexual i reproductiva a totes les edats, especialment en
adolescents i joves

1.2.7. Impulsar les competéncies que millorin el benestar emocional de les persones i
els col-lectius

1.2.8. Intensificar mesures no farmacologiques per afrontar els problemes socials i
emocionals de les persones

1.2.9. Promoure I'activitat fisica i I’alimentaci6 saludable en la poblacio, especialment a
I'edat escolar i I'adolescéencia

1.2.10. Promoure I'envelliment saludable i I'autonomia de la gent gran i les persones
dependents

gg::g;gﬂ;ss 1.2.11. Impulsar mesures per al benestar emocional de la gent gran

1.2.12. Prevenir el consum de drogues i les addiccions comportamentals

1.2.13. Incrementar la deteccid i millorar I'acompanyament per a la recuperacio de les
dones en situacio de violencia masclista i dels seus fills i filles des del sistema
de salut, incorporant-hi el treball en xarxa i comunitari

1.2.14. Incrementar la capacitat del sistema de salut per prevenir, detectar i fer un
acompanyament en les situacions de maltractament de la gent gran,
incorporant-hi el treball en xarxa i comunitari

1.2.15. Millorar la salut afectiva i sexual en la gent gran
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Objectius especifics

1.2.6 Millorar la salut afectiva, sexual i reproductiva a totes les edats, especialment en
persones adolescents i joves

La salut sexual i reproductiva té un paper cada vegada més rellevant en el concepte de salut
global. Les noves realitats socials plantegen una reflexié i una nova aproximacio al concepte
de salut sexual i reproductiva, que tingui en compte, entre d’altres, el dret a decidir sobre el
propi cos i el dret a rebre una atencié confidencial respectuosa i d’alta qualitat. Cal també
destacar que la vivencia de la sexualitat i la capacitat reproductiva estan influenciades pels
canvis fisiologics i el procés d’envelliment, pero també pels factors biopsicosocials i ambien-
tals de I'entorn on viuen les persones.

Per gaudir d’'una bona salut és imprescindible la promocio d’habits i entorns que ajudin els
adolescents i joves a iniciar-se en relacions afectivosexuals saludables i respectuoses’™. Les
intervencions en I’'entorn de proximitat en la gent jove, com els serveis d’atencio a la salut
sexual i reproductiva en I'ambit de la comunitat i el Programa “Salut i escola”, garanteixen que
aquest col-lectiu pugui accedir a I'atencio precog de problemes relacionats amb la salut psi-
coafectiva i s’hi pugui donar resposta mitjangant accions de promocié de la salut.

La bona salut sexual i reproductiva requereix també promoure conductes i entorns que ajudin
a la prevencio de les infeccions de transmissio sexual (ITS), els embarassos no desitjats i els
possibles assetjaments en els entorns dels joves. Cal informar i abordar les necessitats no
cobertes en relacido amb els metodes anticonceptius (preservatius, implants i dispositius in-
trauterins) en la poblacié jove i/o vulnerable i facilitar-ne I'accés.

Les accions principals son:

Crear el Pla de salut sexual i reproductiva amb la finalitat d’assolir un abordatge global i
garantir I'exercici efectiu d’aquests drets al conjunt de la poblacié amb perspectiva de gene-
re i alineada al marc de I'Estrategia nacional de drets sexuals i reproductius.

Fer un pla d’accés i millora de I’anticoncepcio per facilitar I’accés equitatiu a I’anticoncep-
ci6 de llarga durada, i arribar a totes les dones fins als 29 anys, especialment adrecat al
col-lectiu de dones en situacié de vulnerabilitat, i a les dones que han fet una interrupcio vo-
luntaria de I'embaras.

Finalitzar i implantar el Protocol d’anticoncepcio d’emergencia.

Finalitzar i implantar el Pla d’accio enfront del VIH i altres ITS 2021-2030, especialment
adrecat als col-lectius joves i poblacio vulnerabilitzada.

Elaborar i implantar el Pla d’accié contra les hepatitis C i B.
Reforcar les intervencions sobre habits de vida saludables i salut emocional en I'area de salut

afectiva, salut sexual i reproductiva dins del Programa “Salut i escola”, procurant una imple-
mentacio territorial equitativa del Programa.

Revisar I’atencié dels serveis d’ASSIR i aconseguir que als adolescents i joves tinguin infor-
macio sobre 'acceés els serveis i accés als recursos de salut afectiva, sexual i reproductiva.

Millorar I'atencié a les dones amb endometriosi i avancar en el diagnostic precog, reforcant
el paper de I'atencio primaria i comunitaria a través dels serveis d’ASSIR i de les seves i seus
professionals referents.

Garantir I'equitat territorial amb relacié al dret de les dones a la interrupcié voluntaria de
’embaras (IVE), procurant una oferta de centres propera a la demanda i revisant I'actual
protocol de la IVE.

Iniciar les accions per promoure I'equitat menstrual, amb els objectius de millorar la informa-
cio, empoderar a les dones joves i facilitar I'accés a recursos d’higiene sostenibles i que ge-
nerin el minim impacte ambiental, com les copes menstruals.

Millorar I'atencié a la salut sexual i reproductiva de les persones trans, reforcant el paper
de l'atencié primaria i comunitaria, a través dels seus professionals referents, en coordinacio
amb els serveis de Transit i els serveis de referencia per a la modificacié corporal quirdrgica.

La poblacié diana i els col-lectius prioritaris d’aquestes accions son:

Poblacio global, especialment adolescents i joves
Dones i homes trans

Persones amb discapacitat

Persones en situacio de violencia masclista
Persones en situacio economica desfavorida

1.2.7 Impulsar les competéncies que millorin el benestar emocional de les persones i
col-lectius

S’han d’enfortir les competencies emocionals de les persones, que han d’estar incorporades
al seu entorn de convivencia (familiar, entorn relacional i comunitari, escolar o laboral). Cal
elaborar estrategies que promoguin el benestar emocional i la salut mental amb formes de
viure i de relacionar-se que generin una actitud saludable davant les adversitats, especial-
ment adrecades a les persones que es troben en situacio de vulnerabilitat, com ara els ado-
lescents, les persones amb diversitat sexual i de genere i les persones en situacié de soledat
no volguda. També s’ha de posar una atencio especial a I'impacte en el benestar emocional
de la pandemia de la COVID-19. Altrament, cal seguir treballant per un sistema sanitari inclu-
siu i lliure d’estigmes.

Cal promoure també mesures per a la prevencio i el control de les conductes suicides en la
poblacio. El suicidi €s la primera causa de mort en adults joves i acostuma a estar relacionat
amb situacions de molt patiment psicologic i de malestar vital, en les quals el present i el futur
Nno es perceben com a adequats per viure. SOn necessaris entorns que permetin normalitzar
el dialeg sobre el suicidi i sobre els malestars i patiments que empenyen les persones a
aquesta situacio. Cal millorar la sensibilitzacid social sobre aquest fenomen i promoure el
benestar emocional.
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Les accions principals son:

Posar en marxa el Programa de benestar emocional i salut comunitaria en els equips
d’atencié primaria i comunitaria de salut i en la resta d’equips de professionals amb interven-
ci® comunitaria, prioritzant-ne el desplegament en les zones amb meés index de privacio o
MEés necessitat socioeconomica.

Desplegar el Pla de prevencié del suicidi 2021-2025 per fer efectiva la prevencié i el control
de conductes suicides de la poblacio.

Completar el desplegament del Programa “Salut i escola”, avancant en les actuacions pre-
vistes en I’Acord marc entre salut i educacio’, amb I'objectiu d’una educacio inclusiva que
garanteixi 'acceés a I’educacio en I'entorn escolar a I'alumnat amb necessitats de salut espe-
cial i/o problemes de salut mental i de potenciar el benestar emocional en tota la poblacid
escolaritzada.

Col-laborar en I'atencié de les dificultats d’aprenentatge mitjancant la inclusio, als 6 anys
d’edat, en el protocol del Programa “Infancia amb salut”, del cribratge basic dels trastorns-dis-
funcions del neurodesenvolupament, millorant la coordinacié de I'atencio als problemes de
I'aprenentatge entre sectors (CEDIAPS).

Reforcar les accions de sensibilitzacio per a la lluita contra I’estigma entre els professionals
de la salut i les families per evitar la discriminacié i acompanyar les persones amb diversitat.

La poblacié diana i els col-lectius prioritaris d’aquestes accions son:
Poblacio general amb prioritzacio dels col-lectius vulnerables:

Adolescents i joves

Persones amb discapacitat

Persones que han patit violencia masclista
Gent gran

Persones amb soledat no volguda
Persones en situacio d’atur

Professionals de salut i el sector social

1.2.8 Intensificar mesures no farmacologiques per afrontar els problemes socials i
emocionals de les persones

Les persones sovint cerquen suport sanitari per afrontar situacions de distres social i emoci-
onal. La dificultat d’accedir a recursos de suport emocional que les ajudin a adrecar i gestio-
nar les causes d’aquest distres, i la manca de mitjans per accedir a accions comunitaries des
del sistema sanitari sovint deriva en una gestié medica de les situacions, amb una orientacio
pal-liativa i simptomatica que sol implicar la prescripcio de psicofarmacs. Al no adrecar les
causes fonamentals, les prescripcions es poden cronificar si les circumstancies estressants
no desapareixen, i adrecar a una sobreutilitzacio prolongada de medicaments pels quals es
recomana una utilitzacio limitada, com les benzodiazepines.

El consum de psicofarmacs, especialment benzodiazepines i antipsicotics en gent gran, so-
vint és el resultat de la medicalitzacié de situacions socials, economiques i emocionals. Es
dona més frequentment en dones grans i en dones adultes de classes socials més desafa-
vorides i en situacio de soledat no volguda. Les dades també reflecteixen que entre les per-
sones de més de 65 anys hi ha un consum d’hipnosedants i alcohol que es podria considerar
de risc’®. A més, cal considerar que en persones en les quals conflueixen situacions de dis-
tres social i emocional i dolor cronic no oncologic moderat 0 greu de qualsevol causa, sovint
es donen situacions de risc d’Us inadequat i dependencia d’analgesics opioides. Hi ha una
estrategia nacional amb el Plan de optimizacion de la utilizacion de analgésicos opioides en
dolor crénico no oncoldgico en el sistema nacional de salud’, en el qual Catalunya ha parti-
cipat molt activament i que inclou una serie de propostes per prevenir els riscs d’intoxicaci-
ons i abus d’opioides.

L’'OMS estima que fins a un 50% dels medicaments es prescriuen, dispensen o0 venen inade-
quadament, i indica que esdevé un objectiu de salut fonamental garantir que la utilitzacié dels
medicaments es fa de manera proporcionada i responent a criteris de racionalitat, és a dir,
basada en evidencies d’eficacia i seguretat, d’adequacio i personalitzacié de la prescripcio,
d’acord amb les necessitats cliniques canviants dels pacients i utilitzant eficientment els re-
Cursos economics’®,

Per reduir aquesta medicalitzacio inadequada i aquest risc de trastorns per consum de to-
xics, cal orientar el sistema de salut a les practiques d’atencid comunitaria i cercar I’origen del
malestar per derivar als recursos socials més adequats i sensibles al biaix de genere, i també
impulsar la conscienciacio senzilla i directa de la ciutadania sobre I'Us racional dels medica-
ments i fomentar estrategies no farmacologiques.

Es necessari desenvolupar estratégies de deteccié precoc del consum de risc d’alcohol |
altres substancies, atesos els riscos d’abus i trastorns per consum de substancies, i els de-
rivats de la interaccié amb altres medicaments, aixi com els altres efectes adversos fisics que
comporta I'exposicio continuada a toxics.

Les accions principals son:

Potenciar les intervencions no farmacologiques i la prescripcio social a I’atencié primaria
per millorar el benestar emocional, reduir I'aillament social i la solitud no desitjada mitjancant
la prescripcio per part d’un professional sanitari, d’activitats a la comunitat, utilitzant el Mapa
de recursos i actius per a la salut, que s’ha desenvolupat en el marc del PINSAP, amb el
seguiment i I'avaluacio posteriors, per a persones que presentin una baixa participacio so-
cial, malestar emocional i baix suport social. N'és un exemple I’art com a part de la pres-
cripcio social.

Fer un seguiment de la qualitat i I'adequacio de la prescripcio dels farmacs amb potenci-
al risc addictiu mitjancant avaluacio i analisi de les dades disponibles en el sistema de salut
i la proposta d’intervencions destinades a evitar el sobreus innecessari de psicofarmacs,
especialment la poblacié més gran, les dones i les persones amb dolor cronic no oncologic.

Promoure la deteccio precog¢ del consum de risc de substancies psicoactives per tal de
reduir els comportaments de risc i el risc d’addiccid a partir de I'aplicacié de protocols espe-
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cifics en el marc de I'atencié primaria i comunitaria.

Elaborar un pla d’abordatge del dolor i I'estrategia terapéutica per al maneig del dolor
cronic no oncologic amb opioides, incloent-hi un metode per identificar els pacients amb
més risc d’abus d’opioides (pacients fragils, gent gran, inestabilitat fisica), fent recomanaci-
ons sobre el bon Us (dosis maximes, deteccio d’interaccions, pautes de retirada, estrategies
de rotacio), establint recursos de deshabituacio i desenvolupant mesures de prevencio i ma-
neig de I'addiccio i sistematitzar el seguiment periodic del consum d’opioides, amb I’'objectiu
que la informacié estigui disponible per als diferents agents implicats en la cura d’aquestes
persones.

La poblacié diana i els col-lectius prioritaris d’aquestes accions son:

Persones que declaren manca de participacié social, malestar emocional, solitud no
desitjada i baix suport social

Persones amb risc elevat de trastorns per consum de substancies hipnosedants,
alcohol o opioides

Professionals de I'atencié primaria i comunitaria

1.2.9 Promoure I'activitat fisica i I'alimentacié saludable en la poblacid, especialment
a I’edat escolar i I'adolescéncia

Les desigualtats socials derivades de la pobresa es manifesten especialment en els habits
alimentaris i en les activitats de lleure, fisiques o esportives, que poden derivar en I'excés de
pes en infants. En aquest sentit, també s’identifiquen desigualtats de genere pel que fa a
I'alimentacio i a I'activitat fisica. Es important dur a terme accions des dels centres educatius
i I'atencio primaria i comunitaria de salut per promoure entorns i habits saludables que tinguin
en compte aquestes desigualtats. Cal disposar, per exemple, d’espais comunitaris, accés a
activitats de lleure educatiu no sedentari i promoure una alimentacio saludable’, que sén
factors de prevencio de I'obesitat i dels trastorns de la conducta alimentaria, entre d’altres.

Les accions principals son:

La poblacié diana i els col-lectius prioritaris d’aquestes accions son:

Infancia i adolescencia, especialment de families amb un nivell econdmic baix
Families

1.2.10 Promoure I'’envelliment saludable i 'autonomia de la gent gran i les persones
dependents

’envelliment saludable té per objectiu mantenir ’'autonomia i la capacitat funcional de la gent
gran perqué aquestes puguin seguir fent les activitats de la vida diaria i mantenir les relacions
familiars i socials, fins i tot quan comencen a perdre les seves capacitats. Es necessari fugir
d’estereotips negatius i concepcions de la gent gran que la vincula a la retirada de la vida
activa, la malaltia i la dependencia. Cal treballar per incrementar els anys de vida en bona
salut i mantenir ’'autonomia personal del grup d’edat®’, desenvolupant politiques destinades
a la salut fisica i mental al llarg de tot el curs de la vida de les persones.

La participacio social i comunitaria ajuda que els processos d’envelliment estiguin acompa-
nyats de més benestar emocional i a prevenir la soledat no volguda. Per afavorir la resposta
a les necessitats de les persones en els processos d’envelliment, els dispositius socials i
sanitaris que operen en un territori, han de treballar amb practiques compartides, ordenades
i coordinades (vegeu I'estrategia 3), potenciant el treball en xarxa amb el municipi.

L’OMS ha publicat recentment I'estrategia sobre envelliment i salut®’, en que es fa un emfasi
especial en la necessitat de promoure un envelliment saludable de la poblacio, aixi com la
necessitat d’adaptar els sistemes de salut a les caracteristiques de la gent gran i/o amb pro-
blemes de salut cronics. També ha dissenyat una estrategia global de serveis integrats de
salut centrats en les persones®, que pretén apoderar-les, evitar la fragmentacio dels serveis
i potenciar la col-laboracio entre proveidors.

Les accions principals son:

Completar el pilotatge i iniciar el desplegament del Programa per a la prevencié i I’abordat-
ge de I'obesitat infantil a Catalunya, tenint en compte propostes que promoguin el lleure
actiu, 'alimentacio saludable i I'activitat fisica, per exemple, el Programa de revisio de menus
escolars a Catalunya (PReME).

Desplegar les accions incloses en el monografic “Anoréxia i obesitat” en el marc de la taula
de dialeg per a la prevencio dels trastorns de conducta alimentaria.

Estendre el Programa “Salut i escola” a I'educacié primaria.

Potenciar una nova organitzacio del temps segons les accions que preveu el Pacte per a la
reforma horaria, prevista al PINSAP i alineada amb el Pla de govern: intervencio en les hores
de son, dels apats, per exemple, i en la regulacio dels horaris dels instituts i de les activitats
extraescolars (adolescents). (Vegeu I'Estrategia 2).

Incloure accions d’envelliment actiu i saludable en les intervencions de salut comunitaries i
en l'activitat habitual dels serveis sanitaris, d’acord amb els principis de I'estrategia sobre
envelliment i salut de 'OMS.

Fomentar arquitectures comunitaries de cura per a la gent gran i per a les persones que
requereixen suport potenciant el treball en xarxa i comunitari, establint mecanismes de coor-
dinacio i treball transversal i augmentant la utilitzacié dels recursos sanitaris comunitaris dis-
ponibles i amb el suport del municipi.

Desenvolupar una estrategia integrada d’atencio a les persones fragils, d’acord amb les
bases desenvolupades al model d’atencid per a les persones fragils, els pacients cronics
complexos (PCC) o amb malaltia cronica avangada (MACA). (Vegeu també I'eix 8 de I'es-
trategia 3.)

La poblacié diana i els col-lectius prioritaris d’aquestes accions son:
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Gent gran

Persones amb fragilitat inicial o prefragilitat

Persones amb discapacitat

Persones amb el VIH que presenten envelliment prematur

1.2.11 Impulsar mesures per al benestar emocional de la gent gran

Tot i que la majoria de la gent gran té una bona salut mental, cal tenir en compte el risc de
presentar trastorns mentals, malalties neurologiques o problemes de consum de substanci-
es, a més d’altres afeccions (diabetis, hipoacusia, artrosi, entre d’altres).

A mesura que les persones es fan grans, incrementa la probabilitat de tenir més d’una afec-
cio alhora. A més, molts adults grans es veuen privats de tenir una vida independent, a cau-
sa de dificultats en la mobilitat, del dolor cronic o de la fragilitat, entre altres problemes. Tots
aquests factors, a més de les experiencies més frequients per la mort d’'un ésser estimat, el
descens del nivell socioeconomic per la jubilacid o la discapacitat, poden ocasionar soledat
no volguda, malestar emocional i angoixa, que cal identificar i prevenir per poder-hi fer front.

Les accions principals son:

col-lectius de risc, aprovar mesures legislatives per evitar-ne el consum, i reforcar i estendre
els programes relacionats amb les addiccions amb I'objectiu de prevenir, detectar, acompa-
nyar i tractar. Es important promoure la prevencié d’addiccions des de I'educacié primaria
adrecada als infants i a les families en col-laboracié amb I'ambit educatiu.

Les intervencions han de tenir en compte les caracteristiques dels col-lectius afectats i adap-
tar-les a la seva realitat per ser més efectives. En els adolescents caldria sobretot evitar I'inici
del consum d’alcohol, de cannabis i de tabac i prevenir les addiccions comportamentals. En
homes joves, evitar el consum habitual de cannabis i les conductes de joc patologic. En do-
nes joves, reduir el consum d’hipnosedants, els usos problematics dels entorns digitals i el
consum de tabac, i també ho haura de ser en les dones i homes adults (sobretot de classes
socials meés desafavorides).

Les accions principals son:

Dotar d’eines els professionals per prevenir, detectar i intervenir en casos de soledat no
volguda, mitjancant la definicio i I’establiment dels circuits i programes d’atencié a la so-
ledat no volguda en I'ambit comunitari, i assegurar la intervencié coordinada dels equips
d’atencio primaria de salut i dels serveis socials.

Elaborar i aprovar la nova llei d’addiccions que actualitzi la normativa vigent en matéria de
tabac, alcohol i drogues, que incorpori també regulacions en materia de joc amb diners i al-
tres entorns digitals susceptibles de desencadenar addiccions comportamentals.

Continuar desplegant les accions previstes dins del Pla de drogues i addiccions comporta-
mentals 2019-2023 en coordinacio amb tots els agents clau en el marc de la Comissio Inter-
departamental sobre Drogues.

Identificar les persones en situacié de dependéncia i/o més grans de 80 anys que referei-
xen poc suport social per tal de fer el diagnostic social i poder detectar situacions de risc
aplicant eines especifiques (per exemple, I'escala Oslo 3).

Fer campanyes informatives i divulgatives per lluitar contra les conductes edatistes en I'am-
bit de salut.

Fer formacié dels professionals de la salut sobre el bon tracte de la gent gran i la lluita con-
tra les conductes edatistes.

La poblacié diana i els col-lectius prioritaris d’aquestes accions son:
Gent gran
Gent gran amb baix suport social
Persones amb fragilitat inicial i prefragilitat
Persones amb discapacitat

1.2.12 Prevenir el consum de drogues i les addiccions comportamentals

El consum de substancies i les addiccions comportamentals tenen un impacte negatiu en les
persones i les comunitats. Cal reforcar les estrategies de prevencio de les addiccions en els

Desplegar I'Observatori de les Addiccions a Catalunya per millorar el monitoratge del feno-
men de les addiccions en el nostre context.

Finalitzar i difondre la nova Guia preventiva sobre entorns digitals adrecada als professio-
nals que treballen amb adolescents per educar en I'Us critic dels entorns digitals i preve-
nir-ne els riscos i les addiccions comportamentals.

Continuar la difusio del Protocol de prevencid, deteccid i intervencions sobre drogues en
centres educatius de secundaria per potenciar la prevencio i I'abordatge educatiu del con-
sum de drogues entre I'alumnat de secundaria i seguir promovent intervencions orientades a
la sensibilitzacio i la informacio ciutadana com, per exemple, els webs educatives o el progra-
ma QdeFesta! Nits de qualitat.

La poblacié diana i els col-lectius prioritaris d’aquestes accions son:

Poblacié general

Joves i adolescents

Persones amb problemes d’addiccio

Professionals de I'ambit de la salut (atencid primaria, Xarxa d’Atenci6 a les
Drogodependéencies — XAD)

1.2.13 Incrementar la deteccié i millorar l'acompanyament per a la recuperacié de les
dones en situacio de violéncia masclista i dels seus fills des del sistema de salut, in-
corporant el treball en xarxa i comunitari
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El sistema sanitari ocupa una posicié privilegiada per detectar les situacions de violencia
masclista que pateixen les dones durant tot el cicle de vida i els seus fills. Cal potenciar la
capacitat de deteccio i millorar I'atencid i 'acompanyament en el procés recuperacio de les
dones que viuen o han viscut violencia masclista. En aquest sentit, cal crear els circuits de
coordinacio de totes les unitats d’atencié per a un abordatge multidisciplinari de la violencia
masclista.

Les accions principals son:

Assegurar mecanismes de coordinacio territorial relacionats amb les intervencions dels ser-
veis de salut, juntament amb la resta d’agents implicats en I'abordatge de la violencia mas-
clista, per millorar-ne els circuits i el procediment en tots els territoris.

Augmentar les capacitats dels professionals per a la deteccio, I'atencio i el seguiment mit-
jancant formacié continuada en perspectiva de genere i violencia masclista, i promoure la
incorporacio d’aquesta formacio en el curriculum.

Garantir una resposta rapida i integrada a la violencia sexual des de 'atenci6 sanitaria ur-
gent fins a 'acompanyament en la restauracié del dany fisic i psiquic.

Implantar les eines de cribratge i formacio per als professionals de la Xarxa d’Atenci6 a les
Drogodependencies (XAD) en violencia masclista.

Desplegar la Llei 17/2020, del 22 de desembre, de modificacio de la Llei 5/2008, del dret
de les dones a erradicar la violencia masclista, per abordar des del sistema de salut les
noves formes de violencia masclista incorporades (institucional, obstétrica o digital), tant en
I'ambit public com en el privat, mitjancant la definicié d’accions especifiques i necessaries
per abordar-les.

Establir sistemes de coordinacio per permetre la identificacio i la derivacid de casos amb
sospita de maltractament que puguin detectar altres professionals sanitaris en ’'ambit co-
munitari, com ara les oficines de farmacia.

Difondre missatges i campanyes en tots els centres i serveis sanitaris per fer estrategies
de sensibilitzacid, deteccid i atencid a la violencia masclista, incorporant-hi la perspectiva
de génere.

Desplegar el Protocol de deteccidé de dones en situacio de violencia i d’homes potencial-
ment agressors dins del Programa d’atencio a la violencia masclista de la Xarxa d’Atencio a
les Drogodependencies®.

La poblacié diana i els col-lectius prioritaris d’aquestes accions son:

Dones

Nenes i adolescents

Dones, nenes i adolescents transgenere
Homes

1.2.14 Incrementar la capacitat del sistema de salut per prevenir, detectar i fer un
acompanyament en les situacions de maltractament de la gent gran, incorporant el
treball en xarxa i comunitari

’accés universal a la xarxa sanitaria permet que el sistema de salut pugui detectar situaci-
ons de maltractament de la gent gran, ja sigui en I'ambit familiar, social, comunitari o institu-
cional. Cal incorporar el risc de maltractaments en I'atencio a persones en situacié de com-
plexitat per part de les persones cuidadores. Cal afavorir la continuitat assistencial per evitar
la sobrecarrega familiar produida pel canvi de referents i identificar sistematicament les situ-
acions de vulnerabilitat social®.

Els professionals dels equips d’atencié primaria i comunitaria de salut han de disposar de
formacio sobre les evidencies de maltractament de la gent gran i d’eines per a la deteccio |
I'abordatge. Aquests professionals han de coneixer els circuits interns i externs del sistema
sanitari necessaris per a la intervencio en casos de maltractament. Una de les barreres que
caldra superar son les percepcions estereotipades que sovint es tenen de la gent gran i/o
amb problemes de salut cronics®, fet que pot induir a discriminacions i iniquitats®®.

Es necessari potenciar la deteccio, la recuperacio i I'acompanyament en I’atencié promovent
accions adrecades a les persones que han patit maltractaments.

Les accions principals son:

Elaborar un protocol per a la identificacié i I'abordatge de situacions de maltractament de
la gent gran a tot tipus de centre sanitari.

Consolidar la deteccio del maltractament de la gent gran en els dispositius d’urgencies,
recollits en el Pla nacional d’urgéncies de Catalunya.

Incorporar referents de salut als equips territorials transversals d’abordatge de gent gran
en situacié de maltractament, per treballar amb visido municipal, d’una manera conjunta amb
els altres actors de la comunitat.

La poblacié diana i els col-lectius prioritaris d’aquestes accions son:

Gent gran

1.2.15 Millorar la salut afectiva i sexual en la gent gran

Tal com planteja 'OMS en el seu document, Action Plan for Sexual and Reproductive Heal-
th®”, és fonamental proporcionar informacio i serveis que permetin a les persones orientar les
decisions relatives a la seva salut sexual i afectiva en totes les etapes de la vida®® i assegurar
que es gaudeixi del millor benestar possible.

En la gent gran hi ha factors, com son ara els prejudicis socials, els tabus, la manca de pri-
vacitat i les preocupacions de caracter psicologic, que poden afectar la salut afectivosexual.
Per gaudir d’'una vida sexual saludable, tan rellevant és saber reconeixer i adaptar-se als
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canvis fisics que es produeixen amb I'edat com disposar d’'un entorn comunitari favorable.

Les accions principals son:

Elaborar actuacions per millorar la salut afectivosexual, conjuntament amb la gent gran.

Enfortir el paper dels serveis d’ASSIR en la promocio dels aspectes relacionats amb la salut
afectivosexual de la gent gran i la seva integracio a I'activitat comunitaria.

Millorar i ampliar la cobertura del cribratge del virus del papil-loma huma per prevenir del
cancer de coll uteri.

La poblacié diana i els col-lectius prioritaris d’aquestes accions son:

Dones i homes grans

la infancia fins a la vellesa

Taula 5. Fites i indicadors tracadors. Eix 2. Salut i benestar des de

Objectiu especific Indicador global Fita tracadora Indicador tracador Execucio
1.2.6. Millorar la Taxa d’interrupcions Crear el Pla de salut Disposar del Pla - Departament de
salut afectiva, sexual = voluntaries sexual i (2022) Salut / Salut
i reproductiva a d’embaras en la reproductiva Publica
totes les edats, poblacié de 15a 35 -ASSIR
especialment en anys - Hospitals
adolescents i joves
1.2.7. Impulsar les Prevalenca de Posar en marxa Grau de cobertura - Departament de
competencies que benestar emocional el Programa de del Pla Salut / Salut
millorin el benestar en la poblaci6 de 15 benestar emocional i Publica

emocional de les

anys d’edat o més

salut comunitaria

- Atenci6 primaria

persones i col-lectius = (per grups d’edat) de salut
Disminuir la Desplegar el Pla de Grau d’implantacid - Departament de
p,reva_llenga_ y prevencio del suicidi = del pla al territori Salut / CatSalut
d’estigmatitzacio de Catalunya 2021- - Atencid primaria
2025 - Centres de salut
mental
- Hospitals
- Serveis d’urgéncies
i emergencies
1.2.8. Intensificar Grau d'utilitzacio de Potenciar les Nombre de persones - Departament de
mesures no la prescripcio social a = intervencions no que han rebut una Salut / Salut
farmacologiques I'atencid primariaila = farmacologiquesila = prescripcio social Publica
per afrontar els salut comunitaria prescripcio social a - CatSalut

problemes socials
i emocionals de les
persones

I’atenci6 primaria

Percentatge de
persones en
tractament actiu
de psicofarmacs
i antidepressius a
I'atenci6 primaria

- Atenci6 primaria

de salut

Objectiu especific

1.2.9. Promoure
I’activitat fisica

i alimentacio
saludable en

la poblacio,
especialment a
I’edat escolar i
I’adolescéncia

1.2.10. Promoure
I’envelliment
saludable i
I’autonomia de

la gent gran i
dependents

1.2.11. Impulsar
mesures per al
benestar emocional
de la gent gran

1.2.12. Prevenir el
consum de drogues
i les addiccions
comportamentals

Indicador global

Prevalenca d’excés
de pes en la poblacid
de 6a12 anys

Prevalenca d’oci
sedentari en la
poblaci6 de 3a 14
anys

Prevalenca d’activitat
fisica saludable en la
poblacio de 15 anys

i més

Consum de productes
hipercalorics en la
poblacié de 3a 14
anys

Esperanca de vida
lliure de discapacitat
als 65 anys

Prevalenca
d’autonomia en les
persones de més de
64 anys

Prevalenca de suport
social en persones
amb dependéncia

Prevalenca de
benestar emocional
en persones de més
de 64 anys

Prevalenca de
consum de drogues
en els darrers

30 dies a la poblacio
de 15 a 64 anys

Prevalenca d’us
compulsiu d’Internet
(edats de 14-18; 15
a64).

Fita tracadora

Completar el
pilotatge i iniciar
el desplegament
del Programa

per la prevencio

i ’abordatge de
I’obesitat infantil a
Catalunya

Incloure accions
d’envelliment actiu

i saludable en les
intervencions de
salut comunitaries

i a 'activitat
habitual dels serveis
sanitaris, d’acord
amb els principis de
P’Estratégia sobre
envelliment i salut
de I'OMS

Fomentar
arquitectures
comunitaries de
cura per a la gent
gran i per a les que
necessiten suport

Dotar d’eines als
professionals per
prevenir, detectar

i intervenir en
casos de soledat no
volguda

Elaborar i aprovar
la nova llei
d’addiccions

Continuar
desplegant les
accions previstes
al Pla de drogues
i addiccions
comportamentals
2019-2023

Indicador tragador

Disposar de
I'avaluacio del
pilotatge

Implantacio del Pla
(si I'avaluacio és
positiva) a partir de
2022

Cobertura del
Programa de
promocio de
I’envelliment
saludable en I'ambit
residencial

Existencia de
recursos al territori

Valoracio social a
I’atenci6 primaria

Nova llei aprovada

Grau de cobertura
del Pla

Execucio

- Departament de

Salut / Salut
Publica

- Atenci6 primaria
- Escoles

- Departament de

Salut / Salut
Publica

- Atencid primaria

- Departament de

Salut / Salut
Publica

- Atenci6 primaria

- Departament de

Salut / Salut
Publica

- Atenci6 primaria

Departament de
Salut

- Departament de

Salut

- CatSalut
- Atencid primaria
- Centres de salut

mental
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Objectiu especific

1.2.13. Incrementar
la deteccid i millorar
I’'acompanyament
per a la recuperacio
de les dones en
situacio de violéncia
masclista i dels seus
fills i filles des del
sistema de salut,
incorporant el treball
en xarxa i comunitari

1.2.14. Incrementar
la capacitat del
sistema de salut per
prevenir, detectar i fer
un acompanyament
en les situacions

de maltractament

de la gent gran,
incorporant el treball
en xarxa i comunitari

1.2.15. Millorar la
salut afectiva i sexual
en la gent gran

Indicador global

Nombre de casos de
violéncia masclista
detectats al sistema
de salut

Nombre de casos de
maltractament en
gent gran detectats
des del sistema de
salut

Dones de més de
45 anys que van als
centres d’ASSIR

Fita tracadora

Assegurar
mecanismes

de coordinacio
territorial,
relacionats amb

les intervencions
dels serveis de
salut amb la resta
d’agents implicats
en I'abordatge de la
violéncia masclista
per millorar-ne

els circuits i els
procediments a tots
els territoris

Augmentar les
capacitats dels
professionals per a

la deteccio, I'atencio

i el seguiment
mitjangant formaci6
continuada en
perspectiva de
génere i violéncia

masclista i promoure

la incorporacio
d’aquesta formacio
en el curriculum

Elaborar un protocol
per a la identificacio
i 'abordatge de
situacions de
maltractament de la
gent gran adrecat a
tot tipus de centre
sanitari

Elaborar actuacions
per millorar la salut
afectivosexual,
conjuntament amb
la gent gran

Indicador tracador

Grau d” implantacio
de circuits i, 0
procediments

Nombre d’activitats

formatives

realitzades

Disposar del protocol
(2022)

Relaci6 d’actuacions
desenvolupades

Execucio

- Departament de
Salut

- CatSalut

- Entitats
proveidores

- CatSalut
- Entitats
proveidores

- Departament de
Salut

- Departament de
Salut / Salut
Publica

- Comissio
Interdepartamental

ESTRATEGIA 2.

Entorns saludables
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'informe d’avaluacié de trenta anys de planificacid sanitaria a Catalunya elaborat per

I'OMS™ va fer recomanacions especifiques amb relacio a la transformacio de les are-

es de salut publica orientades a I'entorn, el que anomenem proteccio de la salut. Per
tant, aspectes com el control de la contaminacio, la seguretat alimentaria o el desplegament
de la vigilancia epidemiologica son molt rellevants en aquesta estratégia. Cal tenir en compte
I'abordatge de les malalties emergents, algunes de les quals poden produir pandéemies, aixi
com I’emergéncia climatica o la resisténcia als antibiotics.

La pandemia de la COVID-19 ha fet pales que els mecanismes de vigilancia epidemiologica
han quedat obsolets i que cal fer canvis drastics en la forma que es fa aquesta vigilancia. La
capacitat d’integracié de la informacio sanitaria i no sanitaria, és clau. També es fa necessari
el desenvolupament de I'anomenada intel-ligencia epidemiologica, capac de fer previsions i
escenaris de futur sobre la base del maneig de grans bases de dades (dades massives).

El primer aspecte que es té en compte en el desenvolupament d’aquesta estratégia d’en-
torns saludables és aconseguir que el mateix sistema de salut, pel que fa a les seves accions
generals i assistencials, sigui respectuds amb el medi i contribueixi de manera activa a les
propostes dels objectius de desenvolupament sostenible de les Nacions Unides, que han
estat adoptats pel Govern de Catalunya, a través del Pla nacional per a la implementacio de
I’Agenda 2030'°,

De forma general cada vegada sembla més evident la relacié de la contaminacio, sobretot de
I'aigua i de I'aire, amb més freqléencia de problemes de salut. El coneixement de la distribucio
local d’aquests contaminants i la seva associacié amb els problemes de salut és fonamental
per poder endegar mesures de prevencio i de proteccio de la salut de la poblacio.

La resistencia als antibiotics és un problema rellevant d’ambit mundial que posa en compro-
mis la capacitat dels sistemes per tractar algunes malalties transmissibles. La seva aparicio
es veu incrementada per I'Us inadequat dels antibidtics en el sector sanitari, perd també en
altres sectors vinculats a la produccié ramadera. Es una prioritat europea que cal abordar des
d’una mirada intersectorial.

’enfocament salut en totes les politiques compren “tot el Govern” o “tota la societat” per fer
que la governanca per a la salut i el benestar vagi més enlla del sector de la salut. Funciona
en ambdues direccions, tenint en compte I'impacte de tots els sectors en la salut i 'impacte
de la salut en altres sectors. El terme salut en totes les politiques s’ha definit com ‘I’enfoca-
ment de les politiques publiques en tots els sectors que té en compte de forma sistematica
les implicacions de les decisions sobre la salut de la poblacio, amb la finalitat d’evitar efectes
sanitaris nocius i millorar I'equitat en materia de salut’®®,

Des del Pla de salut el refor¢ dels ODS i de la salut en totes les politiques, es concreta amb
les prioritats del PINSAP i amb el monitoratge de les principals politiques del govern que te-
nen impacte sobre la salut.

Taula 6. ESTRATEGIA 2. Entorns saludables

OBJECTIU GENERAL

Millorar la capacitat de la societat per fer front als reptes emergents de salut publica, els problemes del medi ambient
i els determinants socials de la salut en el marc dels ODS.

OBJECTIUS ESPECIFICS

3. El medi ambient i la salut

2.3.16. Aconseguir un sistema de 2.3.17. Progressar en el coneixement 2.3.18. Millorar la resposta conjunta
salut respectuds amb el medi de I'impacte dels riscos ambientals en incidents nuclears, radioactius,
ambient sobre la salut i evitar-ne I'exposicio biologics i quimics

4. Les malalties transmissibles i les epidémies

2.4.19. Reforcar i reorientar la Xarxa 2.4.20. Millorar la coordinacio de la 2.4.21. Reforcar les estratégies de
de Vigilancia Epidemiologica de resposta a les alertes de salut publica | vacunacio
Catalunya causades per agents infecciosos

5. La resisténcia als antibiotics

2.5.22. Reduir la resistencia als antibiotics promovent I'is adequat dels antibiotics en el sistema de salut de Catalunya

6. Els ODS i la salut en totes les politiques

2.6.23. Potenciar I'accio intersectorial = 2.6.24. Identificar i promoure 2.6.25. Promoure entorns laborals

i interdepartamentals del PINSAP (Pla politiques de govern amb impacte saludables

interdepartamental i intersectorial de sobre els determinants socials de la 69
salut pablica) salut



EIX 3.
El medi ambienti la salut

’abordatge dels riscos ambientals forma part de les agendes de les agencies sanitaries in-
ternacionals. Destaca I'Estratégia europea de medi ambient i salut (també anomenada Inici-
ativa SCALE), que pretén reduir a Europa els riscs ambientals, sobretot en els infants®,

La qualitat de I'aire, I'aigua, els aliments, els camps electromagneétics, I'ambient urba, la qua-
litat de I’'nabitatge i el lloc de treball poden afectar la salut humana, sobretot la poblacio en
situacié de vulnerabilitat, els infants, les persones amb malalties croniques o la gent gran®'.

ESTRATEGIA2. Entorns saludables

EIX ESTRATEGIC 3. El medi ambient i la salut

2.3.16. Aconseguir un sistema de salut respectuds amb el medi ambient

OBJECTIUS 2.3.17. Progressar en el coneixement de I'impacte dels riscos ambientals sobre la salut i
ESPECIFICS evitar-ne I’exposicio

2.3.18. Millorar la resposta conjunta en incidents nuclears, radioactius, biologics i quimics

Objectius especifics
2.3.16 Aconseguir un sistema de salut respectués amb el medi ambient

La lluita contra les consequencies no desitjades del canvi climatic obliguen a tots els sectors.
Els departaments de la Vicepresidencia i de Politiques Digitals i Territori, a través de I'Oficina
Catalana del Canvi Climatic del Departament d’Accié Climatica, Alimentacio i Agenda Rural,
coordina les accions en aquest ambit. El Departament de Salut i els altres departaments del
Govern han engegat moltes iniciatives de gestio ambiental en relacié amb la seva propia ac-
tivitat, pel que fa la despesa energetica, la mobilitat sostenible, la gestio de residus, el malba-
ratament de recursos, a fi de conscienciar sobre la importancia que aquestes conseqguencies
tenen en la salut de les persones. Es necessari analitzar quines d’aquestes iniciatives d’éxit
es poden implementar de manera generalitzada en el sistema de salut per contribuir a asso-
lir els objectius de zero emissions, sota el concepte d’economia circular®. ’economia circu-
lar €s un model de produccid i consum que implica compartir, reutilitzar, reparar, renovar |
reciclar materials®.

Les accions que consten més avall emanen de la Llei 16/2017, d’1 d’agost, del canvi clima-
tic i dels acords de govern i estan coordinats per I'Oficina Catalana del Canvi Climatic.

Les accions més importants son:

Potenciar la implantacio de sistemes de gestié ambiental, augmentant el nombre de centres
de salut acreditats amb les certificacions com EMAS (sistema comunitari d’ecogestio i audi-
toria mediambientals) o norma internacional de gestio ambiental ISO 14001 de la Internacio-
nal Organization for Standardization.

Reforcar la introduccio de clausules mediambientals en la contractacio dels serveis sani-
taris per promoure I'aplicacié de la normativa vigent.

Reforcar mecanismes de control del seguiment de la normativa en matéria de residus sa-
nitaris amb la finalitat de minimitzar el risc de contaminacio i els efectes negatius per a les
persones i el medi.
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Potenciar mesures per a I'optimitzacié del consum energeétic i la gestid de residus i reduir
I'Us de materials substituibles, com el paper o el plastic i perillosos en les dependencies del
Departament de Salut, el CatSalut i I'lCS i altres departaments i Administracio local.

Fomentar I’'Gs de productes quimics de menys perillositat per a les persones i el medi (en
la neteja, desinfeccio i control de plagues o Us d’altres tractaments) en les dependéncia del
Departament de Salut, el CatSalut i I'lCS i les entitats del SISCAT.

Els focus d’intervencid prioritaris d’aquestes accions son:

Departament de Salut i CatSalut
Gestors de les entitats proveidores

2.3.17 Progressar en el coneixement de I'impacte dels riscos ambientals sobre la salut
i evitar-ne I'’exposicié

Cal impulsar la recerca i fer seguiment sobre I'estat de coneixement cientific relatiu als possi-
bles efectes del canvi climatic sobre la salut. Amb aquesta finalitat, els registres poblacionals
de patologies que incloguin tota la poblacid de Catalunya poden ser de gran ajuda per a
aquest tipus de recerca, sobretot quan s’aconsegueix la integracié del sistemes d’informacio
i es possibilita I'analisi dels parametres de salut, juntament amb els mediambientals.

Per garantir una resposta conjunta i eficient, cal actualitzar el coneixement i incrementar la
capacitat dels professionals de la salut per detectar els efectes dels riscos ambientals sobre
la salut, potenciar la gestio dels riscos i la vigilancia i el control de la salut ambiental.

Les accions principals son:

Els focus d’intervencid prioritaris d’aquestes accions son:

Secretaria de Salut Publica del Departament de Salut

Oficina Catalana del Canvi Climatic

Administracions locals

Centres de recerca

Centres assistencials i altres institucions que disposen i/o0 generen informacié de salut
Altres departaments amb competencies en I'area ambiental

2.3.18 Millorar la resposta conjunta en incidents nuclears, radioactius, bioldgics i
quimics

Davant d’incidents o esdeveniments de contaminacié nuclear, radiologica, biologica i/o qui-
mica (NRBQ), és necessari reforcar i actualitzar els protocols entre el Departament d’Interior,
el SEM i la xarxa de salut publica per millorar la resposta i seguiment posterior de les perso-
nes que han patit episodis de contaminacid NRBQ, amb I'objectiu d’anticipar la preparacio
de les respostes conjuntes de la forma més optima possible.

Les accions principals son:

Col-laborar en la renovacio dels protocols d’actuacié conjunta per incidents nuclears, radi-
oactius, biologics i quimics amb els diferents departaments implicats. Els protocols d’actu-
acio conjunta son els plans especials per risc quimic (PLASEQCAT i PLASEQTA), pel risc en
el transport de mercaderies perilloses (TRANSCAT) i pel risc radiologic (RADCAT) i el PENTA
en cas de risc nuclear®.

Millorar 'accés i la interrelacié de dades que permetin I'analisi de I’'associacio de parametres
de salut i mediambientals (interoperar entre sistemes d’informacio) de manera coordinada
amb I’'Oficina Catalana del Canvi Climatic i altres entitats competents.

Impulsar linies de recerca per millorar el coneixement sobre I'impacte que tenen els diferents
riscos ambientals sobre la salut de les persones i les comunitats, amb la finalitat de reduir-ne
I'exposicio, especialment els determinants estructurals i socials del cancer, tant de I'ambit
laboral com en el de I'organitzacio sanitaria i la prestacio dels serveis.

Formar els professionals de la salut per millorar la capacitacio de detectar els efectes dels
riscos ambientals sobre la salut i promoure respostes conjuntes i eficients.

Difondre els resultats obtinguts i accions que es desenvolupen sobre riscos ambientals
per millorar el coneixement dels professionals i la ciutadania sobre I'impacte dels riscos am-
bientals sobre la salut de les persones i les comunitats.

Millorar els protocols i la coordinacid en el marc del Pla de proteccid civil de Catalunya
(PROCICAT) per a la gesti6é d’onades de calor i episodis de contaminacié ambiental.

Els focus d’intervencid prioritaris d’aquestes accions son:

Departaments implicats competents en proteccio civil, salut, accié climatica, etc.
Sistema d’Emergencies Mediques (SEM)

Secretaria de Salut Publica

Administracions locals

Xarxa assistencial de salut
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Objectiu especific

2.3.16. Aconseguir
un sistema de salut
respectuds amb el

medi ambient

2.3.17. Progressar
en el coneixement de
I'impacte dels riscos
ambientals sobre

la salut i evitar-ne
I'exposicid

2.3.18. Millorar la
resposta conjunta

en incidents nuclears,
radioactius, biologics
i quimics

Indicador global

Nombre de centres
acreditats amb
sistema de gestio
ambiental

Nombre d’estudis
realitzats, analitzant
la relacio de
parametres
mediambientals i
parametres de salut

Accions anticipades
per donar resposta a
possibles incidents
en el futur

Fita tracadora

Potenciar la
implantacio de
sistemes de

gestio ambiental

i augmentar el
nombre de centres
de salut acreditats

Reforcar la
introduccio

de clausules
mediambientals en
la contractacio dels
serveis sanitaris

Millorar 'accés

i 1a interrelacio

de dades que
permetin I'analisi

de I'associacio de
parametres de salut i
mediambientals

Col-laborar en la
renovacio dels
protocols d’actuacid
conjunta en cas
d’incidents nuclears,
radioactius, biologics
i quimics

Indicador tracador

Nombre de sistemes
implantats

Millorar clausules
quantitativament i
qualitativament

Grau d’implantacio
territorial

Disposar dels
protocols conjunts
renovats

Taula 7. Fites i indicadors tracadors. Eix 3. El medi ambient i la salut

Execucio

- Departament de

Salut / CatSalut

- Entitats

proveidores del
SISCAT

- Departament de

Salut / CatSalut

- Entitats

proveidores del
SISCAT

- Departament de

Salut / CatSalut
/ Salut Publica

- Oficina Catalana
del Canvi Climatic

- Departament de

Salut / Salut
Publica

- Proteccio civil
- Sistema

d’Emergéncies
Mediques (SEM)

- Departament

d’Accid Climatica,
Alimentacid i
Agenda Rural

- Administracions

locals

EIX 4.
Les malalties transmissibles i les
epidemies
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La pandéemia de la COVID-19 ha posat de manifest la importancia de reforcar les estructures
| estrategies de salut publica per fer front a la crisi sanitaria i millorar la capacitat de resposta
conjunta dels diferents agents, la contencidé de la transmissio i I'aparicié de possibles brots
epidemics de malalties emergents i reemergents.
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ESTRATEGIA2. Entorns saludables

EIX ESTRATEGIC 4. Les malalties transmissibles i les epidémies

2.4.19. Reforcar i reorientar la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya

0BJECTIUS 2.4.20. Millorar la coordinacio de la resposta a les alertes de salut publica causades per
ESPECIFICS agents infecciosos

2.4.21. Reforcar les estratégies de vacunacio

Objectius especifics
2.4.19 Reforcar i reorientar la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya

Cada any apareixen nous reptes relacionats amb les malalties infeccioses, amb malalties
emergents i reemergents. Els professionals sanitaris han de comptar amb la formacié ade-
quada per fer-hi front de manera eficient.

Cal millorar la vinculacié entre els diferents serveis de vigilancia epidemiologica amb la xarxa
assistencial i amb altres fonts d’informacio relacionada amb la salut. La xarxa de monitorat-
ge de la presencia del SARS-CoV-2 en aigles residuals® és una accié coordinada que cal
mantenir i reforcar. El paradigma “una sola salut” (one health) obliga a tenir molt present la
vigilancia de la preséncia de vectors, de patologia animal i I'alerta de problemes biologics
emergents.

Es una prioritat europea la integracié dels sistemes d’informacio, la disponibilitat i la difusio
de la informacié d’'una manera rapida. Aix0 hauria de permetre disposar d’un sistema de
resposta agil per tallar les cadenes de transmissio i establir mesures preventives per al futur.
Malgrat que disposem d’eines informatiques molt potents, encara estan insuficientment
connectades.

Les accions d’aquest objectiu s’orienten a disposar d’un sistema de vigilancia epidemiologi-
ca modern i efectiu, amb el proposit d’anticipar situacions de risc epidemiologic, modelitzin
possibles escenaris de futur i puguin desenvolupar les accions preventives que calgui.

Les accions principals son:

Millorar els sistemes informatics actuals per integrar multiples fonts de dades dels ambits
relacionats amb les altres xarxes estatals i internacionals (malalties de declaracio obligatoria,
VIH i ITS, patologia animal, contaminacié ambiental, aigles, informacié assistencial i altres
com vulnerabilitat social o les baixes laborals). L’objectiu és posar a disposicio la informacio
necessaria per prevenir i controlar els brots epidemics, incorporant-hi la perspectiva de ge-
nere i la deteccid de desigualtats.

Dissenyar models formatius especifics per a professionals assistencials i gestors i altres pro-
fessionals que puguin contribuir a evitar la difusio¢ de les malalties infeccioses i millorar el co-
neixement i la capacitacio en relacié amb les malalties emergents.

Establir un canal de difusié sobre la informacio dels processos generals de control de brots
amb la finalitat de millorar la transversalitat i donar suport a tots els professionals que parti-
cipen en el procés de control dels brots.

Desenvolupar un quadre de comandament per al seguiment de les malalties de declaracio
obligatoria (MDO) per poder difondre en temps real informacié sobre la situacié epidemiolo-
gica i 'avaluaci6 de les accions realitzades.

Els focus d’intervencid prioritaris d’aquestes accions son:

Professionals assistencials d’atencié primaria i hospitalaria
Professionals dels laboratoris de la xarxa del SISCAT i privats
Professionals de la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya
Professionals gestors de la xarxa del SISCAT

2.4.20 Millorar la coordinacio de la resposta a les alertes de salut publica causades per
agents infecciosos

La crisi de la COVID-19 ha evidenciat que la coordinacio entre nivells assistencials és clau per tal
de donar una resposta efectiva als brots epidemics. Cal enfortir les metodologies de treball col-
laboratiu per facilitar la resposta coordinada i establir les funcions de diferents dispositius, com
ara el SEM, l'atencio primaria, I'atencid hospitalaria, | també entre altres sectors i departaments
com proteccio civil, ens locals, entitats socials i d'educacio, del tercer sector, entre d'altres.

Les accions principals son:

Augmentar el nombre de professionals i incorporar nous perfils per reforcar la Xarxa de
Vigilancia Epidemiologica de Catalunya, incorporant-hi coneixements d’altres ambits i refor-
car el treball multidisciplinari.

Crear un sistema d’intel-ligéncia epidemiologica de Catalunya per a I'avaluacio dels riscs, la
definicio d’estrategies de prevencio, I'analisi geografica i la gestio de crisis.

Revisar el Pla de coordinacio territorial i actualitzar els protocols multidisciplinaris® d’actu-
acié que incloguin els diferents dispositius i agents que cal que intervinguin en cada tipus
d’alerta. La finalitat €s millorar la resposta i aconseguir que aquesta sigui més coordinada i
eficient.

O D’acord amb les actuacions i la planificacid operativa que estableix el Pla especial d’emergéncia per a pandemies a Catalunya
(actualment, Pla d’actuacio del PROCICAT per emergencies associades a malalties transmissibles emergents amb potencial alt risc),
en que es considera també la comunicacio de les alertes a la poblacio.
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Millorar els protocols i la coordinacio davant les arbovirosis, per tal de millorar-ne la preven-
CiO i reduir-ne I'impacte sobre la salut.

Definir i desenvolupar un circuit de comunicacio de les alertes als professionals del siste-
ma i a la poblacié. El proposit és que tots els professionals i la poblacié tinguin puntualment
la informacio sobre la situacio d’alerta i sapiguen com actuar.

La poblacié diana i els col-lectius prioritaris d’aquestes accions son:
Col-lectius de poblacioé especifics afectats
Els focus d’intervencio prioritaris d’aquestes accions son:

Equips i organs d’intervencioé en cas d’alerta
Proteccio civil
Ens locals

2.4.21 Reforcar les estratégies de vacunacié

Catalunya té experiencia de decades en programes de vacunacio contra les malalties incloses
al calendari de vacunacio sistematica. Amb aguestes vacunacions s'eviten cada any més de
30.000 casos de malaltia i les complicacions que s'hi associen. La vacunacid massiva de la
poblacio contra la COVID-19 ha demostrat la importancia de les politiques de prevencio primaria
| de I'equitat d’accés. Es necessari, doncs, reforgar les estratégies de vacunacié per continuar
mantenint cobertures elevades, sobretot en les persones en situacio de vulnerabilitat i en els
col-lectius que poden presentar reticencies a la vacunacio.

Les accions principals son:

Reforcar les accions en la vacunacio sistematica a la infancia per tal de recuperar i conso-
lidar les cobertures vacunals previes a la pandéemia.

Augmentar la cobertura de vacunacio contra la grip, especialment entre els professionals
de la salut.

Analitzar els factors que determinen la reticéncia de la poblacié a vacunar-se.

Contribuir a reduir la reticéncia a les vacunacions mitjancant accions conjuntes amb els
professionals de la salut i altres accions en col-laboracié amb altres sectors.

La poblacié diana i els col-lectius prioritaris d’aquestes accions son:
Poblacié infantil i les seves families

Poblacié general i professionals
Professionals de la salut

les epidémies

Objectiu especific

2.4.19. Reforgar

i reorientar la
Xarxa de Vigilancia
Epidemiologica de
Catalunya

2.4.20. Millorar la
coordinacié de la
resposta a les alertes
de salut publica
causades per agents
infecciosos

2.4.21. Reforgar
les estrategies de
vacunacio

Indicador global

Existéncia del vincle
de la xarxa de salut
publica amb la
xarxa assistencial

i la de patologia
animal, de vectors

i de contaminacio
ambiental

Disposar de protocols
conjunts per fer front
a les alertes

Cobertura vacunal

Fita tracadora

Augmentar el
nombre de
professionals i
incorporar nous
perfils per reforcar la
Xarxa de Vigilancia
Epidemiologica de
Catalunya,
incorporant-hi
coneixements
d’altres ambits i
reforcar el treball
multidisciplinari

Crear un sistema
d’intel-ligéncia
epidemiologica de
Catalunya

Revisar el Pla de
coordinacid territorial
i actualitzar els
protocols
multidisciplinaris
d’actuacio

Reforgar les accions
en la vacunacio
sistematica a la
infancia per tal de
recuperar i
consolidar les
cobertures vacunals
prévies a la
pandémia

Augmentar la
cobertura de
vacunacio contra la
grip, especialment
entre els
professionals de la
salut

Indicador tracador

Disposar de I'analisi
de necessitats,
quantitativa i
qualitativa, de
recursos humans

Descripcio de nous
perfils i nombre

de professionals
incorporats

Creacid del sistema

Inclusié d’un pla de
coordinacio territorial
a tots els protocols

Haver recuperat la
cobertura de les
vacunacions infantils
sistematiques fins
als nivells previs a la
pandemia

Haver incrementat

la cobertura de la
vacunacio contra

la grip entre els
professionals sanitaris

Taula 8. Fites i indicadors tracadors. Eix 4. Les malalties transmissibles i

Execucio

- Departament de
Salut / Salut
Publica

- Departament de
Salut / Salut
Publica

- Departament de
Salut / Salut
Publica

- Departament de
Salut / Salut
Publica

- Atenci6 primaria
de salut

- Departament de
Salut / Salut
Publica

- Atencid primaria
de salut

- Professionals
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EIX 5.
La resisténcia als antibiotics

L’Us correcte dels antibiotics per part del sistema, la industria i la ciutadania és un objectiu de
I'OMS per acabar amb les epidemies de les malalties transmissibles (ODS 3.3). També esta
contingut com a objectiu al document Plan estratégico y de accion para reducir el riesgo de
seleccion y diseminacion de la resistencia a los antibioticos del Ministeri de Sanitat® i a Ca-
talunya mitjancant el Programa d’optimitzacio de I'Us dels antibiotics (PROA).

ESTRATEGIA2. Entorns saludables

EIX ESTRATEGIC 5. La resisténcia als antibiotics

OBJECTIUS 2.5.22. Reduir la resisténcia als antibiotics promovent I'is adequat dels antibiotics en el
ESPECIFICS sistema de salut de Catalunya

Objectius especifics

2.5.22Reduir la resisténcia als antibidtics promovent I'ls adequat dels antibiotics en el
sistema de salut de Catalunya

La pressio ecologica derivada de I'Us inadequat d’antimicrobians és un dels determinants
principals per a I'aparicio de resistencia microbiana.

Combatre la resistencia microbiana é€s una prioritat de la Unidé Europea, que estableix una
estrategia comuna per tractar aquest problema i insta els diferents paisos a posar en marxa
plans nacionals.

|’Estrategia de seguretat dels pacients® del Departament de Salut (PROA Cat) s’alinea amb
el Pla nacional de resistencia als antibiotics (PRAN). L'objectiu prioritari és disminuir la resis-
tencia microbiana promovent-ne un Us adequat en tots els ambits sanitaris.

S’han promogut aliances amb el Ministeri de Sanitat, Consum i Benestar Social, I’Agéncia
Espanyola de Medicaments i Productes Sanitaris, el CatSalut, I'’Agencia de Qualitat i Avalua-
cio Sanitaries de Catalunya, I’Agencia de Salut Publica de Catalunya i els sistemes d’informa-
cio dels serveis sanitaris.

Les accions principals son:

Crear un registre centralitzat de resistencia als antibiotics a Catalunya.

Continuar implantant I'estrategia PROA Cat per disminuir la resistencia microbiana, garantint
I'aplicacio d’estrategies comunes en tots els territoris.

Continuar amb el monitoratge del consum d’antimicrobians en poblacio adulta i pediatri-
ca, I’'adequacié de la prescripcid i la sensibilitat antimicrobiana. L’ objectiu d’optimitzar-ne
I'Us mitjancant un sistema de vigilancia estandarditzat, que inclou I'aplicacio i el seguiment
d’indicadors i intervencions en els diferents ambits assistencials i del territori a través del pro-
grama VINCat, de la Gerencia del Medicament del CatSalut i de ’Agencia de Salut Publica
de Catalunya (ASPCAT).

Mantenir les aliances establertes entre els diferents agents i sectors, i les aliances amb I’Ad-
ministracio de salut per tal de promoure intervencions transversals en tots els ambits de la
salut per fomentar el bon Us dels antibiotics, reduir-ne el consum inadequat i optimitzar el
control i la vigilancia de I'Us en la produccié ramadera.
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Protocol-litzar I'Us adequat dels antimicrobians per tractar les infeccions més prevalents,
procurant I’'Us d’eines diagnostiques per tal de contribuir al bon Us dels antibiotics.

Potenciar el Programa d’educacié sanitaria per al bon us dels medicaments (PESBUM) a
la farmacia comunitaria i I'educacio de la poblacio sobre el bon Us dels medicaments, espe-
cificament pel que fa al consum adequat dels antibiotics.

Els focus d’intervencio prioritaris d’aquestes accions son:

Professionals de I'atencio primaria, de I'atencio hospitalaria, de I'atencio sociosanitaria,
de la salut mental, de les residencies per a gent gran i d’altres col-lectius amb capacitat
de prescripciod antibiotica a Catalunya, tant d’institucions publiques com privades
Farmaceutics comunitaris

Taula 9. Fites i indicadors tracadors. Eix 5. La resisténcia als antibiotics

Objectiu especific Indicador global Fita tracadora Indicador tragador Execucio

2.5.22. Reduir Activitats Crear un registre
la resisténcia d’implementacio de centralitzat de

Disposar del registre - Departament de

Salut / CatSalut

microbiana I'estratégia PROA resisténcia als - Atencio6 primaria
promovent I'Us Cat antibiotics a - Hospitals
adequat dels Catalunya - Serveis
antibiotics en el Incidencia de sociosanitaris
sistema de salut de resisténcies als - Serveis de salut
Catalunya antibiotics mental

- Residencies per a

gent gran

- Collectius amb

capacitat de
prescripcio
antibiotica

EIX 6.
Els objectius de desenvolupament
sostenible i Ia salut en totes les
politiques

0DS
>

El 25 de setembre de 2015 I’Assemblea General de Nacions Unides va aprovar I’Agenda
2030 de desenvolupament sostenible, i va establir objectius com erradicar la pobresa, lluitar
contra la desigualtat i la injusticia, i posar fre al canvi climatic. Aquesta Agenda marca I'accio
global per al desenvolupament fins a I'any 2030 i configura un full de ruta per assolir un ob-
jectiu comu: el desenvolupament mundial sostenible. Es desplega mitjancant 17 objectius
(figura 7).

En un dels seus principis, relacionat amb els objectius integrals, remarca que aquests objec-
tius, interconnectats en totes les seves dimensions i a tots els nivells (reptes, paisos i diferents
nivells de govern), ens interpel-la a tots i assolir-los exigeix un sistema de governanca multi-
nivell efica¢ des de les esferes internacional, nacional, regional i local.
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Figura 7. Objectius de desenvolupament sostenible
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1 VIDA 16 PAU, JUSTICIA | 17 ALIANGES PER A
D'ECOSISTEMES INSTITUCIONS ASSOLIR ELS
TERRESTRES SOLIDES OBJECTIUS

['accié multisectorial és el cami per contribuir als ODS i només és possible quan el sector de
la salut s’implica i dona suport a les politiques generadores de salut d’altres sectors (salut en
totes les politiques, acords del govern d’accié multisectorial, etc.).

’enfocament salut en totes les politiques® és un abordatge col-laboratiu que incorpora la
mateixa salut, I'equitat i la sostenibilitat en la presa de decisions de tots els sectors i arees
politiques.

A Catalunya, per impulsar la salut des de tots els ambits de I'accié del Govern i la societat,
es va crear el Pla interdepartamental i intersectorial de salut publica (PINSAP), que és una
iniciativa alineada amb les recomanacions de 'OMS. Leina uneix esforcos perque Catalunya
sigui, cada dia més, un pais saludable mitjancant una accio conjunta de tot el Govern i bus-
cant la millora efectiva en la qualitat de vida de totes les persones i I'accés a les millors con-
dicions de salut possibles. El PINSAP pretén que tots els sectors del Govern, de les adminis-
tracions publiques catalanes i de la societat capitalitzin directament les seves influencies
sobre la salut i el benestar associat a la salut, per tal de contribuir conjuntament a elaborar
politiques publiques saludables i a desenvolupar iniciatives de promocio i de proteccio de la
salut, particularment les que s’adrecen als grups més vulnerables de la societat.

ESTRATEGIA2. Entorns saludables

. 6. Els objectius de desenvolupament sostenible i la salut
EIX ESTRATEGIC en totes les politiques

2.6.23. Potenciar I'accid intersectorial i interdepartamental del Pla interdepartamental i
intersectorial de salut publica (PINSAP)

0BJECTIUS 2.6.24. |dentificar i promoure politiques de Govern amb impacte sobre els determinants
ESPECIFICS socials de la salut

2.6.25. Promoure entorns laborals saludables

Objectius especifics

2.6.23 Potenciar I’'accid intersectorial i interdepartamental del Pla interdepartamental i
intersectorial de salut publica (PINSAP)

El nou PINSAP 2021-2025 té marcades les prioritats d’abordar el desenvolupament de la
petita infancia, I’'obesitat infantil, el tabaquisme, la salut mental i les addiccions, el benestar
emocional, I’envelliment i ’'emergéencia climatica mitjancant la intervencié en els ambits inter-
departamental i intersectorial.

Les accions principals son:

Desenvolupar, implantar i avaluar el PINSAP 2021-2025, amb la finalitat d’abordar les pri-
oritats definides en els ambits interdepartamental, intersectorial i amb les administracions
locals.

Els focus d’intervencio prioritaris d’aquestes accions son:

Departaments de la Generalitat
Administracions locals i supramunicipals
Entitats socials i del tercer sector
Corporacions professionals i academiques
Proveidors de salut

Altres actors locals

La poblacié diana d’aquestes accions és:
Ciutadania

2.6.24 ldentificar i promoure politiques de govern amb impacte sobre els determinants
socials de la salut

Els determinants socials de la salut no es poden abordar exclusivament des de la politica sani-
taria. Aixi, es requereix impulsar politiques generadores de salut als ambits d'ocupacio, habitat-
ge, serveis socials, educacio, medi ambient, territori 0 politiques de genere mitiancant I'analisi i
el seguiment de les accions del Pla de govern més estretament relacionades amb la salut i els
seus determinants socials.

Les accions principals son:

Elaborar i implantar el Pla de seguretat alimentaria de Catalunya 2022-2026 amb el propo-
sit de prevenir els riscos per a la salut vinculats al consum d’aliments.

Impulsar I’'aplicacio del test salut, que avalua, abans d’aprovar una politica, el seu impacte
potencial sobre la salut Es consideren com a rellevants els ambits sobre afers socials, treball,
habitatge, educacio i medi ambient.
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Desplegar el Programa de resposta de salut publica a I’emergencia climatica, que inclou
mesures destinades a incrementar la capacitat adaptativa al canvi climatic i accions de co-
neixement i sensibilitzacio.

Donar suport a les politiques de mobilitat saludable que es desenvolupen des de diversos
sectors (el Pacte nacional per a la mobilitat segura i sostenible 2021-2030 o el Pla de se-
guretat viaria de Catalunya 2014-2020), dels quals el Departament de Salut forma part.

Potenciar una nova organitzacioé del temps d’acord amb les accions previstes al Pacte per a
la reforma horaria establert pel PINSAP i amb el Pla de govern, com ara la intervencio en les
hores de son i dels apats i en la regulacio dels horaris dels instituts i de les activitats extraes-
colars (adolescents).

Els focus d’intervencio prioritaris d’aquestes accions son:

Tots els professionals, empreses i institucions que intervenen en la cadena alimentaria
Departaments de la Generalitat
Administracions locals i supramunicipals

La poblacié diana d’aquestes accions és:

Poblacié general

2.6.25 Promoure entorns laborals saludables

Tenint en compte que I'ocupacié és un dels determinants principals de la salut, és clau po-
tenciar els programes de millora de la salut laboral i prevencio dels riscos. Les unitats de
Salut Laboral del Departament de Salut’ son les encarregades de fer les actuacions de
salut laboral en cadascun dels seus ambits territorials. Donen assessorament i suport als
professionals sanitaris i a altres agents que hi intervenen i fan la vigilancia i el control de la
qualitat de les actuacions sanitaries destinades a millorar la salut dels treballadors.

Segons 'OMS™1, les intervencions per assolir un entorn de treball saludable han d’abastar la
promocio i la proteccid de la salut, la seguretat i el benestar dels treballadors i la sostenibilitat
del medi ambient.

La vigilancia i prevencio dels riscos en I'entorn laboral és fonamental per a la promocié del
benestar fisic i emocional. Experiencies internacionals com el Work and Health Programme
del Regne Unit'%? o el Healthy Working Lives d’Escocia’® proposen abordatges integrals que
inclouen a les persones que es troben en atur, programes de salut mental i la participacio
d’entitats del tercer sector.

Les accions principals son:

Implementar el sistema d’informacid i vigilancia epidemiologica laboral (SIVELF), que per-
metra augmentar la deteccio de malalties professionals i millorar-ne la gestio.

Consolidar el model d’empresa promotora de salut (EPS)'® que inclou una bona gestio |
compliment de la Llei de prevencio de riscos laborals i el desenvolupament d’actuacions de
promocio de la salut en I’entorn laboral.

Promoure que I'abast de I’entorn laboral saludable aplegui també els treballadors domes-
tics i els cuidadors.

Donar suport al desplegament de I'Estratégia catalana de seguretat i salut laboral 2021-2026
(ECSSL)0s,

Els focus d’intervencid prioritaris d’aquestes accions son:

Empreses

Treballadors

Serveis de prevencio de riscos laborals

Atenci6 primaria

Mutues col-laboradores amb la Seguretat Social (MCSS)

E El projecte SIVEL (sistema d'informacid i de vigilancia epidemiologica laboral) per a la millora de la deteccid i gestio de les patologies
laborals, en especial de les malalties professionals, és una prioritat estrategica essencial de I'ASPCAT i del Departament de Salut.
Integrara en un mateix sistema I’ASPCAT, les unitats de salut laboral, I'atencio primaria, les Mutues Col-laboradores amb la Seguretat
Social (MCSS) i I'lCAM/INSS. Actualment s’esta integrant a 'eCAP.
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Taula 10. Fites i indicadors tracadors. Eix 6. Els objectius de desenvolupament
sostenible i la salut en totes les politiques

2.6.23. Potenciar Activitats de Desenvolupar, Grau de - Departament de
I'accio intersectorial suport per al implantar i avaluar el =~ desplegament de les Salut / Salut
i interdepartamental desenvolupament del =~ PINSAP 2021-2025 activitats del nou Pla Publica
del PINSAP (Pla nou PINSAP i relacio d’activitats - Altres departaments
interdepartamental i realitzades de la Generalitat
intersectorial de salut - Administracions
publica) locals
- Entitats socials i
del tercer sector
- Corporacions
professionals i
acadéemiques
- Proveidors de salut
- Altres actors de
I’ambit local i
ciutadania
2.6.24. Identificar i Nombre de politiques = Elaborar i implantar Disponibilitat del Pla - Departament de
promoure politiques dels sector social, del el Pla de seguretat Salut / Salut
de govern amb treball, 'educacid i el = alimentaria de Publica

impacte sobre els medi ambient (Test Catalunya 2022- - Departaments de
determinants socials ~ Salut) 2026 la Generalitat
de la salut - Administracions
locals i
Grau d’implantacio supramunicipals
del Pla - Professionals,
empreses i
institucions que
intervenen en la
cadena alimentaria
2.6.25. Promoure Nombre d’empreses Implementar el Grau d’implantacio - Departament de
entorns laborals adherides a les sistema d’informacié = del sistema Salut / Salut
saludables empreses promotores i vigilancia d’informacio Publica
de salut epidemiologica i vigilancia - Empreses
laboral (SIVEL) epidemiologica - Treballadors
laboral - Serveis de

Prevencio Riscos
Laborals

- Atenci6 primaria
- Mutualitats de la

Seguretat Social
(MCSS)




Taula 11. ESTRATEGIA 3. Integracié de P’atencié a la salut

OBJECTIU GENERAL

Garantir I’atencid integrada a la salut de les persones, les families i les comunitats, facilitar I'accessibilitat i afavorir
la qualitat de vida i 'autonomia personal

OBJECTIUS ESPECIFICS

7. Xarxes territorials d’atencié comunitaria i de salut integrada,
resolutives i amb practiques de valor

3.7.26. Desplegar la salut comunitaria amb implicacio 3.7.27. Crear xarxes territorials d’atencid per garantir una
local i equitat territorial millor accessibilitat i resolucio

8. Ambits de transformacié dels serveis de salut

3.8.28. Reforgar 3.8.29. Reforgar 3.8.30. Reforgar 3.8.31. Redefinir la 3.8.32. Reordenar
I'atencio primaria i els serveis de salut I'orientacio xarxa actual el funcionament de
comunitaria de salut publica i potenciar comunitaria en la d’atencid ) I’atenciQ
| sistema sanitari ha de donar resposta a les necessitats de salut de les persones al accio de I'Agéncia salut mental i les sociosanitaria hospitalaria per
llarg de tota la vida, en un context marcat per una societat envellida i amb desigual- ggtilal:‘r‘];g“b"ca de | addiccions gg;’:glr:x'itg'tta
tats socials. Cada vegada hi ha més persones amb problemes de salut cronics amb
necessitats complexes i que es troben en situacié de vulnerabilitat o amb risc de patir-ne. A 9. Atencio integrada social i sanitaria
més, hi ha problemes de salut aguts que requereixen I'actuacio coordinada i harmonitzada
de diversos serveis. Per tant, en qualsevol dels casos, es requereix una atencié integral i 3.9.33. Crear I'Agéncia de I'Atenci6 Integrada per avancar 3.9.34. Avancar en el desplegament territorial de projectes
integrada ' ’ ’ en la integracio social i sanitaria integrats d’atencio social i sanitaria

Tant els canvis demografics com els canvis en les caracteristiques de la poblacié obliguen a 91

emprendre una revisié del sistema des d’una mirada centrada en les necessitats de les per-
sones i del seu entorn cuidador i relacional, en totes les etapes de la vida. Aquesta realitat és
paral-lela a la preocupacio per la sostenibilitat i la viabilitat del sistema, que depen d’uns re-
cursos que son limitats i que s’han de distribuir d’'una manera eficient i equitativa'®.

L’objectiu general d’aquesta Estrategia 3 és garantir I'atencio integrada a la salut de les per-
sones, les families i les comunitats, fomentant la seva qualitat de vida i autonomia personal.
Aix0 es fa des de la visid quadruple aim, que abasta conceptualment quatre grans objectius:
la millora de I'experiencia del pacient en I'atencio prestada, la millora la salut de la poblacio,
la millora de I'eficiencia i la millora de I’'experiencia dels professionals'’. Cal, doncs, promou-
re actuacions orientades a treballar amb perspectiva d’integracio dels processos d’atencio
en entorns territorials naturals, implantant dinamiques de practiques col-laboratives integra-
des en xarxa que adaptin els actuals models d’atencio i xarxes de serveis.

L’OMS insta els sistemes sanitaris a integrar les comunitats en el desenvolupament de les
seves politiques, com a element afavoridor d’una visio salutogenica. El sistema sanitari public
catala ha de reforcar aquesta visio salutogénica que consisteix a centrar-se en la proteccio i
la promocié de la salut de les persones per prevenir 'aparicid de malalties'.

Per a un optim funcionament de les xarxes d’atencié també cal emprendre transformacions
en els ambits de I'atencio primaria i la salut comunitaria, la salut mental i les addiccions, I'ac-
tual xarxa sociosanitaria, I’atencidé hospitalaria, el refor¢ de la salut publica i la integracié de
I'atencio, tant dins del mateix sistema sanitari (integracio vertical), com amb altres sistemes,
especialment amb serveis socials (integracio horitzontal).
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EIX 7.
Xarxes territorials d’atencié comunitaria

i de salut integrada, resolutives i amb
practiaues de valor

Les xarxes territorials d’atencio integrada sén elements clau de la resposta a les necessitats
de la poblacié tant en I'ambit de la promocio de la salut com en I'ambit assistencial. Per en-
fortir la salut comunitaria cal aprofundir en els rols de I'atencid primaria i la salut publica en
I'espai compartit de I'atencio comunitaria. S’ha de tenir en compte la necessitat de coordina-
ci6 amb altres agents de salut adscrits a la comunitat i el mén municipal per tal de fer front a
la variabilitat territorial. En la intervencid comunitaria, els serveis socials i sanitaris i d’altres
sectors que operen en un territori han de treballar amb practiques compartides, ordenades i
coordinades. Cal, doncs, impulsar el treball col-lectiu amb una triple finalitat: I'apoderament
de les persones, la millora de les condicions de vida i la inclusio i I’enfortiment de les relacions
socials entre col-lectius.

Les xarxes territorials d’atencié han d’incorporar intervencions de valor integrades adrecades
al conjunt de la poblacio i enfocades als problemes de salut més rellevants. Han de garantir
que les intervencions sanitaries de valor, siguin efectives, segures, eficients, sostenibles i
adequades i basades en la millor evidéncia cientifica disponible. El concepte de valor'®, apli-
cat a I'activitat sanitaria, es defineix com la percepcié que les persones tenen de I'efectivitat
clinica amb relacio als costos del procés assistencial.

Com a practiques de valor integrades entre diferents proveidors, equips i professionals es
treballara en les vies cliniques o en les rutes assistencials. Caldra activar-les i revisar-les amb
tots els agents implicats. A més, caldra treballar per garantir la integracio de les diferents in-
tervencions sanitaries en un model d’atencié centrada en la persona, que permeti el flux
d’informacio i la coordinacio entre els professionals implicats en totes les dimensions de I'as-
sistencia a I'individu, evitant redundancies o incoherencies en I'atencié derivades del fraccio-
nament o de la manca de connexio del procés sanitari.

ESTRATEGIA 3.

Integracié de Patencié a la salut

7. Xarxes territorials d’atencié comunitaria i de salut integrada,
resolutives i amb practiques de valor

EIX ESTRATEGIC

3.7.26. Desplegar la salut comunitaria amb implicacio local i equitat territorial

OBJECTIUS

22420 30 3.7.27. Crear xarxes territorials d’atencio integrada per garantir una millor

accessibilitat i resolucio

Objectius especifics
3.7.26 Desplegar la salut comunitaria amb implicacio local i equitat territorial

La proximitat i accessibilitat a les persones i el conjunt de serveis que la conforma avalen el
protagonisme de I'atencio primaria en els espais comunitaris per coliderar i acompanyar pro-
cessos amb la ciutadania. Han tingut un paper rellevant en el desplegament de la salut co-
munitaria experiencies com la xarxa AUPA™? (Actuant Units per la Salut) i el projecte COMSa-
lut™" que aporten eines i metodologia als equips d’atencid primaria per enfortir-los.

Es fonamental que I'activitat comunitaria disposi del reconeixement i de les eines perqué sigui
executada. Una n’és la disponibilitat de temps especific perque els equips de primaria inter-
vinguin en espais com les taules de salut comunitaries locals'?. Les actuacions dels profes-
sionals dels centres de salut s’han de projectar i desenvolupar més enlla de les accions fetes
dins els dispositius i edificis.

Cal reforcar la col-laboracio entre I'atencio primaria, els equips territorials de salut publica i els
altres serveis sanitaris d’abast comunitari, els ens locals i la societat civil en espais comunita-
ris des d’on s’ha de coincidir i treballar conjuntament amb la ciutadania i el teixit associatiu.
La farmacia comunitaria, per la seva accessibilitat, distribucio territorial, proximitat amb la
ciutadania i pel fet de disposar de personal sanitari format, esdevé un recurs sanitari comu-
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nitari de gran utilitat. En sén un exemple els punts d’informacié sanitaria, el seguiment de
proximitat en aspectes relacionats amb I’'Us dels medicaments, mesures preventives o higie-
nicosanitaries, com, per exemple, els cribratges.

Actualment, coexisteixen diferents tipus d’espais de treball per a la salut amb participacio
ciutadana en un mateix territori. Destaquen: les taules de salut amb participacié veinal, els
consells de salut del Servei Catala de la Salut, les taules de participacié dels centres sanitaris
0 les taules de salut comunitaries. La manca de definicié o criteris comuns per diferenciar-les,
dificulta, entre altres elements, el desplegament de la salut comunitaria, que és la palanca
clau per desenvolupar projectes amb enfocament salutogenic.

La identificacio i prioritzacio de projectes per treballar en comu a partir de I'analisi dels indi-
cadors basics de salut comunitaria i altres fonts d’informacié i la identificacié dels recursos i
actius de salut son exemples de I'objecte d’aquesta participacio.

| orientacio de les accions que s’han desenvolupar en aquest eix han de venir marcades per
les prioritats d’intervencio establertes en I'estrategia 1, “Igualtat d’oportunitats en salut al llarg
de la vida”.

Les accions principals son:

Constituir taules de salut comunitaries locals multidisciplinaries, amb el colideratge de
I'atencio primaria i comunitaria de salut, conjuntament amb salut publica, els ens locals i els
recursos comunitaris.

Definir i establir objectius i criteris de funcionament de les diferents taules territorials en
I"ambit de la salut.

Reforcar la col-laboracié entre els equips territorials de salut publica, atencié primaria i co-
munitaria de salut, ens locals, altres sectors i la societat civil.

Implicar la ciutadania en les intervencions definides per I'accid comunitaria.

Reforcar la formacié dels professionals en salut comunitaria i salutogenesi.

Fer un informe de salut en I’'ambit local: analisi compartida de recursos i necessitats a partir
dels indicadors basics de salut comunitaria i altres fonts d’informacio orientada a I'accio, en
I’ambit local'™.

Actualitzar periodicament i difondre el Mapa d’actius de salut comunitaria en I’ambit local.

Dimensionar les necessitats dels nous recursos (economics, perfils i volum de professionals)
destinats a I’'atencié comunitaria en salut.

Desenvolupar la cartera de serveis d’atencié farmaceutica comunitaria, incloent-hi projectes
de promoci6 de la salut i prevencioé de la malaltia, i atencio i seguiment farmacoterapeutic en
un context d’accessibilitat i coordinacio assistencial, per tal d’integrar les oficines de farmacia
com a punts d’observacio, informacio i contacte (antenes territorials) en la xarxa de salut.

Els focus d’intervencid prioritaris d’aquestes accions son:

Equips d’atencid primaria i salut comunitaria

Equips basics de serveis socials i altres serveis comunitaris vinculats a ens locals
Ens locals (regidories d’accio social i de salut)

Equips territorials de salut publica

Equips de salut mental i addiccions

Oficines de farmacia

Escoles

Teixit social associatiu

Entitats del tercer sector

3.7.27 Crear xarxes territorials d’atencio integrada per garantir una millor accessibilitat
i resolucié

Malgrat que la persona tingui un professional o equip de referencia, I’'evolucid del procés
d’atencid personal pot implicar la intervencio d’un conjunt ampli i variable de professionals i
dispositius que poden actuar d’una manera fragmentada minvant la qualitat del procés
d’atencio. Per aix0, esdeve imprescindible desenvolupar xarxes territorials d’atencio integra-
da, fer-les efectives i garantir-ne el funcionament.

En I'entorn de les xarxes territorials d’atencio integrada és clau el treball coordinat i en col-la-
boracio entre els diferents actors (dels diferents ambits i nivells assistencials, entitats, sectors
i altres). Es fonamental el lideratge professional local i el treball en xarxa entre professionals i
entitats diferents amb practiques de valor integrades.

Els sistemes d’informacio, juntament amb els professionals, han de contribuir a superar la
fragmentacio. Cal, doncs, definir models de processos comuns amb components tecnolo-
gics, per garantir que tots els professionals que formin part d’un mateix procés d’atencio
treballin d’una manera coordinada.

Dos exemples d’eines paradigmatiques son les vies cliniques i les rutes assistencials. Les
primeres son eines organitzatives multidisciplinaries que permeten fer una sequiencia optima
o fer un procediment, i sén una eina de gestioé de la qualitat. Les segones son els acords que
es fan entre professionals i organitzacions que operen en un mateix territori i atenen una ma-
teixa poblacié afectada per un problema de salut especific. Permeten aplicar criteris de bona
practica, optimitzar circuits assistencials i planificar respostes davant d’escenaris previsibles.

Cal adaptar i reordenar el funcionament dels actuals nivells assistencials cap a un model
d’atencidé basat en sinergies entre diferents serveis i professionals. Per aixo, sera necessari
configurar xarxes d’atencio integrades, articulant unitats funcionals i fent aliances estrategi-
ques entres centres i proveidors per atendre a la ciutadania el més a prop possible i des dels
ambits més idonis per a la seva resolucio i garantir I’equitat d’accés i la innovacio assistenci-
al a totes les persones que la necessitin.

En la configuracio i funcionament de les xarxes territorials és fonamental reforcar i donar més
pes al lideratge i expertesa professionals, i al treball col-laboratiu entre diferents serveis; per
aix0 caldra atorgar els professionals de més capacitat organitzativa i de gestio.
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El funcionament de les xarxes territorials requerira com a palanques principals la cocreacio,
el lideratge professional, el territori, la governanca, el mapa de serveis sanitaris, I'avaluacio,
I'aprenentatge, la innovacio i el desenvolupament dels sistemes d’informacio.

Les accions principals son:

Configurar xarxes territorials en entorns assistencials naturals on es despleguin els projec-
tes d’integracié funcional amb governanca compartida per part dels professionals del territo-
ri i les entitats proveidores.

Elaborar i actualitzar el Mapa sanitari, sociosanitari, de salut publica i recerca.

Crear i potenciar aliances estrategiques entre proveidors per assolir de forma gradual I'ex-
tensio d’eixos funcionals a les xarxes territorials que donin resposta efectiva als problemes
de salut que es poden beneficiar més d’un atencio integrada: gent gran fragil, persones amb
cronicitat complexa 0 avancada, persones que requereixen atencio urgent per descompen-
sacions de malalties croniques, atencio a les transicions, resposta 7x24 davant descompen-
sacions i situacions de crisi, entre d’altres.

Actualitzar i reactivar les rutes assistencials territorials prioritzant I'atencié a les persones
amb necessitats d’atencié complexes i promoure vies cliniques integrades amb els serveis
de les xarxes territorials que incorporin la participacié necessaria de diferents professionals
dels diversos sectors i estiguin coordinades amb els altres nivells assistencials.

Revisar i avaluar els actuals models d’atencio especialitzada de suport en clau de xarxa
territorial (dialisis, transport sanitari...).

Elaborar un nou Pla de rehabilitacié de Catalunya.
Els focus d’intervencid prioritaris d’aquestes accions son:

Equips d’atencio primaria i comunitaria

Equips i serveis d’atencio sociosanitaria

Equips d’atencid a la salut mental i addiccions

Equips d’atencio urgent

Farmaceutics i farmacolegs d’atencié primaria

Equips territorials de rehabilitacio, transport sanitari, dialisi, etc.
Hospitals d’aguts del SISCAT

Entitats proveidores del SISCAT

CatSalut

Departament de Salut

Taula 12. Fites i indicadors tracadors. Eix 7. Xarxes territorials d’atencié comunita-

ria i de salut integrada, resolutives i amb practiques de valor

Objectiu especific

3.7.26. Desplegar
la salut comunitaria
amb implicacio local
i equitat territorial

3.7.27. Crear
xarxes territorials
d’atencid integrada
per garantir una
millor accessibilitat i
resolucio

Indicador global

Nombre d’equips
d’atencid primaria
amb integracio
estructurada de
I’atencio comunitaria

Nombre de xarxes
creades amb suport
documental

Fita tracadora

Constituir taules de
salut comunitaria
local
multidisciplinaries

Configurar xarxes
territorials en
entorns assistencials
naturals on es
despleguin els
projectes
d’integracio
funcional amb
governanga
compartida per part
dels professionals
del territori i les
entitats proveidores

Elaborar i actualitzar
el Mapa sanitari,
sociosanitari de salut
publica i recerca

Indicador tracador

Grau de
desplegament
territorial de les taules
de salut

Grau de
desplegament
territorial de les
Xarxes

Disposar del nou
Mapa de serveis

Execucio

- Departament de

Salut / CatSalut

- Atenci6 primaria de

salut

- Ens locals
- Equips basics de

serveis socials i
altres serveis
comunitaris

- Equips territorials

de salut publica

- Equips de salut

mental i addiccions,
ASSIR

- Oficines de

farmacia

- Escoles
- Teixit social

associatiu i entitats
del tercer sector

- Departament de

Salut / CatSalut

- Equips d’atencio

primaria i
comunitaria

- Equips i serveis

d’atencio
sociosanitaria

- Equips d’atencio a

la salut mental i
addiccions

- Equips d’atencid

urgent

- Farmaceéutics i

farmacolegs
d’atencid primaria

- Equips territorials

de rehabilitacio,
transport sanitari,
dialisi, etc.

- Hospitals d’aguts

del SISCAT

- Entitats proveidores

del SISCAT
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EIX 8.
Ambits de transformacio dels
serveis de salut

Per reforcar un sistema de salut que funcioni en xarxa i faci abordatges integrals de les ne-
cessitats de les persones cal que els ambits actuals d’atencio s’adaptin als nous paradig-
mes. Les transformacions necessaries van orientades a crear i desenvolupar un funciona-
ment dels diferents centres i serveis amb visio territorial, amb la incorporacio de nous rols
professionals i una nova ordenacio territorial.

En aquest sentit, cal transformar els ambits de I'atencié primaria i comunitaria de salut, la
salut publica, I'atencio a la salut mental i les addiccions, I'atencio intermedia, I'atencié hospi-
talaria i 'atencio social i sanitaria.

Dins I'atenci¢ integrada cal considerar també el procés farmacoterapeutic, que inclou les
activitats que fan prescriptors i farmaceutics de tots els nivells assistencials. Pel que fa a la
utilitzacié de medicaments, ha de permetre compartir tota la informacié necessaria per tal
d’optimitzar aquesta utilitzacié i una revisid frequent de I'adequacié. Aixo permetra evitar
problemes de conciliacid, de sobreutilitzacid o de riscos potencials en la prescripcio, aixi com
un seguiment continuat per assolir els millors resultats en salut possibles.

El sistema sanitari inclou també com a objectiu de qualitat i benestar de les persones mante-
nir les persones el maxim de temps possible a la seva llar. Aquest objectiu fa necessari arti-
cular totes les iniciatives relacionades amb I'atencic domiciliaria, I’hospitalitzacio domiciliaria,
I'atencio al final de la vida, els hospitals de dia i altres alternatives, com és la gestié de proves
i consultes.

ESTRATEGIA 3.

Integracioé de P’atencié a la salut

EIX ESTRATEGIC 8. Ambits de transformacié dels serveis de salut

3.8.28. Reforcar I'atenci6 primaria i comunitaria de salut

3.8.29. Reforcar els serveis de salut publica i potenciar I'accio de I’Agéncia de Salut Publica
de Catalunya

OBJECTIUS 3.8.30. Reforcar I'orientacioé comunitaria en la salut mental i les addiccions
ESPECIFICS

3.8.31. Redefinir la xarxa actual d’atencié sociosanitaria

3.8.32. Reordenar el funcionament de I’atencid hospitalaria per atendre I'alta complexitat

Objectius especifics
3.8.28 Reforcar I’'atencié primaria i comunitaria de salut

Els equips d’atencio primaria i comunitaria (APIC) son I'eix vertebrador del sistema public de
salut, que pot contribuir a resoldre les necessitats de les persones des de la proximitat, ate-
nent la realitat del seu entorn. La proximitat amb la comunitat situa I'atencio primaria com a
garant de la continuitat assistencial.

Cal més autonomia de gestid i més capacitat de cribratge, diagnostic i tractament que
s’adapti a les necessitats dels diferents territoris'*. Els agents sanitaris que estan adscrits a
la comunitat i que donen suport a I’APIC s’han d’articular per potenciar la continuitat assis-
tencial com, per exemple, la rehabilitacio ambulatoria, els ASSIR, els equips de suport hospi-
talari, la salut mental i les addiccions, la salut publica o les oficines de farmacia comunitaria.

Les accions principals son:
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Elaborar i desplegar equitativament la nova cartera de serveis d’atencié primaria i comuni-
taria de salut a tot el territori.

Augmentar el valor afegit de la consulta sanitaria de metges i infermers desplegant eines
que permetin gestionar la demanda de la ciutadania abans d’assignar-li un recurs, com la
programacio per motius; per exemple, assignant a tota la ciutadania un gestor de salut, una
eina multicanal (web, telefon i taulell del centre), cosa que permetra atendre la demanda de
la ciutadania amb el maxim de qualitat i pel professional més adequat, amb els recursos més
adaptats i en el moment més oportu.

Catalunya com a proveidora de serveis de salut publica mitjancant el desplegament de la
cartera de serveis i I'increment del pressupost destinat a la seva contractacio.

Les accions principals son:

Reforcar els equips d’APiC amb nous professionals tenint en compte els mapes de rols
dissenyats en el si del Forum de Dialeg Professional (repte 1) de les professions sanitaries en
I'atencio primaria i salut comunitaria, com fisioterapeutes, nutricionistes, terapeutes ocupaci-
onals, etc., per intensificar les activitats de promocié de la salut i prevencio de la malaltia,
millorar habits saludables, fer un abordatge integral i promoure activitats d’educacio per a la
salut i actuacions no farmacologiques.

Desburocratitzar els processos assistencials i administratius que ocupen innecessaria-
ment el temps dels professionals sanitaris.

Potenciar el rol dels farmaceutics i farmacolegs d’atencié primaria per tal d’optimitzar la
utilitzacié de medicaments i el seguiment farmacoterapeutic, donar suport a la conciliacié
dels plans de medicacio en les transicions assistencials i en la seva revisio periodica i coordi-
nar I'atencio farmaceutica comunitaria.

Millorar I'accessibilitat de la ciutadania preservant I'activitat presencial i facilitant I'Us d’eines
de suport d’atencié no presencial ('eConsulta i la videoconsulta), especialment a les zones
rurals.

Desplegar gradualment la Llei 12/2020, del 13 d’octubre, de 'atencid publica de la salut
bucodental, d’acord amb els recursos disponibles en cada exercici.

Incrementar els recursos (economics, humans i tecnics) a I’atencio primaria i salut comuni-
taria de forma gradual per tal de donar suport a les intervencions de transformacio.

Els focus d’intervencid prioritaris d’aquestes accions son:

Equips d’atencio primaria i comunitaria

Entitats proveidores d’atencio primaria i comunitaria
Serveis de farmacia i farmacolegs d’atencio primaria,
Farmacies comunitaries

3.8.29 Reforcar els serveis de salut publica i potenciar I’accié de I’Agéncia de Salut
Publica de Catalunya

’emergencia sanitaria causada per la COVID-19 ha posat en relleu el valor dels serveis de
salut publica. Per fer front als reptes actuals de salut publica, és necessari incrementar la
capacitat de resposta dels seus serveis i potenciar I'accié de I’Agéncia de Salut Publica de

Definir la nova cartera de serveis de salut publica per reforcar la integracié dels serveis de
salut publica dins el sistema de salut.

Elaborar un Mapa de recursos de salut publica, revisant I'ordenacio territorial dels recursos i
serveis de salut publica, conjuntament amb els ens locals amb competencies, per tal de di-
mensionar i adequar les estructures a la nova cartera de serveis i les tecnologies de la infor-
macio i la comunicacio (TIC) de salut publica en coherencia amb la resta del sistema.

Desenvolupar estrategies compartides amb accions articulades en I’ambit local entre els
equips de salut publica i els equips dels ens locals que permetin ser més eficients i efectius
en la resolucié dels problemes.

Vincular i relacionar funcionalment els equips territorials de salut publica a I’APiC.
Disposar de professionals amb formacié especifica basica en salut publica.

Incrementar els recursos (economics, humans i tecnics) de salut publica de forma gradual
per tal de donar suport a les intervencions de transformacio.

Els focus d’intervencid prioritaris d’aquestes accions van destinats a:

Departament de Salut / Salut Publica
CatSalut

Serveis territorials de salut publica
Atencio primaria i salut comunitaria
Ens locals

Proveidors de salut

3.8.30 Reforcar I'orientacié comunitaria en la salut mental i addiccions

Els problemes de salut mental actualment tenen una importancia epidemiologica creixent i
tenen un impacte en la mortalitat (suicidis) i en la cronicitat. Davant la repercussio psicologica
de la pandemia, encara s’ha posat més de manifest, la necessitat de donar una resposta agil
i resolutiva dels serveis d’atencio a la salut mental amb la necessitat d’orientar-los a la pre-
vencio, la cura, la rehabilitacio i I'abordatge comunitari de manera que funcionin articulada-
ment amb la resta de serveis de cada territori i siguin:

Més accessibles, amb eines agils de valoracid, menys temps d’espera i un millor procés
d’acollida.

Més proactius i integrals, sense esperar que el pacient arribi al dispositiu d’atencio i amb
un abordatge global de les seves necessitats.
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Més propers, atenent alla on és la persona i on ho necessita, amb treball de proximitat
en el territori i amb més atencid domiciliaria.

Més integrats i resolutius, desplegant intervencions terapeutiques més efectives i basades
en I'evidencia i definint els nivells d’intervencio en funcio de la complexitat.

Més longitudinals, amb procés d’atencio articulat al voltant de les necessitats en les
diferents etapes de la vida.

Apoderant i potenciant I'autonomia de les persones i basat en la recuperacio i la insercio
de les persones afectades més greument.

Les accions principals son:

Donar una resposta més agil i resolutiva als problemes de salut mental en totes les etapes
vitals en el marc del Programa de col-laboracié de salut mental a I’atencié primaria, incorpo-
rant-hi:

instruments de deteccio preco¢

respostes d’atencio psicologiques i psicosocials basades en I'evidencia

Desplegar de forma gradual equips interdisciplinaris d’intervencié en crisi al domicili per
donar cobertura a tot el territori, destinats a infants i joves en situacié de crisi psicopatologica
emergents.

Desplegar serveis d’atencié domiciliaria alternatius a I’hospitalitzacié convencional.

Desplegar de forma gradual i consolidar equips guia comunitaris d’atencio intensiva a la
complexitat per a adolescents i joves per aplicar el model de tractament assertiu a la comu-
nitat, centrat en I'actuacié d’equips multidisciplinaris que atenen de manera proactiva, inten-
siva i integrada.

Evitar la institucionalitzacio, promoure la desinstitucionalitzacio i reconvertir I’hospitalitzacio
psiquiatrica de llarga estada de manera progressiva en un periode de deu anys.

Promoure un model basat en la recuperacié i els drets de les persones, d’acord amb la
iniciativa Quality Rights de 'OMS'"® i ser una de les seves regions referents.

Impulsar i desplegar, en el marc de la comissio de seguiment interdepartamental, el Pla de
prevencid del suicidi 2021-2025 (vegeu també I'eix 2 de I'estrategia 1).

Augmentar la integracié de I'atencio a les addiccions i les drogodependéncies entre els
centres de salut mental d’adults (CSMA) i els centres d’atencio i seguiment a les drogode-
pendencies (CAS).

Establir i aplicar mesures de contingencia en I'atencio per fer front a 'augment dels tras-
torns de la conducta alimentaria, reforcant la prevencio, la integracio de serveis i el treball
comunitari.

Actualitzar I'actual cartera de serveis, el mapa de serveis i 'acreditacié.

Incorporar la perspectiva de génere en les politiques i en I'organitzacio de les respostes as-
sistencials de salut mental i addiccions.

Incrementar els recursos (economics, humans i tecnics) per a I'atencio a la salut mental i les
addiccions de forma gradual per reforcar i transformar la xarxa de salut mental cap a un mo-
del més comunitari i menys institucionalitzat.

Els focus d’intervencid prioritaris d’aquestes accions van destinats a:

Equips d’atencid primaria i comunitaria

Equips dels centres i serveis d’atencio a la salut mental i les addiccions

Entitats proveidores de serveis de salut mental i addiccions

Ens locals

Serveis i dispositius dels departaments d’Educacio, de Drets Socials, de Treball i
Empresa i de Justicia

3.8.31 Redefinir la xarxa actual d’atenci6 sociosanitaria

’atencio geriatrica i I'atencio pal-liativa al final de la vida, que pot afectar totes les edats, te-
nen el repte d’actualitzar-se i orientar-se a les necessitats especifiques actuals. Aquesta ori-
entacio implica un model transversal que va des de I'atencid primaria de salut a I'atencio
hospitalaria d’aguts i té el repte de transformar els centres sociosanitaris en hospitals d’aten-
cio intermedia i centres d’atencio de llarga durada.

Les accions proposades s’orienten a transformar la xarxa sociosanitaria per assolir més re-
solubilitat i millor accessibilitat i a reforcar I'atencié primaria de salut, especialment I'atencio
domiciliaria, com un servei fonamental per retardar la institucionalitzacié tant com sigui pos-
sible. També s’ha d’adaptar I’'atencié hospitalaria a les necessitats sanitaries i psicosocials de
les persones. S’ha de promoure la creacio de serveis assistencials intermedis i pal-liatius per
prestar I'atencié adequada. Cal fer-ho amb perspectiva territorial per garantir I'equitat d’ac-
cés i en els resultats, des d’una perspectiva de genere i tenint en compte els rols de les per-
sones cuidadores.

D’altra banda, cal proporcionar sistemes de gestio de la medicacié que permetin la continu-
itat de I'atencio farmacoterapéutica de les persones en els diferents ambits d’atencio. Consi-
derant que en les persones d’edat avancada els canvis fisiologics i patologics, la inercia tera-
peutica i la fragmentacio de I'atencié poden facilitar la iatrogenia de causa medicamentosa o
la sobreutilitzacio. Esdevé de la maxima importancia disposar d’informacié completa i una
atencio farmacoterapeutica continuada amb supervisio frequient del pla de medicacio, per
garantir una utilitzacié adequada i proporcionada a les necessitats canviants de la persona.

Les accions principals son:
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Transformar la xarxa d’atencio sociosanitaria en atencié interméedia per assolir més reso-
lubilitat i millor accessibilitat, sobre la base de la proximitat territorial i el treball en xarxa i mul-
tidisciplinari.
Desplegant una nova cartera de serveis i el nou mapa de serveis que promogui
I’autonomia de les persones des de l'inici de les intervencions.

Implementar accions per millorar I’atencié al final de la vida, amb una perspectiva holistica.
Caldra respectar les preferencies de les persones, promoure la planificacid de decisions
compartides i de les voluntats anticipades i mantenir el rol fonamental dels professionals de
I'atencio primaria, amb el suport dels nous serveis d’atencio intermedia.

Implementar accions per millorar I'atencio integrada a les persones amb necessitats d’aten-
ci6 pal-liativa, tenint en compte I'abordatge precog i proactiu, la formacio dels professionals,
impulsant la recerca i innovacio.

Elaborar i implantar un pla de demeéncies basat en un model d’atencié integral i integrat.

Promoure les alternatives a I’hospitalitzacio i fomentar la implementacio d’unitats integrals
d’hospitalitzacic domiciliaria, d’acord amb I'evidencia disponible, des d’una visid d’atencid
integrada.

Avaluar sistematicament les necessitats multidimensionals en tots els pacients en situacio de
malaltia avancada, afavorint la intervencié dels equips de suport (cures pal-liatives, treball
social i psicologia, atencio dieteticonutricional) de manera precog en el curs de la malaltia.

Facilitar 'accés de tots els professionals a una informacié completa sobre la medicacio
del pacient i el suport dels farmaceutics i farmacolegs d’atencié primaria a la conciliacié i la
revisio periodica dels plans de medicacio.

Els focus d’intervencid prioritaris d’aquestes accions son:

Centres i serveis de I'actual xarxa sociosanitaria

Equips d’atencid primaria i comunitaria

Entitats proveidores dels actuals serveis sociosanitaris i residencies
Farmaceutics i farmacolegs d’atencio primaria

3.8.32 Reordenar el funcionament de I’'atenci6 hospitalaria per atendre I'alta complexitat

En I'abordatge de situacions o problemes de salut que requereixin una alta especialitzacioé o
tecnologia i per als quals es disposi d’'una expertesa, un volum d’activitat suficient i evidencia
solida, s’ha demostrat que la concentracio dels serveis coordinats per un hospital d’alta
tecnologia distribueix millor el treball assistencial, disminueix la fragmentacio de I'atencio i
garanteix millor I'equitat d’accés i la prestacio d’una atencié de qualitat de manera uniforme
a tot el territori.

Els eixos hospitalaris sén una organitzacié amb visio territorial dels recursos hospitalaris feta
a partir de I'analisi del volum de poblacio, les ratios de llits actuals i la previsid de creixement,

independentment de la regio sanitaria on estiguin ubicats els centres. Cada eix esta coordinat
per un hospital d’alta complexitat i constituit per hospitals d’aguts de diferents nivells i hospi-
tals d’atencio intermedia. La coordinacio la du a terme un hospital de referéncia i sempre han
de funcionar amb practica col-laborativa, amb la resta del sistema i especialment amb ’aten-
cié priméria. Es un enfocament que requereix d’aliances estratégiques entre proveidors de
diferents territoris i de la integracio de processos.

Les accions proposades s’orienten a ordenar el procés assistencial en base territorial amb
una resposta integral i integrada.

Les accions principals son:

Ordenar I'atencioé hospitalaria en eixos territorials, amb la finalitat d’abordar situacions o
problemes de salut per als quals es requereixi una expertesa, activitat i evidencia solida,
avancar en la concentracioé dels serveis, desenvolupar xarxes de cobertura més amplia, ga-
rantir la provisio d’una atencio de qualitat de manera uniforme a tot el territori, garantir I’equi-
tat a l'alta tecnologia i la innovacié assistencial a tots els pacients que la necessitin; per
exemple, en processos oncologics, malalties minoritaries, entre d’altres.

Connectar els hospitals comarcals amb centres de referéncia per a la gestié de pacients i
compartir coneixement i professionals.

Potenciar les xarxes d’unitats d’expertesa clinica en malalties minoritaries, els centres,
serveis i unitats de referencia (CSUR) i la integracio en les diferents xarxes europees de refe-
rencia (ERN) per tal de potenciar I'estrategia d’atencio a les persones afectades de malalties
minoritaries amb necessitats complexes d’atencié del model d’atencié de les malalties mi-
noritaries.

Establir una xarxa de centres de referéncia oncologics a Catalunya acreditats i reconeguts
en el marc dels objectius del Pla europeu contra el cancer.

Avancar en el camp de la medicina predictiva i personalitzada.

Impulsar, dins dels hospitals d’aguts, entorns orientats a donar resposta a les necessitats de
les persones fragils amb cronicitat complexa o avancada o en trajectoria de final de la vida,
d’acord amb I'evidéencia cientifica disponible. Aix0 inclou les arees d’urgencies dels hospitals
d’aguts, les unitats de geriatria d’aguts (UGA) i les unitats de cures hospitalaries (UCP), els
hospitals de tercer nivell i de referencia, els quals s’han d’integrar en les xarxes territorials.

Els focus d’intervencid prioritaris d’aquestes accions son:
Centres hospitalaris

Entitats proveidores d’atencié hospitalaria
Entitats proveidores de serveis d’atenci¢ intermedia
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Objectiu especific

3.8.28. Reforgar
I'atencio primaria i
comunitaria de salut

3.8.29. Reforgar
els serveis de salut
publica i potenciar
I'acci6 de I’Agencia
de Salut Publica de
Catalunya

3.8.30. Reforgar
I’orientacio
comunitaria en
la salut mental i
addiccions

Indicador global

Increment de la
dotaci6 de recursos
humans, tecnologics i
economics

Haver constituit
I’Agéncia de Salut
Publica de Catalunya

Increment
dels recursos
amb orientacio
comunitaria

Fita tracadora

Elaborar i desplegar
equitativament la
nova cartera de
serveis d’atencio
primaria de salut i
comunitaria de salut
a tot el territori

Augmentar el valor
afegit de la consulta
sanitaria de metges i
infermers

Definir la nova
cartera de serveis de
salut publica per
reforcar la integracio
dels serveis de salut
publica dins el
sistema de salut

Elaborar un mapa de
recursos de salut
publica

Donar una resposta
més agil i resolutiva
als problemes de
salut mental en totes
les etapes vitals a
I’atenci6 primaria

Desplegar de forma
gradual equips
interdisciplinaris
d’intervencio
domiciliaria en cas
de crisi

Desplegar serveis
d’atencié domiciliaria
alternatius a
I’hospitalitzacio
convencional

Indicador tragador

Grau de
desplegament de la
cartera de serveis

Grau de
desplegament dels
gestors de salut

Disposar de la nova
cartera de serveis de
I’Agéncia de Salut
Publica de Catalunya

Disposar del mapa
de recursos de salut
publica

Diferéncia entre la
data de derivacid i
la data del primer
contacte

Grau desplegament
dels equips
d’intervencio
domiciliaria en cas
de crisi en els CSMIJ
de Catalunya

Increment dels
serveis d’atencio
domiciliaria i
cobertura

Taula 13. Fites i indicadors tracadors. Eix 8. Ambits de transformacié dels serveis
de salut

Execucio

- Departament de

Salut / CatSalut

- Equips d’atencio

primaria i
comunitaria

- Entitats

proveidores
d’atenci6 primaria
i comunitaria

- Serveis de farmacia

i farmacolegs
d’atencid primaria,
farmacies
comunitaries

- Departament de

Salut / Salut
Publica

- CatSalut
- Serveis territorials

de salut publica

- Atenci6 primaria i

salut comunitaria

- Ens locals
- Proveidors de

salut

- Departament de

Salut / CatSalut

- Equips d’atencid

primaria i
comunitaria

- Equips dels centres

i serveis d’atencio
a la salut mental i
addiccions

- Entitats proveidores

de serveis de salut
mental i addiccions

- Departament de

Salut / CatSalut

- Equips dels centres

i serveis d’atencid
a la salut mental i
addiccions

- Entitats proveidores

de serveis de salut
mental i addiccions

Objectiu especific

3.8.31. Redefinir la
xarxa actual d’atencio
sociosanitaria

3.8.32. Reordenar

el funcionament de
I’atencid hospitalaria
per atendre I'alta
complexitat

Indicador global

Avaluacio qualitativa
amb reunions de

grup constituides per
persones implicades

Hospitalitzacions
evitables

Nombre d’eixos
formalitzats

Fita tracadora

Transformar I’atencio
sociosanitaria en
atencid intermédia

Ordenar I'atencid
hospitalaria en eixos
territorials

Indicador tracador

Existéncia de la nova
cartera de serveis

Existéncia del nou
mapa de recursos
territorials

Nombre d’eixos en
funcionament

Execucio

- Departament de

Salut / CatSalut

- Centres i serveis

de I'actual xarxa
sociosanitaria

- Equips d’atencid

primaria i
comunitaria

- Entitats proveidores

dels actuals serveis
sociosanitaris i
residencies

- Farmaceutics i

farmacolegs
d’atencid primaria

- Departament de

Salut / CatSalut

- Centres hospitalaris

del SISCAT

- Entitats proveidores

d’atencid
hospitalaria del
SISCAT
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EIX 9.
Atencio integrada social i sanitaria

’experiencia de la pandemia de la COVID-19 en relacié amb multiples situacions viscudes
tant a ’'ambit residencial com a I'atencio primaria i I’atencié hospitalaria constata un cami de
no retorn pel que fa a I'imprescindible abordatge integral de les necessitats socials i sanitari-
es de la ciutadania i al treball compartit de tots dos ambits.

La pandemia ha accelerat la confluencia del full de ruta sanitari i el full de ruta social i ha per-
mes vencer dificultats que fins ara semblaven insalvables per poder posar la persona al cen-
tre del sistema''®. Es tracta de prestar una atencio integrada i fer front a un dels reptes actu-
als de la societat: garantir que qualsevol persona, en qualsevol moment de la vida, sigui
considerada en la seva globalitat, promovent-ne el nivell maxim d’autonomia personal, i tingui
sempre un projecte vital de futur que pugui desenvolupar a I’entorn familiar i social on viu.
Aixi, emergeix com a necessitat dur a terme una practica col-laborativa conjuntament amb
els serveis socials quan la persona tingui necessitats concurrents d’atencié sanitaria i social.

Hi ha evidencia que I'atencio integrada és capag de millorar els resultats d’atencié de la po-
blacié amb necessitats complexes' "8,

ESTRATEGIA3. Integracié de Patencié a la salut

EIX ESTRATEGIC 9. Atencio integrada social i sanitaria

3.9.33. Crear I’Agencia de I’Atencio Integrada per avancar en la integracio social
i sanitaria

OBJECTIUS

AN 3.9.34. Avancar en el desplegament territorial de projectes integrats d’atencio

social i sanitaria.

Objectius especifics
3.9.33 Crear I’Agéncia d’Atenci6 Integrada per avancar en la integracio social i sanitaria

L’Agencia ha de permetre el redisseny de 'atencio de les persones amb complexitat sanitaria
I social quan es troben en situacio de dependencia, discapacitat o de trastorn mental i per
addiccid que requereixen cura i atencié de llarga durada, de manera que sigui possible supe-
rar la fragmentacié dels processos d’atencio assistencial, es presti una atencio integrada i
faciliti la transicio entre serveis.

La creacio de I’Agencia d’Atencié Integrada ha de garantir I'impuls del treball conjunt entre el
Departament de Drets Socials i el Departament de Salut i també els governs locals que tenen
responsabilitat compartida en la prestacio de serveis d’atencid personal.

Les accions principals son:

Definir les funcions, I'abast i 'estructura de governanca i de funcionament de I’Agencia
d’Atenci6 Integrada, mitjangant el treball col-laboratiu entre els departaments de Salut i de
Drets Socials i els governs locals.

Aprovar la creacio de ’Agencia i desplegar-la.

Potenciar les bones practiques de sincronitzacié social i sanitaria per estendre la cultura
col-laborativa.

Establir un cataleg de recursos i tecnologies que promoguin I'autonomia de les persones
que puguin ser prescrites pels professionals sanitaris i socials.

Els focus d’intervencid prioritaris d’aquestes accions son:

Departament de Drets Socials
Departament de Salut
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3.9.34 Avancar en desplegament territorial de projectes integrats d’atencié social i sanitaria

[abordatge integral'® entre serveis de salut i socials s’hauria de focalitzar en les residencies as-
sistides, els dispositius d’atencio dilrna, els entorns domiciliaris i en el desplegament de I'accio
comunitaria. També hauria de prioritzar I'atencio a situacions de discapacitat, de dependencia,
de problemes de salut mental i addiccions'®. A més, cal parar una atencio especial a la segure-
tat en la gestio de la medicacio dels pacients amb autonomia reduida i dels que viuen en centres
residencials, i facilitar eines per evitar errors de medicacio i fer un Us segur dels medicaments.

Les linies definides com a rellevants soén: la integracio de 'atencio sanitaria de les persones
que viuen en residencies als equips d’atencié primaria, I'increment del desplegament de
I"atencié domiciliaria integrada social i sanitaria i avangar en el marc del Pla de transformacio
digital i el model integrat de sistemes d’informacio social i sanitaria.

També caldra tenir en compte I'abordatge integral entre serveis de salut i socials en les emer-
gencies amb multiples afectats, ja que requeriran una quantitat elevada de recursos psicoso-
cials d’una manera urgent i immediata.

Les accions principals son:

Desplegar I'atencié sanitaria integrada a les residencies per a gent gran.

Estendre I'atencié domiciliaria integrada social i sanitaria de forma gradual.

Definir i desplegar el model d’atencio integrada a les residencies de persones amb disca-
pacitat i de les persones amb problemes de salut mental i addiccions.

Impulsar actuacions integrades per atendre la complexitat en adolescents i joves amb pro-
blemes de salut mental i addiccions i millorar I'atencio integrada entre CSMIJ i CDIAP.

Promoure un model integrat de sistemes d’informacio dels serveis socials i serveis sanitaris,
integrant la informacié sobre dependencia o discapacitat a la historia clinica de salut, fomen-
tant el desenvolupament d’una historia compartida social i sanitaria a les residencies, aixi
com els models d’interoperabilitat amb actors que intervenen en el procés d’atencio.

Establir models de gestié dels medicaments i facilitar eines per fer-ne un Us segur en paci-
ents geriatrics i en els centres residencials.

Els focus d’intervencié prioritaris d’aquestes accions son:

Xarxa d’atencio primaria de salut

Xarxa d’atencio primaria de serveis socials

Xarxa de residencies de persones grans i de persones amb discapacitat i problemes
de salut mental i addiccions

Serveis de farmacia hospitalaria i d’atencio primaria, oficines de farmacia

Entitats proveidores de serveis de salut i ens locals proveidors de serveis socials
Departament de Drets Socials

Departament de Salut i CatSalut
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Taula 14. Fites i indicadors tracadors. Eix 9. Atencié integrada social i sanitaria

Objectiu especific

3.9.33. Crear
I’Agencia d’Atencio
Integrada per avancar
en la integracio social
i sanitaria

3.9.34. Avancar en
el desplegament
territorial de
projectes integrats
d’atencio social i
sanitaria

12

Indicador global

Crear I’Agéncia

Nombre de projectes
desplegats al
territori

Fita tracadora

Definir les funcions,
I'abast i 'estructura
de governanca i de
funcionament de
I’Agéncia d’Atencid
Integrada

Desplegar I'atenci6
sanitaria integrada
en les residéncies
per a gent gran

Estendre I'atencio
domiciliaria
integrada social i
sanitaria de forma
gradual

Indicador tracador

Disposar de la
proposta de la nova
Agéncia (2022)

Grau de
desplegament del
model d’atencid
integrada en les
residéncies al
territori

Grau d’implantacio
del model d’atenci6

domiciliaria al territori

Execucio

- Departament de

Drets Socials

- Departament de

Salut

- Departament de

Drets Socials

- Departament de

Salut i CatSalut

- Xarxa d’atencio

primaria de salut

- Xarxa d’atencio

primaria de serveis
socials

- Xarxa de

residencies per a
gentgraniper a
persones amb
discapacitat i
problemes de salut
mental i addiccions

- Entitats

proveidores de
serveis de salut
i ens locals
proveidors de
serveis socials

ESTRATEGIA 4.

Palanques de canvi trans-
versals

13
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es accions descrites en les tres estrategies anteriors del Pla de salut de Catalunya

2021-2025 tenen com a objectiu la transformacio del sistema de salut per encarar els

reptes de futur. Per fer realitat aquests proposits, és necessaria I'accié conjunta de
diferents elements facilitadors com son la participacio ciutadana, el lideratge professional o la
governanca de la salut des de diferents instancies del sistema.

L’OMS fa esment, en el document Marc sobre serveis de salut integrats centrats en la perso-
na, a les estrategies per a la transformacio del sistema, entre les quals hi ha responsabilitzar
i fer particips les persones, families i comunitats, enfortir la governanca i la rendicié de comp-
tes, reorientar el model assistencial, tenir una bona coordinacié interna i de serveis i crear
unes bones condicions perqué tot aixo passi. El Pla de salut recull aquestes estrategies de
'OMS i se les fa seves per facilitar-ne I’'execucio.

Un aspecte clau és I'alineament general de les intervencions del sistema. Caldra, doncs, as-
segurar que tots els actors del sistema vagin alineats, des dels professionals de la salut fins
als representants dels diferents departaments de la Generalitat i aprofundir en tots els ambits
del cicle de planificacio en salut per mitja de les propostes que fa el Pla.

Un altre element fonamental per fer possible els canvis proposats en el Pla de salut és acon-
seguir una col-laboracio efectiva amb altres sectors, administracions i conselleries per fer
front als problemes d’atencio de salut, enfortir la perspectiva salutogenica i promoure accions
sobre els determinants socials de la salut.

En el marc de 'OMS es considera vital la participacié de les persones, families i comunitats
tant en I’educacio per a la salut, com en la planificacio, 'avaluacioé i la implementacioé de po-
litiques de salut per promoure actituds de corresponsabilitat.

Taula 15. ESTRATEGIA 4. Palanques de canvi transversals

OBJECTIU GENERAL

Articular els elements i les palanques que permetin la transformacio del sistema de salut

OBJECTIUS ESPECIFICS

10. Governanca

4.10.35. Establir un sistema efectiu per governar els 4.10.36. Orientar la contractacid i els sistemes de
objectius i les intervencions de salut, interdepartamentals pagament de serveis cap la integracio de serveis
i intergovernamentals

11. Cultura de salut i participacio de la ciutadania

4.11.37. Continuar desenvolupant estratégies i eines per 4.11.38. Garantir la participacio ciutadana individual i
reforgar la presa de decisions compartides, la qualitat de col-lectiva com a motor de canvi
vida i I'empoderament de les persones

12. Lideratge i participacio dels professionals

4.12.39. Cuidar els professionals, adequar la planificacio 4.12.40. Incorporar la veu dels professionals, afavorir el
i millorar les condicions laborals lideratge i el desenvolupament professional

13. Transformacio digital

4.13.41. Estructurar mecanismes 4.13.42. Avancar en la transformacio 4.13.43. Potenciar les competéncies 115
d’intercanvi d’informacio sanitaria que | digital per millorar I'atencié integrada digitals en salut de la ciutadania i
afavoreixin el funcionament integrat a la salut i la resolucio dels professionals

del sistema de salut

14. Recerca i innovacio vers les necessitats de salut i del sistema

4.14.44. Incrementar la recerca i la 4.14.45. Innovar i millorar els resultats | 4.14.46. Atraure i fidelitzar talent per
innovacio en els determinants socials, = en salut aprofitant I'oportunitat dels a la recerca i la innovacio

els problemes de salut més prevalents | fons europeus Next Generation

i I'organitzacio6 del sistema de salut

15. Transpareéncia, practiques de valor i avaluacié

4.15.47. Promoure I'avaluacio de la practica clinica, les tecnologies i la innovacio
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EIX 10.
Governanca

Bona part dels reptes sanitaris que descriu el Pla de salut de Catalunya 2021-2025 transcen-
deix I'accio individual del Departament de Salut, del sistema de salut de Catalunya o del ma-
teix sector i requereix la col-laboracié d’altres departaments, els governs locals, el sector privat
i la societat civil. L'abordatge dels determinants socials de la salut i la millora de la coordinacio
i la integracio territorials dels serveis de salut i els serveis socials en son un bon exemple.

Molts objectius que planteja el Pla de salut requereixen I’accio intersectorial i multisectorial,
espais compartits de governanca efectiva que superin els enfocaments sectorials i facilitin
accions conjuntes entre diferents sectors o departaments i entre diferents administracions,
en els ambits central, territorial i local. En aquest sentit, €s fonamental potenciar I'accid coor-
dinada i compartida amb sectors generadors de salut com son I'educacio, la cultura, I’'esport
o el treball.

Més de la meitat dels objectius del Pla de salut implica actors fora del sector de la salut en
les seves accions principals, cosa que fa imprescindible alinear objectius i actuacions amb
tots els agents.

La governanca per a la salut i el benestar pot adoptar diverses modalitats. La figura 8 classi-
fica i descriu breument les sis modalitats de governanca: intrasectorial, intersectorial, multi-
sectorial, “tot el govern”, “tota la societat” i un sistema de governanca. Quan aquestes treba-
llen harmonicament per objectius compartits és més fluid I'aveng en la millora de la salut i el

benestar.

Figura 8. Model conceptual per a la governanca de la salut i el benestar

Un sistema de governanca

Un sistema facilitador de millor
salut i benestar, integrat com a
resultat esperat del sistema

Abordatge “tota la societat”

El govern col-labora amb altres
stakehoders per assolir
objectius comuns

Abordatge “tot el govern”

El govern treball conjuntament
per assolir objectius
comuns

Governanga multisectorial

Multiples sectors treballant
independentment per assolir
objectius comuns

Governanca intersectorial

Un o més sectors treballant
independentment per assolir
objectius comuns

Governanca intrasectorial

Governanca per a la salut i el
benestar dins d’un Unic
sector

Font: Adaptat de la Regio Europea de I'OMS (2018)

ESTRATEGIA4.  Palanques de canvi transversals

4.10.35. Establir un sistema efectiu per governar els objectius i les intervencions de salut,
interdepartamentals i intergovernamentals

OBJECTIUS

S 4.10.36. Orientar la contractacio i els sistemes de pagament de serveis cap a la integracio

de serveis

17
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Objectius especifics

4.10.35 Establir un sistema efectiu per governar els objectius i les intervencions de
salut, interdepartamentals i intergovernamentals

Per aconseguir una governanca optima per a la salut i el benestar de tothom, el sistema con-
junt de governanca necessita funcionar com un sistema facilitador, amb la millora de la salut
i el benestar integrat com un resultat social i economic esperat. Amb un sistema conjunt de
governancga és possible abordar de forma sistematica i integradora els determinants de la
salut i el benestar (culturals, socials, politics, comercials i economics) que poden tenir un im-
pacte negatiu en la salut i el benestar, minvar I'efectivitat de la prevencioc de la malaltia, la
proteccio i promocio de la salut, perpetuar desigualtats i aillar els més vulnerables de la soci-
etat.

Son necessaries la creacio d’espais 0 estructures de govern que tinguin la capacitat d’abor-
datge de 360 graus i la implicacié de tots els agents necessaris per resoldre una problemati-
ca, independentment del departament a la qual pertanyi.

Aquests espais 0 estructures han de tenir en compte també la sincronitzacié entre les actu-
acions que es fan des de diferents administracions en I'ambit local. La planificacio i I'accio per
abordar-les requereix una organitzacié comuna entre municipis, consells comarcals, diputa-
cions i departaments de la Generalitat. Es, doncs, necessaria la creacié d’espais estables de
coordinacio entre les administracions i sectors implicats en I'ambit territorial mitjancant es-
tructures de governanca que assegurin el desplegament de les iniciatives del Pla, i situin la
persona i les seves necessitats com el focus principal a I’hora de dissenyar, organitzar i pres-
tar serveis.

Aquests espais 0 estructures cal que tinguin objectius i fites comuns, capacitat de liderar |
mobilitzar recursos i equips de professionals compartits entre administracions. Un bon lide-
ratge i una bona rendicié de comptes sén elements imprescindibles.

El reconeixement de la necessitat de les accions transversals implica el seu finangament i la
disponibilitat de recursos humans perque aquestes accions es puguin desplegar. La innova-
Cio organitzativa i el desplegament de recursos humans i tecnologics, aixi com I'avaluacio i la
recerca son també imprescindibles com a elements facilitadors de I'accio intersectorial.

Les accions més importants son:

partits, accions conjuntes i complementaries, recursos i un pla operatiu per fer efectius els
objectius del Pla.

Definir les necessitats dels recursos humans, economics, fisics i tecnologics per dur a terme-
la col-laboracié interdepartamental i intergovernamental.

Elaborar i desplegar normatives de suport al Pla de salut.
Els focus d’intervencid prioritaris d’aquestes accions son:

Departaments de la Generalitat

Estructures i organismes del Departament de Salut i CatSalut
Ens locals

Patronals

Sindicats

Proveidors del SISCAT

Col-legis professionals

Societats cientifiques

Entitats ciutadanes i societat civil

4.10.36 Orientar la contractacio i els sistemes de pagament de serveis cap a la integra-
cio de serveis

L’execucio efectiva de les propostes del Pla de salut requereix que el CatSalut estableixi mo-
dels contractuals i sistemes de pagament amb els proveidors de serveis que conjuguin I'efi-
ciencia i la sostenibilitat del sistema amb un abordatge que garanteixi els objectius del Pla.

La integracio de serveis necessita superar la fragmentacio de la provisio i reforcar la col-labo-
racio en xarxa de base territorial. Aquesta reorientacio implica fer adaptacions progressives i
graduals del model de pagament i establir objectius compartits en els contractes de serveis.

Les accions més importants son:

Crear espais de cogovernancga interdepartamental (en els ambits central i local o territorial),
com a marc de corresponsabilitat i alineament per abordar els objectius comuns del Pla.

Revisar i actualitzar dels mecanismes de governanca interna (del sistema de salut).

Reforcar la lluita contra les desigualtats en la distribucid de recursos i els sistemes de
pagament.

Introduir incentius que potenciin I'atencid integrada en contractes i sistemes de pagament.

Avancar en espais de governanca multisectorial i intersectorial.

Crear espais estables de coordinacié interdepartamental i amb ens locals constituits per
experts o tecnics per donar suport a I’operativitzacié dels acords.

Elaborar instruments compartits (acords, pactes de salut, protocols...) amb objectius com-

Potenciar la incorporacio de la innovacié en la practica i I'organitzacio assistencial i en el rol
estrategic del sistema de salut en la recuperacio economica a través de compra publica in-
novadora, partenariats publicoprivats, etc.

Els focus d’intervencid prioritaris d’aquestes accions son:

Departament de Salut
CatSalut
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Objectiu especific

4.10.35. Establir un
sistema efectiu per
governar els objectius
i les intervencions

de salut,
interdepartamentals i
intergovernamentals

4.10.36. Orientar

la contractacio i

els sistemes de
pagament de serveis
cap a la integracio de
serveis

Indicador global

Existéncia de la
formalitzacio dels
criteris i requisits
per a la governanca
intersectorial

Canvis introduits
en el model de
contractacio i
pagament

Fita tracadora

Crear espais de
cogovernanga
interdepartamental
(en els ambits
central i local o
territorial)

Revisar i actualitzar
els mecanismes de
governangca interna
(del sistema sanitari)

Reforgar la lluita
contra les
desigualtats en la
distribucié de
recursos i els
sistemes de
pagament

Introduir incentius
que potenciin
P’atencio integrada
en els contractes i
sistemes de
pagament

Taula 16. Fites i indicadors tracadors. Eix 10. Governanca

Indicador tracador

Nombre d’espais
creats a en I'ambit
territorial i seguint els
criteris de governancga
intersectorial

Relacio d’instruments
d’alineament entre el
Departament de Salut,
Catsalut, proveidors i
serveis.

Utilitzar formalment
criteris de distribucid
de recursos que
tinguin en compte la
distribucio desigual
dels fenomens de
salut

Avaluacio externa
dels sistemes de
pagament i impacte
en 'atencid
integrada

Execucio

- Departaments de

la Generalitat

- Estructures i

organismes del
Departament de
Salut

- Ens locals

- Patronals

- Sindicats

- Proveidors del

SISCAT

- Col-legis

professionals

- Societats

cientifiques

- Departaments

de Salut

- CatSalut

- Departaments

de Salut

- CatSalut
- Entitats

proveidores del
SISCAT

EIX 11.
Cultura de salut i participacio
de la ciutadania

El foment de la participacio en el disseny i desenvolupament de politiques publiques en salut
és un indicador de qualitat democratica, un mecanisme que millora la transparéncia del sis-
tema sanitari public i una manera de copsar i introduir I'opinié de la comunitat en la presa de
decisions i en la governanca de la salut.

La participacio, la transparencia i les dades obertes conformen el govern obert, una nova
forma de governar que transforma la relacio entre els ciutadans i les administracions. La par-
ticipacio ciutadana permet incorporar d’'una manera estructurada la visio de les necessitats |
les expectatives de la ciutadania en la presa de decisions de les politiques publiques de salut.
La participacio ciutadana fa transparents les decisions de les administracions i implica, em-
podera i responsabilitza els ciutadans i la societat civil.
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Altrament, des d’una visid més salutogenica, és fonamental que el mateix sistema sanitari
incorpori noves veus i perspectives. Per tant, és necessari establir sistemes de participacio
ciutadana'’ i interprofessional que promoguin, per exemple, I'autocura i la desmedicalitzacio.
Hi ha d’haver alhora una construccié comunitaria de la salut i una responsabilitat personal.

Cal incorporar el nou paradigma que aporta el model d’atencio centrada en la persona (ACP),
acompanyant la persona, donant-li suport, fent-la participar junt amb la seva familia en la
presa de decisions respecte a la seva vida, des dels vessants de I'atencio psicologica, sani-
taria i social. Per oferir una bona ACP, cal també proporcionar una atencié més humanitzada,
que tingui en compte I'experiencia de pacients i usuaris en els serveis de salut i la seva inte-
raccio amb tots els professionals dels circuits assistencials. Dimensions com el tracte rebut,
la coordinacié entre professionals, I'accessibilitat als serveis, els dispositius per afavorir el
suport emocional i I’'escolta de les percepcions i necessitats dels pacients i usuaris soén ele-
ments que s’han d’avaluar des de la perspectiva dels ciutadans per millorar els serveis.

ESTRATEGIA4. Palanques de canvi transversals

EIX ESTRATEGIC 11. Cultura de salut i participacioé de la ciutadania

4.11.37. Continuar desenvolupant estrategies i eines per reforcar la presa de decisions
compartides, la qualitat de vida i 'empoderament de les persones

OBJECTIUS

ESECE 4.11.38. Garantir |a participacio ciutadana individual i col-lectiva com a motor de canvi

Objectius especifics

4.11.37 Continuar desenvolupant estrategies i eines per reforcar la presa de decisions
compartides, la qualitat de vida i 'empoderament de les persones

La presa de decisions compartides en els aspectes relacionats amb la salut i la qualitat de
vida és basica en una atencié centrada en la persona. Aquesta perspectiva implica que els
professionals de la salut i les persones treballin conjuntament, disposant d’informacio fiable |
contrastada per millorar el coneixement de les persones i la seva capacitat de participar en
les decisions relatives sobre la seva atencio.

'empoderament i la cura de la propia salut son elements clau per fomentar I'autonomia i la
qualitat de vida de les persones. Les experiencies que fomenten I'aprenentatge a través de
I'experiencia compartida s’han demostrat efectives en I'adquisicid d’habits saludables i la
millora de la qualitat de vida. N’és un exemple el Programa Pacient Expert Catalunya®, en
que el protagonisme és del pacient, que transmet coneixements i comparteix experiencies
amb altres persones que pateixen el mateix problema de salut, amb |'objectiu de potenciar
I’autocura, la corresponsabilitat i I'autonomia de les persones que tenen una malaltia cronica.
El Programa Cuidador Expert Catalunya®, adrecat a les persones cuidadores i també el Pro-
grama de suport entre iguals (peer-2-peer)'?> de salut mental, també sén dos exemples
d’empoderament i cura de la propia salut. En aquest Ultim, les persones que estan afectades

per un trastorn mental i/o per una addiccio poden intervenir aportant la seva experiencia vital
en I'assistencia a altres persones afectades i sbn acompanyades en el seu procés per pro-
fessionals de la xarxa de serveis de salut i socials.

Les accions més importants son:

Desplegar la Llei organica de regulacié de I'eutanasia per fer efectiu el dret a morir dignament.

Estendre la implementacié de programes, iniciatives d’empoderament i autocura de la
salut de les persones, com el programa de suport entre iguals (peer-2-peer), els grups d’aju-
da mutua, els programes Cuidador Expert Catalunya i Pacient Expert Catalunya, a altres
ambits clau, com podrien ser els pacients cronics i oncologics.

Desplegar un programa de qualitat de vida i recuperacio en els pacients supervivents des-
prés dels tractaments (com ara en persones que han passat un procés oncologic o ictus)
que comprengui la valoracio i la millora de la qualitat de vida, la rehabilitacio, el retorn a la
feina o el dret a I'oblit.

Avaluar i definir models eficagos i segurs d’atencié telematica en I’entorn del pacient amb
malaltia complexa (oncologica, hematologica, per exemple) i aprofundir en 'empoderament
dels pacients a través d’eines digitals (vegeu 'eix 13 de I'estrategia 4).

Formar i sensibilitzar els professionals de la salut per garantir el tracte inclusiu a les perso-
nes ateses.

Elaborar la Guia de la cura de la persona cuidadora.
Consolidar el programa de decisions compartides.
Els focus d’intervencid prioritaris d’aquestes accions son:

Ciutadania

Societat civil, entitats i associacions

Equips d’atencid primaria i comunitaria

Centres i serveis de I'actual xarxa sociosanitaria

Xarxa de serveis de salut mental i addiccions

Centres i serveis socials

Departament de Salut

CatSalut

Entitats proveidores de serveis de salut i serveis socials

4.11.38 Garantir la participacio ciutadana individual i col-lectiva com a motor de canvi

El marc de participacio ciutadana en salut'?® preveu I'impuls de la participacio i la deliberacid
ciutadana amb un doble objectiu: d’'una banda, la promocid de processos participats d’ava-
luacid, espais de codisseny i cocreacio de propostes d’organitzacio i funcionament del siste-
ma sanitari per millorar-ne el funcionament; d’una altra, la generacié de canvis per fer créixer

123



124

una cultura de salut que eviti la medicalitzacio i la dependéncia excessiva del sistema i fo-
menti la implicacio de les persones en la cura del seu benestar i salut.

Per tant, cal fer particips les persones, les families i les comunitats del seu benestar i salut,
amb I’'objectiu de congixer les seves necessitats, per a la planificacio, I'execucio i el financa-
ment del model d’atencio de salut i per obtenir millores en els resultats clinics.

Aixi, per fer-ho efectiu és necessari dissenyar els processos de participacio i integrar les veus
que permetin incorporar les sensibilitats dels diferents col-lectius i fomentar els espais de
participacio que incloguin grups menys representats.

Les accions més importants son:

Desplegar el marc de participacio ciutadana en salut en tots els nivells (macro, meso i micro).

Tenir en compte els mecanismes i metriques d’avaluacié amb relacié a I’experiéncia repor-
tada pels pacients i usuaris del sistema, com son:

els mecanismes de mesurament de I'experiencia reportada pel pacient (patient reported ex-
perience measures, PREMS) i els resultats reportats pel pacient (patient-reported outcome
measure, PROMSs) en tant que donen suport a la construccioé del valor en la salut i permeten
millorar la gestio.

Impulsar la participacio de les persones i el seu entorn cuidador en el disseny, el seguiment
i 'avaluacio de plans i programes de salut per incorporar de forma efectiva la perspectiva de
la ciutadania en la presa de decisions.

Desplegar la Carta del voluntariat i donar suport a les entitats de voluntariat perque tinguin
visibilitat i reconeixement.

Reformular els espais estables de participacio del Departament de Salut per ampliar i in-
tegrar més diversitat de participants en ambits especifics i fer més efectiva la participacio.

Els focus d’intervencid prioritaris d’aquestes accions son:

Ciutadania

Entitats del tercer sector

Voluntariat

Departament de Salut i CatSalut
Xarxa de centres i serveis del SISCAT

Taula 17. Fites i indicadors tracadors. Eix 11. Cultura de salut i participacié
de la ciutadania

Objectiu especific

4.11.37. Continuar
desenvolupant
estrategies i eines
per reforcar la
presa de decisions
compartides, la
qualitat de vida i
I’empoderament de
les persones

4.11.38. Garantir

la participacio
ciutadana individual
i col-lectiva com a
motor de canvi

Indicador global

Grau d’implantaci6
de les voluntats
anticipades

Nombre d’eines de
decisions
compartides
desenvolupades

Nombre d’espais
estables de
participacio del
Departament de
Salut amb
representacio de
la ciutadania

Fita tracadora

Desplegar la Llei
organica de
regulacio de
I'eutanasia per fer
efectiu el dret a
morir dignament

Desplegar el marc
de participacio
ciutadana en salut
en tots els nivells
(macro, meso,
micro)

Tenir en compte els
mecanismes i
meétriques
d’avaluacié amb
relacio a
I’experiéncia
reportada pels
pacients i usuaris del
sistema (PREMSs i
PROMSs, Programa
Pacient Expert, etc.)

Indicador tracador

Grau de
desplegament de
la Llei (distribucio
territorial de les
sol-licituds)

Estrategies de suport
i acompanyament
als professionals

Nombre d’iniciatives
participatives
impulsades pel
Departament de
Salut

Nombre de projectes
d’experiéncia
pacient

Execucio

- Departament de

Salut

- CatSalut
- Entitats

proveidores dels
serveis de salut i
serveis socials

- Departaments

de Salut i CatSalut

- Xarxa de centres

i serveis del
SISCAT

- Entitats del tercer

sector

- Voluntariat
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EIX 12.
Lideratge i participacio dels professionals

§

El procés participatiu del Forum de Dialeg Professional (FDP) va permetre I’'assoliment d’un
compromis col-lectiu per orientar i modular les politiques professionals. Es evident que les
necessitats d’atencio a la salut de la poblacio requereixen, cada vegada més, intervencions
complexes i multifactorials que exigeixen innovacio i transformacié constants, aixi com el
treball en equips cohesionats, multiprofessionals i multidisciplinaris.

El sistema ha d’incorporar nous perfils i rols de competencies professionals que permetin
donar resposta als reptes actuals i adoptar nous models assistencials i d’organitzacio del
treball. En aquest procés transformador esdevé clau el lideratge clinic dels mateixos profes-
sionals com a autentics artifexs i palanca de canvi per a la consecucio d’un sistema de salut
eficient i de qualitat.

Per a la transformacio del sistema un element clau és tenir cura dels seus professionals,
garantir I'actualitzacio i el manteniment de les seves competencies i habilitats i afavorir en-
torns laborals saludables aixi com impulsar la inclusio de la formacié en génere adaptada a
tot tipus de professionals.

Altrament, escoltar la veu dels professionals experts, de les societats cientifiques i dels con-
sells i col-legis professionals que els representen, incorporant-los al procés de planificacio,
permetra assegurar la idoneitat de les mesures adoptades i especialment la seva assumpcio
i implantacio.

La pandémia de la COVID-19 ha posat encara més en relleu la necessitat de potenciar el li-
deratge dels professionals i del treball basat en equips multidisciplinaris, un dels grans reptes
pendents. La transformacio del sistema de salut passa per reforgar la identificacio i la poten-
ciacio de liders professionals. Crear un entorn favorable en les organitzacions sanitaries €s un
pas primordial per a I'emergencia d’aquests lideratges i per a la millora del benestar dels seus
professionals. Aixi, €s cabdal el suport per adquirir habilitats interpersonals que permetin tre-
ballar en equip, tenir capacitat de comunicacio, generar impacte i influencia, demostrar intel-
ligencia emocional, ser capacos de prendre decisions de manera independent i desenvolupar
el pensament critic com a part de les competencies del lideratge professional.

ESTRATEGIA4. Palanques de canvi transversals

EIX ESTRATEGIC 12. Lideratge i participacio dels professionals

4.12.39. Cuidar els professionals, adequar |a planificacio i millorar les condicions laborals
OBJEG:I'IUS
ESPECIFICS

4.12.40. Incorporar la veu dels professionals, afavorir el lideratge i el desenvolupament
professional

Objectius especifics
4.12.39 Cuidar els professionals, adequar la planificacio i millorar les condicions laborals

El coneixement professional és el principal actiu del sistema de salut, motiu pel qual escau
tant una adequada planificacid de necessitats com la garantia d’actualitzacio i millora de les
seves competéencies en un entorn laboral que faciliti la implicacio dels professionals, la trans-
parencia en la presa de decisions i unes condicions que afavoreixin el benestar.

Un dels grans reptes que s’haura d’afrontar és la planificacio a curt, mitja i llarg termini de les
necessitats de professionals per donar resposta a les prioritats de salut i del sistema sanitari,
la transformacio necessaria del sistema sanitari, I’envelliment de les plantilles i el recanvi ge-
neracional dels professionals de la salut.

Alhora és necessari reforcar la introduccio de noves formes d’organitzacio, una més gran
participacio professional en I'organitzacio de la feina i dels processos, la potenciacio de I'au-
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tonomia i la capacitat de decisions, la promocié d’un entorn i un clima laboral adequats mi-
llorant la flexibilitat horaria i I'equilibri entre la vida personal i professional, pero també reduint
la contractacié temporal de professionals de la salut, amb la voluntat ferma d’aconseguir la
igualtat d’oportunitats entre generes.

Els entorns i condicions laborals saludables i la cura dels aspectes psicosocials del treball
sanitari son elements positius que afavoreixen I'acompliment del sistema de salut i que, a
més, poden contribuir a la retencio i retorn del talent, tal com es fa palés a les recomanacions
del FDP’. D’altra banda, I'organitzacio del temps és especialment rellevant en un sector molt
feminitzat quan encara les tasques de cura de la llar no estan repartides equitativament. En
aquest sentit, és important evitar qualsevol discriminacio de les dones en I'accés a la forma-
cio professional, de grau, d’especialitzacidé o continuada quan es fa fora de I’horari laboral
perque afecta la promocio de les dones.

Les accions més importants son:

Planificar les necessitats de professionals sobre la base dels models d’atencié a les per-
sones, afavorint mesures que incentivin la incorporacio en zones rurals o de dificil cobertura
i amb visio territorial equitativa treballant conjuntament amb els departaments de Recerca |
Universitats i d’Educacio.

Desenvolupar de manera coordinada amb els col-legis professionals un programa de suport
emocional als professionals del sistema sanitari i impulsar estrategies de suport emocional
en les entitats proveidores.

Captar i retenir el talent professional, especialment de les professions i especialitats més
deficitaries i amb visio territorial.

Desenvolupar un programa de retorn de professionals de la salut a I'estranger, especial-
ment de professionals d’infermeria.

Els focus d’intervencié prioritaris d’aquestes accions son:

Professionals del sistema de salut

Col-legis professionals de les professions sanitaries
Departament de Salut i CatSalut

Departaments de Recerca i Universitats i d’Educacio
Patronals

Sindicats

Entitats proveidores del SISCAT

4.12.40 Incorporar la veu dels professionals, afavorir el lideratge i el desenvolupament
professional

La transformacio del sistema de salut passa pel foment de models de lideratge participatiu,
de corresponsabilitat entre tots els professionals en I’'ambit de la gestio i que es fonamenti en
el compromis i la transparencia.

Els professionals de la salut tenen un coneixement imprescindible per a la millora continuada
dels serveis prestats i cal assegurar que es pugui reaprofitar aguesta expertesa, amb estruc-
tures que afavoreixin la participacio professional i tenir en compte la seva opinid experta en la
presa de decisions, per aconseguir-ne també la corresponsabilitat en la gestio i en I'assoli-
ment dels resultats en salut esperats.

Pero la participacioé dels professionals en I’'ambit de la salut no és un fet nou. Les professions
sanitaries tenen una amplia trajectoria de participacio, probablement lligada al seu rol social.
Es des d’aquesta perspectiva que es pot abordar la participacié centrant-se fonamentalment
en dos ambits: el clinic assistencial i el de la governanca de les organitzacions.

Les organitzacions necessiten la veu dels professionals en la planificacio, en I'organitzacio
operativa, en la governanca i en la gestié dels centres. Cal entendre la participaciéo com un
procés d’ajuda a la presa de decisions basada en el coneixement i la informacio. Incorporar
la visio dels professionals és cabdal per fer factibles i més eficients les adaptacions constants
que calen per assolir una atencio segura i de qualitat, i és un instrument imprescindible per
millorar la transparencia, la qualitat, I’eficiencia i la governanca del sistema de salut.

Emmarcat en l'ideari del professionalisme i vinculat al compromis etic dels professionals de
la salut per mantenir-se competents, cal promoure el desenvolupament professional continu
(DPC), la seva valoracio i reconeixement, per a la millora efectiva de la practica assistencial i
el maxim nivell qualitatiu. Els professionals de la salut han de liderar el seu desenvolupament
professional.

|’esfor¢ dels professionals per mantenir-se competents ha de passar pel seu reconeixement
public i explicit, tant de la societat com de les corporacions professionals i organitzatives. La
millora constant de les practiques professionals forma part de I'essencia de les professions
sanitaries i el compromis personal per a la millora continua i I'aprenentatge basat en I'experi-
encia professional. Per aixo, escau implementar un sistema de DPC que permeti visualitzar el
compromis professional i de les institucions amb I'excel-lencia en I'atencioé a la salut de la
poblacio.

Cal promoure accions per incorporar aquests principis i valors als estudis dels cicles forma-
tius de formacio professional, als graus, a la formacio especialitzada, a la formacié continua-
da i a la cultura de les organitzacions del sistema sanitari catala.

Les accions principals son:

Reforcar i reconeixer el lideratge professional en el funcionament de les xarxes territorials

Reforcar la participacié i la integracié del coneixement i expertesa dels professionals en la
planificacio sanitaria, I’organitzacié dels serveis, el desplegament de les politiques sanitari-
es, el disseny d’estrategies d’abordatge de les prioritats de salut i I'avaluacio del sistema de
salut a través de la creacié de comites clinics, consells assessors, grups de treball o espais
de reflexio.

|dentificar, fer difusio i estendre les bones practiques col-laboratives i de lideratge de con-
tinuitat assistencial i de gesti6 entre centres i serveis.
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Redefinir els perfils professionals responsables de la gestio i estendre la cultura de la gestio
clinica, des de la formacio de grau i al llarg de tota la vida professional (corresponsabilitzacio
en la presa de decisions).

Desplegar un model de desenvolupament professional com a eina que valori I'activitat as-
sistencial, la formacio acreditada, la docencia, la recerca, la innovacio i el professionalisme i
que esdevingui un instrument per afavorir la circulacio dels professionals dins del sistema.

Promoure instruments formals de participacié en les entitats proveidores de serveis del
SISCAT adaptats a cada realitat i a cada moment.

Els focus d’intervencio prioritaris d’aquestes accions son:

Professionals del sistema de salut
Entitats proveidores del SISCAT
Associacions de professionals
Col-legis professionals
Departament de Salut i CatSalut
Representants sindicals

Taula 18. Fites i indicadors tracadors. Eix 12. Lideratge i participacio dels
professionals

Objectiu especific

4.12.39. Cuidar

els professionals,
adequar la
planificacid i millorar
les condicions
laborals

4.12.40 Incorporar
la veu dels
professionals,
afavorir el lideratge i
el desenvolupament
professional

Indicador global

Coneéixer i millorar el
benestar professional
en el lloc de treball

Valorar la percepcio
de reconeixement,
participacio i
lideratge
professional

Fita tracadora

Planificar les
necessitats de
professionals sobre
la base dels models
d’atencio a les
persones, afavorint
mesures que
incentivin la
incorporacio en
zones rurals o de
dificil cobertura i
amb visio territorial
equitativa treballant
conjuntament amb
els departaments de
Recerca i
d’Universitats i
d’Educacio

Desenvolupar de
manera coordinada
amb els col-legis
professionals un
programa de suport
emocional als
professionals del
sistema sanitari i
impulsar estratégies
de suport emocional
a les entitats
proveidores

Reforcar i reconéixer
el lideratge
professional en el
funcionament de les
xarxes territorials

Indicador tracador

Disponibilitat

de I'informe de
necessitats dels
professionals de
la salut al sistema
sanitari de
Catalunya

Disposar del
programa de suport
emocional als
professionals

Nombre d’entitats
que han desplegat
actuacions/
programes de suport
emocional

Fer una enquesta ad
hoc per coneixer la
situacio

Execucio

- Departament de

Salut / CatSalut

- Departaments de

Recerca i
Universitats i
d’Educacio

- Professionals del

sistema de salut

- Col-legis

professionals de
les professions
sanitaries

- Patronals
- Sindicats
- Entitats

proveidores del
SISCAT
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- Entitats

proveidores del
SISCAT

- Associacions de
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- Col-legis
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EIX 13.
Transformacio digital

@/n “
v

Emergeix amb forca el paper transformador de la gestid de dades i les tecnologies de la in-
formacio per a I'apoderament de la persona, la practica assistencial, la gestio sanitaria i I'as-
signacio de recursos. A més de I'actualitzacio tecnologica, cal un model per a la gestié de les
dades i una arquitectura dels sistemes d’informacié que es correspongui i, en alguns casos,
S’avanci als canvis que s’estan produint. Aquest canvis afecten tant al model assistencial i la
configuracié de xarxes territorials, com a les relacions de la ciutadania amb el sistema sani-
tari i en els processos de treball i en les relacions entre els mateixos professionals.

|’adaptacio de la prestacio de serveis de salut a les circumstancies de distancia fisica que ha
comportat la pandemia ha estat possible gracies a I'aprofitament de les eines de salut digital
existents i la seva accelerada generalitzacio. La digitalitzacio és un element transversal que
garanteix el desenvolupament dels models d’atencid cap als quals es vol avancar, pero és
necessari reforcar els sistemes digitals tal com prescriu el Pla director de sistemes d’informa-
ci6 del SISCAT™* per superar la fragmentacio i I'obsolescencia actuals.

D’altra banda, en el si del Forum de Dialeg Professional, es va establir la millora de les com-
petencies TIC dels professionals de la salut com un dels reptes que cal abordar per alinear
les politiques de planificacio professional amb les politiques de planificacié sanitaria.

ESTRATEGIA4.  Palanques de canvi transversals

EIX ESTRATEGIC 13. Transformacio digital
4.13.41. Estructurar mecanismes d’intercanvi d’informacid sanitaria que afavoreixin el
funcionament integrat del sistema de salut
OBJECTIUS 4.13.42. Avancar en la transformacio digital per millorar I’atencio integrada a la salut i
ESPECIFICS la resolucio

4.13.43. Potenciar les competencies digitals en salut de |a ciutadania i dels professionals

Objectius especifics

4.13.41 Estructurar mecanismes d’intercanvi d’informaci6 sanitaria que afavoreixin el
funcionament integrat del sistema de salut

Un sistema de salut alineat requereix una xarxa de sistemes d’informacié compartits que
permeti el reconeixement entre si de les diferents arees i estructures. Cal avancar en la digi-
talitzacio i la integracio de la informacio sanitaria de diferents proveidors, inclos els de serveis
socials.

La integracio horitzontal de les dades és cabdal per poder parlar d’un sistema de salut inte-
grat que promogui un abordatge salutogenic. S’ha de continuar donant impuls a les dades
de salut (dades massives) com a bé public i a I'aplicacio etica de la intel-ligencia artificial com
a font d’'innovacio i recerca publica, i abordar els biaixos fruit de la falta de representativitat.
Aixi mateix, les politiques interdepartamentals requereixen sistemes d’informacio que les sos-
tinguin i que en permetin I'execucio.

Les accions més importants son:

Desplegar el Pla director de sistemes d’informacié del SISCAT i donar suport a I'assoli-
ment d’objectius del Pla de salut.

Promoure I'Us del sistema integrat i unificat d’informacio entre proveidors i nivells assisten-
cials i completar el desplegament d’IS3 (els ambits de la salut mental, sociosanitari i social
encara no estan inclosos).

Seguir donant impuls a la intel-ligéncia artificial i a les dades massives.

Els focus d’intervencid prioritaris d’aquestes accions son:
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Departament de Salut i CatSalut

Centre de Telecomunicacions i Tecnologies de la Informacio (CTTI) de la Generalitat
de Catalunya

Xarxa de proveidors del SISCAT

Centres i serveis del SISCAT

4.13.42 Avancar en la transformacio digital per millorar I’atencié integrada a la salut i
la resolucié

La continuitat assistencial i I'atenci6 social i sanitaria integrada necessiten una base tecnolo-
gica que li doni suport i permetin la informacié compartida i la interoperabilitat. Les dades
s’han d’integrar en un mateix sistema o en sistemes compatibles que permetin establir un
llenguatge comu d’organitzacio i de registre.

D’una banda, els diferents nivells assistencials han de conviure en el marc del mateix sistema;
d’una altra, per promoure I'atencio integrada a la ciutadania, les dades de I'atencié social i
sanitaria que es troben en sistemes d’informacio separats també han de conviure en un ma-
teix sistema i adaptar-ne la regulacio.

Cal també disposar de la interoperabilitat de les dades de salut publica, incloent-hi les de vi-
gilancia epidemiologica, que sostenen politiques interdepartamentals, afavorint un entorn ins-
titucional de coordinacié i cooperacio per dissenyar processos estadistics integrats que donin
resposta a les necessitats de les diferents unitats i departaments. En aquest sentit, €s impres-
cindible reconeixer els lideratges, impulsar les noves formes d’obtenir i compartir la informacio
| prioritzar les dades representatives, exhaustives, precises i fiables.

Les accions més importants son:

Facilitar que tot dispositiu que treballi a I'entorn comunitari incorpori '’eCAP com a historia
clinica per garantir la comparticié de la informacio clinica rellevant entre dispositius i ambits
(PADES, ASSIR, xarxa comunitaria de salut mental i addiccions, etc.).

Garantir la integracio de dades de salut publica mitjancant la interoperabilitat de la xarxa de
salut publica i la de vigilancia epidemiologica amb una orientacio d’una sola Salut (one heal-
th), i entre la xarxa assistencial (nivells assistencials) i la de salut publica.

Desplegar 'eCAP a les residéncies per a gent gran.

Desenvolupar un model d’historia electronica compartida i d’eines de suport al model
d’atencio integrada i el desplegament d’IS3F a I’atencid sociosanitaria i salut mental i com-
pletar les especialitats no integrades.

Integrar la informacié sobre dependéncia i sobre discapacitat a la historia clinica de salut.

F 1S3 és una plataforma tecnologica d'interoperabilitat per a la gestio dels processos assistencials mitjancant la integracio entre
els diferents sistemes d’informacio dels proveidors de salut i serveis socials.

Desenvolupar i iniciar la implantacié de I'historial electronic de salut (HES) a Catalunya com
a repositori central de dades dels sistemes de salut i de serveis socials i per a I'estandardit-
zacio dels processos d’atencio.

Incorporar millores en I'actual eCAP (nous requeriments) mentre no estigui a ple funciona-
ment el nou historial electronic de salut (HES) i afavorir el desenvolupament d’eines de suport
a I'atencio integrada.

Desenvolupar els sistemes d’interoperativitat entre serveis de salut i serveis socials amb la
historia clinica compartida de Catalunya.

Crear el sistema d’intel-ligéncia epidemiologica de Catalunya (vegeu I'eix 4 de I'estrategia 2).
Potenciar I’'Us d’eines virtuals de comunicacio interprofessional.

Desenvolupar projectes d’innovacio digital en 'ambit de la telemedicina i el telemonitoratge:
les UCI intel-ligents o el telemonitoratge a domicili, en sén exemples (vegeu I'eix 11 de I'es-
trategia 4).

Els focus d’intervencid prioritaris d’aquestes accions son:

Departament de Salut i Agencia de Salut Publica de Catalunya

Centre de Telecomunicacions i Tecnologies de la Informacio (CTTI) de la Generalitat
de Catalunya

Proveidors de serveis de salut publica

Xarxa de centres i serveis de salut publica

Xarxa de serveis del SISCAT

Serveis socials, especialment residencies i atencio primaria de serveis socials

4.13.43 Potenciar les competéncies digitals en salut de la ciutadania i dels professionals

Es imprescindible potenciar la capacitacié dels equips assistencials en competéncies digitals
per afavorir I'atencioé personalitzada i formes d’atencio no presencials. La irrupcio dels recur-
sos digitals en I'’entorn assistencial obre la porta a solucions innovadores i més adaptades a
la realitat de la persona atesa, pero també comporta canvis importants en els mateixos actes
assistencials. Esdevé clau fer possible que les solucions digitals esdevinguin un instrument
de millora de I’exercici professional. Per tant, s’ha de potenciar la capacitacio dels professio-
nals de la salut en competencies digitals per a la prestacio de serveis d’acord amb el marc
organitzatiu i social propi de la societat actual, fonamentat en I'Us extensiu de les TIC. Es
necessari potenciar els canals no presencials com a part de la practica clinica en els proces-
so0s en que aporten valor. Alhora cal potenciar el treball col-laboratiu no presencial d’equips
de professionals que requereix I'adquisicié de competencies digitals i sistemes d’organitzacio
del treball per objectius.

Cal també empoderar la ciutadania i donar-li eines per facilitar-li I'acceés als canals no presen-
cials i utilitzar les tecnologies en benefici de la salut, respectant el dret a I'atencid presencial,
i evitar la generacio de desigualtats d’accés derivades de la bretxa digital.



Les accions més importants son:

Elaborar i desplegar un programa marc de les competéncies digitals dels professionals de
la salut.

Formar els professionals i gestors en habilitats digitals. Per tant, s’hauran d’elaborar els
continguts formatius a partir de la definicié i contingut marc de les competéncies digitals dels
professionals sanitaris, per a la implementacioé posterior dels itineraris formatius que incloguin
la formacid, I'avaluacio6 i I'acreditacié en competéncies digitals d’aquests professionals.

Desenvolupar continguts adrecats a la ciutadania per facilitar i incrementar I'Us de les eines
de salut digital.

Enfortir La Meva Salut com a eina d’accés i d’informacio de la ciutadania, estendre’n la uti-
litzacio i revisar-ne i millorar-ne les funcionalitats actuals. També cal potenciar-ne la utilitzacio
per part de I'’entorn cuidador quan la persona no ho pugui fer per la situacio clinica, funcional
O cognitiva.

Els focus d’intervencid prioritaris d’aquestes accions son:

Ciutadania
Professionals del SISCAT
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Taula 19. Fites i indicadors tracadors. Eix 13. Transformacio digital

Objectiu especific

4.13.41. Estructurar
mecanismes
d’intercanvi
d’informacid sanitaria
que afavoreixin

el funcionament
integrat del sistema
de salut

4.13.42. Avancar

en la transformacio
digital per millorar
I"atencid integrada a
la salut i la resolucio

4.13.43. Potenciar
les competéncies
digitals en salut de
la ciutadania i dels
professionals

Indicador global

Grau
d’interoperabilitat
entre les fonts
d’informacio del
sistema de salut

Capacitat
d’interoperatibilitat
de les xarxes del
sistema de salut

Grau d’utilitzacio de
La Meva Salut (LMS)

Nombre de
teleconsultes
realitzades (formes
d’atencié no
presencials)

Fita tracadora

Desplegar el Pla
director de sistemes
d’informacid del
SISCAT

Facilitar que tot
dispositiu que
treballi a I'entorn
comunitari incorpori
I’eCAP com a historia
clinica per garantir la
comparticio de la
informacio clinica
rellevant entre
dispositius i ambits
(PADES, ASSIR, xarxa
comunitaria de salut
mental i addiccions,
etc.)

Garantir la integracio
de dades de salut
publica mitjancant la
interoperabilitat de la
xarxa de salut
publicaila de
vigilancia
epidemiologica amb
una orientacio d’una
sola salut, i entre la
xarxa assistencial
(nivells assistencials)
i la salut publica

Desplegar I'eCAP a
les residencies per a
gent gran

Elaborar i desplegar
un programa marc
de les competéncies
digitals dels
professionals de la
salut

Indicador tracador

Nombre d’accions
del Pla de sistemes
assolides

Grau de
desplegament de
I’eCAP a la xarxa
comunitaria

Grau
d’interoperabilitat
de la xarxa de salut
publica

Nombre de
residencies amb
accés a I'eCAP

Programa marc
elaborat (S/N)

Accions iniciades
del marc i
participacio

Execucio

- Departament de

Salut i CatSalut

- Centre de

Telecomunicacions
i Tecnologies de la
Informacio (CTTI)
de la Generalitat
de Catalunya

- Xarxa de proveidors

del SISCAT

- Centres i serveis

del SISCAT

- Departament de

Salut / Salut
Publica

- CatSalut
- Centre de

Telecomunicacions
i Tecnologies de la
Informaci6 (CTTI)
de la Generalitat
de Catalunya

- Proveidors de

serveis de salut
publica

- Xarxa de centres i

sqrvgis de salut 137
publica

- Xarxa de serveis

del SISCAT

- Serveis socials,

especialment
residencies i
atencio primaria
de serveis socials

- Departament de
- Centre de

Telecomunicacions
i Tecnologies de la
Informacio (CTTI)
de la Generalitat
de Catalunya

- Proveidors de

serveis de SISCAT
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EIX 14.
Recerca i innovacio orientades a fer front
a les necessitats de saluti del sistema

La recerca i la innovacié son elements fonamentals per al progrés del sistema de salut. A
Catalunya s’emmarquen dins del Pla estrategic de recerca i innovacié en salut (PERIS), en
que la recerca i la innovacio es plantegen com a motors de transformacio que aporten solu-
cions als problemes de salut de les persones per mitja de la integracio i la generacié de co-
neixement.

La recerca a Catalunya esta alineada amb les estrategies de recerca europees en el marc
dels ODS de I’Agenda 2030 de les Nacions Unides (programa “Horitzo Europa”, Pacte naci-
onal per a la societat del coneixement, Estrategia espanyola de ciencia, tecnologia i innovacio
2021-2027 i Pla estrategic d’alianca IRISCAT, entre d’altres). Cal tenir en compte les estrate-
gies definides per fer front a la pandemia de la COVID-19 (Estrategia NextGenerationEU, Pla
de xoc per a la ciencia i la innovacio de I’'Estat espanyol, Pla de reactivacio economica i pro-
teccid social de la Generalitat de Catalunya). En aquesta linia, I’Alianca Catalunya 2030 vol

donar resposta a I’Agenda 2030, en que les entitats i les organitzacions representants de les
universitats i centres de recerca es comprometen a aportar i compartir coneixement i innovacio.

Tot i 'impuls del Pla estrategic de recerca i innovacio en salut, cal continuar avancant en la
recerca clinica pero també cal posar I'accent en ambits prevalents i de transformacié com
I'envelliment, I'atencié primaria, I’epidemiologia i la recerca sociologica. També ha de ser pri-
oritaria la recerca organitzativa relacionada amb la prestacio de serveis i amb la salut.

Durant la pandémia s’ha posat de manifest la importancia i I'impacte que té per a un pais
poder disposar d’'un ecosistema d’innovacio en salut potent, amb centres de recerca i tec-
nologics capacos de dissenyar noves terapies, vacunes, proves diagnostiques i equipament
medic; hospitals capacos de donar uns serveis assistencials de primer nivell al mateix temps
que assajar nous desenvolupaments, promoure la innovacid en processos i serveis, i incor-
porar innovacions per mitja dels processos de compra o de projectes de col-laboracio publi-
coprivada.

Disposar d’un teixit d’empreses emergents i petites empreses agils i innovadores que desen-
volupin noves tecnologies i les posin al mercat de forma agil; una industria farmaceutica,
quimica, de tecnologies mediques, proves diagnostiques i laboratoris d’assaig amb capacitat
per respondre rapidament a les necessitats i escalar produccio i serveis; un tercer sector amb
capacitat de desenvolupar innovacions i participar en la seva validacio i escalabilitat, i una
administracié amb estrategia, flexibilitat i cultura d’innovacio.

En un moment en que les economies prioritzen la innovacio per promoure el desenvolupa-
ment social i economic, Catalunya té una oportunitat en el sector de la salut pel seu potent
sistema d’hospitals i centres de recerca sanitaria, pels prestigiosos centres de recerca basica
I translacional, per les seves infraestructures singulars, pel prestigi internacional dels seus
investigadors, pels centres tecnologics, i pel teixit industrial i emprenedor del pais que ha
posat en marxa un gran nombre d’empreses derivades i empreses emergents en I'entorn de
la biotecnologia i la biomedicina.

Tot aquest ecosistema, juntament amb les universitats i el desenvolupament i la transforma-
cio digital que també s’ha produit a Catalunya, haurien de permetre la consolidacié com a
lider de la recerca i la innovacio al sud d’Europa, i constituir un pol d’atraccio de talent i d’in-
versio per promoure el desenvolupament economic i social al nostre pais.

ESTRATEGIA4. Palanques de canvi transversals

14. Recerca i innovacio orientades a fer front a les necessitats

EIX ESTRATEGIC de salut i del sistema

4.14.44. Incrementar la recerca i la innovacio en els determinants socials de la salut, els
problemes de salut més prevalents i I'organitzacio del sistema de salut

O0BJECTIUS 4.14.45 Innovar i millorar els resultats en salut aprofitant I'oportunitat dels fons europeus
ESPECIFICS Next Generation

4.14.46. Atraure i fidelitzar talent per a la recerca i la innovacio
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Objectius especifics

4.14.44 Incrementar la recerca i la innovacié en els determinants socials de la salut, els
problemes de salut més prevalents i I’organitzacié del sistema de salut

Es necessari desplegar linies de recerca orientades a millorar la sostenibilitat del sistema, la
gestio, els models de treball en equip i I'atencio primaria, aixi com avancar en el coneixement
dels problemes més prevalents, com I’'envelliment, la cronicitat o la salut mental i la seva re-
lacio amb els eixos de desigualtat.

La produccié de coneixement sobre I'impacte que tenen els determinants socials de la salut
és fonamental per orientar, reforcar i legitimar politiques de salut liderades per departaments
de la Generalitat, per entitats governamentals o pel teixit social. Per fer-ho possible, cal que
totes les analisis incorporin la perspectiva de genere i altres eixos de desigualtat per identifi-
car nous grups de poblacié vulnerable i intervenir-hi de manera més efectiva.

Els resultats dels treballs de recerca s’haurien d’incloure a les analisis de risc dels plans de
proteccio civil relacionats amb els factors o riscs estudiats.

La incorporacio de la innovacio farmacoterapeutica suposa un elevat grau d’incertesa pel fi-
nancador. La medicina personalitzada n’és un exemple. Es necessari cercar models de pa-
gament que permetin mantenir la sostenibilitat pressupostaria, com els ARC (acords de risc
compartit) que contribueixen a un sistema sanitari més sostenible.

Les accions principals son:

Aprovar i desplegar el Pla estrategic de recerca i innovacié en salut (PERIS) 2022-2027

Promoure un enfocament interdisciplinari entre la recerca i les necessitats cliniques i so-
cials de la poblacié i desigualtats socials, i intensificar la translacié del coneixement generat
pels investigadors i tecnolegs als processos assistencials en les arees de la prevencio, el di-
agnostic i el tractament dels processos patologics i en la promocio de la salut.

Incentivar la recerca en:

Models de prediccié del risc de malalties.

Enfocament transdisciplinari per fer front als complexos reptes de salut i medi
ambient actuals i garantir la resposta a les questions de salut humana, animal i
ambiental per mitja de I'orientacié “una sola salut”.

Millora del tractament i la prevencio de la malaltia tenint en compte les dades
cliniques, patologiques i epidemiologiques, genomiques i multiomiques,
d’imatge i tota la informacio rellevant sobre 'estil de vida i I’entorn, i configurar
el que es coneix com dades massives en salut.

Desenvolupar un abordatge integral i innovador entre els professionals de la recerca i els
professionals assistencials de les malalties minoritaries de I'infant i de I'adult en el moment de
la diagnosi i en la fase de cronicitat, aixi mateix cal potenciar la innovacié pediatrica.

Potenciar el paper de la societat civil en les politiques de recerca promovent nous esquemes
de col-laboracié amb la filantropia i el mecenatge i d’una manera coordinada amb el De-
partament de Recerca i Universitats.

Incorporar al Programa d’analitica de dades per a la recerca i la innovacio en salut (PADRIS),
noves metodologies que facilitin la generacio d’evidencia de forma robusta per mitja de I'ex-
plotacié de les dades observades que potenciin el paper del sistema catala de salut en el nou
escenari internacional de I'is de dades en salut i de I’evidéncia del mén real (Real World
Evidence).

Els focus d’intervencid prioritaris d’aquestes accions son:

Pacients amb patologies prioritzades

Dispositius assistencials i centres de recerca

Ciutadania en general que participi en estudis de recerca
IndUstria farmaceutica i biotecnologica

Plataformes tecnologiques

Agencies reguladores

CatSalut

AQUAS

Departament de Recerca i Universitats

4.14.45 Innovar i millorar els resultats en salut aprofitant I'oportunitat dels fons euro-
peus Next Generation

El sector de les ciencies de la vida i les industries de la salut representen un sector estrategic
per la reconstruccio i recuperacio tant economica com social i son fonamentals per al benes-
tar de la poblacié i la competitivitat del pais.

Hi ha tres ambits especialment rellevants en aquest objectiu. En primer lloc, la Salut 4.0 ori-
entada a la transformacio sostenible i la modernitzacié del sistema de salut, com per exemple
I'atenci® domiciliaria 4.0, que desenvolupa un model d’atencid integrada entre el sistema
sanitari i social; en segon lloc, I'avaluacioé i la transformacio digital orientada a I'aprofitament
de totes les dades del sistema (dades massives), i en tercer lloc, el hub de terapies emer-
gents i medicina personalitzada , que permetra oferir a la poblacid una medicina amb di-
agnostics més rapids i acurats i tractaments personalitzats. Exemples de projectes innova-
dors son la nova generacio de trasplantaments pediatrics, amb la creacio i consolidacio d’un
centre d’excel-lencia en innovacio en trasplantament pediatric per a trasplantament renal, el
centre virtual d’atencié de malalties minoritaries o la plataforma de cribratge i reposiciona-
ment de farmacs.

La innovacio en salut estén el seu impacte més enlla del mateix sistema de salut, i actua com
a sector tractor de noves tecnologies (digital, intel-ligencia artificial, robotica, fotonica, nano-
tecnologia, etc.): generacio d’ocupacio, increment de la inversio en R+D+l, atraccio d’inver-
si6 internacional, creixement del teixit empresarial, impuls al talent emprenedor i innovador,
implementacié de noves tecnologies innovadores al sistema sanitari, transformacio del siste-
ma de salut i millora de la qualitat de vida. ’element clau, perd, no es pot perdre de vista: la
millora de resultats en salut i de I'experiencia en salut del pacient.
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La crisi de la COVID-19 ha accelerat i evidenciat quins son els reptes, els canvis i les neces-
sitats del sistema d’innovacio en salut que fa falta abordar amb mesures urgents i necessa-
ries perque el pais estigui preparat per a futures crisis sanitaries. Malgrat la rapidesa i la
qualitat de la resposta de tot el sistema d’innovacio, la singularitat d’aquesta crisi ha generat
demandes de productes sanitaris, recerca clinica i infraestructura reguladora sense prece-
dents en la historia recent. L’'ecosistema local no ha estat capac¢ de donar respostes prou
agils a les necessitats generades. El fons europeus —Next Generation, Programa operatiu
20-27, Horitzé Europa— seran elements clau per avangar en la transformacio del sistema de
salut a partir de la innovacio mitjancant el desenvolupament de projectes sistemics, transver-
sals i que afavoreixen I'increment de la resiliencia del sistema de salut. La innovacié en salut
ha de ser un dels motors del canvi del model productiu de Catalunya. Aquest model ha de
tenir entre les seves paraules clau: estrategia, pacient, avaluacio, resultats en salut i valor.

Les accions principals son:

Millorar els sistemes d’informacio per poder generar, gestionar i explotar grans quantitats
de dades en temps real que ajudin a la presa de decisions i promoguin la recerca i el conei-
xement, i permetin posar al servei dels professionals i dels investigadors serveis avancats
d’informacio que facilitin la gestid, la practica clinica i el treball en xarxa.

Facilitar 'accés a mostres bioldgiques reactivant la creacié de la xarxa catalana de bio-
bancs.

Establir un hub® sistemic catala per al desenvolupament de terapies cel-lulars i avancades
prioritzant, de manera no excloent, els ambits del trasplantament, les malalties minoritaries |
I'oncologia i de desenvolupament i produccio de vacunes per a malalties emergents.

Transformar el sistema de salut de Catalunya mitjancant el desenvolupament i I’'adopcié de
tecnologies innovadores per assolir un model assistencial integrat, resilient i sostenible
(Salut 4.0), basat en les interrelacions entre els agents del sector i on el teixit industrial, els
proveidors i els dispositius sanitaris cooperin.

Fer evolucionar les infraestructures actuals per contenir aquests serveis mitjancant una
estructura de seguretat de la informacio, aixi com d’una xarxa de comunicacions fiable i se-
gura.

Accelerar i facilitar el procés d’identificacio i sintesi de les diferents fonts d’evidencia ci-
entifica (publicacions cientifiques, registres d’assaigs clinics, informacio sobre patents, pro-
ductes i dispositius de la industria farmaceutica i tecnologica) i crear una infraestructura que
permeti la integracié en temps real de la informacié disponible i la creacié d’algoritmes d’in-
tel-ligencia artificial que permetin donar suport a les evidencies.

Capacitar digitalment els professionals en un nou context d’assisténcia i us de les tecnolo-

gies dissenyant un mapa de competéncies digitals que inclogui indicadors i estandards
d’avaluacio, elaborar continguts formatius i implementar els itineraris formatius.

G Gran nucli tecnologic.

Els focus d’intervencid prioritaris d’aquestes accions son:

Pacients i ciutadania en general

Dispositius assistencials i sociosanitaris

Industria de la salut: incorporacié de solucions tecnologiques que reforcin la capacitat
assistencial del sistema de forma integrada

Industria 4.0 relacionada amb la transformacié digital i integrada d’atencio al pacient
Agencies reguladores

Departament de Salut i CatSalut

AQUAS

BIOCAT

Banc de Sang i Teixits

CataloniaBio

Altre teixit empresarial

4.14.46 Atraure i fidelitzar talent per a la recerca i la innovacié

La recerca d’avantguarda és possible gracies a la inversid en persones: persones excepcio-
nals i equips excel-lents. Es clau garantir I'atraccio, la formacié en recerca (sensible al génere)
i la fidelitzacio professional a I’'ambit acadéemic, la industria i els serveis de salut. Tot i aixo, la
recerca en salut, la biomedicina i la biotecnologia evolucionen molt rapidament. Els avencos
tecnologics i els enfocaments basats en les dades continuen revolucionant la recerca en bi-
ociéncies, cosa que requereix que els investigadors desenvolupin continuament noves habi-
litats i formes de treballar. A més, a mesura que els avencos impulsen cada vegada mes la
innovacio en sectors industrials clau, és d’esperar que augmenti la demanda d’habilitats i
coneixements en els ambits de salut, biomedicina i biotecnologia.

La recerca implica, més que mai, la reunié i coordinacio de grans equips de recerca interdis-
ciplinaris i interaccions amb diversos socis i grups d’interes del projecte. Es requereix, per
tant, un enfocament més holistic i inclusiu per desenvolupar i mantenir habilitats que arribin a
tot el sistema de recerca i innovacio.

Les accions principals son:

Establir i facilitar una carrera investigadora ben definida per a I'estabilitzacio d’investigadors
(tenure-track) amb mecanismes eficacos de seleccid, avaluacio | promocio que permetin la
consolidacio de talent competitiu (de fora i dins del pais) a través de fons estructurals que
rebran els centres i amb cofinancament d’altres programes (Miguel Servet, Ramoén y Cajal |
altres) per tal d’augmentar la massa critica d’investigadors als centres de recerca, i disminuir
la precarietat i la inestabilitat.

Desenvolupar el marc operatiu i les eines necessaries per promoure la carrera de metge/
ssa investigador/a amb activitat assistencial, amb I’'objectiu d’incrementar el nombre de per-
sonal investigador clinic actiu en col-laboracié amb investigadors basics i translacionals.

Identificar i superar les actuals limitacions legals per a la transicio dels investigadors no as-
sistencials cap a posicions de llarg termini en els centres de recerca vinculats a salut.
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Crear perfils tecnics de suport a la recerca (bioinformatics, lab managers, tecnics en inno-
vacio, valoritzacio i gestid de projectes amb projeccid internacional, tecnics en comunicacio
i difusio cientifica, coordinadors i personal d’infermeria especialitzat en assaigs clinics, entre
d’altres), tant per en els grups de recerca com em I'ambit institucional.

Els focus d’intervencio prioritaris d’aquestes accions son:

Professionals del sistema de salut

Associacions de professionals
Col-legis professionals
Departament de Salut

CatSalut

Entitats proveidores del SISCAT
Dispositius assistencials i de recerca
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Taula 20. Fites i indicadors tracadors. Eix 14. Recerca i innovacio dirigida a fer
front a les necessitats de salut i del sistema

Objectiu especific

4.14.44. Incrementar
larecercaila
innovacio en els
determinants socials
de la salut, els
problemes de salut
més prevalents i
I'organitzacio del
sistema de salut

Indicador global

Nombre de projectes
interdisciplinaris
financats

Nombre de
publicacions

Guies cliniques

Productes
d’innovacio i/o
patents

Fita tracadora

Aprovar i desplegar
el Pla estratégic de
recerca i innovacio
en salut (PERIS)
2022-2027

Promoure un
enfocament
interdisciplinari
entre la recerca i les
necessitats cliniques
i socials de la
poblacio i
desigualtats socials

Indicador tracador

Haver presentat,
aprovat i desplegat
el PERIS 2022-
2027

Nombre de
programes de
recerca d’excel-léncia
especifics i
transversals alineats

i coordinats entre el
Pla de salut i el PERIS,
per afavorir espais

de col-laboracio

entre recerca basica,
translacional i clinica

Execucio

- Departament de

Salut

- Departament de

Recerca i
Universitats

- Departament de

Salut

- Centres de recerca
- Proveidors del

SISCAT

Objectiu especific

4.14.45. Innovar i
millorar els resultats
en salut aprofitant
I’oportunitat dels
fons europeus Next
Generation

4.14.46. Atraure i
fidelitzar talent per la
recerca i la innovacio

Indicador global

Disposar de resultats
d’alta qualitat tant en
recerca translacional
com clinica, de suport
al desenvolupament
de la medicina
personalitzada

Nombre de
validacions cliniques
de projectes
innovadors
d’empreses
derivades i empreses
emergents o
emprenedors/
investigadors en
terapies avancades
dins del sistema
public de salut

Evolucié del nombre
d’investigadors
(tenure-track) en
actiu a Catalunya
dels centres de
recerca vinculats a la
salut

Fita tracadora

Millorar els sistemes
d’informacio per
poder generar,
gestionar i explotar
grans quantitats de
dades en temps real

Facilitar 'accés a
mostres biologiques
reactivant la creacid
de la xarxa catalana
de biobancs

Establir un hub
sistémic catala per al
desenvolupament de
terapies cel-lulars i
avancades

Establir i facilitar una
carrera investigadora
ben definida per a
I'estabilitzacio
d'investigadors
(tenure-track)

Indicador tracador

Disposar de
repositoris
d’informaci6 —
omica (genomica,
epigenomica,
transcriptomica,
protedmica,
metabolomica, etc.)

Disposar de protocols
per a I’harmonitzacio,
integracio i analisis
de dades —omiques,
epidemiologiques,
imatge digital i
anatomia patologica,
amb dades cliniques

Xarxa catalana de
biobancs creada

Existencia de
protocols per
al'accés ales
mostres biologiques
vinculades a dades
cliniques per fer
recerca

Existéncia del hub
dins del sector de la
salut

Disposar d’una nova
legislacio orientada
a incrementar

el nombre
d’investigadors

Execucio

- Departament de

Salut

- Centres de recerca
- Proveidors del

SISCAT

- Centres

tecnologics

- CTTI
- TicSalut

- Departament de

Salut

- Departament de

Recerca i
Universitats (IBEC)

- Instituts de recerca
- Proveidors del

SISCAT

- Biobans
- TIC Salut
- CTTI

145

- Departament de

Salut

- Biobancs

- Departament de

Salut

- Banc de Sang i

Teixits

- Centres de recerca
- CataloniaBio
- Biocat

- Departaments de

Salut

- Departament de

Recerca i
Universitats



146

EIX 15.
Transparencia, practiques de valor i
avaluacio

La transparencia i la rendicié de comptes son essencials per avancar en la millora dels objec-
tius de salut i la transformacio del sistema de salut. Totes les intervencions que s’apliquen en
el sistema es basen en I'Us de diversos tipus de tecnologies que van des del consell més
senzill fins a les instrumentacions o farmacs més sofisticats. Tanmateix, en tots els casos,
abans de generalitzar-ne I'aplicacio, cal demostrar que aquestes intervencions son eficaces,
segures i rendibles.

Cal continuar eliminant practiques que aporten poc o cap valor per a la salut (Do not do'?)
basant-nos en I'evidencia cientifica, ser capdavanters en la implantacio en tota 'activitat as-
sistencial de la iniciativa “Right Care” per aportar valor a la practica clinica, amb el lideratge i
suport de I’Agencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQUAS).

Un dels elements destacats per part de I'equip avaluador de 'OMS va ser la riquesa d’ex-
periencies innovadores que el sistema de salut de Catalunya genera per les mateixes carac-
teristiques organitzatives i de model assistencial. Ara bé, aquesta €s una riquesa que si no
s’és capac d’escalar en el conjunt, o en gran part del sistema, es pot quedar en anecdatica.
Cal reforcar I'avaluacio d’aquestes experiencies d’exit local i identificar els elements clau per
a la implantacio generalitzada o bé en totes les arees on I’entorn i les necessitats de salut ho
facin adient.

ESTRATEGIA4.  Palanques de canvi transversals

EIX ESTRATEGIC 15. Transparéncia, practiques de valor i avaluacio
OBJECTIU 4.15.47. Promoure I'avaluacio de la practica clinica, les tecnologies i la innovacio
ESPECIFIC

Objectius especifics
4.15.47 Promoure I'avaluacio de la practica clinica, les tecnologies i la innovacio

A Catalunya, la diversitat d’entorns on es desenvolupen les activitats dels equips professio-
nals és molt gran i aixo ha fet que el desplegament territorial dels serveis ofereixi també forca
diversitat d’alternatives assistencials. Cal analitzar els desplegaments organitzatius innova-
dors que han demostrat que sén excel-lents al territori i que, garantint I’equitat, han aconse-
guit millores de la capacitat de resoluci6 i de I'eficiencia. Cal disposar de recursos per identi-
ficar i avaluar les experiencies que han donat resultats positius, per tal de trobar els elements
clau que permetin escalar-los en altres parts del territori.

La rapida avaluacio de la ciencia i les tecnologies aplicades a la practica clinica requereix una
avaluacié constant amb criteris de cost-efectivitat, valor i impacte social per a I'adopcio de la
innovacio. Al mateix temps, I'avaluacio de la practica clinica i la identificacio de practiques de
valor escas és fonamental per a la seguretat dels pacients i I'eficiencia del sistema.

Les accions més importants son:

Construir un marc avaluatiu transversal en un escenari d’atencio integrada i visid quadruple
aim (resultats, experiencia del pacient, eficiencia i satisfaccio dels professionals) que perme-
ti avaluar les xarxes territorials.

Revisar i adequar el paper de I’Agéencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya
(AQUAS), per tal que lideri els aspectes relacionats amb I'avaluacié en salut, promogui la
presa de decisions basada en I'evidencia i 'avaluacio de tecnologies mediques i sanitaries.

Seguir el desplegament del programa “Essencial” per reduir i eliminar les practiques clini-
ques de valor escas.
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Reformular i reforcar el paper de I'Observatori d’Innovacié en Gestio de la Sanitat a Cata-
lunya de ’AQUAS com a difusor de les experiencies d’éxit.

Redefinir i impulsar la nova Central de Resultats del sistema de salut de Catalunya, i integrar
a la Central de Resultats I'atenci6 integrada social i sanitaria.

Abordar amb criteris de cost-efectivitat, sostenibilitat i visi6 basada en valor la incorpora-
ci6 de la innovaci6 diagnostica, terapéutica i organitzativa als centres i al territori.

Promoure la creacid de comissions constituides per professionals multidisciplinaris (co-
missions Right Care), amb |'objectiu d’elaborar recomanacions que fomentin el valor de les
actuacions cliniques.

Avancar en I'analisi de I'impacte poblacional de la introduccié d’alta tecnologia medica.

Monitorar els plans i programes relacionats amb els determinants de la salut inclosos en
aquest Pla.

Avaluar experiencies en funcionament de sistemes d’atencid o programes en ambits pri-
oritaris, com ara en I'ambit de I'atencié oncologica, la salut mental i addiccions, I'obesitat
infanti, el final de la vida, entre d’altres.

Els focus d’intervencié prioritaris d’aquestes accions son:
Departament de Salut i I'’Agencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQUAS)

CatSalut
Xarxa de proveidors del SISCAT

Taula 21. Fites i indicadors tracadors. Eix 15. Transparéncia, practiques de valor
i avaluacié

4.15.47. Promoure
I'avaluacio de la
practica clinica,
les tecnologies i la
innovacio

Nombre
d’experiéncies
positives
identificades i
avaluades
susceptibles de
generalitzar-se

Nombre
d’avaluacions fetes

Construir un marc

avaluatiu transversal

en un escenari

d’atencio integrada i

visio quadruple aim
(resultats,
experiencia del
pacient, eficiencia i
satisfaccio dels
professionals) que
permeti avaluar les
xarxes territorials i
els eixos funcionals

Revisar i adequar el
paper de I’Agéncia
de Qualitat i
Avaluacio6 Sanitaries
de Catalunya
(AQuAS)

Tenir el marc
avaluatiu
desenvolupat

Tenir redefinit el
paper de I’AQUAS

- Departament de

Salut

- Agéncia de Qualitat

i Avaluacio
Sanitaries de
Catalunya (AQUAS)

- CatSalut
- Xarxa de

proveidors del
SISCAT

- Departament de

Salut

- Agéncia de Qualitat

i Avaluacio
Sanitaries de
Catalunya (AQUAS)




Marc
d’avaluacio

del Pla de
salut

n I'informe Retrospectiva de trenta anys de planificacio sanitaria a Catalunya: el motor

de transformacio del sistema de salut, 'OMS assenyalava la necessitat d’avaluar sis-

tematicament i metodicament la implementacio dels plans de salut, alhora que desta-
cava que I'existencia d’una rendici® de comptes en I'ambit del sistema i cap enfora afavoriria
més coherencia en la implementacio dels plans.

El monitoratge i I'avaluacio dels plans de salut sén una fase essencial del cicle de politiques
que regeix la planificacié en salut. D’acord amb el mateix informe de 'OMS, dins la mateixa
fase, el monitoratge i I'avaluacio ofereixen aportacions complementaries. Mentre que el moni-
toratge dels indicadors del Pla permet fer seguiment del progrés de la implementacio, I'ava-
luacié cerca la identificacio dels factors d’exit o fracas del Pla que permetin la presa de decisio
per a la millora. L'avaluacié en aquest nou cicle de planificacié es reforca des de la mateixa
preparacio del Pla, que es dissenya en paral-lel.

Fins ara s’ha avancgat molt en el monitoratge dels indicadors vinculats als objectius de salut,
la qual cosa ha permeés valorar adequadament el progrés del Pla de salut. Pero cal avancar en
la identificacié dels elements d’exit o fracas de les accions i politiques que proposa, i aquest
és el valor afegit de I'avaluacié. A més, atesa la influencia dels determinants socials sobre la
salut, 'analisi de les politiques generals i la valoracié de I'impacte sobre la salut, també seran
aspectes importants que cal tenir en compte.
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Objectius
El sistema d’avaluacié del Pla de salut estableix tres objectius especifics:

Afavorir una millor implementacio del Pla, a través de la generacié d’evidencia que informi
les politiques alineades amb el Pla de salut.

Establir un sistema de rendicié de comptes conjunt del sistema de salut dirigit a ciutadania,
decisors politics, gestors i professionals que afavoreixi la bona governanca de les politiques
de salut.

Contribuir a I'expansio de la cultura d’avaluacio en I'ambit de les politiques salut.

Aquests tres objectius han de tenir compte que la perspectiva de genere i altres eixos i biaixos
de desigualtat son una prioritat del Departament de Salut i d’aquest Pla. Totes les avaluacions
hauran d’incorporar aquesta mirada i fer propostes de millora per garantir que les intervenci-
ons donen les maximes oportunitats a homes i a dones per assolir el maxim de salut possible.

Tres nivells d’avaluacio

Per tal d’assolir efectivament els objectius de 'avaluacio, es preveuen tres nivells d’avaluacio
que es complementen entre si i que es materialitzaran en diverses actuacions al llarg del cicle
de vida del Pla de salut.

El monitoratge dels indicadors de salut, dels objectius especifics i de les accions tragado-
res del Pla.

La identificacié de politiques que impacten al Pla de salut.

"avaluacio del cas.

EL MONITORATGE DELS INDICADORS DEL PLA

Tal com s’ha presentat al capitol 2 (taula 2), aquest Pla preveu fer el seguiment i avaluacio
anual dels objectius de salut (figura 9) compostos per:

objectius generals de I'estat de salut
objectius de reduccio del risc
objectius de morbiditat

objectius de mortalitat

objectius de qualitat de serveis

Aquests objectius i els seus indicadors corresponents seran tractats en profunditat en un nou
document Marcant fites®, que establira el punt de partida dels objectius de salut que es
preveuen assolir de manera que se’n pugui veure 'evolucio anual.

Cada estrategia definida pel Pla de salut de Catalunya 2021-2025 es concreta en objectius
especifics als quals s’han assignat indicadors (resultats) que han estat seleccionats sobre la
base de criteris de pertinencia, d’utilitat contrastada en altres entorns, a la disponibilitat de
dades i a la minimitzacio de les duplicitats.

Figura 9. Resum dels objectius de salut i reduccié de desigualtats

11 indicadors de context

POBRESA EDUCACIO TREBALL ENTORN

GENERALS DE
L’ESTAT DE
SALUT

Recuperar I’espe-
rancga de vida en
néixer prévia a la
pandémia

Augmentar en un
5% I’esperanca
de vida viscuda
en bona salut als
65 anys

Reduir les de-
sigualtats d’au-
topercepcio de
benestar emoci-
onal

REDUCCIO DEL
RISC

Mantenir I’activi-
tat fisica salu-
dable igual o per
sobre del nivell
actual

Reduir el consum
de tabac per sota
del nivell actual

Reduir el consum
d’alcohol per sota
del nivell actual

Mantenir la ten-
déncia decreixent
de la fecundi-

tat adolescent
(nascuts vius per
1.000 dones)

MORBIDITAT

Mantenir per sota
el nivell actual

la prevalenca de
I’excés de pes

Trencar la ten-
déncia creixent
dels darrers

cinc anys en el
nombre de casos
d’infeccions de
transmissio
sexual (ITS)

Reduir la incidén-
cia de tuberculosi
per sota del nivell
actual

Reduir les de-
sigualtats en la
prevalenca de
depressio

MORTALITAT

Mantenir la ten-
déncia decreixent
de la mortalitat
per totes les
causes previa a
la pandémia

Monitorar la mor-
talitat per cancer

Reduir en un
7,5% la mortalitat
per suicidi

40 objectius de salut, alguns exemples

QUALITAT DE
SERVEIS

Recuperar els
nivells de 2019
en la proporcio
d’infants de 2
anyside 14
correctament
vacunats

Reduir les infec-
cions nosocomi-
als per sota del
nivell actual

Mantenir o aug-
mentar la satis-
faccio amb els
serveis de salut
utilitzats I’altim
any.

Aixi mateix, cada objectiu especific té assignat una o0 més accions tracadores que tenen
també assignats indicadors de seguiment de I'execucio (proceés).

Aquest nivell de seguiment i avaluacio anual permetra obtenir informacié sobre I'estat d’exe-
cucio i resultats obtinguts durant el procés d’execucio del Pla.

Es preveu que aquest nivell generi un informe peridodic de seguiment.

’acord d’execucio, que es proposa en el seglent capitol 5 d’implementacié del Pla de salut,
també preveu un seguiment biennal de les accions executades.
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Durant el desplegament del Pla, un cop dissenyades i planificades les intervencions (progra-
mes, plans especifics, entre d’altres), les actuacions que comportin un impacte economic se
sotmetran a avaluacié economica ex ante, la qual s’entén com una part de I'avaluacié de
les politiques publiques.

LA IDENTIFICACIO DE POLITIQUES QUE TENEN UN IMPACTE EN EL PLA DE SALUT

Segons el model de determinants socials de la salut, son diversos els sectors amb politiques
publiques que incideixen en la salut de la poblacio. Per aix0, cal visibilitzar la vinculacio exis-
tent entre les diverses politiques publiques i les estrategies del Pla, i estimar-ne el nivell
d’alineament amb la finalitat d’ampliar els mecanismes de rendicié de comptes.

Per fer-ho, es proposa crear una eina de rendicié de comptes alimentada sistematicament
a partir de:

La identificacio de la vinculacié entre els elements del Pla de govern i les estrategies del
Pla de salut.

La identificacio de I'alineament d’altres estrategies i politiques amb potencial i substancial
impacte en la salut. Politiques d’altres sectors o nivells de govern, especialment local.
’elaboracié d’una relacié de politiques identificades amb la corresponent dotacioé pressu-
postaria o recursos associats.

El resultat d’aquest nivell sera una eina de seguiment continu en forma de llista o cataleg de
politiques amb una descripcio del vincle amb el Pla, la contextualitzacié i la dotacio de recur-
SOs associada.

Al final de I'execuci¢ del Pla es preveu construir i analitzar els indicadors de context ja expo-
sats al capitol 2 (taula 1) sobre objectius de salut.

L’AVALUACIO DEL CAS

[’avaluacio sistematica de politiques publiques requereix temps i recursos; per aixo es pro-
posa identificar-ne una mostra per analitzar-la amb més profunditat. La seleccio es fara amb
criteris de rellevancia respecte al Pla, d’intersectorialitat i d’oportunitat. Es proposa definir una
agenda d’avaluacio vinculada al Pla en quée es determini I'abast, els recursos i les possibles
institucions del sector public implicades (AQUAS, Ivalua, centres de recerca, etc.).

Aquest nivell s’orienta a mesurar I'impacte de les accions sobre la salut, comencant en al-
guns ambits concrets.

Es preveu que aquest nivell generi informes de resultats ad hoc de politiques que alimentin
I'avaluacio final del Pla de salut.

Figura 10. Resum dels objectius de salut i reducci6 de desigualtats

Aval ié

OBJECTIUS DE SALUT | INDICADORS
Generals de I'estat de salut R
Reducci6 del risc | | Pobresa
Morbiditat Edtcacio
Mortalitat | | Treball

Qualitat de serveis Entorn

Acord_ Acord_ Avaluacio

del cas

biennal biennal
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governanca

de Catalunya 2021-2025, és necessari establir mecanismes que al llarg de tot el periode
vetlin per al seu desenvolupament, n'afavoreixin i en dinamitzin 'execucio, el monitoratge
I el control de les accions previstes.

P er fer efectives les politiques i accions destinades a assolir els objectius del Pla de salut

En aquest sentit, la implementacio efectiva del Pla de salut ha de pivotar sobre els elements clau
seguents:

L’Acord d'execucio biennal.
El desenvolupament d'un pla participacio de comunicacio.
Els plans de salut territorials de les regions sanitaries.
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El context canviant en el qual es formula el Pla de salut de Catalunya 2021-2025 i I'ambicio
dels seus objectius fa recomanable I'establiment de cicles d’'implementacio periodics bien-
nals que permetin actualitzar les prioritats de politica sanitaria i donar més emfasi a les acci-
ons meés estrategiques a mitja termini.

Amb aquesta finalitat es concretara un acord d’execucioé biennal del Pla de salut, que asse-
nyali els elements prioritaris que s’han d’implementar a curt termini i n’avalui sistematicament
la implementacio.

La participacio i la comunicacié son fonamentals per donar impuls al Pla de salut. L’ objectiu
de la participacid és captar les realitats i problematiques del territori donant veu a diferents
col-lectius. A més, facilita el coneixement de les innovacions existents al territori que son sus-
ceptibles de generalitzar-se.

La comunicacio interna és una eina fonamental per mantenir la coordinacio i la coheréncia de
les accions relacionades amb el Pla de salut, essencialment entre les estructures que confor-
men I’Administracio sanitaria.

Amb la comunicacio externa es vol fer divulgacio a les persones sobre un nou paradigma de
salut, que té en compte els seus determinants, una orientacié més salutogenica i el valor de
I'autocura i la promocio de la salut.

El Pla de participacié i comunicacio haura d’utilitzar les tecnologies digitals de forma agil i
dinamica. Disposar d’una pagina web del Pla de salut €s alhora una plataforma participativa
i forum global de comunicacio, que implicara tant el sector sanitari com altres de relacionats
amb la salut, aixi com a la ciutadania i al mon local.

El Pla de comunicacié promoura reunions periodiques amb els representants de les regions
sanitaries per impulsar el Pla de salut al territori a través dels plans de salut territorials, inter-
canviar experiencies i donar a coneixer iniciatives de baix a dalt i avancar en el desenvolupa-
ment de les estrategies del Pla de salut.

El Pla de salut de les regions sanitaries €s la concrecio del Pla de salut de Catalunya al terri-
tori. En I'elaboracio del Pla de salut han participat persones de les regions de diferent perfils
professionals i ciutadans i a través de diferents mecanismes, amb la mirada posada en el
conjunt del pais. Tot i que hi haura una gran coincidencia en els proposits generals dels plans
de salut regionals amb el de Catalunya, el Pla de salut de regié no és merament mimetic, sind
que, mantenint els objectius en el seu horitzo territorial, modula la intensitat d’algunes de les
intervencions proposades, concretant-les o introduint-ne de noves amb el proposit d’adap-
tar-lo a la realitat més propera de cada territori. En aquest sentit, el Pla de salut de les regions
és I'avenc operatiu de les propostes estrategiques del Pla de salut de Catalunya.

Pla d’implantacio

El Pla d'implantacié es concep en tres fases, establertes segons la immediatesa necessaria
per executar les accions prioritaries que es proposen al Pla.

Fase 1. Periode 2021-2022. Inici d’execucié del Pla

En aquesta fase s’ha finalitzat I'elaboracié del Pla i se n’inicia la implementacié. Es un periode
marcat encara pels efectes de la pandémia i es focalitza en els aspectes prioritaris que reque-
reixen una execucio mes immediata, dins de les destacades en cadascun dels objectius.
Fase 2. Periode 2023-2024. Desplegament del Pla

Es un periode en el qual s’inicien accions que no requereixen tanta immediatesa, i en qué es
continuen desplegant les accions ja iniciades en la fase previa que requereixin un periode

meés llarg d’execucio.

Fase 3. Periode 2025. Finalitzacié i avaluacié final del Pla de salut de Catalunya
2021-2025

Aquesta fase inclou el punt en el temps en el qual aquest Pla concloura. En aquesta fase
acabara la implementacio de les accions programades i es fara I’avaluacio global del Pla.

Cronogrames

ESTRATEGIA 1. Igualtat d’oportunitats en salut al llarg de la vida

EIX 1. Crianca saludable mmmmm

Objectius especifics Accions S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2

1.1.1 Millorar la salut afectiva, sexual i
reproductiva de les dones i de totes les
persones amb capacitat gestant des de
la concepcid i durant el periode perinatal

1.1.2 Impulsar les competéncies
parentals, la deteccid i intervenci6 precog
en les situacions de risc

1.1.3 Promoure I'alletament matern i
I"alimentaci6 saludable fins als 3 anys de
vida dels infants

1.1.4 Prevenir el consum de tabac,
alcohol, altres drogues i addiccions
comportamentals (en families amb
infants de 0 a 3 anys i durant I'embaras)

Elaborar i implantar un Pla de salut
mental perinatal que millori la deteccid
i I'atencio i ordeni i optimitzi I'Us de
recursos existents

Avaluar, actualitzar i consolidar el
desplegament de les actuacions en
relacio amb les competéencies parentals
en el marc del Protocol d’activitats
preventives i de promocid de la salut a
I'edat pediatrica.

Promocionar I'alletament i I'alimentacio

saludable dins del Programa Infancia en
salut, aplicant les noves guies de consell
a les families

Proporcionar eines als professionals dels
serveis d’atencio primaria i comunitaria
de salut i ASSIR per a la millora de la
deteccio precog de les addiccions
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1.1.5 Millorar la deteccio i
I’'acompanyament de casos de
maltractament infantil i violéncia
masclista

Seguir treballant en el desplegament
del Protocol d’actuacio davant de
maltractaments en la infancia i
|’adolescencia en I'ambit de la salut

EIX 2. Salut i benestar des de la infantesa fins a la vellesa

Objectius especifics

1.2.6 Millorar la bona salut afectiva,
sexual i reproductiva a totes les edats,
especialment en persones adolescents
i joves

1.2.7 Impulsar les competéncies que
millorin el benestar emocional de les
persones i col-lectius

1.2.8 Intensificar mesures no
farmacologiques per afrontar els
problemes socials i emocionals de les
persones

1.2.9 Promoure I'activitat fisica i
I’alimentacio saludable en la poblacio,
especialment a I'edat escolar i
I’adolescencia

1.2.10 Promoure I'envelliment saludable
i 'autonomia de les persones grans i
dependents

1.2.11 Impulsar mesures per al benestar
emocional de les persones grans

1.2.12 Prevenir el consum de drogues i
les addiccions comportamentals

1.2.13 Incrementar la deteccid i millorar
I’'acompanyament per a la recuperacio
de les dones en situacio de violencia
masclista i dels seus fills i filles des del
sistema de salut, incorporant el treball en
xarxa i comunitari

Accions

Crear el Pla de salut sexual i
reproductiva

Posar en marxa el Programa de benestar
emocional i salut comunitaria

Desplegar el Pla de prevencio del suicidi
2021-2025

Potenciar les intervencions no
farmacologiques i la prescripcio social a
I'atencio primaria

Completar el pilotatge i iniciar el
desplegament del Programa per a la
prevencio i abordatge de I'obesitat
infantil a Catalunya

Incloure accions d’envelliment actiu i
saludable en les intervencions de salut
comunitaries i a I'activitat habitual

dels serveis sanitaris d’acord amb els
principis de I'estratégia sobre envelliment
i salut de 'OMS

Fomentar arquitectures comunitaries de
cura per les persones grans i a les que
requereixen suport

Dotar d’eines als professionals per
prevenir, detectar i intervenir en casos
de soledat no volguda

Elaborar i aprovar la nova llei
d’addiccions

Continuar desplegant les accions
previstes dins del Pla de Drogues i
Addiccions Comportamentals
2019-2023

Assegurar mecanismes de coordinacio
territorial, relacionats amb les
intervencions dels serveis de salut amb
la resta d’agents implicats en I'abordatge
de la violencia masclista per millorar-ne
els circuits i els procediments a tots els
territoris

S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2

1.2.14 Incrementar la capacitat

del sistema de salut per prevenir,
detectar i acompanyar les situacions
de maltractament a les persones
grans, incorporant el treball en xarxa i
comunitari

1.2.15 Millorar la salut afectiva i sexual
en les persones grans

Augmentar les capacitats de les
professionals per a la deteccid, atencio
i seguiment mitjancant formacio
continuada en perspectiva de génere

i violencia masclista. | promoure la
incorporacié d’aquesta formacio en el
curriculum

Elaborar un Protocol per a la identificacio
i maneig de situacions de maltractament
de gent gran a tot tipus de centres
sanitaris

Elaborar actuacions per millorar la
salut afectivosexual, conjuntament amb
persones grans

ESTRATEGIA 2. Entorns saludables

Objectius especifics

2.3.16 Aconseguir un sistema de salut
respectuds amb el medi ambient

2.3.17 Progressar en el coneixement de
I’'impacte dels riscos ambientals sobre
la salut i evitar-ne I’exposicio

2.3.18 Millorar la resposta conjunta en
incidents nuclears, radioactius, biologics
i quimics

EIX 4. Les malalties transmissibles i les epidémies

Objectius especifics

2.4.19 Reforcar i reorientar la xarxa de
vigilancia epidemiologica de Catalunya

EIX 3. El medi ambient i la salut mmwmw

Accions S1 S2 S1 82 S1 S2 S1 S2 S1 S2

Potenciar la implantacio de sistemes de
gestio ambiental, augmentant el nombre
de centres de salut acreditats

Reforgar la introducci6 de clausules
mediambientals en la contractacio dels
serveis sanitaris

Millorar I'accés i la interrelacio de
dades que permetin I'analisi de
I'associacio de parametres de salut
i mediambientals

Col-laborar en la renovacio dels
protocols d’actuacid conjunta per
incidents nuclears, radioactius, biologics
i quimics

Accions S1 S2 S1 82 S1 S2 S1 S2 S1 S2

Augmentar el nombre de professionals
i incorporar nous perfils per reforgar
la xarxa de vigilancia epidemiologica,
incorporant coneixements d’altres
ambits i reforcar el treball
multidisciplinari

Crear un sistema d’intel-ligencia
epidemiologica de Catalunya



162

2.4.20 Millorar la coordinacio de la
resposta a les alertes de salut publica
causades per agents infecciosos

2.4.21 Reforcar les estrategies de
vacunacio

Revisar el Pla de coordinacio territorial
i actualitzar els protocols
multidisciplinaris d’actuacio

Reforcar les accions en la vacunacio
sistematica a la infancia per tal de
recuperar i consolidar les cobertures
prévies a la pandemia.

Augmentar la cobertura de vacunacio
de la grip, especialment entre els
professionals de la salut.

EIX 5. Les resisténcies als antibiotics

Objectius especifics

2.5.22 Reduir la resistencia als
antimicrobians promovent I'is adequat

dels antibiotics en el sistema de salut de

Catalunya

Accions

Crear un registre centralitzat de
resistencies als antibiotics a Catalunya

EIX 6. Els objectius de desenvolupament sostenible i la salut

en totes les politiques

Objectius especifics

2.6.23 Potenciar I'accio intersectorial
i interdepartamental del PINSAP (Pla
Interdepartamental i Intersectorial de
Salut Pablica)

2.6.24 Identificar i promoure politiques
de Govern amb impacte sobre els
determinants socials de la salut

2.6.25 Promoure entorns laborals
saludables

Accions

Desenvolupar, implantar i avaluar el
PINSAP 2021-2025

Elaborar i implantar el Pla de seguretat
alimentaria de Catalunya 2022-2026

Implementar el Sistema d’Informacid i
Vigilancia Epidemiologica Laboral
(SIVEL)

ESTRATEGIA 3. Integracié de I’atencié a la salut

EIX 7. Xarxes territorials d’atencié comunitaria i de salut
integrada, resolutives i amb practiques de valor

Objectius especifics

3.7.26 Desplegar la salut comunitaria
amb implicacio local i equitat territorial

3.7.27 Crear xarxes territorials d’atencio
integrada per garantir una millor
accessibilitat i resolucio

Accions

Constituir Taules de Salut comunitaries
locals multidisciplinaries

Configurar xarxes territorials en entorns
assistencials naturals on desplegar els
projectes d’integraci6 funcional amb
governanga compartida per part dels
professionals del territori i les entitats
proveidores

S1 §2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2

S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2

S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2

Elaborar i actualitzar el Mapa de serveis
sanitaris, sociosanitaris de salut piblica
i recerca

EIX 8. Ambits de transformacié dels serveis de salut

Objectius especifics

3.8.28 Reforcar I'atencid primaria i
comunitaria de salut

3.8.29 Reforcar els serveis de salut
publica i potenciar I'accié de I’Agencia
de Salut Publica

3.8.30 Reforcar I'orientacié comunitaria
en la salut mental i les addiccions

3.8.31 Redefinir la xarxa actual d’Atencio
sociosanitaria

3.8.32 Reordenar el funcionament de
I’atencio hospitalaria per atendre I'alta
complexitat

Accions

Elaborar i desplegar equitativament la
nova cartera de serveis d’atencio
primaria i comunitaria de salut a tot
el territori

Augmentar el valor afegit de la consulta
sanitaria de metges/ses i infermeres

Definir la nova cartera de serveis de
salut publica per reforcar la integracio
dels serveis de salut publica dins el
sistema de salut

Elaborar un Mapa de recursos de Salut
Publica

Donar una resposta més agil i resolutiva
als problemes de salut mental en totes
les etapes vitals a I'atencié primaria

Desplegar de forma gradual equips
interdisciplinaris d’intervencid en crisi a
domicili

Desplegar serveis d’atencié domiciliaria
alternatius a I'hospitalitzacio
convencional

Transformar la xarxa d’atencid
sociosanitaria en atencid intermedia

Ordenar I'atencid hospitalaria en eixos
territorials

EIX 9. Atencié integrada social i sanitaria

Objectius especifics

3.9.33 Crear I’Agéncia d’Atencid
Integrada per avancar en la integracio
social i sanitaria

3.9.34 Avancar en el desplegament
territorial de projectes integrats d’atencio
social i sanitaria

Accions

Definir les funcions, abast i estructura
de governanca i de funcionament de
I’Agencia d’Atencio Integrada

Desplegar I'atencio sanitaria integrada
en les residencies de persones grans

Estendre I'atencid domiciliaria integrada
social i sanitaria de forma gradual

S1 82 S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2
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ESTRATEGIA 4. Palanques de canvi transversals

Objectius especifics

4.10.35 Establir un sistema efectiu per
governar els objectius i les intervencions
de salut, interdepartamentals i
intergovernamentals

4.10.36 Orientar la contractacio i els
sistemes de pagament de serveis per
cap a la integracio de serveis

EIX 11. Cultura de salut i participacio de la ciutadania

Objectius especifics

4.11.37 Continuar desenvolupant
estratégies i eines per reforcar la presa
de decisions compartides, la qualitat de
vida i 'empoderament de les persones

4.11.38 Garantir la participacio
ciutadana a nivell individual i col-lectiu
com a motor de canvi

EIX 12. Lideratge i participacié dels professionals

Objectius especifics

4.12.39 Cuidar els professionals,
adequar la planificacio i millorar les
condicions laborals

EEEEE

Accions S1 82 S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2

Crear espais de cogovernanga
interdepartamental (a nivell central i local
o territorial)

Revisar i actualitzar el funcionament dels
mecanismes de governanca interna (del
sistema sanitari)

Reforgar la lluita contra les desigualtats
en la distribucio de recursos i els
sistemes de pagament

Introduir incentius que potenciin I'atencid
integrada en els contractes i sistemes de
pagament

Accions S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2

Desplegar la Llei organica de regulacio
de I'eutanasia per fer efectiu el dret a
morir dignament

Desplegar el Marc de participacio
ciutadana en salut en tots els nivells
(macro, meso i micro).

Tenir en compte els mecanismes i les
metriques d’avaluacio en relacié amb
I’experiencia reportada pels pacients i
usuaris del sistema

Accions S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2

Planificar les necessitats de professionals
en base als models d’atencio a les
persones, afavorint mesures que
incentivin la incorporacio en zones rurals
o de dificil cobertura i amb visio territorial
equitativa treballant conjuntament

amb els Departaments de Recerca i
Universitats i d’Educacio

Desenvolupar de manera coordinada
amb els col-legis professionals un
Programa de suport emocional a les
professionals del sistema sanitari i
impulsar estrategies de suport emocional
en les entitats proveidores

4.12.40 Incorporar la veu de les
professionals, afavorir el lideratge i el
desenvolupament professional

Reforgar i reconéixer el lideratge
professional en el funcionament de les
xarxes territorials

EIX 13. Transformacio digital mmmmw

Objectius especifics

4.13.41 Estructurar mecanismes
d’intercanvi d’informacio sanitaria que
afavoreixin el funcionament integrat del
sistema de salut

4.13.42 Avancar en la transformacio
digital per millorar I'atenci6 integrada a
la salut i la resolucid

4.13.43 Potenciar les competencies
digitals en salut de la ciutadania i dels
professionals

EIX 14. Recerca i innovacio orientada a fer front a les
necessitats de salut i del sistema

Objectius especifics

4.14.44 Incrementar la recerca i la
innovacio en els determinants socials,
els problemes de salut més prevalents i
I'organitzacio del sistema de salut

4.14.45 Innovar i millorar els resultats en
salut aprofitant la oportunitat dels fons
europeus Next Generation

Accions S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2

Desplegar el Pla director de sistemes
d’informacid del SISCAT

Facilitar que tot dispositiu que treballi
a I'entorn comunitari incorpori ECAP
com a historica clinica per garantir la
comparticid de la informacid clinica
rellevant entre dispositius i ambits
(PADES, ASSIR, xarxa comunitaria de
salut mental i addiccions...)

Garantir la integracio de dades de salut
publica mitjancant la interoperabilitat de
la xarxa de salut publica i la de
vigilancia epidemiologica amb una
orientacio One Health, i entre la xarxa
assistencial (nivells assistencials) i la de
salut publica

Desplegar I’'ECAP a les residencies de
gent gran

Elaborar i desplegar un Programa
marc de les competéncies digitals dels °
professionals de la salut

Accions S1 S2 S1 82 S1 S2 S1 S2 S1 S2

Aprovar i desplegar el Pla estratégic
de recerca i innovacio en salut (PERIS) o
2022-2027

Promoure un enfocament interdisciplinari
entre la recerca i les necessitats
cliniques i socials de la poblacio i
desigualtats socials

Millorar els sistemes d’informacio per
poder generar, gestionar i explotar grans
quantitats de dades en temps real

Facilitar I'accés a mostres biologiques
reactivant la creacio de la Xarxa Catalana
de Biobancs

Establir un hub sistémic catala per al
desenvolupament de terapies cel-lulars i
avancades



4.14.46 Atraure i fidelitzar talent perala  Establir i facilitar una carrera

recerca i la innovacio investigadora ben definida per
I'estabilitzacio d’investigadors
(tenure-track)

EIX 15. Transparéncia, practiques de valor i avaluacio

Objectius especifics Accions S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2
4.15.47 Promoure 'avaluacio de la Construir un marc avaluatiu transversal
practica clinica, les tecnologies i la en un escenari d’atencid integrada i visio
innovacio Quadruple Aim (resultats, experiencia

del pacient, eficiencia i satisfaccid dels
professionals) que permeti avaluar les
xarxes territorials i eixos funcionals

Revisar i adequar el paper de I’Agencia
de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de
Catalunya (AQuAS)
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Recomanacions de ’'OMS sobre el Pla de salut

La visio externa de 'OMS sobre I'evolucio de trenta anys de planificacio a Catalunya destaca
com a punts forts els seguents:

El Pla de salut és molt valorat dins del sector perque capta i legitima les indicacions
principals per millorar la salut de la poblacio i perque estableix la visio i la direccio

del sistema. 167
El procés de planificacié de la salut es basa en un mandat legal solid i en un procés

ben regulat.

El Departament de Salut té definit el rol de lideratge en la planificacio estrategica,
diferenciat del rol de proveidor de salut. Aixo ha fet possible el manteniment dels
cicles de planificacio.

El CatSalut i el seu procés contractual han constituit un instrument fonamental en
I'execuciod operativa i la implantacio.

El desenvolupament del Pla de salut ha tingut sempre la participacié dels actors del
sector i la implicacié de les regions.

Es valora molt positivament la innovacié que hi ha en I’'ambit territorial i de les
entitats proveidores com a models que cal estendre.

RECOMANACIONS SOBRE LA PLANIFICACIO ESTRATEGICA EN SALUT
El procés de planificacié a Catalunya s’ha dut a terme amb una coheréncia notable durant un
periode de trenta anys i s’ha anat ajustant a les necessitats canviants en el temps. No obstant

aixo, la planificacié sanitaria necessita evolucionar continuament per afrontar nous reptes.

Per aixo 'informe també fa recomanacions de millora, entre les que destaquen:
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Millorar la participacio en tot el cicle de planificacié

Tot i que els plans de salut han tingut sempre en compte la participacio, aquesta ha

ﬂ Q tendit a organitzar-se de dalt a baix. S’han fet consultes sobre necessitats i prioritats

generalment a persones del sector i a través d’organs institucionals. Cal avancar

cap a un proces mes participatiu que permeti captar i aprofitar la realitat del territori, les

innovacions i bones practiques locals per fer-les extensives i fomentar la participacié en tot

el cicle de planificacio, amb I'objectiu de recollir, d’'una manera més oberta, la pluralitat de
necessitats i propostes.

Enfortir I'’equitat en salut amb I’accié intersectorial i interdepartamental

o El Pla de salut ha d’apostar més clarament per la salut en un sentit mes ampli, te-

g '3\5 nint-ne en compte els determinants, més enlla del sistema sanitari. La planificacio

= sanitaria ha de posar émfasi en I'abordatge de 'equitat en salut i la consegient ac-
cio intersectorial i interdepartamental. Aixo es tradueix en:

Definir millor els objectius de superacié de les desigualtats i d’avaluacié en aquest ambit.
Proposar sistemes efectius de governanca intersectorial i interdepartamental de la salut.

Enfortir el compromis del Pla de salut en la igualtat de genere. Evolucionar de la sensi-
bilitat de genere a la inclusio sistematica de la perspectiva de genere en la planificacio,
centrant I'atencié en els grups d’especial vulnerabilitat.

Reforcar els mecanismes d’implementacié del Pla de salut

Es important garantir més la implicacié del CatSalut en la fase de planificacio, atés
@é} el seu paper fonamental en la implementacio de bona part del Pla de salut. A més,
el proper pla hauria d’aclarir les responsabilitats i mecanismes d’implementacié de

les politiques que van més enlla dels contractes de serveis.

Millorar I’avaluacio6 del Pla de salut

Complementar els esforcos actuals de monitoratge d’indicadors amb I'avaluacio en
@ arees especifigues des d’una perspectiva d’avaluacié de politiques. Aixd vol dir que
es podria mesurar I'impacte de les accions sobre la salut, comencant en alguns

ambits concrets.

Adequar els recursos financers a les prioritats estratégiques del Pla de salut

Es proposa establir prioritats de despesa per a les estrategies del Pla de salut, és
Dﬁa a dir, que les prioritats del Pla quedin reflectides en els pressupostos del Departa-
ment de Salut. En aquest sentit, n'és un exemple el model de I’Agenda 2030 dels

ODS del Govern de Catalunya, amb pressupostos especifics assignats.

RECOMANACIONS SOBRE AMBITS TEMATICS | NECESSITATS EMERGENTS QUE HA D’ABORDAR EL NOU
PLA DE SALUT

Reforcar I’atencié i I’accid sobre noves prioritats emergents en salut publica

El canvi climatic, la resistencia microbiana i ’'abordatge dels determinants socials
de la salut son prioritats fonamentals i requereixen noves politiques que combinen
el pensament global amb I'accio local.

El consum de tabac i I'obesitat continuen sent importants reptes de salut

> Es proposa millorar els resultats mitjancant una prioritzacié de col-lectius en situa-
'"='® ci6 de vulnerabilitat.

Revisar I'organitzacié dels serveis de salut publica d’acord amb els ODS

Els nous reptes intersectorials de salut publica, com ara les pandémies o I’emer-
gencia climatica, requereixen una resposta estructurada dels serveis de salut
publica.

Continuar avancgant cap a uns serveis de salut integrats

Sobre la base dels avencos i les innovacions anteriors, cal promoure meés sistemati-

D cament la integracio de serveis i cal potencial el rol de I'atencio primaria i comuni-

taria, la relacié amb la salut publica i la millor integracié dels serveis de salut men-

tal comunitaria i dels serveis socials. Continuar la transformacié del sector hospitalari,

adaptant-lo a les necessitats de salut de la poblacio i del territori, incloent-hi la reorientacio
dels llits d’aguts a subaguts, la rehabilitacio i les unitats de cures pal-liatives.

Avancar en la transformacié digital

Consolidar I's de les tecnologies per a la salut mitjancant una millor harmonitzacié

% dels sistemes d’informacid ja existents. La col-laboracio intersectorial eficac i
I'atencid sociosanitaria integrada exigeixen un intercanvi fluid d’informacio entre els

agents de salut i solucions digitals d’atencié sanitaria que empoderin pacients i professionals.

Adequar les politiques de recursos humans a les prioritats del Pla de salut
Especialment pel que fa a la salut publica, pero en general establint un vincle entre

‘@ el pla de recursos humans i les prioritats del Pla de salut, que tingui en compte
les habilitats i les competencies emergents.
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Aproximacio a la governanca del Pla i dels seus actors

A continuacio es presenta una classificacio dels diferents nivells de governancga per les acci-
ons que sobrepassen I'ambit d’accié del Departament de Salut i per extensio, el sector de la
salut. Aquesta classificacio serveix de base per analitzar I'accié multisectorial del Pla de salut
de Catalunya 2021-2025 i reflexionar sobre els mecanismes i instruments de governanca
intersectorial com a elements transformadors del sistema.

En funcio dels objectius que s’han d’assolir i la necessitat de participacio d’altres sectors i
agents implicats, la governanca per a la salut i el benestar pot adoptar diverses modalitats.
La figura 11 classifica i descriu breument les sis modalitats de governanca: intrasectorial, in-

” 1]

tersectorial, multisectorial, “tot el govern”, “tota la societat” i un sistema de governanca.

Figura 11. Model conceptual per a la governanca de la salut i el benestar

Un sistema de governanca

Un sistema facilitador de millor
salut i benestar, integrat com a
resultat esperat del sistema

Abordatge “tota la societat”

El govern col-labora amb altres
Stakehoders per assolir
objectius comuns

Abordatge “tot el govern”

El govern treball conjuntament
per assolir objectius Governanca multisectorial
comuns -
Multiples sectors treballant

independentment per assolir
objectius comuns

Governanca intersectorial

Un o més sectors treballant
independentment per assolir
objectius comuns

Governanca intrasectorial

Governanca per a la salut i el
benestar dins d’un Unic
sector

Font: Adaptat de la Regid Europea de I'OMS (2018)

Taula 22. Modalitats de governanca

Governanca
intrasectorial

Governanca
intersectorial i
multisectorial

Abordatge
“tot el govern”

Abordatge
“tota la societat”

La governanca intrasectorial fa referéncia a la coheréncia vertical i horitzontal de les
politiques internes del sector de la salut. La coheréncia horitzontal inclou les relacions
entre diferents agencies i centres de salut. La coheréncia vertical implica la coordinacio
entre els diferents nivells de I'’Administracio catalana, regional i local.

L’accié multisectorial fa referencia a multiples sectors treballant independentment per a
un objectiu comu.

L'accid intersectorial fa referéncia a dos o més sectors que treballen conjuntament per un
objectiu comd. Per exemple, la col-laboracid entre el Departament de Salut i el
Departament d’Educacio en materia de benestar de la infancia i I'adolescencia.

L'abordatge “tot el govern” fa referéncia a la difusi6 vertical de la governanca (entre
nivells de govern i ambits de governanca) i horitzontal en tots els sectors. Les activitats de
“tot el govern” s6n multinivell i engloben activitats governamentals i actors des dels
nivells local fins al nivell global i també impliquen grups externs al govern.

Un enfocament de la salut i el benestar de “tot el govern” significa un compromis amb la
salut i el benestar a tots els nivells del govern, inclosos els més alts nivells. El compromis
ha de ser coherent verticalment a tots els ambits del govern, des del nacional al local, i
coherent horitzontalment a tots els sectors del govern. Molts dels complexos reptes de
salut publica del segle XXI transcendeixen els limits sectorials i requereixen una accio
multisectorial i intersectorial. Un enfocament de tot el govern garanteix, entre altres coses,
que es garanteix la voluntat politica i que s’aborden la coordinacio i la coheréncia, dos
dels principals reptes per a la implementacio efectiva de I’accié multisectorial i
intersectorial.

Estén I'abordatge “tot el govern”, fent emfasi en els rols del sector privat, la societat
civil i els decisors politics. Els nous reptes de salut piblica i els determinants de la salut
necessiten la implicacio de tots els actors i parts interessades de la societat.

Les seves caracteristiques son:

- Serveix per enfortir la resiliencia de les comunitats enfront d’amenaces a la seva salut,
seguretat i benestar.

-Va més enlla de les institucions.

- Influencia i mobilitza la cultura i els mitjans de comunicacid, les comunitats rurals i
urbanes, i tots els sectors politics (sistema educatiu, transport, medi ambient, urbanisme).

Un sistema conjunt de governanca

Per aconseguir una governanca optima per a la salut i el benestar de tothom, el sistema
conjunt de governanca necessita funcionar com un sistema facilitador, amb la millora de la
salut i el benestar integrat com un resultat social i economic esperat. Amb un sistema
conjunt de governanca és possible abordar de forma sistematica i integradora els determi-
nants de la salut i el benestar en un sentit ampli (culturals, socials, politics, comercials i
economics) que poden tenir un impacte negatiu en la salut i el benestar, minvar I’efectivitat
de la prevencio de la malaltia, la proteccio i promocié de la salut, perpetuar desigualtats i
aillar els més vulnerables de la societat.
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Salut en totes les politiques com a exemple

’enfocament salut en totes les politiques compren tot el govern o tota la societat per fer de
la governanca per a la salut i el benestar una prioritat més enlla del sector de la salut. Funci-
ona en ambdues direccions, tenint en compte I'impacte d’altres sectors en la salut i I'impac-
te de la salut en altres sectors. Vol integrar les consideracions de salut en totes les politiques
que es desenvolupen fora del sector de la salut perd que tenen un impacte directe o indirec-
te en la salut de la poblacio. La salut en totes les politiques s’ha definit com I'abordatge que
“té en consideracio de forma sistematica les consequencies de les decisions politiques en la
salut i el sistema de salut, cercant sinergies i evitant impactes negatius en la salut” (Stahl et
al., 2006).

’analisi de I'accio multisectorial al Pla de salut de Catalunya 2021-2025 en diu que:

El 50% dels objectius del Pla de salut (24 de 48) impliquen actors fora del sector de la
salut en les seves accions principals.

D’aquests 24 objectius, I'accio intersectorial que implica un altre departament de la Gene-
ralitat és necessaria en set objectius, mentre que I'accié multisectorial amb més d’un de-
partament és present en onze objectius i I'abordatge “tot el govern” que implica governs
locals afecta dotze accions. En total, 21 dels 24 objectius requereixen la col-laboracio del
Departament de Salut amb altres departaments del govern o amb els governs locals.

Pel que fa a I'aproximacio “tota la societat”, la participacio d’actors del sector privat i la
societat civil és present a deu d’aquests objectius.

Si analitzem I'accié multisectorial per a cada una de les quatre estrategies del Pla de salut,
observem que a l'estrategia 1, “lgualtat d’oportunitats en salut al llarg de la vida”, tres dels
quinze objectius requereixen accid multisectorial amb els departaments de Drets Socials,
d’Educacio, d’lgualtat i Feminismes, de Treball i Empresa i de Justicia.

Les seguents taules detallen les relacions a nivell d’objectiu.

Estrategia 1. Igualtat d’oportunitats en salut al llarg de la vida

Objectius Inter- Multi- Tot el Totala Actors
sectorial sectorial Govern  societat

Promoure les competéncies Departaments de Drets Socials,
parentals i la deteccio i la d’Educacid, d’lgualtat i
intervencio precog de les Feminismes

situacions de risc (2)

Promoure 'alletament matern i Departaments de Drets Socials,
I’alimentacio saludable fins als (] d’Educacio, d’lgualtat i
3 anys de vida dels infants (3) Feminismes

Promoure competéncies que
millorin el benestar emocional
de les persones i col-lectius (7)

Departaments de Drets Socials,

° de Treball i Empresa, d’Educacio,
d’lgualtat i Feminismes, de
Justicia

Pel que fa a I'Estrategia 2, “Entorns saludables”, sis dels deu objectius requereixen accio
multisectorial i abordatge intergovernamental amb els governs locals. En dos casos, €s ne-
cessari un abordatge més ampli que impliqui el sector alimentari i I'entorn laboral i els seus
agents socials.

Estrategia 2. Entorns saludables

Objectius Inter- Multi- Tot el Tota la Actors
sectorial sectorial Govern  societat

Progressar en el coneixement de
I'impacte dels riscos ambientals recerca, Departament d’Accio
sobre la salut i evitar-ne Climatica, Alimentacid i Agenda
I'exposicio (17) Rural

Administracions locals, centres de

Millorar la resposta conjunta en
incidents nuclears, radioactius, () ()
biologics i quimics (18)

Departaments d’Interior i d’Accio
Climatica, Alimentacio i Agenda
Rural; administracions locals

Millorar la coordinacio de la Ens locals
resposta a les alertes de salut
publica causades per agents
infecciosos (20)

Potenciar I'accid intersectorial i Departaments de la Generalitat de

interdepartamentals del PINSAP Catalunya, Administracions locals

(23) S PS ° i supramunicipals, tercer sector,
Corporacions professionals i
academiques, altres actors de
I’ambit local

Identificar i promoure politiques de
govern amb impacte sobre els

Sector de I’alimentacid,
departaments de la Generalitat de

: . () () S ;
determinants socials de la salut Catalunya, administracions locals
(24) i supramunicipals
Promoure entorns laborals Empreses, treballadors, serveis de
saludables (25) () [ ) Prevenci6 de Riscos Laborals,

MCSS

’estrategia 3, “Integracio de I'atencio a la salut”, és intensa en la relaci6 intersectorial amb el
Departament de Drets Socials i la prestacio dels serveis socials incloent-hi el nivell municipal
i, per tant, amb un abordatge intergovernamental (cinc dels vuit objectius). Aquestes accions
intersectorials i intergovernamentals son aplicables al desenvolupament del model de salut
comunitaria, la coordinacié en xarxes territorials d’atencié integrada i salut mental.

Estrategia 3. Integracié de ’atencio a la salut

Objectius Inter- Multi- Tot el Totala Actors
sectorial sectorial Govern  societat

Desenvolupar la salut comunitaria Equips basics de serveis socials,
amb implicacio local i equitat () ® ® ens locals, tercer sector
territorial (26)
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d’atencid social i sanitaria (34)

Objectius Inter- Multi- Totel Totala Actors
sectorial sectorial Govern  societat

Reforgar els serveis de salut Ens locals
publica i potenciar I'accio de °
I’Agencia de Salut Piblica de
Catalunya (29)
Reforcar I'orientacio comunitaria Departaments d’Educacio, de
en la salut mental i addiccions ® () Drets Socials, de Treball i
(30) Empresa, i ens locals
Crear I’Agéncia de I’Atencio Departaments de Drets Socials
Integrada per avancar en la ()
integracio social i sanitaria (33)
Avancar en el desplegament Departaments de Drets Socials,
territorial de projectes integrats (] () xarxa d’atencid primaria de

serveis socials

Finalment, I'estrategia 4, “Palanques de canvi transversals”, requereix la col-laboracio externa
en onze dels catorze objectius. Lobjectiu 35 aborda especificament la governanca interde-
partamental i intergovernamental. En aquesta estrategia es concentra I'abordatge “tota la
societat”, que implica el tercer sector, el voluntariat, els professionals de la salut i les seves
agrupacions, els centres de recerca i els sector privat (industria farmacéutica, biotecnologica
i tecnologica).

Estratégia 4. Palanques de canvi transversals

Objectius Inter- Multi- Tot el Totala Actors
sectorial sectorial Govern  societat

Departaments de la Generalitat
de Catalunya, ens locals,
societat civil

Establir un sistema efectiu per
governar els projectes
interdepartamentals i
intergovernamentals (35)

Establir recursos suficients i
sostenibles per al desplegament (]
del Pla de salut (36)

Departaments de la Generalitat
de Catalunya

Continuar desenvolupant Societat civil, entitats, xarxa de
estrategies i eines per reforcar la serveis socials

presa de decisions compartides, la () ()

qualitat de vida i 'empoderament

de les persones (38)

Garantir la participacio ciutadana Tercer sector

individual i col-lectiva com a motor ®
de canvi (39)

Cuidar els professionals, adequar-
ne la planificacid i millorar les (] [
condicions laborals (40)

Departament de Recerca i
Universitats, patronals, sindicats,
col-legis professionals

Promoure entorns laborals
saludables (25) () ()

Empreses, treballadors, serveis de
Prevencio de Riscos Laborals,
MCSS

Objectius

Incorporar la veu dels
professionals, afavorir el lideratge
i el desenvolupament
professional (41)

Estructurar mecanismes
d’intercanvi d’informacio
sanitaria que afavoreixin el
funcionament integrat del
sistema de salut (42)

Avancar en la transformacio
digital per millorar I'atencid
integrada a la salut i la
resolucio (43)

Incrementar la recerca i la
innovacio en els determinants
socials, els problemes de salut
més prevalents i I'organitzacio
del sistema de salut (45)

Innovar i millorar els resultats en
salut aprofitant I'oportunitat dels
fons europeus Next Generation
(46)

Atraure i fidelitzar talent per a la
recerca i la innovacio (47)

Tot el
Govern

Tota la
societat

Actors

Col-legis i associacions
professionals, sindicats

CTTI

CTTI, Departament de Drets
Socials, xarxa de serveis socials

Centres de recerca, industria
farmacéutica i biotecnologica

Industria tecnologica, agencies
reguladores, altre teixit
empresarial

Departament de Recerca i 175
Universitats
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Metodologia emprada per a I’elaboracio del Pla de salut

’elaboracio del Pla de salut de Catalunya 2021-2025 preveu tres etapes: dues d’elaboracio
tecnica i la darrera d’aprovacio.

Etapa 1. Iniciada I'any 2019 fins al mes d’agost 2021, en la qual es van fer els treballs prepa-
ratoris per definir els continguts basics del nou Pla. Es va comptar amb la participacié de més
de 300 col-laboradors i va culminar en la identificacié de problemes de salut i de sistema, la
proposta d’ordenacio en quatre estrategies dels continguts del nou Pla i una relacio inicial
d’eixos i objectius especifics (figures 12 i 13).

Etapa 2. Aquesta segona etapa iniciada I'agost de 2021 s’ha orientat a obtenir una versio
preliminar que pugui ser presentada i aprovada per I’Acord del Govern. Ha comptat amb la
col-laboracio de més de 200 persones. S’han fet grups de participacio i grups tecnics, amb
I'objectiu de compartir els continguts inicials del Pla (versio 0) i poder-los anar millorant fins a
compondre la versio preliminar que es portara a aprovacio (figures 12 i 13).

Etapa 3. Aprovacio del Pla de salut de Catalunya 2021-2025. Un cop finalitzada la presenta-
cio dels elements basics que abasta el nou Pla, s’inicia el procés d’aprovacio, tal com esta-
bleix la LOSC, amb I'aprovacio de I'acord del Govern i posterior presentacio al Parlament de
Catalunya. Un cop aprovat, se’'n fara difusio del mateix i en una fase posterior s’elaboraran
els plans de salut territorials.

Tots sequit es detallen les actuacions principals de les etapes 11 2.

Revisido de documents i informes de seguiment o d’avaluacié de programes, plans de
salut autonomics i internacionals, resultats del Pla de salut de Catalunya 2016-2020, da-
des de I'Informe de salut de Catalunya 2019, I'informe Retrospectiva de trenta anys de
planificacié sanitaria a Catalunya elaborat per 'OMS.
Presentacions de la proposta d’orientacio del Pla de salut:

Comite de Direccio del Departament de Salut

Visites a les regions sanitaries

Reunié amb el Comite de Bioética de Catalunya: es va crear un grup de treball reduit per
treballar i construir els principis étics que acompanyaran aquest Pla.

Figura 12. Etapes 1 i 2 de Pelaboracié del Pla de salut

ETAPA 1

FEBRER 2020
Revisi6é de documents i informes

Informes de seguiment o d’avaluacio
Document OMS: Presentacio 14 de febrer 2020

MARG 2020 - DESEMBRE 2020
Creaci6 Grup Impulsor i Grups de treball
Estrategies

Enquesta Grup Impulsor
Enquesta COVID-19

Reunions grups per estrategies
Entrevistes a persones clau

NOVEMBRE 2020 - DESEMBRE 2020
Primer procés participatiu territorial

Questionari telematic del portal participa.gencat.cat
amb professionals assistencials, professionals
de la gesti6 sanitaria, mén local i ciutadania

ETAPA 2

DESEMBRE 2020
Esborrany del Pla de salut

SETEMBRE 2021
Segon procés participatiu de consulta

Sessions de treball virtuals amb organs estables
del Departament de Salut i altres Departaments

de la Generalitat de Catalunya

Sessions de treball virtuals amb professionals de
la salut i de I'entorn social de diferents ambits

NOVEMBRE 2021
Versi6 preliminar del Pla de salut
2021-2025

ETAPA 3

NOVEMBRE 2021
Presentacio

Orientacio del Pla de salut de Catalunya
2021-2025

PLANS DE SALUT TERRITORIALS

Pla de salut de Catalunya
2021-2025

Preparacié metodologica
i logistica

Inici treballs
Documents de treball
Regions sanitaries

Procés d’elaboracio per
Regio

Professionals

Ciutadania

Entitats proveidores

Ens locals i Departaments

Aportacions

Regions sanitaries
Pla de salut de Catalunya
2021-2025.

Horitz6 2030
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A causa de la pandemia de la COVID-19 va quedar pendent la visita a la Regi6 Sanitaria Bar-
celona i totes les reunions presencials previstes van passar a fer-se telematicament, de ma-
nera que se’n va modificar especialment el procés de participacio.

Creaci6 d’un grup impulsor: es crea un grup format per persones representants i exper-
tes de les diferents arees del Departament de Salut, amb el proposit d’acompanyar i con-
sultar I'elaboracio i el desenvolupament del Pla.

Realitzacié d’una primera enquesta: adrecada al grup impulsor, per detectar les princi-
pals problematiques tant de salut com del sistema.

Realitzacié d’una segona enquesta: adrecada a un grup de professionals del sistema que
havien contribuit a I'avaluacio de I'OMS, amb I'objectiu d’incorporar el recull sobre les pro-
blematiques i llicons apreses durant la pandemia de la COVID-19.

Les aportacions de les dues enquestes i la revisié de documents van ajudar a bastir una pri-
mera proposta del Pla de salut de Catalunya 2021-2025, que va permetre delimitar les pro-
blematiques (de salut i del sistema) i estructurar-les en quatre estrategies.

Grups de treball per estrategia: per tal de d’aprofundir en les arees de cada estrategia i
delimitar els seus objectius, s’han format grups de treball de professionals dels diferents
ambits.

Entrevistes a persones clau: també s’han dut a terme diferents entrevistes a persones
expertes en cada una de les estratégies per aclarir els objectius especifics.

Primer procés participatiu territorial: mitjancant un questionari telematic del portal Parti-
cipa Gencat, es va demanar a persones de I'ambit de la gestio de la salut, professionals,
ciutadania i mén local, per mesurar el grau de prioritat dels temes que hauria d’abordar el
Pla de salut amb relacio a les problematiques de salut i de sistema extretes. El procés de
participacio s’ha fet en col-laboracio amb la Secretaria d’Atencié Sanitaria i Participacié del
Departament de Salut i les regions sanitaries del CatSalut.

Entrevistes amb tecnics i responsables de programes i projectes per concretar accions
de cada objectiu especific.

Esborrany 0 del Pla de salut amb les noves aportacions de les entrevistes i totes les tas-
ques dutes a terme a I'etapa 1 de I'elaboracio del Pla.

Segon procés participatiu de consulta: es van dur a terme unes sessions de treball virtu-
als per fer un procés de consulta sobre I'esborrany O del Pla amb la participacio de dos

grups:

Membres de diversos dels organs estables (consells assessors i de participacio) del
mateix Departament i altres departaments de la Generalitat de Catalunya: Consell de
Salut de Catalunya, Consell Consultiu de Pacients, Comité de Bioetica de Catalunya,

Area del Medicament del CatSalut, Consell Assessor en Politica de Recerca i Innovacio
en Salut (CAPRIS), col-legis de professionals, Forum de Dialeg Professional, Consell
Assessor de Politiqgues de Genere en Salut, Direccio del CatSalut, altres departaments
de la Generalitat de Catalunya (departaments de Drets Socials, d’lgualtat i Feminismes,
d’Interior, de Justicia, d’Educacio, de la Presidencia, d’Accié Climatica, Alimentacio i
Agenda Rural, d’Economia i Hisenda, de Recerca i Universitats, de la Vicepresidencia i
Politiques Digitals i Territori, de Cultura i de Treball i Empresa.

Professionals de la salut i de I’entorn social dels ambits de la salut mental, de la cronici-
tat, d’atencio primaria i comunitaria, d’atencié hospitalaria, atencié de suport especia-
litzada (SEM, salut sexual i reproductiva, rehabilitacio, entre d’altres), salut publica i
tecnics del CatSalut.

Incorporacio de propostes de millora: amb el segon procés participatiu fet i les entrevis-
tes i aportacions d’altres persones, s’ha anat definint la versié preliminar del Pla de salut
de Catalunya 2021-2025.

Presentacié sobre I'orientacié del Pla de salut de Catalunya 2021-2025.

Figura 13. Participacioé en Pelaboracié del Pla de salut

Enquestes (grup impulsor, experts) 54
Reunions grups estratégics 122
Entrevistes a persones clau 38
Procés participatiu territorial 160
Procés participatiu 100

- Organs i comissions estables del Departament de salut i altres departaments

Sessions de treball amb professionals de la salut i entorn social de diferents ambits 90

TOTAL PERSONES PARTICIPANTS: 564
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