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Introduccio

La crisi economica ha impactat sobre les condicions de
vida de les persones, n"ha augmentat la vulnerabilitat i ha
incrementat les desigualtats en salut.

Labordatge dels reptes que orienten el nou Pla de salut
sestructura a partir de I'analisi de la situacié de la salut i
dels serveis, de la valoracié dels projectes i dels canvis orga-
nitzatius introduits a partir del Pla de salut de Catalunya
2011-2015 i de la presa en consideraci6 del context social i
economic on es volen inscriure les politiques de salut.

Context demografic i socioeconomic

Durant els primers anys del segle xx1 la poblacié de Ca-
talunya va tenir un creixement molt important, amb
una forta onada immigratoria. Lany 2015 Catalunya té
7.508.106 habitants', amb un saldo migratori negatiu. La
previsio és que la poblacié disminueixi els propers anys i
‘any 2020 hi hagi 7.342.800 habitants?; el saldo migratori
seguira sent negatiu, el nombre de naixements continu-
ara disminuint i sera superat pel nombre de defuncions.
En aquest periode es preveu l'augment de la proporci6 de
persones de 65 anys i més i de I'index de sobreenvelliment;
del prop de milié i mig de persones de 65 anys i més que
sesperen l'any 2020, més de 250.000 tindran 85 anys i més.

La salut i la malaltia tenen una dimensi6 social que
vincula l'estat de salut, la situacié socioeconomica i el
context on es desenvolupa la persona. Els estils de vida i
els factors ambientals son els que contribueixen més a la
morbimortalitat general, mentre que altres factors com
ara la geneética i el sistema sanitari expliquen en menor
mesura la mortalitat®>.

Una profunda crisi economica ha marcat els darrers
anys. La taxa d’atur va passar del 6,5% 'any 2007 al 23,1%
I’any 2013 i l'any 2015 és del 18,6%°. La taxa d’atur de llar-
ga durada va passar de I'1,3% l'any 2007 al 12,2% l’any
2013 i l'any 2015 és del 10,4%’. A més, cal destacar que el
primer trimestre de 'any 2014 només van rebre prestaci-
ons el 31,7% de la poblacié desocupada i entre les perso-
nes de menys de 30 anys, I'11,9%*.

La renda disponible a les llars catalanes va disminuir
un 8% entre any 2009 i el 2013. Tot i que les relacions
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entre renda i salut no sén lineals, la perdua de poder ad-
quisitiu de les families i 'empobriment sobtat, especial-
ment si sobrepassa un limit critic, tenen un impacte im-
mediat sobre la salut, sobretot en els grups més vulnerables
com ara la poblacié infantil.

La proporcié de poblacié que viu per sota del llindar
de risc de pobresa ha passat del 18,4% ’any 2009 al 20,9%
I'any 2014. Més d’'un milié i mig de persones se situen per
sota del llindar de risc de pobresa. El patré de la pobresa
per grups d’edat ha canviat durant el periode de recessi6
economica: I'any 2008 la poblacié de 65 anys i més era el
grup amb un risc de pobresa més elevat, mentre que I'any
2014 la taxa de risc de pobresa és més elevada en la pobla-
cié de menys de 16 anys, seguida de la poblacié de 16 a 64
anys i, finalment, la poblaci6 de 65 anys i més’.

El periode 2008-2014 també s’ha caracteritzat per un
augment de les llars que pateixen privacié material greu.
Lexposicié a situacions de privacié durant la infancia
s’associa a pitjors resultats en salut a curt i mitja termini,
i aquests son més irreversibles com més precog és I'expo-
sici6 a les situacions adverses.

Parallelament, sobserva un increment de la desi-
gualtat economica. L'index de Gini que mesura la desi-
gualtat de la distribucié de la renda de les persones, a
Catalunya I'any 2009 era de 32,2 i ’'any 2014 és de 33,0"
(sent 0 maxima igualtat i 100 maxima desigualtat), situ-
acio per sobre del de la Uni6é Europea amb un index del
30,9

Per contra, els darrers anys s’ha assistit a un descens
de 'abandonament prematur dels estudis. Lany 2010 el
28,9% de les persones de 18 a 24 van abandonar prematu-
rament els estudis secundaris i 'any 2014, el 22,2%, men-
tre que l'objectiu és el 15% per al 2020'2. Aquesta dada és
important, en tant que el nivell d’educaci6 s’associa amb
els resultats en salut a llarg termini®.

Pel que fa a la despesa en salut, ha disminuit en termes
absoluts com a conseqiiéncia dels efectes de la crisi i de la
manca d'un model de finangament adequat a les necessi-
tats de la poblaci6 catalana. A partir de 'any 2010 s’hi van
afegir les restriccions pressupostaries derivades del segui-
ment dels objectius de control del deéficit public.

En el periode 2010-2014 es va produir una reducci6
global d’uns 1.440 milions d’euros en la despesa en salut
(cosa que suposa una variaci6 del -14%). No obstant aixo,
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el pes del Departament de Salut sobre el total del pressu-
post de la Generalitat de Catalunya en termes relatius s’ha
incrementat, i ha passat del 36% l’any 2010 al 40% l’any
2014.

Estat de salut i estils de vida de la poblacio

Els macroindicadors de salut a Catalunya sén bons si es
comparen amb els dels paisos del nostre entorn. Durant
els darrers anys s’ha observat una reduccio progressiva de
la mortalitat i un increment de lesperanca de vida'. Per
exemple, en el periode 2010-2013 la mortalitat estandar-
ditzada per edat s’ha reduit en un 8,5%, mentre que lespe-
ranga de vida sha incrementat en 1 any, tant per als homes
com per a les dones.

Els grans grups de causes de mort més freqiients
son els tumors en els homes i les malalties de 'aparell
circulatori en les dones. Aquestes dues causes apleguen
més de la meitat de les defuncions, perd considerant
tots dos sexes conjuntament els tumors causen més de-
funcions.

En les dones, les cinc malalties que ocasionen més de-
funcions (en valors absoluts) i que, per tant, poden com-
portar un volum de demanda més gran per als serveis
sanitaris sén les demencies, les malalties cerebrovascu-
lars, el grup d’altres malalties del cor, les malalties isque-
miques del cor i la malaltia d’Alzheimer. En els homes, les
patologies més freqiients sén el cancer de pulmd, les
malalties isquémiques del cor, la bronquitis i 'asma, les
malalties cerebrovasculars i la resta de malalties del cor.
Aquest patrd de patologia cronica té a veure en bona me-

sura amb el fet que la major part de les defuncions es pro-
dueixen més enlla dels 80 anys.

Hi ha un conjunt de malalties que ocasionen mortali-
tat prematura i que tenen molta importancia sanitaria
perqué sén percebudes per la poblacié com a morts ocor-
regudes abans d’hora (Figura 1). En les dones, les més co-
munes son els tumors malignes de mama i pulm¢, les
malalties del sistema nervios i dels organs dels sentits, els
suicidis i els tumors malignes de budell gros, mentre que
en els homes ho sén els tumors malignes de pulmd, les
malalties isquémiques del cor, les causes externes (suici-
dis i accidents de transit) i la resta de malalties del cor.
Destaca també que la mortalitat prematura és molt més
elevada en els homes que en les dones.

Levoluci6 favorable dels indicadors vitals i I'envelli-
ment de la poblacié fan que Catalunya estigui davant una
situacié de salut amb predomini de la patologia cronica
(Figura 2), i de la patologia cronica complexa, que pot ge-
nerar discapacitat i dependéncia, sobretot en la gent gran.
Actualment, a Catalunya, el 56,9% de la poblacié pateix
dues malalties croniques o més". Tanmateix, se segueix
observant una bona percepci6 de salut, de manera que
I'esperanga de vida en bona salut en el periode 2010-2013
ha augmentat en 2,1 anys en els homes i en 5,7 en les do-
nes.

Els estils de vida com ara la practica d’activitat fisica,
els habits alimentaris i el tabaquisme tenen marge de mi-
llora. La realitzacio de les practiques preventives de detec-
ci6 precog i de control de factors de risc se situen en ni-
vells satisfactoris.
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FIGURA 1. Cinc primeres causes de mort prematura,* per sexe. Catalunya, 2013
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15 20 25 30 35
Mal d'esquena cronic lumbar o dorsal 27,3
Artrosi, artritis o reumatisme 25,5
Pressio alta 23,6
Mal d'esquena cronic cervical 23,5
% Colesterol elevat 21,4
2 Migranya o mal de cap freqiients 16,8
‘g Depressi6 / ansietat 15,9
C Varices a les cames 14,9
Allergies croniques 14,4 Homes
B Total
Hemorroides 10,7 ¥ Domes
Cataractes 10,4

Font: Enquesta de salut a Catalunya 2014. Departament de Salut.

FIGURA 2. Principals trastorns cronics que pateix o ha patit la poblacié de 15 anys i més, a partir d'una llista de 28 trastorns cronics, per sexe.

Catalunya, 2014

Impacte dels determinants socioeconomics:
desigualtats socials en salut

La distribucié dels indicadors de salut segons determi-
nants socials permet analitzar les causes de desigualtat so-
cial en salut en una comunitat i sén el pas previ per establir
mesures correctores en forma de politiques publiques®.

En el moment actual, la crisi econdmica ha impactat
sobre les condicions de vida de les persones, n’ha aug-
mentat la vulnerabilitat i ha incrementat les desigualtats
en salut®.

Tot i que no s'observen gradients socioeconomics re-
llevants en la utilitzacié dels serveis, les persones dels
grups socioeconomics més desfavorits i amb nivells d’es-
tudis més baixos tenen una pitjor percepcié de l'estat de
salut, declaren una pitjor qualitat de vida i tenen una pre-
valenca més elevada de trastorns cronics i de discapacitat.
Lany 2014 el 23,2% de les persones aturades de llarga du-
rada declaraven tenir una mala salut, mentre que només
ho feia el 9,2% de les persones ocupades.

Saprecia una sensible diferéncia en l'esperanca de
vida en néixer entre les diferents comarques catalanes.
Aquesta diferéncia no sha modificat significativament
durant el periode 2006-2013: la Vall d’Aran (87,0), la Cer-
danya (85,6) i el Pallars Sobira (84,9) son les comarques
amb l’esperanca de vida més alta, mentre que les que te-
nen una esperanga de vida més baixa sén la Ribera d’Ebre
(81,6), 'Alt Camp (81,6) i el Ripolles (81,8).
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Durant els darrers anys, les taxes de mortalitat general
han mantingut la tendéncia observada abans de la crisi
economica i han continuat disminuint, sense gran varia-
bilitat territorial. La mortalitat evitable també ha seguit la
mateixa tendéncia decreixent, perd a un ritme inferior
degut a I'evolucié desfavorable de la mortalitat per tumor
maligne de pulmé, entre les dones i la mortalitat per sui-
cidi, en ambdds sexes.

Des de I'any 2007, la taxa de mortalitat per suicidi a
Catalunya mostra una tendéncia creixent, i s’ha situat
I'any 2013 en el 6,3 per 100.000 habitants (2,9 entre les
donesi 10,1 entre els homes). Aquest augment s’ha produ-
it entre les persones de 40 a 60 anys (poblacid en edat la-
boral). No obstant aixo, per interpretar aquestes dades,
cal considerar que es tracta d'un nombre petit de defunci-
ons sensible a fluctuacions interanuals i també hi ha ha-
gut una intervencié de millora de la informacié sobre la
causa de mort en les defuncions que han requerit inter-
vencid judicial iniciada I'any 2010 que pot haver modificat
la declaracié qualitativament i quantitativament®’.

La salut mental és un dels ambits on es fan més pale-
sos els efectes de la crisi economica i és que la poblacid
aturada presenta pitjors indicadors en salut mental que la
poblaci6é ocupada. Lany 2013, el 23,1% de les persones
aturades de més d’un any tenien risc de patir problemes
de salut mental, mentre que entre les persones ocupades
la proporci6 era del 9,5%. En efecte, estudis recents de-
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mostren que les families amb persones a l'atur i/o amb
hipoteques presenten un augment dels problemes de salut
mental i dels relacionats amb ’abiis d’alcohol en el perio-
de 2006-2010'"%. Les causes d’aquest fenomen soén multi-
ples i estan en relaci6 tant amb la perdua dels beneficis
economics com amb els efectes psicosocials que provoca
estar en situacié d’atur.

En els darrers deu anys ha augmentat el nombre de
persones de 65 anys i més que viuen soles fins a 280.000, i
majoritariament sén dones. Aquest fet situa el problema
de la solitud no desitjada com un dels determinants de la
salut més rellevants en la gent gran. La pérdua de xarxa
social s’ha relacionat amb un augment de la mortalitat ge-
neral, la pérdua de competéncies en I'autocura, una pitjor
percepcid de la salut i I'is excessiu dels recursos sanita-
ris”’. La mateixa OMS, en 'Informe mundial sobre I'enve-
lliment i la salut® considera que una estratégia de salut
fonamental en aquest col-lectiu és propiciar que les perso-
nes envelleixin a la seva propia llar i comunitat de manera
segura, autonoma i comoda, independentment dels in-
gressos o del nivell de capacitat funcional.

En alguns estils de vida i practiques preventives s’ob-
serva un gradient per classe social i per nivell destudis.
Les persones de les classes més benestants i les de més
nivell formatiu tenen habits més saludables i fan practi-
ques preventives en una proporcié més elevada.

En el periode 2006-2014, ha disminuit la prevalenca
de persones fumadores (29,4% i 25,9%, respectivament),
pero hi ha diferencies segons la situacié laboral. Les per-
sones en situacié d’atur fumen més que les persones que
treballen i cal destacar que en els darrers anys ha aug-
mentat la proporcié d’homes en situacié d’atur que fu-
men.

Lexcés de pes (sobrepes i obesitat) és més elevat entre
les persones amb estudis primaris o sense estudis. També
tendeix, tot i que de manera menys pronunciada, a ser
més prevalent en la poblacié aturada. L'any 2014, tenia ex-
cés de pes el 45,2% de la poblacié ocupada, el 49,2% de la
poblacié aturada (i el 52,2% de la poblacié en situacié
d’atur de llarga durada). La poblaci6 infantil de les classes
més desfavorides té un estil d’'oci sedentari en una pro-
porcié més elevada que les de les classes més benestants.

Reptes que orienten el Pla de salut de Catalunya
2016-2020

Labordatge dels reptes que orienten el nou Pla de salut
sestructura a partir de lanalisi de situacié de la salut i
dels serveis, de la valoracié dels projectes i dels canvis
organitzatius introduits a partir del Pla de salut de Cata-
lunya 2011-2015 i de la presa en consideracié del context
social i economic on es volen inscriure les politiques de
salut (Figura 3).

1. Reduir les

desigualtats
socials
en salut

11. Innovar
com a motor de
transformacio

10. Tecnologies
dela
informacio

9. Sistema
transparent

8. Model de
gestio més agil
i descentralitzat
7. Lideratge
dels
professionals

2.Donar una
atencio social i
sanitaria més
integral i
integrada

3. Acostar les
prestacions a les
necessitats
de les persones

4. Organitzar-se
millor

5. Prevencié
com a divisa

6. Rol més actiu
dels ciutadans

FIGURA 3. Reptes del Pla de salut 2016-2020
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1) Reduir les desigualtats socials en salut. Per a la dis-
minucié de les desigualtats socials en salut, cal una estrate-
gia intersectorial, interdepartamental i interadministrati-
va. El Pla proposa la potenciacié del Pla interdepartamental
de salut publica (PINSAP) i de programes interdeparta-
mentals com el Pla interdepartamental d’atenci6 i interac-
ci6 social i sanitaria® (PIAISS) o el Pla integral de salut
mental. A més, s’'inclou projectes especifics per a col-lectius
vulnerables en 'ambit de I’atencié maternoinfantil, salut
infantil i de 'adolescéncia, d’atencié a la gent gran, perso-
nes que pateixen malalties que causen discapacitat o de-
pendencia, i les que pateixen violéncia. Els objectius de sa-
lut que proposa aquest Pla de salut permeten monitorar
'analisi de I'estat de salut, els estils de vida i 1'us dels serveis
des d’aquesta perspectiva i la valoracio del progrés envers la
reducci6 de les desigualtats.

2) Donar una atenci6 social i sanitaria més integral
i integrada. Les transicions que s’han de fer dins del sis-
tema de salut demanen establir dinamiques de col-labora-
cio entre els serveis i els professionals. El Pla dona conti-
nuitat als projectes que afavoreixen l'atencid integrada i
s’ha considerat prioritari aprofundir especialment en la
interacci6 dels serveis sanitaris i socials. Per aquest mo-
tiu, s’ha creat recentment el Pla interdepartamental
d’atencid i interaccié social i sanitaria (PIAISS), que s’ha
de desenvolupar en el marc del Pla de salut 2016-2020, i
cal avancar en la implantacié dels pactes territorials i el
desenvolupament de xarxes assistencials.

3) Acostar les prestacions a les necessitats de les per-
sones: millorar Paccessibilitat i la resolucid. El Pla de
salut de Catalunya 2016-2020 ha de continuar desenvolu-
pant i generalitzant les millores aconseguides amb el Pla
de salut 2011-2015 fins a estendre-les a tot el territori i a
tots els ambits assistencials. Per aixo, una de les linies es-
tratégiques d’actuacié s'adreca especialment a les refor-
mes organitzatives que requereixen l'atencié sanitaria
accessible, resolutiva i integrada. Els projectes del Pla de
salut han de vetllar per millorar la gestié de les llistes d’es-
peraireduir el temps i el nombre de persones que esperen
ser diagnosticades i operades. Per tant, han de tenir en
compte el Pla integral per a la millora de les llistes d’espe-
ra sanitaries, recentment aprovat, que prioritza actuaci-
ons per a l'increment de l'activitat adregat a reduir el
temps d’espera i les persones en llista, la gesti6 proactiva
dels pacients en llista d’espera, donar una informaci6é més
accessible i 'apoderament de I'atenci6 primaria millorant
l’accés a les primeres visites de consultes externes.

4) Organitzar-se millor per ser més efectius. El Pla
especifica un grup de prioritats de salut i reforca les arees
d’intervenci6 prioritaries del periode 2011-2015, i les am-
plia per tal d’aconseguir millores en ambits com ara: les
malalties transmissibles, inclosa la vigilancia i el control
comunitaris, les malalties minoritaries, 'atencié prima-
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ria i salut comunitaria, aixi com la salut infantil i juvenil,
especialment pel que fa a la salut mental. A més, es conti-
nua la reordenacié de l'atencié terciaria fins a comple-
tar-la. En la linia dels codis d’atencié emergent, el Pla
afrontara una regulaci6 integral del sistema d’urgéncies
de Catalunya: des de 'ambit comunitari a les urgéncies
hospitalaries. Un procés que haura d’actualitzar els rols
dels diferents dispositius que presenten atenci6 urgent i
com s’interrelacionen entre ells, aixi com homogeneitzar
els processos d’urgencies intrahospitalaries per ade-
quar-los a criteris de qualitat assistencial i de satisfaccio i
dels drets dels seus usuaris.

5) La prevenci6 com a divisa. El Pla prioritza la salut
publica com alinia d’actuacié amb l'objectiu d optimitzar
I'impacte positiu de la proteccid i la promocié de la salut i
la prevencié de les malalties sobre la salut de la poblacio.
Es preveu l'elaboracié d’un pla d’educacié i promocié de
la salut en totes les etapes vitals amb la participacié de
diversos sectors.

6) Facilitar un rol més actiu dels ciutadans. A més de
les accions per promoure habits de vida saludable, el Pla
preveu donar continuitat a projectes que millorin ’apo-
derament dels pacients pero també establir mecanismes
de participacié formals per als ciutadans. Aquests projec-
tes els han de permetre protagonitzar la transformacié en
diferents ambits del sistema i que les seves veus siguin es-
coltades i tingudes en compte en la concreci6 i el codis-
seny de les noves estratégies amb visié de futur. D’altra
banda, cal implementar sistemes d’avaluacié que tinguin
en compte la perspectiva del ciutada com a part integrant
del resultat final del procés assistencial.

7) Recuperar el lideratge dels professionals. Es pro-
posa avangar en un sistema de reconeixement del desen-
volupament professional, impulsar organs de participacié
i afavorir el lideratge dels professionals dins les seves or-
ganitzacions. Sera igualment prioritari recuperar el dina-
misme dels professionals de la salut i buscar la implicaci6
activa en la implementacié de les politiques emanades del
Pla de salut, de manera que s’evidencii la coheréncia entre
’activitat quotidiana i la planificacié estratégica amb vi-
si6 de pais i de futur.

8) Aconseguir un model de gestié més agil i descen-
tralitzat. El Pla potencia la gestié descentralitzada dels
serveis i les actuacions de millora de la seguretat. Postula
un sistema de financament que tingui en compte les ne-
cessitats de la poblacié de cada territori i estigui sotmes a
una avaluacié per resultats en salut. Aposta per reforcar la
utilitzacié de les tecnologies i aplicar-les en la millora de
l'organitzacid, durant el procés assistencial i per millorar
I'experiéncia dels pacients que han de fer s d’aquest sis-
tema o requereixen informacié sobre la seva salut.

9) Potenciar un sistema transparent que es compro-
met formalment, s’avalua i rendeix comptes. EI Pla vol
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ampliar l'avaluaci6 de resultats a tot el procés assistencial.
A més, es proposa avaluar lefectivitat, l'eficiéncia i 'impac-
te dels programes de salut i de cribratge, tant si sén de pro-
mocid de la salut com si son de prevencio de la malaltia o
assistencials. Es vol aprofundir en la valoraci6 de la varia-
bilitat en les practiques assistencials segons diferents con-
textos i en I'ts intensiu de les diverses fonts d’informacio
per ampliar i millorar I’'avaluacié del conjunt del sistema.

10) Implementar les tecnologies de la informacio. El
Pla incorpora la linia estratégica salut digital amb vocacié
de servei i suport a totes les altres linies estrategiques del
Pla de salut. Després d’haver desenvolupat un entorn
d’interoperabilitat per a tot el Sistema sanitari integrat
d’utilitzacio publica de Catalunya (SISCAT) amb respecte
per 'autonomia de gestié dels proveidors, aquesta linia es
crea amb el repte d’abordar la gestié dels processos assis-
tencials i de la integracié de la informaci6 per tenir una
visi6 completa de la poblacid.

11) Innovar com a motor de transformacio. En el
proposit de millorar la salut de la poblacié i d’optimitzar
I’'adequaci6 dels serveis que cal prestar, la recerca i la in-
novacio sén elements crucials per millorar tant els proce-
diments terapéutics com els processos assistencials. La
recerca orientada a optimitzar el tractament de les patolo-
gies prevalents i la innovacié per millorar l’atencié que
se’ls presta és, doncs, part de la bona practica assistencial.
El Pla incorpora la recerca entre les seves linies estrategi-
ques i preveu el desenvolupament del Pla estrategic i in-
novacié en salut 2016-2020 (PERIS 2016-2020).
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