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Una avaluacié per millorar les politiques de salut a Catalunya
Departament de Salut

Resum

El Pla de Salut 2016-2020 arriba al seu final i el 2021 s’iniciara un nou cicle de
planificacid en salut a Catalunya. En el transit entre els dos cicles, aquest
document ofereix una sintesi de les principals conclusions de les analisis amb la
visio de contribuir al desenvolupament del Pla de salut 2021-2025, actualment en
fase de preparacio.

Les fonts d’aquesta sintesi son el seguiment i I'avaluacio del Pla de salut 2016-
2020 dut a terme per la Direccié General de Planificacié en Salut i I'exercici
d’analisi de la planificacio en salut a Catalunya dut a terme per I'Oficina Regional
per a Europa de I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS).

En aquest document hi trobareu un resum del nivell d’'assoliment d’objectius i una
mostra de projectes impulsats sota el paraigties del Pla de salut 2016-2020, aixi
com un recull dels principals aprenentatges extrets de la implementacié del darrer
Pla i una reflexio sobre les implicacions de la pandémia de la COVID -19 en el
proper cicle de planificacio.
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1 Introducci6: Balanc¢ general del Pla de salut 2016-2020 com a
eina d'alineament d'esforcos del sistema

El Pla de salut s’ha consolidat com I'instrument principal per generar politiques de
salut de la Generalitat de Catalunya, que ha permes alinear esforgos i impulsar
iniciatives de gran valor per a la salut de la poblacid. El cicle del darrer Pla de
salut 2016-2020 arriba a la seva fi i és el moment de fer balanc i retre comptes de
la seva implementacié per tal d’arrencar un nou cicle amb aprenentatges que
n'assegurin la millora i 'adequacio del nou Pla a les necessitats de la poblacié de
Catalunya.

En aquest document hi trobareu la sintesi de I'avaluacio del Pla de Salut 2016-
2020 que parteix dels resultats del seguiment i monitoratge de linies i objectius,
d’'una banda, i de I'informe Retrospectiva de trenta anys de la planificacié sanitaria
a Catalunyal elaborat per I'Oficina Regional per a Europa de 'OMS, de l'altra. La
combinacié de les dues iniciatives permet adoptar una doble perspectiva, interna i
externa, que fa un gran servei al proposit d’aguesta sintesi.

Pel que fa a I'estructura del document, aquest es compon de dues seccions de
balanc i rendicié de comptes d’una seleccio d'objectius i iniciatives del Pla de salut
2016-2020, i de dues seccions dirigides a condensar els aprenentatges que
configuren els principals reptes de cara al proper Pla de salut 2021-2025.

Quant al balanc i la rendicié de comptes, seguim I'estructura del Pla de salut
2016-2020, articulada en objectius de salut i eixos de transformacié. D’una banda,
els objectius de salut reflectien que el proposit de la planificacié en salut no
solament és perllongar I'esperancga de vida, sin6é que els anys de vida siguin
viscuts amb qualitat i amb bona salut; de l'altra, els eixos de aglutinaven les
iniciatives transformadores del sistema de salut: el compromis i la participacio de
les persones, I'atencio de qualitat, el bon govern i la salut en totes les politiques.

El Pla de Salut 2016-2020 ha representat un pas endavant en la planificacié en
salut a Catalunya, amb la incorporacio, per primera vegada, explicitament
d’elements instrumentals com ara I'aproximacio de la salut a totes les politiques o
la recerca i la innovacio en salut, la qual cosa ha n’ha afavorit el caracter integral
com a instrument de transformacio6 de I'abordatge de la salut a Catalunya.

1 Organitzacié Mundial de la Salut. Retrospectiva de trenta anys de la planificacié sanitaria a Catalunya. El
motor de transformacié del sistema de salut (2020).
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L’ambicio del Pla es reflectia en el seu lema principal “Un sistema centrat en la
persona’, amb un major émfasi implicit en els serveis sanitaris, per bé que incloia
I'abordatge dels determinants socials de la salut i feia una timida pero significativa
passa endavant en la intersectorialitat.

Al mateix temps, la propia implementacio del Pla ha representat un aprenentatge
gue aquest document sintetitza a la quarta seccid, que ja apunta cap a un procés
de millora del proper pla.

A I'hnora de fer el balan¢ del Pla de salut no podem obviar la consideracio

dels elements exogens que poden haver condicionat la implementacid i
I'assoliment de determinades fites. El fet que el Pla de salut 2016-2020 s’ha
implementat a cavall de dues legislatures diferents i I'existencia d’un periode de
limitacié de competencies autonomiques, ha marcat aquest Pla de salut. La
pandémia de la COVID-19 també tindra un impacte en I'avaluacié del Pla, al
mateix temps que convida a l'accio i al replantejament dels objectius del proper
Pla de salut.

Tots els elements recollits en aguest document tenen la vocacié d’alimentar la

reflexié que fonamentara el proper Pla de salut per a reforgar-lo com a instrument
principal de les politiques de salut a Catalunya.
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2 Estat global de les linies estratégiques del Pla de salut 2016-
2020

Les accions del Pla de salut de Catalunya 2016-2020 s’organitzen en quatre eixos
qgue han permés mobilitzar i alinear esforgos de cara a I'abordatge de diversos
reptes del sistema de salut de Catalunya: El compromis i la participacio de les
persones, I'atencié de qualitat, el bon govern del sistema i la salut a totes les
politiques. Les linies estrategiques d’aquest Pla han impulsat les transformacions
cap a un sistema més centrat en la persona alhora que ha comencat a introduir
I'abordatge dels determinants socials de la salut i ha inclos per primer cop,
I'aproximacioé de la salut a totes les politiques.

Dins dels eixos s’estructuren 12 linies estratégiques i un total de 58 projectes, un
53% dels quals han arribat al 100% d’assoliment, d’acord amb el sistema de
seguiment del Pla. La informacio detallada de I'estat de tots els projectes de les
linies es pot trobar a [Seguiment dels projectes del Pla de salut de Catalunya
2016-2020 (enllag¢ pendent)].

Aquest apartat ofereix el resum d’'una seleccié d’alguns dels projectes operatius
d’'implementacié més representatius dels esfor¢cos duts a terme durant el cicle.

Imatge 1: Linies estrategiques i projectes singulars del Pla de salut 2016-2020

COMPROMIS | PARTICIPACIO
Plo de SOIU“‘ Les perscnes, la seva salul Implicacié dels professionals
i el sistema sanitari

de Catalunya 2016-2020

ATEMCIO DE QUALITAT

3 4 ) 6 7

Salut Accessibilitat Politica Atencid Recerca

publica iresolucia farmacévlicai  integroda  iinnovacio
del medicament icronicitat en salut

BOMN GOVERN

8 9 10 11

Excelléncia Avaluacio Salut Integracic

I seguretat de resulials digital territorial
| transparéncia
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7 de 24



Una avaluacié per millorar les politiques de salut a Catalunya
Departament de Salut

2.1 El compromis i la participacio de les persones

Promoure la participaci6 en el disseny i desenvolupament de les politiques de
salut és un indicador de qualitat democratica, un mecanisme que millora la
transparéncia del sistema sanitari public i una manera de copsar i introduir I'opinio
dels professionals i la ciutadania en la seva presa de decisions. Es un compromis
gue ens acosta al proposit d’adaptar el sistema per posar-hi la persona al centre i
que facilita el lideratge professional en la governanca de la salut.

Marc de participaci6 ciutadana en salut

El desenvolupament d’estratégies per garantir la participacio de les persones en
I'ambit de la salut ha estat una accio prioritaria en aquest periode i per aquest
motiu s’ha definit un marc de participacié ciutadana en salut, liderat per la
Secretaria d’Atenci6 Sanitaria i Participacio del Departament de Salut. El Marc
estableix un canvi de paradigma en la cultura participativa i dona impuls a la
participacio en els diversos nivells del sistema de salut, tant en la presa de
decisions publiques, com en la participacio individual relacionada amb la propia
salut, com ara les decisions compartides.

e Marc de participacié ciutadana en salut

Forum de Dialeg Professional

La implementacio de nous models assistencials requereix canvis en les politiques
de planificacio i ordenacié de les professions sanitaries. Aquest fet implica la
introducci6 de nous rols i perfils o I'adequaci6 del nombre de professionals per
garantir-ne un desplegament equitatiu dins del territori. En aquest context, neix el
Forum de Dialeg Professional (FDP), un procés de debat amb voluntat
transformadora orientat a obtenir conclusions operatives i que es poden
implementar a curt i a mitja termini en materia de politiques de planificacio i
ordenacio dels professionals de la salut.

L'FDP analitza totes les etapes de l'itinerari professional, especialment aquelles
relacionades amb la inclusio de nous perfils professionals en el sistema de salut i
els processos de transformacié organitzativa que sén essencials per a la
sostenibilitat del nostre sistema public de salut.

e Forum de dialeg professional
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2.2 Atenci6 de qualitat

La qualitat assistencial comporta fer alld que cal en cada cas i en cada moment i
fer-ho de forma segura, efectiva, resolutiva i eficient. En el nostre sistema, aixo
s’ha de donar en un entorn public, de cobertura universal, just, centrat en la
persona i amb especial atencid a la satisfaccié dels usuaris. Per aix0, juntament
amb els aspectes esmentats, el sistema sanitari catala té el repte d’enfortir
I'equitat en I'accés i en els resultats i en I'atencié, sobretot en els grups més
vulnerables.

Pla estrategic de recercaiinnovacio 2016-2020

La incorporacio d’'una linia estratégica de recerca al Pla de salut 2016-2020
introdueix un nou sistema de gestionar i orientar la recerca a Catalunya per
analitzar la qualitat de vida de la ciutadania en relacié amb la seva salut i la seva
malaltia i millorar la gestié dels processos assistencials a través d’eines de
coneixement com la ciencia, la tecnologia i la innovacio. Aquest Pla s’alinea amb
I'estratégia de I'Horitzé 2020, que és el Programa marc de la Comissio Europea
per a la recercailainnovacio, i obra la porta a ambits de recerca més qualitatius i
relacionats amb els determinants de la salut i I'organitzacio del sistema.

Durant el periode s’han desplegat, entre d’altres, ajuts destinats a ambits de
I'atencid primaria, la medicina personalitzada o I'activitat investigadora de
professionals d’infermeria.

e Pla estratégic de recerca i innovacio 2016-2020

Model d’atencié continuada i urgent: el PLANUC

La necessitat d’ordenar I'atencié continuada i urgent a Catalunya ha estat una
prioritat estrategica. El Pla nacional d'urgéncies de Catalunya (PLANUC) té com a
missio principal assegurar que tota persona rebi una atencié continuada i urgent
equitativa i de qualitat, i que s’adapti a les necessitats de salut a través d’'una
xarxa d'atenci6 integrada, accessible i resolutiva, liderada per professionals que
situi la persona al centre del sistema. EI PLANUC s’ha definit a través de la
implicacié de multiples actors mitjangant un procés participatiu on s’han tingut en
compte les persones amb les seves preferencies i els seus valors.

e Pla nacional d'urgéncies de Catalunya
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Acreditacio infermera per a I'exercici de laindicacio, us i 'autoritzacio de la
dispensacié de medicaments i productes sanitaris d’as huma

La prescripcié Infermera ha significat un aveng en un model d’atencié sanitari més
integrat i centrat en la persona, ja que tracta d'empoderar les infermeres i
infermers i millorar la qualitat assistencial en relacié amb la cura de les persones a
I’hora d'indicar, utilitzar i prescriure medicaments, productes sanitaris i donar
consells.

e Prescripcié infermera

Atencio a la salut de les persones trans

El Pla de salut 2016-2020 ha apostat per propostes que millorin i garanteixin
I'equitat i la qualitat en I'atenci6 sanitaria a les persones trans. El Model d’atencio
a la salut de les persones trans és pioner a Europa i s’adapta a les necessitats
socials del moment. S’encara des d’una perspectiva despatologitzadora i suposa
un pas endavant en la millora de la qualitat de vida de moltes persones. El model
es basa en 'acompanyament i I'atencio integral des d’una perspectiva
biopsicosocial (médica, quirlrgica, psicologica i social), les decisions compartides
i I'accés segur als tractaments hormonals i quirdrgics per a la modificacié corporal,
entre d’altres. Inclou la definicié d'un Pla operatiu de desplegament del model
entre els serveis d’atencio primaria i atencié especialitzada i els circuits d’atencié
corresponents, aixi com la formacid i la conscienciacié dels professionals.

e Atencid a la salut de les persones trans

Model d’atencio integral a la poblacio infantil i juvenil amb necessitats pal-liatives i
en situacio de final de la vida

El model dona resposta a la necessitat creixent de les cures pal-liatives
pediatriques per garantir una atencié individualitzada adaptada a les necessitats
emocionals, socials, fisiques i espirituals dels infants i joves i de les seves
families. Aquest model ha comportat una planificacio territorial de I'atencio, d'una
manera integral, integrada, transversal i interdisciplinaria (professionals de
medicina, infermeria, psicologia i treball social) per tal de garantir I'equitat,
I'accessibilitat, la qualitat en la continuitat assistencial i 'acompanyament de la
persona malalta i la seva familia.

e Bases per al desenvolupament del model organitzatiu d’atencié integral a la
poblacié infantil i juvenil amb necessitats pal-liatives i en situacié de final de la vida
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2.3 Bon govern

Les necessitats canviants de la poblacié requereixen transformacions estructurals
I organitzatives que comporten noves relacions entre els agents implicats, els
nivells assistencials involucrats i la consideraci6 de la diversitat territorial. Tot
plegat exigeix una nova governancga que, a meés, ha de permetre la col-laboracio
intersectorial i interdepartamental mitjancant el respecte als principis etics i les
bones practiques, la transparéncia, la qualitat, I'equitat i la rendicié de comptes.

Observatoris en salut: Observatori de Desigualtats en Salut

El Pla de salut ha potenciat els observatoris en salut per sistematitzar la generacio
d’informacio, facilitar la rendicié de comptes i millorar la presa de decisions. El
més destacat és I'Observatori de les Desigualtats en Salut. El seu objectiu és la
generacio de coneixement necessari per documentar i abordar les desigualtats en
salut en tots els seus eixos (socioeconomic, genere, trajectoria vital, edat,
nacionalitat, nivell d’estudis, situacio laboral, lloc de residencia, entre d’altres). La
seva missio és afavorir la transparéncia i la rendicié de comptes. Es un instrument
amb voluntat de monitorar les desigualtats en salut al llarg del temps.

e Observatori de les Desiqualtats en Salut

Assignacio de recursos a l’atencié primaria

Amb aquest model els recursos de I'atencio primaria s’han de distribuir tenint en
compte les diferéncies en les necessitats en salut i la pressié assistencial,
derivades d’una pitjor situacio socioeconomica. A la nova formula d’assignacio, en
la qual s’inclou I'indicador socioeconomic (indicador social compost o ISC)
elaborat per I'Agencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQUAS),
s’ordenen i identifiquen els equips d’atencié primaria d’acord amb el diferencial
entre I'assignacio teorica que resulta de I'aplicacié del nou model i I'assignacié
gue tenen en l'actualitat. El nou model d’assignaci6 de recursos representa un
avenc en I'abordatge de les desigualtats socials des de dins del sistema sanitari
per donar resposta a les necessitats de la poblacié.

¢ Nou model d'assignacié de recursos a l'atencié primaria i comunitaria
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Pla Director de Sistemes d’Informacié del SISCAT

La linia de Salut Digital del Pla de salut, amb vocacio de suport a les altres linies,
es crea amb el repte d’abordar la gesti6é dels processos assistencials i de la
integracio6 de la informacio6 per tenir una visié completa de la poblacio.

El Pla Director de Sistemes d’Informacié del SISCAT és un dels projectes
d’aquesta linia que ha avancat en el desenvolupament de les TIC per tal
d’aproximar-se al model d’atencié més integrat. Ha suposat la construccié d’'un
sistema d’informacié basat en les dades on els professionals puguin fer un
seguiment continuat de la persona malalta amb una informacié compartida i tenir
una visio integral de la seva salut, que situa la persona al centre i que permet que
aguesta sigui autonoma a I’hora de tenir cura de la seva salut.

e Pla Director de Sistemes d’Informacié del SISCAT

2.4 Salut atotes les politiques

La salut a totes les politiques és I'eina de politica de salut que estableix la
importancia del treball intersectorial per millorar la salut de la poblacio i
I'abordatge de les desigualtats. Suposa adoptar i analitzar sistematicament
I'impacte en salut de les politiques publiques, com ara les d’habitatge, educacio,
treball, facilitar sinergies i evitar efectes perjudicials per a la salut de les persones i
les comunitats.

A Catalunya, la iniciativa que incorpora aguesta perspectiva de salut a totes les
politiques és el Pla Interdepartamental i Intersectorial de Salut Puablica (PINSAP),
tot i que hi ha altres iniciatives que tenen en compte la cooperacio entre diversos
sectors, com pot ser Objectius per al Desenvolupament Sostenible.

Impost sobre begudes ensucrades envasades

El Departament de la Vicepresidencia i d’Economia i Hisenda, a través de
I’Agencia Tributaria de Catalunya i I’Agencia de Salut Publica de Catalunya del
Departament de Salut, ha establert un impost sobre begudes ensucrades
envasades ates |'elevat percentatge de persones amb excés de pes a Catalunya,
sobretot infants i joves i persones de classes socials més desfavorides. Aquesta
intervencio posa de manifest la capacitat normativa i impositiva del Govern en el
treball per a la millora de la salut de la poblacié, des d’una perspectiva
intersectorial.

e Begudes ensucrades

12 de 24


https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_ambits-actuacio/Linies-dactuacio/Plans-sectorials/pd_sistemes_informacio/pla_director_final_v27.pdf
https://canalsalut.gencat.cat/ca/vida-saludable/alimentacio/els_aliments/begudes-ensucrades/

Una avaluacié per millorar les politiques de salut a Catalunya
Departament de Salut

3 Balanc dels objectius del Pla de salut en clau del proper cicle

El Pla de salut de Catalunya 2016-2020 establia_39 objectius en I'horitz6 2020.
Aquests objectius es basen en les recomanacions d’organismes internacionals,
com ara I'Oficina Europea de 'OMS o la Uni6 Europea, i en les d’experts del
Departament de Salut sobre diversos temes amb el proposit global de millorar la
salut de tothom. Segons les darreres dades disponibles, la majoria d’objectius
evolucionen favorablement (80%), ja sigui per complet o en part. A continuacié es
presenten alguns dels objectius de salut més significatius en cadascuna de les
etapes del cicle de vida, tot partint de I'objectiu general del Pla de viure més
temps en bona salut.

La relacié completa d’objectius i el nivell d’assoliment corresponent es pot trobar
en el seguent enllag (Pendent enllag).

3.1 Objectiu general

Augmentar en un 5% la proporci6 d’esperanca de vida viscuda en bona salut en
homes i en dones

Grafic 1: Evolucio de I'esperanca de vida en néixer i de la proporci6é de
I'esperanca de vida viscuda en bona salut (%) per sexe. Catalunya, 2010-2018.
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Font: Registre de Mortalitat de Catalunya, 2010-2018.
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En tots dos sexes ha augmentat tant I'esperanca de vida, com I'esperanca de vida
en bona salut. Els homes viuen en bona salut el 83,2% de I'esperanca de vida i
les dones, el 76,2%. Tot i que les dones viuen més anys que els homes, viuen
més anys en mala salut (20,6 i 13,6 anys, respectivament).

Tot i que tenim unes de les esperances de vida més elevades d’Europa, €s un
repte seguir incrementant la qualitat de vida de les persones en els anys que es
viuen. A causa de I'impacte de la pandémia de la COVID-19, caldra centrar el
focus en les persones grans vulnerables, ja que son les que I’han patit més,
especialment les dones que viuen soles i amb estat de salut fragil.
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3.2 Infancia

Objectiu 17. Reduir en un 5% la prevalenca d’excés de pes en la poblacio de 6 a 12
anys

Objectiu 17.1. Reduir les desigualtats socials en la prevalenca d’excés de pes en la
poblacié de 6 a 12 anys

Evolucié desfavorable

Grafic 2: Evolucio de la prevalenca d’excés de pes de 6 a 12 anys. Catalunya,
2015-20109.
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Font: Enquesta de Salut de Catalunya. Departament de Salut.

Grafic 3: Evolucio de la prevalenca d’excés de pes en poblacio de 6 a 12 anys,
segons el nivell d'estudis de la mare. Catalunya 2015-2019.
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Font: Enquesta de Salut de Catalunya. Departament de Salut.

15 de 24



Una avaluacié per millorar les politiques de salut a Catalunya
Departament de Salut

No s’ha reduit ni la prevalenca ni el gradient social. El 40,1% dels nens i el 28,9%
de les nenes de 6 a 12 anys tenen excés de pes. La bretxa en I'excés de pes
d’infants ha augmentat segons el nivell d’estudis de la familia. Quan la mare té un
nivell baix d’estudis la prevalenca de sobrepés és del 44,2% mentre que quan té
estudis universitaris és del 25,9%.

De cara al futur, cal mantenir el focus en aquest grup d’edat i especialment en els
grups més desafavorits. A més de dissenyar i desenvolupar intervencions
adrecades a les families i els infants, caldra treballar en estratégies intersectorials
gue incideixin en els determinants socials de salut.
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3.3 Adolesceéncia

Objectiu 19. Reduir per sota del nivell de 2013 la taxa d’embarassos en dones de 15
a 19 anys

Grafic 4: Evoluci6 de la taxa d’embarassos en adolescents de 15 a 19 anys i
objectiu 2020. Catalunya, 2013-20109.
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Font: Registre d’'IVE, 2013-2018. RMC, 2013-2018. Idescat, 2013-2018.

La taxa d’embarassos en adolescents de 15 a 19 anys ha passat de 21,4 per mil
'any 2013 a 16,0 per mil I'any 2018. Tot i aixi, dos de cada tres embarassos
acaben en interrupcio voluntaria de I'embaras (IVE), sobretot en dones nascudes
a l'estranger, que tripliquen la taxa d’'IVE de les nascudes a I'Estat espanyol (27,4
i 8,5 per mil dones de 15 a 19 anys, respectivament).

Continua sent un repte potenciar el treball en salut afectiva i sexual en I'etapa
adolescent, sobretot pel que fa a 'empoderament de les noies adolescents, la
promocié de nous models de masculinitat i el foment d’'unes relacions afectives
igualitaries i segures. A meés, cal tenir en compte la interseccio del genere amb
altres eixos de desigualtat, com ara 'origen o el nivell d’estudis.
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3.4 Joves

Objectiu 23. Reduir en un 10% la incidencia de la gonococcia

Evolucié desfavorable

Grafic 5: Evoluci6 de la taxa d’'incidencia de gonococcia per sexe. Catalunya,
2009-20109.
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Font: Registre d'ITS de I'SMDO i 'SNM, 2009-2019.

En cinc anys la incidéncia de gonococcia s’ha multiplicat per 2,6 en homes i per
4,2 en dones. Tres de cada quatre nous casos son en homes (78,6%) i la
incidéncia és més frequient entre els 20-29 anys. També cal destacar que la
incidencia és major a la Regio Sanitaria de Barcelona respecte de les altres
regions sanitaries.

El repte de futur és promoure politiques d’oci relacional més saludables i segures i

la salut afectiva i sexual, i impulsar la vigilancia epidemiologica en I'ambit de les
malalties de transmissio sexual.
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3.5 Adults

Objectiu 14. Reduir per sota del 24% la prevalenca de tabaquisme

Grafic 6: Evolucio de la prevalenca de consum de tabac (diari i ocasional) en la
poblacié de 15 anys i més, per sexe. Catalunya, 2010-2019.
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2010-2019. Departament de Salut.

La prevalenca del tabaquisme I'any 2019 ha disminuit per sota del 24% (23,9%).
La prevalenca en homes és del 29,2% i en dones del 18,8%.

Tot i I'evoluci6 favorable, el consum de tabac és el primer factor de risc vital
modificable. Els propers anys és necessari reforcar les accions adrecades a
prevenir-ne el consum, endarrerir-ne I'edat d’inici i disminuir-ne el consum. Caldra
posar el focus en aquells col-lectius que més fumen, com les persones joves, els
homes de classe social més desafavorida i les dones de mitjana edat.
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3.6 Gent Gran

Objectiu 2. Reduir en un 20% la taxa de mortalitat per malalties de I'aparell
circulatori

Evoluci6 favorable

Grafic 7: Evoluci6 de la taxa de mortalitat estandarditzada per edat (per 100.000
habitants) per malalties de I'aparell circulatori i objectiu 2020. Catalunya, 2010-
2018.
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Respecte de I'any 2010, la taxa de mortalitat estandarditzada per malalties de
I'aparell circulatori s’ha reduit un 25,2% en els homes i un 24,3% en les dones.

Malgrat la reduccio observada, la mortalitat per problemes de I'aparell circulatori
segueix sent la primera causa de mort en dones i la segona en homes. Cal,
doncs, continuar amb les mesures de promocio de la salut adrecades a reduir el
risc vascular i desenvolupar el model d’atenci6 a la patologia cardiovascular,
inclosa la rehabilitacio.
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4 Un pas endavant en la planificacié en salut a Catalunya

L’avaluacio és el punt clau de la transicié entre plans de salut del cicle de les
politiques. En aquest cicle 2016-2020, a més de la propia avaluacio interna, se
n’ha dut a terme una d’externa, a carrec de 'OMS. Aquesta avaluacié ha estat
una oportunitat per analitzar en profunditat els resultats de la planificacié sanitaria,
des de la perspectiva de la seva evolucio6 al llarg de trenta anys i obtenir uns
aprenentatges per reorientar el nou cicle de planificacio.

//—A—'__\_H

Monitoratge i Definicio de
avaluacio prioritats
Cicle
\ politic
~___—

Implementacid

Imatge 2: Cicle politic de la planificacié sanitaria

D’aquests aprenentatges, en destaquen els segiients:

e La necessitat de fer un Pla que, amb una visié amplia del concepte de
“salut”, adopti una mirada més estrategica, i menys operativa, de manera
gue reforci la seva funcié de paraiglies on s’alineen els altres plans i
projectes en I'ambit de la salut . El nou Pla ha de posar I'emfasi a dir “cap a
on anem” i no tant a “que s’ha de fer”, a diferencia dels dos darrers plans
de salut, on 'ambici6 de detall operatiu ha anat en detriment de I'Gs
estrategic.

e El Pla ha d'integrar els Objectius de Desenvolupament Sostenible
recollits a ’Agenda 2030 de la Generalitat de Catalunya, sobretot en
I'area de salut publica, i I'abordatge dels determinants socials de la salut, i
ha de tenir en I'’equitat un dels seus principis rectors.
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e Cal un abordatge dels problemes de salut que permeti afrontar situacions
més especifiques relacionades amb les desigualtats en salut. El consum
d’alcohol i de tabac, i I'obesitat infantil necessiten abordatges més efectius.

e Cal potenciar decididament les politiques intersectorials i
interdepartamentals per a I'abordatge dels determinants socials de la
salut de la poblacié i I'atencio integrada i centrada en la persona. | cal
impulsar canvis organitzatius que permetin dotar la governanca de I'accié
intersectorial funcional i necessaria en el territori.

e L’abordatge del genere en I'ambit de la salut, en el de la recercai en
d’altres ambits és un pas endavant que cal reforgar.

e La participacié es considera un dels elements clau de la governanca del
sistema que cal promoure i canalitzar a través de processos formals, i
també mitjancant procediments de consulta directa amb la ciutadania en
general o amb col-lectius especifics.

e Cal continuar els esfor¢os de transformacio digital la qual ha estat i sera
clau com a motor dels canvis que es proposa el Pla.

e Les iniciatives del Pla s’han de vincular als recursos necessaris per dur-les
a terme. S’ha d’'impulsar I'alineament dels recursos economics a les
prioritats del Pla, tot tenint en compte les necessitats dels professionals, la
seva formacio i distribucié en el territori. En aquest sentit, la Llei de
pressupostos de la Generalitat de Catalunya per al 2020, en qué es detalla
la inversio en I'abordatge de cada Objectiu de Desenvolupament
Sostenible, ofereix una experiéncia molt valuosa.

e El Pla de salut ha de procurar advertir i donar a conéixer les barreres
institucionals i ha de promoure les transformacions estructurals
necessaries i els canvis en les formes de relacié entre les institucions i els
dispositius del sistema, de manera que les millores es puguin fer realitat.

e El sistema sanitari catala és un gresol de bones practiques que actuen
com a palanca de canvi en el sistema. El Pla de salut ha de ser un punt de
trobada per identificar i generalitzar aquelles practiques que n’afavoreixen
I'assoliment dels objectius.

e Cal avancar en I'avaluacio de I'impacte de les politiques que proposa el
Pla de salut mitjancant la seleccié d’ambits per aprofundir en la seva
analisi, tot anant més enlla dels indicadors purament quantitatius com
I'esperanca de vida.
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5 L’'impacte de la pandemia de la COVID-19 sobre la planificacio
en salut

La pandémia de la COVID-19 ha tingut un impacte molt important en la
mortalitat®3, fet que es fara palés en una reducci6 de I'esperanca de vida i
afectara I'esperanca de vida en bona salut, que és I'indicador principal del Pla de
salut. Pel que fa a la morbiditat, caldra veure els efectes que alteren el normal
funcionament dels serveis sanitaris, com ara la programacié d’intervencions, els
cribratges o els seguiments; i, singularment, els efectes que la saturaci6 de
I'atencid primaria provocada per la pandémia tindra en la morbiditat a més llarg
termini.

En I'ambit social, la pandemia ha fet augmentar les desigualtats i vulnerabilitats
socials i de salut relacionades amb I'atur, la pobresa, la soledat, I'aillament i les
condicions socioeconomiques en general. Preocupen especialment els problemes
de salut mental, que experimenten un increment* com a consequeéencia d’aquesta
situacié. La pandemia també ha fet més visible I'impacte que l'activitat humana té
sobre I'entorn, com ara la contaminacio i I'emergéencia climatica, els efectes de les
guals repercuteixen en la salut de la poblacié. La necessitat de desenvolupar
politiques intersectorials adrecades a millorar els entorns fisic i social, i I'estat de
salut de les persones és incontestable.

L'arribada sobtada de la pandémia ha posar en una gran tensié al sistema sanitari
i ha posat sota el focus algunes insuficiencies acumulades des de I'anterior crisi
economica. Tot i que la capacitat de reaccio del sistema ha estat inquiestionable,
s’han pogut identificar punts de millora per planificar el futur.

De cara al proper cicle de planificacio caldra:

e Posar I'accent en les politiques globals d’atencio6 a la gent gran i d’atencio6 a
la cronicitat, amb un model integrat de salut a les residéncies, una millor
integracié del sistema sanitari i social.

e Dotar decididament I'atenci6 primaria de salut, amb el refor¢ de la salut
comunitaria i la promocio de la salut.

e Millorar les condicions de treball dels professionals de la salut.

2 Instituto Nacional de Estadistica (INE). Estimacion del nimero de defunciones semanales durante el brote
de covid-19

3 Idescat. Visor de mortalitat per COVID-19 a Catalunya en relacié a les dades historigues totals

4 Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Generalitat de Catalunya. COVID-19 i salut mental.
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e Desenvolupar la salut publica tenint en compte els reptes del
desenvolupament sostenible.

e Estructurar un model d’atenci6 a les emergéncies sanitaries que tingui en
compte la reformulacié del sistema de vigilancia epidemiologica.

e Unificar els sistemes d’'informacio de salut i aprofitar I'impuls de la
digitalitzacié d’alguns processos com La Meva Salut, I'eConsulta o
I'automatitzacioé de processos de vigilancia per a la salut.

e Preveure els reptes de la transformacio digital per obtenir els maxim
rendiment o els nous ambits de desenvolupament al sector salut, com ara
la robotica o la intel-ligéncia artificial.
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