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1. EL PACTE NACIONAL DE SALUT

Catalunya no esta al marge dels canvis que en les ultimes décades han suposat una transformacio
sistéemica de les societats occidentals. Dins del context d’aquests paisos, Catalunya 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 avangats del mon i del desplegament d’un sistema sanitari de qualitat i de
cobertura universal.

Pla de Salut de Catalunya 2021-2025

Tal com assenyala el Pla de Salut 2021-2025 (1) en aquest text, a Catalunya, en termes
generals, s’assoleixen uns bons resultats de salut, com a conseqiiéncia del nivell de
desenvolupament economic i social, perd també gracies a I'aportacio del seu sistema sanitari
public de cobertura universal.

Diversos organismes internacionals situen els resultats en salut a nivell estatal en les primeres
posicions dels ranquing entre paisos desenvolupats, amb sistemes de salut de caracteristiques
similars. Alguns exemples:

e ['Oficina Estadistica de la Uni6é Europea Eurostat (2) situa els resultats en salut del model
estatal en el llindar més elevat dels paisos europeus amb bons resultats en I'esperanca de
vida, en néixer i als 65 anys.

e L'informe Bloomberg Global Health Index 2019 o I'index Money UK 2021 (3), el posicionen
en el primer lloc del ranquing internacional com a un dels sistemes amb millors resultats
en salut de la seva poblacié. En aquest concepte, s’inclouen elements que van més enlla
del sistema sanitari i de la malaltia, entenent la salut d’'una poblacié com un concepte més
global.

e Elsinformes de I'Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD), com
Health at a Glance 2023 (4), seguien atorgant uns bons resultats en salut, tot i les
incerteses a llarg termini que podrien tenir els efectes de la crisi de la pandéemia per
COVID-19.

Tanmateix, és important tenir en compte que moltes d’aquestes analisis es fonamenten en
indicadors de salut agregats i limitats a 'esperanga de vida i la mortalitat. Aquesta posicié
destacada pot veure’s matisada quan es té en compte un rang d’indicadors més ampli (entre
d’altres, els anys de vida ajustats per qualitat). Aquests indicadors mostren variacions
relacionades amb I'edat, el sexe, les condicions socioeconomiques i el nivell de formacié com
a principals factors de desigualtat (1). El darrer informe Health at a Glance 2023 (4) també
mostra un retrocés en indicadors de condicions de patologies croniques com la diabetis o el
consum d’alcohol, aixi com de percepcié de la salut.
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Diversos informes internacionals que analitzen 'estat de salut dels diferents paisos,
identifiquen també els reptes de futur que han d’assumir els sistemes de salut del mén, i
orienten les accions de transformacié necessaries per assolir el nivell de salut esperat i fer
sostenibles els sistemes. L'informe Drawing light from the pandemic: a new strategy for
health and sustainable development: a review of the evidence, OMS 2021 (5) posa el focus
especificament en els efectes de la pandéemia de la COVID-19.

En el nostre entorn més proper, en els darrers anys, i especialment arran de la situacié de crisi

viscuda per la pandémia, també s’han realitzat analisis, identificat reptes i fet propostes per a °
la sostenibilitat i transformacio del sistema de salut de Catalunya. Alguns exemples sén els

seglients:

e Document del Grup de treball per a la racionalitzacid i el finangament de la despesa
sanitaria. Document | (2005) i Il (2009).

e Document de Bases per al Pacte Nacional de la Salut a Catalunya (6) (2014).

e 30 mesures per enfortir el sistema de salut. Comite d’Experts per a la Transformacio del
Sistema Public de Salut (7) (2020).

e Elsistema de salut postcrisi de la COVID-19. Consell Assessor de Salut (8) (2020).

e La malaltia de la sanitat catalana: financament i governanca. Guillem Lépez Casasnovas
(9) (2020).

e Informe al Parlament 2021. Sindic de Greuges, defensor de les persones (10)

e Lasanitat en la cruilla postCOVID (2023) (11).

Aquests documents avaluen diferents aspectes de context general i elements nuclears del
propi sistema i posen de manifest les reformes necessaries del sistema de salut i benestar, de
manera que tinguin impacte en la salut global de |la poblacid i el facin sostenible al llarg del
temps. També es pot concloure que les febleses viscudes en la crisi de la COVID-19 no van
suposar cap sorpresa; de fet, la crisi va refermar les analisis anteriors i va posar de relleu la
necessitat inajornable de fer-hi front (12).

El context actual, marcat pels canvis sociodemografics, epidemiologics, tecnologics i per la
propia demanda de la societat, fa necessari, doncs, afrontar una transformacio del sistema de
salut per tal d’afavorir tant la seva propia sostenibilitat com la millora dels resultats en salut
esperats.

Per aconseguir-ho, cal preservar els elements de valor i fortalesa de I'actual model, i alhora
afavorir canvis que permetin afrontar els nous i vells reptes en salut, tenint en compte la
contribucié que fa el sistema de salut al benestar social (11).

Les actuacions i reformes que se’n deriven requereixen el compromis entre els diferents
agents i el temps suficient per a ser abordades amb garanties.
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En aquest sentit, s’identifiquen diferents elements que justifiquen la necessitat de treballar a
partir d’un gran pacte:

e La capacitat de resposta dels governs condicionada per la creixent polaritzacié
ideologica/politica, la dificultat per arribar a acords i la lentitud legislativa (13), aixi com la
polaritzacié afectiva entre la ciutadania, cada cop més instal-lada a la nostra societat. Els
cicles legislatius i de govern curts, que comporten inestabilitat politica i condicionen la
presa de decisions.

e Una certa resisténcia al canvi, tant en el propi sistema com en la societat. Una resisténcia
reforcada per |la destacada posicié que ocupa Catalunya entre els paisos amb un sistema
sanitari d’excel-léncia, i per la complexitat i solidesa del propi sistema sanitari fortament
ancorat en si mateix.

e Una certa desconfianca instal-lada al sector (organitzacions i professionals), després que
s’hagin publicat al llarg de les darreres décades propostes d’acord de mesures pel sistema,
documents d’analisi i recomanacions, amb un elevat consens técnic, que no han reeixit.

En conseqliencia, I'objectiu d’aquest Pacte Nacional de Salut és establir el marc d’estabilitat
necessari per poder construir la salut global orientada als Objectius de Desenvolupament
Sostenible (Agenda 2030) (14), on la salut de la poblacio és un indicador de progrés comu.

Les decisions que s’adoptin han d’anar orientades a preservar els valors que comparteixen els
sistemes de salut com a pilars de la proteccié social, la cohesié i de la justicia social (15).
Aquestes decisions requereixen de consens politic i social. Aixi, més enlla d’un acord
parlamentari, cal que els actors que participen en el sistema de salut es comprometin a
treballar per la seva preservacié (16). Hi ha d’haver voluntat politica, ciutadana, institucional i
professional per arribar al consens d’una base solida que permeti desplegar les estratégies de
transformacié del sistema.

Aquest pacte es construeix a partir de la participacio de la societat civil, professionals, partits
politics, institucions sanitaries, societats cientifiques, organitzacions professionals i sindicals, i
altres administracions publiques, a través del treball honest i constructiu, per establir els
fonaments del model que s’haura de desenvolupar en els propers 7 anys, coincidint amb
I'horitzé de I’Agenda 2030 per al desenvolupament sostenible, amb una visio a llarg termini
del nostre sistema.

La iniciativa d’elaboracié del Pacte Nacional de Salut, recollida al Pla de Govern de la XIV
legislatura, s'impulsa amb una vocacio de transformar, enfortir, adaptar i potenciar el model
sanitari catala, adequant-lo al context actual i amb una visié de futur i reforgant el sistema
perque segueixi sent un dels pilars basics del model d’estat del benestar del nostre pais.
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2. ANALISI DE CONTEXT

L’analisi realitzada de la situacid i de la necessitat de transformacié del sistema de salut, a
partir de la bibliografia i les aportacions d’experts, identifica de forma recurrent una serie
d’elements de context a considerar:

e Els efectes de la globalitzacié en la salut de les poblacions. Els models de relacions
internacionals i de mobilitat entre paisos (migracions, despoblacions, interdependéncia

entre paisos...) tenen impacte sobre la salut de les poblacions (17).

e L’emergencia climatica. Alguns autors consideren que I'actual model de
desenvolupament, i els seus efectes sobre la contaminacié atmosférica i els canvis
climatics son I'amenaga més greu per a la salut mundial. Segons I'OMS, I’'any 2019 la
contaminacié atmosféerica va provocar aproximadament 4,2 milions de morts prematures.
Les mutacions en els vectors de transmissié de malalties o els fenomens atmosferics
extrems, entre altres, generen nous patrons de morbiditat i sén un gran repte per als
sistemes de salut.

e Lainestabilitat economica i politica internacional. La crisi energetica, els conflictes
armats, les crisis financeres, les amenaces biologiques, quimiques, cibernetiques i nuclears
o el malestar social son fenomens que impacten en la generacié de desigualtats
socioeconomiques amb efectes sobre la salut que poden empitjorar les condicions de vida
de la poblacid incrementant els col-lectius en situacié de vulnerabilitat (1).

e Els canvis sociodemografics amb conseqliencies en la morbiditat i la discapacitat. La
davallada de la natalitat, I’envelliment de la poblacid i el conseglient increment de les
patologies croniques, de la dependéncia i de les necessitats socials, I'augment de les
desigualtats, el nivell de pobresa o I'arribada de persones d’altres indrets sén només
alguns dels canvis que modifiquen les necessitats d’atencio.

e Laincertesa de I'impacte de la crisi de la COVID-19 en un futur. El retard en el diagnostic
de malalties d’alt impacte, la irrupcio de noves sindromes com la COVID persistent o
I'increment de problemes relacionats amb la salut mental, entre d’altres, sén elements
que poden fer variar els patrons de morbiditat i 'esperanga i la qualitat de vida afectant
de forma desigual segons les caracteristiques de la persona i que caldra monitorar i
abordar.

e L’infrafinancament cronic del sistema de salut, quantificat en 5.000 M€ per diversos
analistes, segons publicacions de I’any 2020 (9).

e L’increment continuat de la despesa en el sistema sanitari que posa en risc la seva
sostenibilitat. A més de I’envelliment de la poblacié i I'increment de la morbiditat (18),
I'increment de la despesa també es produeix per la irrupcié de noves tecnologies i
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terapeutiques o pel seu Us inadequat, i per la major necessitat de professionals i de noves
infraestructures de suport.

L’enfocament excessiu del sistema en I'atencid sanitaria, especialment en la malaltia,
més que en la prevencid i la promocid de la salut de la poblacid, I'accié comunitaria en
salut o la salut publica en general. Un sistema encara focalitzat en I'atencié aguda més que
en els processos cronics. També |'excessiva medicalitzacié del nostre sistema, entesa com
I’excés d’intervencid sobre problemes de la vida o estats que anteriorment no estaven

considerats com a problemes de salut, és una realitat en el nostre entorn (1), °
especialment en dones i en col-lectius socials més desafavorits.

La fragmentacid excessiva entre nivells assistencials, serveis i proveidors de serveis
sanitaris i entre sistemes d’informacid, inclosos els de I'ambit social i farmaceutic i de salut
publica, que dificulta el treball integrat i coordinat, i genera ineficiéncies, perdua de
gualitat assistencial i de seguretat del pacient. Hi ha també un excés de burocracia i de
centralitzacio en la presa de decisions, que limita I'autonomia de gestio.

L’orientacid del sistema a I’activitat per sobre del valor qualitat (efectivitat, eficiencia,
seguretat, experiencia del pacient) que desenfoca el proposit del servei prestat (19) (20).

Les dificultats per garantir I’accés de la poblacio als serveis inclosos en la seva cartera,
gue poden arribar a amenacar I'equitat d’accés des de tots els vessants (territorial,
socioeconomic...).

Els canvis en el perfil de la ciutadania, amb un major grau d’alfabetitzacié i més accés a
informacié diversa en salut, pero també més exposada a multiples fonts que generen
sobreinformacid o desinformacio, sobretot a través de les xarxes socials. Una ciutadania
amb majors expectatives i més exigent amb els serveis que rep, pero alhora amb més
apriorismes i/o prejudicis davant les recomanacions de salut.

Les limitacions en I’avaluacié de I'impacte de les politiques de salut i les intervencions
implementades, i de la qualitat i resultat de I'atencié rebuda. S’aprecia espai de millora en
la sistematitzacio en I'avaluacié que faciliti la presa de decisions en politiques de salut, |a
incorporacio de la innovacio tecnologica i de processos, aixi com el control de gestid i
resultats de I'atencid; una avaluacié també poc orientada a la transparéencia i el rendiment
de comptes.

La manca d’efectius professionals, especialment en I'ambit de la infermeria i la medicina,
en determinats ambits assistencials, territoris i especialitats, i una elevada tendeéencia a les
superespecialitzacions. Irromp també la necessitat d’incorporar nous perfils per a noves
necessitats, tant en la planificacié com en el diagnostic, intervencié terapéutica i salut
publica (sociologia, antropologia, biotecnologia, analisi i ciéncia de dades, intel-ligéncia
artificial, digitalitzacid, enginyeria o robotica, entre d’altres).
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e La peérdua de consensos en la governanca i gestio del sistema i I'aparicio de tensions per
les diferents visions a nivell politic, empresarial, sindical, professional i ciutada, la qual
cosa dificulta la continuitat en |'estrategia, alenteix les decisions i les accions necessaries
per avangar.

¢ La manca d’actuacions intersectorials sobre els determinants estructurals , socials i
comercials de la salut: malgrat s’han realitzat algunes politiques intersectorials que

actuen sobre educacio, habitatge, accés a aliments poc saludables, entre altres a nivell
general i local, cal seguir avancant de forma decidida en aquest ambit, col-laborant també °

amb I'administracio local i amb els diferents sectors de la societat.

Aquest conjunt de factors assenyalen els principals reptes que ha d’afrontar el nostre sistema
de salut i que fan necessaria la transformacio que s’ha d’abordar a través del Pacte.
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3. MARC DE REFERENCIA PER A LA CONSTRUCCIO DEL PACTE
NACIONAL DE SALUT

Per emmarcar el debat que ha d’orientar el procés de construccio d’aquest Pacte, es proposen
tres principis inspiradors que estableixen el marc de referéncia de discussio per construir el
sistema de salut del futur. Aquests principis sén els que es descriuen a continuacio.

Marc de referencia

Salut | benestar

Principis basics del sistema
sanitari catala

» Concepts helistic i integral de ko solut

» Cormesponsabiltzocio | conpemacit o odministracions,
irstitucions, ciutodania, tont dal secter salut com

d alfres sectars

Criantocid o promocid | prevencid, Impuls AP i 5P
Criantot o reduir desigecltots secindemognificees
|otenck ales deslguattats pee b de pbners]
Respects par l'outonomio de les personss

Cura de |'antam

Sabst A totes] FER toteslos politipuees

Ciutadania

Medsl de sstema sanftad centrat an la cormuritat
Garant de o porficipecia, trorsparéncia i
ol dabarocit

Faclitador de 'outegestd de ke salut,
corresponsabiffat de la salut kavidual | callectiva

Dt i deuras

Figura 1. Marc de referencia del Pacte Nacional de Salut

3.1. SALUT | BENESTAR

Hem vist com la irrupcié de la pandémia de la COVID-19 feia emergir aspectes que es
discutien des de fa anys. Els efectes de la globalitzacid, la sobreexplotacié de recursos, I'Us de
les energies contaminants, entre altres, tenen impacte en I'aparicié de noves malalties, la seva
transmissid, i la capacitat de donar-hi resposta. Ja siguin malalties transmissibles o no, la
interconnexio entre la salut individual i la salut del planeta s’ha fet palesa.

El concepte de determinants de la salut, englobant noves mirades, com la salut de les aiglies,
dels animals, de I'aire, que supera la definicid més classica de determinants de la salut
sociodemografics i economics (5), conclou que la salut dels individus esta condicionada per la
salut del planeta en totes les seves vessants, de la mateixa manera, que una millor salut de la
poblacié contribueix a la salut del planeta. La salut planetaria s’ha definit com la consecucio
del nivell maxim de salut, benestar i equitat assolit a tot el mon respectant els limits dels
sistemes naturals de la Terra per mitja de la integracio de diversos sistemes humans (politics,
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economics i socials). Es un concepte relativament nou, pero que, donat el context
d’emergencia climatica i ambiental en qué ens trobem, en poc temps ha agafat una forta
rellevancia (21).

Alhora, en aquests conceptes de One Health (Una Sola Salut) i de salut planetaria, s’inclou la
necessitat de cooperar i unificar esforgos, amb objectius comuns, entre els diferents paisos,
administracions, sectors, i altres agents... per assolir objectius de desenvolupament que
inclouen la salut de la poblacio. L’evidencia actual ens demostra que no podem limitar la salut
a 'entorn sanitari ni a ’lhuma. L’evolucio cap a ciutats sostenibles, el desenvolupament de
sistemes alimentaris sostenibles o la descarbonitzacid dels sistemes de salut sén exemples de
la importancia d’aquest enfocament.

La salut és un dret huma, individual i social amb repercussions importants en I'economia. Una
poblacié 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 (21). No només aixo, siné que, com
estableix la recomanacio de I’'OMS, la salut i benestar de les persones és un dret fonamental, i
no és suficient dir que la inversié en salut és bona per I'’economia. Les economies han de ser
dissenyades per prioritzar la salut per a tothom (22).

Aixo vol dir ampliar I'enfocament cap a la salut a totes les politiques i per a totes les
politiques, amb una corresponsabilitzacio de les diferents administracions i institucions, tant
del sector de la salut com d’altres ambits i, [ogicament, també de la ciutadania.

L’Agenda 2030 per al Desenvolupament Sostenible, aprovada per les Nacions Unides, és un
compromis dels estats que planteja 17 objectius (ODS) amb 169 metes de caracter integrat i
indivisible que abasten les esferes economica, social i ambiental, 12 de les quals fan referéncia
a la salut i el benestar de les persones. Catalunya esta compromesa amb aquestes metes i, per
tant, orienta les seves politiques a assolir aquests objectius.

Aix0 implica la necessitat d'adoptar una perspectiva intersectorial, integrar les dimensions
socials, econdmiques, ambientals i de genere en les politiques i accions de salut, promoure la
sostenibilitat en els models d'atencio sanitaria, fomentar la participacié ciutadanai la
col-laboracio entre els diferents actors del sistema de salut, i promoure la innovacid i
I'educacio en salut.

En el context de la UE, I'Informe de prospectiva estratéegica 2023 (23) examina les
interseccions clau entre les tendéncies i dinamiques estructurals que afecten els aspectes
socials i economics de sostenibilitat, per aclarir les opcions potencials i els compromisos que
ha d’afrontar la UE en el futur per aconseguir, entre d’altres, un benestar inclusiu a llarg
termini.
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En definitiva, s’estableix un marc des d’una perspectiva holistica i integral de la salut, en el
gual és fonamental una major orientacié a la promocio de la salut i la prevencio de la malaltia,
amb impuls de la salut publica i la salut comunitaria. Es el que estableix el Pla de Salut vigent,
gue entén la salut:

e Més enlla de I'absencia de malaltia.
e Com un estat de benestar biopsicosocial i espiritual.
e Com el resultat de la relacié entre les persones i I’entorn fisic i social.

e Maés enlla de la supervivencia, incorporant la promocio de la vida independent i autonoma
de les persones i els col-lectius.

e Com una necessitat d’abordar les desigualtats i la interseccionalitat, per poder millorar-la.

3.2. EL ROL CENTRAL DE LA CIUTADANIA

El paper de la ciutadania en relacié amb el coneixement, la participacid i la implicacié en
temes relacionats amb la salut, propia i de la comunitat, ha anat variant al llarg dels temps. La
relacio que s’estableix entre la ciutadania i els poders publics i, de retruc, amb els serveis
publics, actualment, és més activa.

En I'ambit de la salut, es produeix la confluéncia de dos models que s’aboquen a donar
resposta a aquesta nova forma de relacio.

D’una banda, el Govern Obert, entés com I'’evolucid natural de les administracions propies de
democracies consolidades. Aquesta linia evolutiva sovint s’associa amb els principis de
participacid, col-laboracié i transparéncia. El plantejament d'elaborar un Pacte Nacional de
Salut no deixa de ser un reflex d'aquesta mateixa nocio.

De I'altra, i de forma més sectorial, I'atencid centrada en la persona i I'experiéncia de pacient,
indueix el sistema sanitari a reconeixer a les persones com a protagonistes i agents actius en
la cura de la seva salut.

D'acord amb els plantejaments expressats en la Medicina basada en el valor per Michael
Porter I’'any 2006 (20), cal respectar les necessitats, valors, preferéncies, expectatives i
opinions de les persones ateses, incorporant-les als processos de presa de decisié vinculats a
I’atencio sanitaria. El sistema sanitari ha estat enfocat, des de fa anys, a adaptar el marc
relacional entre la persona amb una necessitat de salut i la seva professional sanitaria de
referencia, des d’un model més paternalista a un model més deliberatiu.
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En aquest sentit, el Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya va establir el seu
Marc de la participacié ciutadana en salut (24), I'any 2018, elaborat de forma col-laborativa,
on ja es fa referencia als diferents ambits, estrategies i instruments per facilitar i promoure la
participacié en I'ambit de la salut tant a nivell individual com col-lectiu, tant en la presa de
decisions sobre la propia salut com en el marc de les decisions estrategiques.

Aixi, tant el reconeixement dels drets i deures de la ciutadania en relaciéo amb la salut i
I’atencid sanitaria, recollits en la Carta del 2015 (25), com la implementacié d’un model del
sistema més deliberatiu, troben el seu fonament en concretar i desplegar accions que
afavoreixin un sistema realment orientat a les necessitats de la persona i de la comunitat, que
reconegui i actui també atenent a I’experiéncia de pacients en el transit pel sistema.

A més, en aquests darrers anys i empesa per la propia pandemia, la tecnologia ha irromput no
només en la diagnostica i la terapeutica, sind també en el model de relacié del sistema amb
les persones. Aixi, la telemedicina, la deslocalitzacio de I'atencid, la consulta en linia, les
aplicacions de seguiment i La Meva Salut, son exemples de com s’esta transformant el model
de relacio entre professionals i pacients i ciutadania.

3.3. PRINCIPIS BASICS DEL SISTEMA SANITARI CATALA

La Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’ordenacié sanitaria de Catalunya (LOSC) (26), en el seu article
2, especifica que la proteccio de la salut, I'ordenacié i I'organitzacio del sistema sanitari de
Catalunya s'ajusta als principis informadors seglients:

e Concepcid integral i integrada del sistema sanitari a Catalunya, fent especial @mfasi en la
promocio de la salut i la prevencid de la malaltia.

e Descentralitzacié i desconcentracié de la gestio.

e Universalitzacid per a tots els ciutadans residents a Catalunya dels serveis sanitaris de
caracter individual o col-lectiu.

e Participacié comunitaria en la formulacio de la politica sanitaria i el control de la seva
execucio.

e Racionalitzacio, eficacia, simplificacid i eficiencia de I'organitzacié sanitaria.

e Equitat i superacié de les desigualtats territorials o socials per a la prestacio dels serveis
sanitaris.

e Sectoritzacio de I'atencid sanitaria.
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e Promocid de l'interes individual, familiar i social per la salut mitjancant, entre altres, una
adequada educacio sanitaria a Catalunya i una correcta informacio sobre els recursos
sanitaris existents.

e Control sanitari del medi ambient.

Logicament, sobre la base d’aquests principis fundacionals (que coincideixen amb el que

I’OMS estableix com a criteris o requisits a seguir per avancgar cap a un sistema sanitari optim),

el sistema sanitari catala ha anat evolucionant i adaptant-se al context actual, d’acord amb @
allo que la societat reclama a un sistema sanitari public modern.

Precisament, la Mocié 188/XIV, aprovada pel Parlament de Catalunya, estableix que el Pacte
Nacional de Salut s’ha de gestar a partir d’una visié del sistema de salut:

public,

universal,

equitatiu,

sostenible i de qualitat,

gue incorpori la perspectiva de genere i el respecte al medi ambient

amb perspectiva territorial

AR N N SR RN

i, en definitiva, que situi la persona i la comunitat al centre, amb un concepte holistic

de la salut.
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4. LES DIMENSIONS DEL PACTE NACIONAL DE SALUT

Per iniciar el treball per a la construccio del Pacte es proposen set dimensions que abasten un
ampli ventall de temes que inclouen elements de tipus estrategic, pero també aspectes
concrets com instruments de planificacid i gestié o reguladors que faciliten o dificulten el
desplegament d’estrategies en salut per a la transformacio del sistema.

Definir quins son els espais o dimensions de discussio ens ha de permetre ordenar un debat
des de la mirada cientifica i técnica, i arribar a determinar els elements que han de configurar
aquest Pacte Nacional de Salut a Catalunya.

La identificacio d’aquestes dimensions s’ha fet a partir de la revisié de documents previament
elaborats tant a Catalunya com a la resta d’Espanya i a nivell internacional que analitzen la
situacid dels diferents sistemes de salut. També s’ha contrastat la identificacid de les
dimensions amb persones expertes en les diferents materies a través d’entrevistes
individuals.

A partir d’aquestes set dimensions, i a través de sessions amb diferents interlocutors experts,
s’han d’identificar els reptes que afronta el sistema de salut i concretar les accions
recomanades per aconseguir els objectius establerts.

El Sistema de salut és la dimensid troncal que en nodreix les altres sis que, alhora, estan
interconnectades i en cap cas es comporten de manera independent.

Dimensions .
del Pacte - sisTema |
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f’ ! i
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'-... i
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Figura 2. Dimensions del Pacte Nacional de Salut
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Tot seguit s’aporta una breu descripcié de les diferents dimensions proposades per a la
discussié. Cal tenir en compte, pero, que al llarg del procés de treball aquestes dimensions
poden repensar-se o reordenar-se i, per tant, aquesta estructura de partida no ha de
condicionar la configuracio final dels acords del Pacte.

4.1. SISTEMA DE SALUT CATALA

En la concepcid de la salut de forma amplia, que supera els limits de I'individu i les comunitats
i s’orienta també a la salut de I'entorn, com a element necessari per assolir una bona salut
humana, cal posar el focus en totes aquelles accions orientades a millorar el medi ambient,
I’entorn laboral, I'educacio, I'habitatge... projectant els programes i plans que s’inclouen ja en
el Pla Interdepartamental i Intersectorial de Salut Publica (PINSAP) (27). L'estructura
sectoritzada del propi govern és un repte en si mateix, per definir i planificar politiques de
salut global.

La salut publica, disciplina encarregada de la proteccio i promocio de la salut, la prevencié de
la malaltia i la vigilancia epidemiologica, pren un paper rellevant en les politiques de salut dels
sistemes actuals. Els efectes de la pandémia han mostrat també de forma clara la necessitat
de seguir treballant per reduir les desigualtats socioeconomiques que tenen impacte sobre
I’estat de salut de les comunitats. Historicament, I'impuls a aquestes arees, especialment en
forma de financament, ha estat més aviat baix en relacié amb la resta del sistema sanitariii la
resta d’estratégies de salut. En el conjunt d’Espanya, I’evolucio dels darrers 15 anys mostra
una lleugera pérdua de pes en la despesa en atencid primaria respecte a I’atencié hospitalaria,
perd molt notable en salut publica, la qual cosa manté en la marginalitat I’abordatge
poblacional dels problemes de salut (11). A Catalunya, el pes de la salut publica ha augmentat
en els Ultims anys, fonamentalment amb I'impacte de la pandémia, tot i que encara estem
lluny de les referéncies internacionals fixades com a desitjables. En atencid primaria,
I’evolucié és moderadament creixent pero I'impacte pressupostari de les noves tecnologies i
les innovacions farmacologiques fa que els grans creixements de despesa es produeixin en
I’ambit hospitalari.

Orientar el model del sistema de salut a maximitzar la salut de la poblacié, no només en
termes de supervivéncia (millora de les dades de mortalitat, esperanca de vida, etc..) sind
també de qualitat de vida i carrega de morbiditat, implica necessariament redregar les
estrategies i politiques orientant-les més a la proteccié enfront els riscos per a la salut i la
promocio d’entorns i estils de vida saludables. Aixo vol dir reforcar el sistema potenciant els
ambits de la salut publica i de I'atencid primaria.

Segons dades de I'ldescat, Catalunya pateix un procés d’envelliment progressiu si comparem
les dades dels darrers 40 anys, on els indexs d’envelliment (136,5) i de sobreenvelliment (16,8)
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s’han triplicat en aquestes quatre decades. Aixi mateix, 'increment de I'index de dependéncia
en gent gran ha passat de 17,1 a 29,1. Tot aix0 posa en relleu la necessitat d’abordar aquest
escenari de forma coordinada i col-laborativa entre diferents ambits de responsabilitat.
L’atencid integrada en I'ambit sanitari i social és un imperatiu.

Centrat en els serveis sanitaris, el sistema de salut historicament es troba entre el serveis
publics més ben valorats per la ciutadania, amb uns resultat de satisfaccié forca estables en
els darrers anys (amb una valoracié al 2018 de 8,1 segons el Pla d'enquestes de satisfaccio
PLAENSA®©) (28). Pero també és cert que les darreres dades post pandémia han suposat un
empitjorament del grau de satisfaccié general i de fidelitzacié en atencio primaria, mentre que
als hospitals i a I'atenciod especialitzada ambulatoria s’han mantingut les dades d’enquestes
anteriors.

El desplegament de I'actual model sanitari catala té la seva base en I"aprovacié de la LOSC
com a marc normatiu i conceptual de referencia per desplegar les politiques en salut en el
context de la conclusié del procés de transferéncies. Es una llei pionera, moderna, que basteix
el model sanitari catala.

El sistema respon a la realitat del nostre territori i les seves singularitats historiques. Es un
sistema reconegut a nivell internacional pels seus bons resultats de salut a un cost unitari baix
en termes comparats (7). La complexitat de la seva estructura (multinivell, multiprovisio,
descentralitzacio) i els reptes, consequéncia dels canvis sociodemografics i el seu impacte en
la salut (canvis en la morbiditat prevalent, envelliment, fragilitat, increment de la despesa,
tecnificacio..) determinen les arees de millora del nostre sistema, com ara la fragmentacié de
les linies assistencials o dels sistemes d’informacid, la necessitat de millorar I’equitat en
I'accés a determinats serveis. Aquest historic en la confeccié també ha posat de manifest
I’excessiva orientacio al servei hospitalari per sobre de la xarxa i serveis d’atencio primaria i
salut publica, d’atencid intermédia i de salut mental, tot i els esforcos per revertir aquesta
realitat. La reorientacié del sistema sanitari, per atendre a la major complexitat dels processos
d’atencid, passa inexorablement per superar la fragmentacio de I'atencié i redefinir el flux
dels ciutadans en base a criteris d’accessibilitat, qualitat i seguretat de I’atencid. Aixi mateix,
els avencos diagnostics i terapeutics (en tecnologia, especialitzacio, etc.) fan necessaria la
revisid del mapa sanitari, situant les prestacions a I’estructura i nivell adequats a la seva
complexitat tecnica, amb la maxima proximitat a la ciutadania que permeti la seguretat i
gualitat d’atencio.

La major inversio sostinguda dintre del sistema en I'ambit hospitalari respecte a I'atencio
primaria, tant en tecnologia i renovacié d’estructures com en personal, també ha influit en el
desenvolupament desigual dels dos ambits, afeblint la capacitat i resposta de I'atencié
primaria (29).
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4.2. SOSTENIBILITAT

El concepte sostenibilitat és molt ampli. La definicid estricta fa referéncia al conjunt de
politiques destinades a fer compatible el creixement economic i la preservacio de la
biodiversitat i evitar, en darrer terme, la degradacio de la biosfera provocada per I'accié
humana.

Tradicionalment, en I'ambit de salut, s’ha parlat de sostenibilitat des d’una visié de caracter
economic, és a dir, des de la perspectiva d’assegurar la perdurabilitat del sistema amb un @

financament suficient i una gestié eficient dels recursos.

Ajustant les diverses definicions que podem trobar, podriem dir que la sostenibilitat fa
referéncia a la satisfaccio de les necessitats actuals, sense comprometre les generacions
futures. En aquest sentit, un desenvolupament és sostenible quan s'equilibra el creixement
economic, la cura del medi ambient i el benestar social. Garantir una vida sana i promoure el
benestar a totes les edats és essencial per a un desenvolupament sostenible (14).

En un altre sentit, els sistemes sanitaris, a més de contribuir al benestar de la ciutadania,
representen un pes important en termes d’activitat economica d’un pais (6% del Valor Afegit
Brut) i també suposen un pes important en termes d’ocupacié (al voltant del 10% dels afiliats
a la seguretat social), amb un efecte d’arrossegament per altres sectors economics. A més, la
millor salut de la poblacié suposa el manteniment d’un capital huma productiu que
contribueix al desenvolupament d’un pais (11).

Per assolir aquest desenvolupament sostenible, des de I'ambit de la salut i el benestar, sovint
s'identifiquen els seglients reptes:

e |’abordatge de les desigualtats socials, economiques, ambientals, laborals, que tenen
impacte en I'estat de benestar de les persones i comunitats.

e El financament suficient, la definicio de la cartera de prestacions i la gestid eficient del
recurs del sistema sanitari.

e Lareduccio de la petjada ecologica del sector com a grans consumidors d’energia i
productors d’'una gran quantitat de residus de diferents caracteristiques.En aquesta
dimensié abordarem el segon i tercer element.

Sostenibilitat financera

La despesa sanitaria ha experimentat al llarg dels anys un increment dificilment sostenible a
tots els paisos desenvolupats (30). L'envelliment de la poblacio (la despesa en els grups d’edat
més avancada és notablement més alta que en la poblacid jove) (31) i les malalties associades
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amb la discapacitat, la incorporacié constant i freqlient de nova tecnologia i terapeutica son
els motius principals de I'increment de la despesa.

Segons calculs del Departament d’Economia I'efecte dels preus i de la innovacid en salut
tindra major impacte que I’envelliment en el creixement de la despesa, que es calcula al
voltant del 4% en els propers anys.

A Catalunya, el sistema de salut és majoritariament de financament public, mitjancant el
sistema de finangament autonodmic i de cobertura universal i accés gratuit per part de la
ciutadania. S’han realitzat analisis en relacié amb el nivell de despesa sanitaria del sistema
sanitari catala comparat amb altres paisos de I’entorn, paisos desenvolupats i amb sistemes
sanitaris equiparables. Arran de la unificacio del finangament sanitari sota el paraigues global
del sistema de finangcament autonomic (2002), pendent de revisar des de fa quasi 10 anys, és
acceptat per tothom que cal abordar aquesta revisio urgentment per millorar també els
recursos destinats a salut, que arrossega un infrafinancament cronic agreujat per I'increment
accelerat de la despesa (9).

El model actual de distribucié de competencies entre I'Estat i les comunitats autonomes, fa
gue aquestes assumeixin cada vegada més serveis i prestacions sense compensacio
economica que les cobreixi (8) i, per tant, sense respectar el principi de lleialtat institucional.

Tot i el creixement sostingut dels pressupostos dels darrers anys, Catalunya dedica un menor
percentatge del PIB a despesa publica sanitaria respecte a altres paisos del nostre entorn (32).

Aix0 suposa un infrafinancament sostingut en el temps, que té efectes evidents, com la
deficiencia de moltes infraestructures, I'obsolesceéncia tecnologica o el deficit de
professionals.

El darrer informe Health at a Glance 2023 (4) afirma que assolir els objectius d'accés i qualitat
i, en definitiva, uns millors resultats en salut, depén del fet que hi hagi una despesa suficient
en aquest ambit, pero alhora adverteix de la importancia d’invertir amb rigor en allo que obté
major qualitat en salut al millor preu. La utilitzacié optima dels recursos publics amb I’objectiu
d’obtenir els millors resultats en salut és una exigencia etica. En aquest sentit, aspectes com
aconseguir les finalitats dels sistema al menor cost possible, i prioritzar les intervencions que
promoguin el major nombre d'anys de vida amb salut i qualitat de vida han d’estar
consensuades amb criteris d’evidencia, de transparencia i amb la participacié de la ciutadania
i els professionals. L’adaptacio i creacié d’instruments que agilitzin i facin més eficient la
gestio del sistema és un requisit per a la seva transformacio.

Pacte Nacional de Salut




Sostenibilitat mediambiental

Situar la salut i el benestar en el cor del desenvolupament dels diferents sectors econdmics i
productius d’un pais és fonamental per assolir un desenvolupament just i sostenible. Tenint
en compte els efectes que el canvi climatic esta tenint ja sobre la salut de les poblacions, les
politiques de salut per a tothom i la salut a totes les politiques posicionen, com un principi de
canvi, la transicié a una economia lliure de carboni. La sostenibilitat del sistema de salut
també passa per estrategies que contribueixin a reduir la petjada ecologica i els factors amb

impacte sobre el canvi climatic que generem com a sistema. Un informe publicat I'any 2022 e
estima que si la industria sanitaria mundial fos un pais, seria el cinqué major emissor de gasos

d’efecte hivernacle del planeta (33). S’estima que el valor dels beneficis per a la salut supera

en 2:1 el cost de la inversié (34).

En aquest sentit hi ha mesures que s’orienten a reduir la contribucié dels sistemes sanitaris al
canvi climatic, adoptant tecnologies netes, millorant la gesti6 dels residus i promovent un Us
més eficient dels recursos. S’han articulat mesures destinades a incrementar la capacitat
adaptativa al canvi climatic, aixi com accions de coneixement i sensibilitzacié. També s’han dut
a terme iniciatives de mitigacié, com ara mesures d’eficiéncia energetica dels edificis, reduccio
de les emissions de gasos d’efecte hivernacle (GEH) o reconversio de la flota de vehicles.

Es important seguir avancant en la millora de I'eficiéncia energética dels centres sanitaris;
contractacid i autosuficiencia en energia renovable; construccié i remodelacio dels edificis
més sostenibles; politiques de contractacid més sostenibles; viatges i transports que redueixin
I’ts de combustible contaminant (flotes de vehicles sostenibles); gestié de la cadena de
subministraments, gestio del medicament i productes sanitaris; models d’atencié més
sostenibles (atencid propera als domicilis, tecnologies digitals, promoure la salut publica per a
la proteccid i promocié de la salut i la prevencid de la malaltia); i models de gestid
mediambientals per als centres i de la gestid de residus.

4.3. PROFESSIONALS

El sistema de salut de Catalunya té com a principal actiu un ampli conjunt de professionals de
diferents disciplines amb un elevat nivell competencial. El seu lideratge en les diferents arees
relacionades amb la salut de la societat és I'element clau per I'assoliment de resultats, el
disseny i la millora de les intervencions, i el desplegament de les accions orientades a la
millora dels nivells de salut.

Tanmateix, en els darrers anys, i de manera més punyent durant la pandémia, s’ha detectat
un increment de casos de cansament i esgotament entre els professionals. Estudis recents
mostren I’elevat impacte que la crisi de la COVID-19 ha tingut en |'estat dels professionals,
empitjorant els nivells de burnout (esgotament professional), especialment a les esferes
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d’esgotament emocional i despersonalitzacié (35) (36). Se sap que el burnout (esgotament
professional) disminueix la qualitat de la cura i esta associat a problemes de salut mental (37).
Aix0 afecta no només als professionals actius, sind també a la incorporacié de noves
vocacions; per tant, incideix en la disponibilitat d’'un nombre suficient de determinats
professionals per garantir la qualitat del nostre sistema. El sistema de salut ha de fer un
abordatge integral d’aquesta qliestid, avaluant els elements que afecten a aquestes
dimensions per orientar projectes i estrategies a millorar les condicions de treball i els
projectes motivadors entre els seus professionals.

A I’hora de definir les necessitats de futur, cal tenir presents els nous models d’atencio, la
rapida incorporacio de noves tecnologies, la complexitat de certs procediments, la dispersié
territorial, la manca de determinats professionals, la irrupcié de noves necessitats
competencials, aixi com I'acompanyament indispensable als professionals dins del sistema per
tal que la seva intervencid reverteixi directament en resultats de salut per a la poblacioé.

Quant a la manca de professionals a Catalunya, el Pla de millora de I’atraccio i fidelitzacié de
professionals al sistema de salut de Catalunya (38) dona algunes dades a tenir en compte.
Assenyala que manquen infermeres per donar resposta al model de cures i indica que, si
s’agafa com a edat mitjana de jubilacid els 65 anys d’edat, en el periode de 2023 a 2027 es
jubilaran un total de 3.907 infermeres. En el mateix periode es jubilaran també 5.839 metges.
Existeix un deficit en especialitats significatives com son els metges de familia i els
anestesiolegs, amb especial incidéncia en el territori fora de I’area metropolitana. Tot i
I'increment sistematic de places acreditades per a la formacid d’especialistes, els moviments
de migracio de professionals tenen un efecte important i Catalunya té una afluencia molt
significativa d’estudiants i residents d’altres comunitats autonomes que, un cop acaben la
formacio, tornen al lloc de procedéncia.

La promocié del professionalisme, amb la introduccié de férmules que afavoreixin la
participacid dels professionals en la gestio i en la presa de decisions, i I'adopcié de models
contractuals i retributius que incentivin la millora dels resultats en salut, per tal de fer front a
la desmotivacid i I'esmentat burnout (esgotament professional) son també imprescindibles.

L’organitzacid del sistema i els models de treball també han de redissenyar-se tenint en
compte la incorporacid de les noves generacions de professionals atenent als valors que
defineixen les actuals societats, on la disposicid de temps personal, el projecte professional, la
igualtat de genere i la diversitat en els equips clinics i de direccid, entre d’altres, son
prioritaris en els entorns laborals. De la mateixa manera, la maximitzacié de les competéncies
dels diferents perfils professionals de les organitzacions sanitaries és clau per obtenir una
major satisfaccid professional i alhora assolir millor nivell d'eficiencia des les organitzacions
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Diferents espais de treball han definit estratégies per abordar tot I'ambit de professionals. En
aquest sentit, disposem del Forum de Dialeg Professional (39) que recull els reptes de present
i de futur en relacié amb les professions del sistema de salut. En aquest context, estrategies
per fomentar la captacid i la retencio del talent sén clau per a la sostenibilitat del capital huma
del nostre sistema.

4.4. GOVERNANCA

La governanca o el govern relacional és un terme relativament nou que, segons el Centre de
terminologia de la llengua catalana Termcat, es defineix com una manera de governar a través
de la qual interactuen, mitjan¢cant negociacions i de forma autonoma, els governs, la societat i
el mercat formulant i implementant politiques publiques a través de xarxes autoregulades,
interdependents, horitzontals i relativament estables dins d'un marc regulador i normatiu,
amb una finalitat de caracter public.

L'OMS, I'any 1998, va definir la governancga en I’'ambit sanitari com la participacio dels actors
als quals concerneix la definicio i la implementacio de politiques, programes i practiques que
promouen sistemes de salut equitatius i sostenibles (40). Seguint aquesta definicio, la
responsabilitat i cooperacio dels diferents agents implicats en els objectius de salut i del
sistema sanitari marquen I'estratégia per assolir els objectius definits de forma equilibrada i
sostenible.

Una bona governanca es basa en els principis d’obertura, participacio, responsabilitat, eficacia
i coherencia (40), i per poder fer-los efectius és necessari un elevat nivell de transparéencia per
a tots els agents, ciutadans, professionals, gestors i politics. Cal una governanca, una
planificacio i una gestié del sistema atentes a les necessitats de la poblacié i a I'atencio que
requereixen, de manera que superin els interessos parcials dels diferents agents implicats,
orientant-se als principis basics als quals respon el sistema sanitari.

Amb la publicacio de la LOSC es va crear el Servei Catala de la Salut i es va consolidar un
sistema sanitari mixt, basat en la participacio d’agents de diversa titularitat en la prestacio
dels serveis. La governanca del sistema sanitari catala esta definida en aquesta llei, i respon al
model singular catala, separant les funcions del Departament de Salut, el Servei Catala de la
Salut i els proveidors de serveis, i per aquesta rad és un element especialment rellevant.

Cal tenir en compte també la responsabilitat dels ajuntaments i altres administracions locals
amb atribucions, especialment en materia de salut publica, aixi com el paper de la ciutadania
com a usuaria de serveis, com a actiu en la salut individual, col-lectiva i de I’entorn, i com a
responsable i propietaria del sistema de salut.
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En aquest marc s’estableixen regles, normes, acords, i una cultura de relacié per fer funcionar
el sistema i que respongui als objectius que té encomanats.

Amb una visié de salut global i elevant el concepte de salut a una visio holistica, integral, les
politiques de salut es desenvolupen en diferents ambits i, per tant, son implementades també
per diferents responsables, segons les funcions que tenen reconegudes (6).

D’acord amb aquesta visio, cal establir politiques actives per la salut en diferents ambits i no
exclusivament en el sistema sanitari. Calen politiques intersectorials i interdepartamentals, e
entre les quals son especialment rellevants les que fan referencia a I’educacio, el treball,

I’economia i I'ambit social. L’'enfocament de salut a totes les politiques compren “tot el

govern” i “tota la societat” per fer que la governanga per a la salut i el benestar vagi més enlla

de I'entorn salut (1).

4.5. RECERCA | INNOVACIO

La recerca, la innovacio i la transformacio digital sén tres dimensions per si mateixes pero
altament interrelacionades.

La recerca i la innovacié suposen a Catalunya una oportunitat per millorar la salut de les
persones, pero també sén una font de riquesa, progrés i desenvolupament economic.

Catalunya es caracteritza per una elevada capacitat de produccid cientifica, situant-se entre
els primers 30 paisos del mon. Tot i aix0, en el conjunt d’Espanya la productivitat global és
inferior a la d’altres paisos europeus amb PIB inferior (ex. Paisos Baixos) i la despesa en R+D
esta per sota de la mitjana europea (41). El coneixement generat a partir de la recercai la
innovacio ha de tenir una translacié directa sobre el sistema de salut i en la millora de I'estat
de salut de la poblacio i benestar social. Tanmateix, aquesta notable produccié cientifica no es
tradueix en la mateixa proporcié en valor socioeconomic dels resultats.

La pandemia de la COVID-19 també ha mostrat com I'impuls de la col-laboracié de la
comunitat cientifica facilita I'aveng en la recerca i la innovacié de forma extraordinaria.
Catalunya compta amb un sistema de recerca d’excel-lencia, pero fragil, quant a I'alta
dependencia de convocatories publiques competitives (7); disposem d’un nombre de centres
de recerca en salut important, vinculats a centres sanitaris, amb molta capacitat col-laborativa
per potenciar.

El Pla Operatiu d’accés a la innovacid al Sistema de Salut de Catalunya (42) destaca que tot i
el creixent ecosistema, més ric en innovacid, en capacitat de creacié de startups (empreses
emergents) i spinoffs (empreses derivades) innovadores, amb xifres records d’atraccio
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d’inversio I'any 2023, I'adopcid de la innovacid al nostre pais no ha progressat de la mateixa
manera.

El Pla estratégic de recerca i innovacié en salut 2022-2027 (43) s’orienta a promoure un
ecosistema d’innovacié en I'ambit de la salut, la biomedicina i la biotecnologia, promovent la
col-laboracid transversal i transdisciplinaria de manera sistémica entre els seus agents clau a
través de mecanismes de col-laboracio (aliances, partenariats, corredors d’innovacio, hubs,
etc.). En aquest sentit, és important consolidar un model de recerca i innovacié eficient,
competitiu i sostenible basat en un marc estable que generi confianca en la poblacio, els seus
representants i els agents implicats a la innovacio. El sector salut es pot situar com un sector
central de la nova economia de pais, incloent-hi el sector industrial que atén necessitats del
sistema de salut i generant riquesa a traves del sector salut per fer millors politiques socials.

4.6. AVALUACIO

L’orientacio a la cerca dels millors resultats en salut de la poblacid, la qualitat i seguretat
assistencials requereixen d’una avaluacié continua de tot el sistema. L’avaluacio de les
politiques publiques és indispensable per orientar les accions dels governs, atesa la rellevancia
de la salut en I'evolucio de les societats, i la despesa i recursos que s’hi destinen. La credibilitat
de les decisions en salut per establir quines intervencions, prestacions, tecnologies, processos
i formules organitzatives son o poden ser incorporades o retirades del sistema public de salut
passa per disposar d’un sistema de generacid i divulgacio de I’evidéncia cientifica, amb una
elevada autonomia de funcionament (44).

Diversos autors destaquen el valor de I’avaluacio per establir comparatives en qualitat i
resultats, entre centres, territoris i serveis, ja que estimula la innovacio, la millora de la
qualitat i I'eficiencia. També assenyalen la seva contribucié al control per garantir I’equitat en
I'accessibilitat, la qualitat i la seguretat dels serveis. Conclouen que estimular la competencia
per comparacio és un requisit ineludible en relacié amb la gestio dels serveis finangats
col-lectivament (11). Per identificar quina és la millor gestié actual (en qualitat i resultats) les
eines imprescindibles son I'avaluacié i la comparacid.

En aquest sentit, la creacio I'any 2011 de la Central de Resultats amb la missié de mesurar,
avaluar i difondre els resultats assolits en I'ambit de I’assisténcia sanitaria pels diferents
agents del sistema sanitari integral d’utilitzacié publica de Catalunya, fou una iniciativa
pionera i un éxit en termes de rendiment de comptes i d’avaluacié comparativa. Tot i aixo0, la
cultura de I'avaluacid i la transparencia dels resultats obtinguts pels serveis de salut esta
encara lluny del que seria convenient.
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La comparacio també estimula i crea cultura civica, i afavoreix la rendicio de comptesi el
compromis de mostrar el resultat del que fem perd també de com ho fem. Ser transparent
permet generar la confianca necessaria vers el propi sistema i la ciutadania.

L'objectiu del sistema de salut és obtenir un alt valor per a la ciutadania, un valor que es
defineix com els resultats en salut obtinguts per cada euro invertit (18). L’estructura
d’avaluacio ha d’orientar-se també a retornar aquesta informacio a la ciutadania i els seus
representants.

4.7. TRANSFORMACIO DIGITAL

Una part important de la innovacié es relaciona amb la transformaci6 digital dels sectors
economics i productius de la societat, per adaptar-se a les noves realitats de ciutadans i
usuaris. Els sistemes sanitaris son un exemple de com la incorporacio de la tecnologia
transforma la relacié entre les administracions, els professionals i els ciutadans i usuaris en
concret. Els canvis tecnologics en que estem immersos en el sistema sanitari, aixi com el
comportament digital de la poblacio, I’evolucié dels entorns professionals o els reptes derivats
de la intel-ligéncia analitica i la intel-ligencia artificial, fan imprescindible posar una especial
atencio en la transformacié digital del sistema de salut.

Aquesta transformacié ha de respondre a un nou model relacional entre ciutadania i
professionals i sistema sanitari en general, i ha d’agilitzar processos, obligant a redissenyar-los
de forma més eficient, per tal de fer-los més propers a la persona i facilitadors de la tasca dels
professionals de la salut.

En la darrera década, els ecosistemes sanitaris han progressat en el cami de la transformacio
digital, pero el seu elevat nivell de complexitat ha frenat I'Us generalitzat de les TIC a |a
practica habitual (38). La pandémia de la COVID-19 ha suposat un accelerador (8), en alguns
casos poc controlat, de la transformacio digital en els diferents ambits (salut publica, atencié
primaria, atencié hospitalaria, ambit social...). Cal, doncs, sostenir aquest impuls amb inversid
tecnologica i redisseny de procediments que siguin segurs i basats en |'evidéncia. Aquesta
acceleracid viscuda en els darrers anys, cal harmonitzar-la amb la ciutadania a través
d’informacio i assessorament, pero també amb els professionals, amb mitjans tecnologics
agils i ergonomics i formacio per fer-ne un Us correcte.

La transformacio digital del sistema ha d’estar al servei de la ciutadania i els professionals,
aportant valor a I'acte assistencial. Aquest procés ha de reforgar el principi d'universalitat del
sistema sanitari, suprimint les barreres d'accessibilitat en relacié amb la diversitat de la
ciutadania. Ha d’estar al servei del model de sistema de salut, orientat a la proteccid i
promocio de la salut i la prevencid de la malaltia; ha de ser un facilitador en la connexid,
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coordinacid i cooperacio entre nivells assistencials, amb altres agents i sectors, entre
proveidors de serveis i, en definitiva, entre tot I'ecosistema de salut. Ha de ser una
transformacié que apoderi la ciutadania en relacié amb la seva salut i que inclogui en tot
moment la perspectiva bioética davant les repercussions que en alguns casos poden tenir
aquests canvis.

En I'era digital, les dades en salut sdn essencials per a la prestacié d’atencio sanitaria, la gestio
dels sistemes i la recerca i la innovacio, tal com explicita el document de I'OCDE sobre
governanca de les dades en I'era digital (45). Avui les dades son indispensables, de la mateixa
manera que ho és la responsabilitat en el seu Us (46). El paper de I’Administracié en la
proteccio de la privacitat i seguretat, aixi com del foment de I’Gs de la dada, sén fonamentals
en aquest cami de transformacio.

L'informe Health at a Glance 2023 (4) afirma que la preparacié d'un pais per a la
transformacio digital depén d'una governancga solida de les dades de salut, la sequretat digital
i la capacitat d'utilitzar de manera responsable les eines digitals (inclosa la intel-ligencia
artificial) per al bé public. Catalunya disposa d’una bona posicié en elements de transformacié
digital respecte altres paisos (historial compartit, portal d’accés al ciutada) que cal seguir
potenciant.

En aquest sentit, Catalunya compta amb el Pla Director de Sistemes d’Informacié del SISCAT
(47), com a marc estratégic, que proposa objectius que permetin la millora del sistema a
través dels seus sistemes d’informacié, com ara:

e Consolidar un model de sistemes d’informacié centrat en el ciutada, que faciliti la presa de
decisions assistencials i de gestio al llarg de la cadena de cures.

e Definir un model per a la governanca dels sistemes d’informacio del SISCAT, que compti
amb un suport robust de la comunitat i permeti garantir-ne la continuitat.

e Establir un marc de financament que permeti la posada en marxa del Pla i la suficiéncia i
sostenibilitat del model de sistemes d’informacié en el temps.

e Crear espais i oportunitats per dissenyar i implantar serveis assistencials innovadors,
centrats en el ciutada i basats en les TIC.

e Establir un full de ruta ambicids, pero realista, que permeti la implantacié del nou model de
forma segura, exitosa i duradora.
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		Enlaces de navegación		Realizado		Los enlaces de navegación no son repetitivos



		Formularios





		Nombre de regla		Estado		Descripción



		Campos de formulario etiquetados		Realizado		Todos los campos del formulario están etiquetados



		Descripciones de campos		Realizado		Todos los campos de formulario tienen una descripción



		Texto alternativo





		Nombre de regla		Estado		Descripción



		Texto alternativo de figuras		Realizado		Las figuras requieren texto alternativo



		Texto alternativo anidado		Realizado		Texto alternativo que nunca se leerá



		Asociado con contenido		Realizado		El texto alternativo debe estar asociado a algún contenido



		Oculta la anotación		Realizado		El texto alternativo no debe ocultar la anotación



		Texto alternativo de otros elementos		Realizado		Otros elementos que requieren texto alternativo



		Tablas





		Nombre de regla		Estado		Descripción



		Filas		Realizado		TR debe ser un elemento secundario de Table, THead, TBody o TFoot



		TH y TD		Realizado		TH y TD deben ser elementos secundarios de TR



		Encabezados		Realizado		Las tablas deben tener encabezados



		Regularidad		Realizado		Las tablas deben contener el mismo número de columnas en cada fila y de filas en cada columna.



		Resumen		Realizado		Las tablas deben tener un resumen



		Listas





		Nombre de regla		Estado		Descripción



		Elementos de la lista		Realizado		LI debe ser un elemento secundario de L



		Lbl y LBody		Realizado		Lbl y LBody deben ser elementos secundarios de LI



		Encabezados





		Nombre de regla		Estado		Descripción



		Anidación apropiada		Omitido		Anidación apropiada
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