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Pla de salut de Catalunya

Proleg del Molt Honorable President

Catalunya, octubre de 2026

La salut és un dels grans actius de Catalunya. Ho és per a cadascuna de les persones, perqué tenir salut ens
permet viure amb autonomia, desenvolupar els nostres projectes de vida i participar i gaudir de la comunitat
on vivim. | ho és també per al conjunt del pais: una societat amb més salut és una societat amb més benestar,
més oportunitats, més cohesid i més capacitat de progressar.

Preservar i millorar la salut de les persones exigeix, avui, mirar més enlla de les necessitats immediates. Vivim
un temps de grans transformacions. El canvi demografic, el canvi tecnologic i el canvi climatic ja estan modifi-
cant profundament la nostra societat i condicionaran encara més la Catalunya dels proxims anys. La Catalunya
de dema també es construeix amb les decisions que prenem avui, amb les prioritats que establim i amb la
capacitat d’anticipar-nos i preparar el pais per als canvis que vindran.

Catalunya té fortaleses importants per fer-ho. Partim d’uns bons resultats de salut i d’un sistema sanitari que és
patrimoni col-lectiu, construit al llarg de decades gracies a I'esfor¢ de moltes generacions i al compromis dels
seus professionals. Comptem també amb la contribuci6 d’altres serveis publics, del mén local, la societat civil,
les empreses i d’'una gran capacitat de coneixement, recerca i innovacié. Unes fortaleses que ens permeten
mirar endavant amb confianca i que tenim la responsabilitat de fer avancar.

Pero aquest futur només sera progrés si ofereix més oportunitats de salut i benestar a tothom. Encara avui,
les circumstancies socials i economiques, I’entorn o el lloc on una persona neix, creix, viu, treballa i envelleix
condicionen les seves oportunitats de tenir una vida saludable. Per aix0, I'equitat &€s un principi irrenunciable:
volem una Catalunya en que totes les persones, siguin quines siguin les seves circumstancies i visquin on
visquin, tinguin les millors oportunitats per viure amb salut, benestar i autonomia.

Amb el Pla de salut de Catalunya Horitz6 2035, assumim el compromis de mirar endavant: definir on volem
arribar i comencar a prendre avui les decisions que ho han de fer possible. Ho fem amb una mirada llarga, pero
també amb rigor: a partir del coneixement i I'evidéncia, amb objectius clars i avaluant els resultats. Preparar el
futur és aixo: anticipar-nos, orientar les decisions del present i construir les capacitats que necessitarem dema.

| aquesta mirada ens porta a una conviccio: generar més salut requereix un sistema de salut fort, perd també
mobilitzar les capacitats del conjunt del pais, del conjunt del Govern i del mon local, dels professionals i del
coneixement, del teixit economic i social i de la ciutadania. Catalunya ha demostrat que sap afrontar grans
transformacions quan comparteix proposit i suma esforcos. Aquesta capacitat col-lectiva és una de les nostres
grans fortaleses.

Parlar del 2035 és, sobretot, parlar de salut i del que la salut fa possible en la vida de les persones: de com
viurem, de les oportunitats que tindrem, de com envellirem i de la Catalunya en qué creixeran els infants i joves
d’avui. Les decisions que prenem ara s6n també una responsabilitat envers ells: fer possible una Catalunya on
puguem viure més anys i, sobretot, fer-no amb més salut, més benestar i més autonomia.

Tenim les capacitats per fer-ho. | el moment de comencar és ara.

Construim avui la salut de dema.

Molt Honorable Senyor Salvador llla i Roca
President de la Generalitat de Catalunya
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Pla de salut de Catalunya

Proleg de I'Honorable Consellera

Catalunya, octubre de 2026

El Pla de salut és, des de I'aprovacio de la LOSC el 1990, el principal instrument de planificacié del govern de la
Generalitat amb relacio a la salut. 10 edicions i 35 anys d’aplicacié consoliden a Catalunya com un dels paisos que
ha estat capac de mantenir la planificacié de salut més enlla de canvis de govern i altres circumstancies politiques
i ens hem de felicitar per aixo.

Tanmateix, no podem quedar-nos només amb aquesta satisfaccié perque els reptes per a la salut de la ciutadania
de Catalunya han canviat molt en aquest periode en aspectes com 'augment de la poblacié; 'envelliment, que
comporta cronicitat, complexitat i fragilitat; la diversitat d’'origen de les persones; les diferéncies socioecondmiques
i territorials; la variacio del perfil epidemiologic; el canvi climatic; I'aparicié de noves tecnologies i nous tractaments.

L'enfocament de 'abordatge de la salut i el benestar des de les seves causes més profundes es va posar en evi-
dencia ja fa més de 50 anys i durant aquest periode s’ha reforgat. Les diferéncies en les condicions en que neixen,
creixen, viuen, treballen i envelleixen les persones representen el 80% dels factors que incideixen sobre la salut.
L'altre 20% recau sobre el sistema sanitari.

Si bé en la planificaci6 de salut a Catalunya sempre s’han tingut en compte les causes profundes, en aquesta edicié
del Pla de Salut prenen una major rellevancia. A partir de I'experiéncia propia i seguint les orientacions internacio-
nals, especialment de 'OMS i TOCDE, I'elaboracié d’aquest nou Pla de salut ha partit d’'una analisi dels determi-
nants dels principals problemes de salut de la poblacié de Catalunya basada en I'evidéncia cientifica, arribant fins
a les arrels d’aquests problemes, i ha identificat les intervencions més efectives per abordar-les també en base a la
informacio sobre la seva efectivitat.

Aquesta orientacié determina dos elements essencials: la temporalitat, perqué els canvis substantius requereixen
temps, per aixd el Pla té una visio fins al 2035, i la implicacio del conjunt del govern de la Generalitat, del mon local,
de la ciutadania i del teixit empresarial, perque les arrels dels problemes de salut estan moltes vegades fora de 'am-
bit del sistema sanitari. Aquesta implicacio es concreta en intervencions especifiques de molts departaments de la
Generalitat, estratégies de col-laboracié amb els municipis i altres ens locals o0 acords amb empreses.

Pel que fa al sistema sanitari, el Pla de salut inclou accions transformadores orientades a enfortir les seves capaci-
tats per oferir una millor atencié, més efectiva, equitativa, propera a la ciutadania i eficient. Per fer-ho possible, és
imprescindible comptar amb els professionals de la salut. La seva expertesa, el seu compromis i la seva vocaci6 de
servei public son la millor garantia per afrontar les transformacions que tenim al davant.

Per assegurar la bona orientaci6 i la qualitat de les analisis i les propostes del Pla s’ha fet una revisié exhaustiva del
coneixement cientific actual i s’han dut a terme dues consultes, una als professionals de la salut, en que van partici-
par més de 800 i una altra a la ciutadania, a la qual van respondre més de 3400 persones. Els resultats d’aquestes
consultes han enriquit el Pla i han millorat la seva orientaci6 a les necessitats i prioritats de la ciutadania.

L'aprovaci6 del Pla de salut és I'inici d’'un procés que continuara amb I'execucio de les intervencions i accions trans-
formadores proposades, acompanyat d’un sistema de seguiment, avaluaci6 i rendicié de comptes que garanteixi
passar del Pla a 'acci6 i a 'assoliment de resultats de salut per a tota la ciutadania.

Aquest Pla és una aposta de pais. Una aposta per un sistema de salut pablic, universal i de qualitat, més accessible,
innovador i sostenible, que continui garantint una bona atencié a tothom, visqui on visqui i siguin quines siguin les
seves circumstancies i una aposta per a I'aplicacié efectiva del principi de “salut a totes les politiques”.

Tenim I'oportunitat de preparar la salut de Catalunya per als proxims anys. Ho farem amb ambicié i responsabilitat,
preservant alld que funciona i transformant allo que cal millorar.

Aquest és el compromis que assumim amb el Pla de salut de Catalunya Horitzé 2035.

Honorable Olga Pané i Mena
Consellera de Salut de la Generalitat de Catalunya
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Pla de salut de Catalunya

Catalunya entra en una nova etapa
per ala salut

El progrés d’un pais no es mesura només pel seu creixement econdomic o pel seu nivell de renda. Es mesura també
per la salut, el benestar i la qualitat de vida de la seva poblacio, per la igualtat d’oportunitats i per la capacitat de
garantir un futur sostenible a les noves generacions.

La salut és un dels principals actius d’un pais

Amb aquesta conviccio, Catalunya es prepara per fer un salt endavant en salut. Ho fa des d’una base solida, pero
també amb la consciéncia que els reptes dels propers anys exigeixen continuar transformant les politiques i el
sistema de salut.

Les darreres décades han consolidat un sistema sanitari public, universal i de qualitat, una salut publica refor¢ada,
una important capacitat de recerca i innovaci6 i un conjunt de professionals altament qualificats i compromesos.
Els avencos socials, sanitaris i cientifics han contribuit a situar Catalunya entre els paisos amb una esperanca de
vida de les més elevades del mén i a millorar de manera sostinguda la salut de la poblaci6.

Aquest patrimoni col-lectiu és el punt de partida per afrontar els reptes que venen. Cal preservar-lo i continuar enfor-
tint-lo, perd també fer-lo evolucionar per respondre a una realitat que esta canviant profundament i a gran velocitat.

Vivim més anys, pero també convivim durant més temps amb malalties croniques, fragilitat i dependéncia. La salut
mental ha adquirit una nova dimensio i les desigualtats socials continuen condicionant les oportunitats de viure
més anys i amb millor salut. Alhora, el canvi climatic, la contaminacié, les transformacions demografiques i socials,
la digitalitzaci6 i la intel-ligéncia artificial estan configurant un escenari nou, amb riscos emergents perd també amb
noves oportunitats per protegir i millorar la salut.

El repte ja no és només viure més anys, sin6 viure’ls amb més salut, benestar i autonomia; reduir les
desigualtats, i garantir que totes les persones disposin de les condicions i les oportunitats necessaries
per desenvolupar el seu projecte de vida. Aquesta és I'ambicié que orienta el nou Pla de salut.

En aquesta nova etapa, el sistema sanitari continua sent una peca imprescindible per millorar la salut de la po-
blaci6. Cal preservar-ne les fortaleses, continuar millorant-lo i adaptar-lo a les necessitats d’'una poblaci6 i d’una
societat que estan canviant.

Pero assolir el repte de viure més anys amb salut, benestar i autonomia exigeix ampliar la nostra capacitat per ge-
nerar salut més enlla del sistema sanitari. Les condicions en qué naixem, creixem, aprenem, treballem i envellim;
I’habitatge, I'educacio, I'ocupacio, els vincles socials, el medi ambient i els entorns condicionen les oportunitats
de tenir una vida saludable. També hi influeixen, cada vegada més, els canvis globals i les decisions publiques i
privades que condicionen els entorns i les oportunitats de salut.

Aquesta realitat amplia necessariament el camp d’acci6 de les politiques de salut. Un sistema sanitari fort continua

essent un pilar essencial, perd millorar la salut de la poblacié exigeix actuar també sobre els factors i les condicions
que la generen i la protegeixen.
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Pla de salut de Catalunya

En aquest sentit, el Pla de salut de Catalunya Horitz6 2035 planteja una doble orientaci6:

Generar i preservar més salut, ampliant la capacitat del pais per actuar sobre els factors i les condicions
que la determinen.

Transformar el sistema de salut cap a una atenci6 preventiva, integrada i orientada al valor, capa¢ de pre-
venir, cuidar, tractar, recuperar i acompanyar les persones al llarg de la vida, preservant al maxim la seva
autonomia.

Aquesta nova orientaci6 requereix mobilitzar la capacitat del conjunt del pais. Per aix0, el Pla es configura com una
estratégia compartida que implica el conjunt del Govern i les parts implicades que, des de diferents ambits, poden
contribuir a millorar la salut i el benestar de la poblacié.

Les claus per avancgar en salut

Aquesta nova etapa requereix també una nova manera d’abordar la salut i orientar les decisions per millorar-la.
El Pla de salut Horitz6 2035 parteix de quatre grans canvis que guiaran les decisions dels propers anys.

Actuar abans per generar i preservar la salut

Promoure la salut, prevenir la malaltia i anticipar els riscos permet preservar més salut, benestar
i autonomia que intervenir quan els problemes ja s’han consolidat. Actuar abans significa avan-
car-nos a la pérdua de salut, perd també actuar sobre les condicions que la generen i la protegei-
xen al llarg de la vida.

Fer de I’equitat una mesura del progrés en salut

Millorar els resultats globals de salut no és suficient si persisteixen les desigualtats. Les opor-
tunitats de viure amb salut no es distribueixen de manera igual, estan condicionades per les
circumstancies socials i personals i pel lloc on vivim. El progrés en salut s’ha de mesurar, no
només pels resultats que assolim com a societat, sind per la nostra capacitat de reduir les
desigualtats en salut. Aquest enfoc exigeix orientar les politiques perqué totes les persones
tinguin oportunitats reals d’assolir el maxim nivell possible de salut i, alhora, reduir les diferen-
cies evitables entre persones i territoris.

Orientar les decisions al valor i als resultats

L'evidéncia i 'avaluacié han d’orientar les decisions cap a alld que genera més salut, benes-
tar, autonomia i equitat. No es tracta de fer més, sin6 de saber que funciona i quin impacte
aconseguim, estendre les intervencions efectives, millorar les que no assoleixen els resultats
esperats i deixar de fer alld que no aporta prou valor.

Transformar des de la corresponsabilitat

Els reptes de salut actuals no poden ser afrontats per una Unica administracio, servei o sector.
Transformar exigeix compartir objectius i sumar capacitats, implicant tot el Govern, els governs lo-
cals, el conjunt de professionals, les comunitats, les entitats, els agents socials i economics i la ciu-
tadania. La salut és una responsabilitat compartida i avancar-hi requereix la contribucié de tothom.
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Pla de salut de Catalunya

Una direccio compartida amb Horitzo 2035

Els grans canvis en salut, les desigualtats i els factors que les determinen no es transformen en un unic cicle de pla-
nificaci6. Requereixen continuitat i capacitat d’anticipar els reptes i les necessitats del futur.

Pensar en el llarg termini significa prendre avui decisions que preparin la salut de dema. Aquest és el sentit de
I’Horitz6 2035: establir una direcci6é de transformacio sostinguda en el temps, que doni continuitat als grans canvis
i permeti orientar des d’avui decisions que necessiten anys per donar resultats.

Aquesta mirada de llarg termini ha de ser flexible sense perdre la direccié compartida. Els diferents cicles d’imple-
mentacié que s’han establert permetran concretar prioritats, actuar, mesurar els avencos, aprendre i adaptar les
respostes a una realitat que continuara canviant, sense perdre la direccié compartida.

El Pla de salut i el Mapa del sistema de salut formen part d’aquesta mateixa mirada de futur i sén instruments
complementaris. El nou Pla de salut defineix els resultats en salut que Catalunya vol assolir i les transformacions
necessaries per avancar-hi; el nou Mapa prepara el sistema que necessitarem per fer-los possibles, anticipant les
necessitats de professionals, serveis, recursos i infraestructures i la seva ordenacio6 territorial.

L'Horitz6 2035 parteix d’una conviccid: anticipar-nos als reptes del futur exigeix prendre avui les decisions que ens per-
metran generar més salut, preparar el sistema que necessitarem dema i preservar la salut de les generacions futures.

La salut com a politica de pais

Ampliar la capacitat del pais per generar salut exigeix també una nova manera de planificar, governar i actuar
sobre les politiques que la determinen. Els reptes complexos no poden ser abordats des d’un Unic departament,
una Unica administracié o un unic sector. Requereixen objectius compartits, aliances estables i capacitat d’actuar
de manera coordinada.

Tot el Govern genera salut — Whole of Government

El Pla de salut es configura com una eina efectiva del conjunt del Govern. La salut no és només un objectiu
del Departament de Salut: les decisions que es prenen en ambits com I'educacié, els drets socials, I’habi-
tatge, el treball, el territori, el medi ambient, la mobilitat o 'economia tenen una influéncia directa sobre la
salut i les desigualtats.

Aix0 implica incorporar la salut i I'equitat en les politiques publiques, establir objectius compartits entre de-
partaments i impulsar respostes conjuntes davant dels reptes que requereixen I'accié de diferents ambits
(1)- No es tracta que totes les politiques siguin politiques de salut, siné que reconeguin i potenciin la seva
capacitat per generar-ne.

Tota la societat construeix salut — Whole of Society

La capacitat d’'un pais per generar salut tampoc no depén només del Govern de la Generalitat i els seus
departaments. Els governs locals, el conjunt de professionals, les universitats i els centres de coneixement,
les empreses i els agents economics, les entitats, les comunitats i la ciutadania contribueixen, des de res-
ponsabilitats i capacitats diferents, a crear les condicions que afavoreixen la salut (2).

El nou Pla de salut vol reforcar aquesta dimensi6 col-lectiva promovent aliances, participacio i correspon-

sabilitat. Corresponsabilitat no significa diluir responsabilitats: les responsabilitats sén diferents; I'objectiu
€s compartit.
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La transformacio es concreta als territoris

Es als territoris on les politiques es converteixen en oportunitats reals de salut, i per tant, els objectius de pais
s’han de traduir en respostes capaces d’adaptar-se a cada realitat (3).

El territori és I’espai on conflueixen les politiques publiques, el sistema de salut, els governs locals, els serveis,
les comunitats i la vida quotidiana de les persones. El Mapa del sistema de salut i 'ordenaci6 que planteja del
territori en Arees Integrades de Salut (AIS) ha de contribuir a articular aquesta resposta, facilitant la integracié,
refor¢ant la corresponsabilitat territorial i convertint els objectius compartits en transformacions reals.

Aquesta és I'orientaci6 del Pla de salut de Catalunya Horitz6 2035:

Un pais amb més capacitat per generar i preservar la salut i un sistema
de salut preparat per respondre a les necessitats d’avui i de dema.

Una transformacio per anticipar-nos als reptes, reduir les desigualtats
i ampliar les oportunitats perque totes les persones puguin viure més
anys amb salut, benestar i autonomia.

Orientacio del nou Pla de salut 1
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Pla de salut de Catalunya

El Pla de salut s’inspira en un conjunt de principis étics i valors que orienten les prioritats, les
decisions i les actuacions, i estableixen la manera com volem avancgar cap als objectius de salut
del pais. Aquests principis situen la dignitat de les persones, la justicia social, la solidaritat, la

responsabilitat envers el futur i el progrés compartit en el centre de 'acci6 publica.

Centralitat de la persona i respecte a ’autonomia

L'acci6 publica ha de situar les persones al centre de totes les decisions i actuacions, respectant la
seva dignitat, els seus valors, les seves preferencies i necessitats, i promovent la seva autonomia i
capacitat per participar en les decisions que afecten la seva salut i el seu benestar.

Aquest principi implica adoptar una perspectiva de curs de vida, reconeixent que les oportunitats de
salut, els factors de risc i proteccio, aixi com les necessitats de suport i d’atencio, evolucionen al llarg
de la vida i requereixen respostes adaptades a cada etapa —infancia, adolescéncia, joventut, vida
adulta i envelliment— i a les diferents circumstancies personals, familiars i socials (1).

Aix0 es tradueix en promoure que les persones participin activament i prenguin decisions informades
sobre la seva salut i el seu benestar, i alhora garantir la proteccié, 'acompanyament, les cures, la
qualitat de vida i 'autonomia de les persones que es troben en situacions de vulnerabilitat, fragilitat,

dependencia, discapacitat o problemes de salut fisica o0 mental.

Justicia i equitat

La salut és un dret fonamental i una expressié de la justicia social. Totes les persones han de tenir
oportunitats reals i efectives per assolir el maxim nivell possible de salut i benestar, independentment

de les seves circumstancies personals, socials, economiques o territorials.

La perspectiva de drets constitueix un element fonamental d’aquest principi. Factors com el génere,
I'edat, I'origen, la pobresa, la situacié socioeconomica, la discapacitat o el lloc de residéncia poden
generar desigualtats en els riscos per a la salut, en 'experiéncia de la malaltia, en 'accés als serveis i
en els resultats obtinguts. En aquest marc, cal tenir en compte també les diferéncies en salut segons
el sexe, atés que aquest pot influir en la incidencia i I'evolucié d’algunes patologies i en les respostes
bioldgiques davant de determinats processos de salut i malaltia. Per aixd, aquesta dimensié s’ha
d’incorporar en I'analisi de les necessitats de salut i en la definicié de respostes adequades per ga-

rantir 'equitat d’oportunitats.

El Pla de salut assumeix el compromis de contribuir a reduir les desigualtats que condicionen la
salut i les oportunitats de benestar. Per fer-ho, promou el principi d’universalisme proporcional: les
actuacions han d’arribar a tota la poblacio, perd amb una intensitat i un suport adaptats al nivell de
necessitat de les persones, les comunitats i els territoris. Aquesta equitat no implica només garantir

un acces als recursos, sind també a I'adequacio de la resposta i als resultats assolits.

Aquest principi adopta una perspectiva interseccional, que permet comprendre com la interaccid
de diferents eixos de desigualtat, en relacié amb els condicionants socials, configura experien-

cies i necessitats diverses en salut (3).
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Solidaritat i cohesio social

La salut es construeix també a través de les relacions entre les persones i de la capacitat de la soci-
etat per generar confianca, cooperacio, suport mutu i sentiment de pertinenca. Una societat cohesi-
onada, inclusiva i participativa afavoreix el benestar, protegeix davant les situacions de vulnerabilitat
i contribueix a millorar els resultats en salut (4). Per contra, la soledat no desitjada, I'aillament social,
la discriminacio o la segregacio6 debiliten tant la salut de les persones com la cohesi6 social (5).

El Pla de salut reconeix les comunitats com un actiu fonamental de salut, capaces de generar ben-
estar, cures, suport mutu i respostes col-lectives davant les situacions de vulnerabilitat. Enfortir el
teixit comunitari augmenta la capacitat de les persones i de la societat per afrontar conjuntament les
necessitats i els reptes de salut i benestar.

Sostenibilitat i responsabilitat envers les generacions futures

La salut de les generacions presents i futures depén de la capacitat de preservar els recursos soci-
als, econdmics, institucionals i ambientals que la fan possible.

La sostenibilitat és una condicié essencial per garantir un sistema de salut public, universal, de qua-
litat i capac de respondre als reptes futurs. Implica també una utilitzacié responsable dels recursos
publics, orientant-los cap a les actuacions que aporten més valor en salut i equitat, d’acord amb la
millor evidencia disponible.

La responsabilitat envers les generacions futures incorpora necessariament la salut planetaria i re-
coneix la interdependencia entre la salut humana, la salut animal i la dels ecosistemes (6). Protegir
el medi ambient, reduir 'impacte del canvi climatic sobre la salut i avangar cap a un sistema de salut
ambientalment sostenible formen part de la responsabilitat de preservar la salut futura.

Progrés i responsabilitat compartida

La salut és alhora una finalitat de les politiques publiques i una condicié indispensable per al
desenvolupament social, economic i ambiental del pais. Una poblacié amb millor salut disposa de
més oportunitats educatives, laborals i socials, contribueix a una major cohesio territorial i comu-
nitaria i afavoreix un desenvolupament més sostenible i inclusiu. Per aix0, la salut constitueix un
actiu estrategic que contribueix al progrés, a la prosperitat i al benestar del conjunt de la societat.

La millora de la salut de la poblacié no depén exclusivament del sistema sanitari. EI marc sociopo-
litic, les condicions d’habitatge, I'educacid, I'ocupacid, el nivell de renda, la mobilitat, 'urbanisme,
el medi ambient, I'alimentacid, els habits de vida, I'organitzaci6 del temps, la cultura i els entorns
digitals condicionen de manera decisiva les oportunitats de salut de les persones i les comunitats
(7,8).
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Comprendre com es genera i es distribueix la salut &s essencial per decidir on i com actuar per millorar-
la. El Pla parteix del millor coneixement disponible per orientar les seves prioritats i intervencions.

Una mirada basada en I'evidenciai els nous
marcs de salut

La manera d’entendre qué determina la salut i com podem actuar per millorar-la s’ha ampliat al llarg de les darreres
decades. L'evidéncia mostra la complexitat i la interrelacio dels factors que configuren la salut, les desigualtats i les
oportunitats de viure saludablement. Aquesta evolucio, recollida pels principals marcs internacionals, constitueix la
base conceptual del Pla de salut de Catalunya Horitzé 2035 (1-6).

Les condicions en qué les persones neixen, creixen, aprenen, treballen, viuen i envelleixen tenen una influéncia de-
cisiva sobre la salut i les desigualtats.

A aquesta mirada consolidada sobre els determinants socials s’hi incorporen altres dimensions: els de-
terminants comercials, vinculats a les practiques i estratégies dels agents comercials que influeixen en
la salut i I'equitat; els ambientals, especialment rellevants davant el canvi climatic i la degradaci6 dels
ecosistemes, i els digitals, que generen noves oportunitats, perd també nous riscos i desigualtats (3,7-9).

El Pla adopta també una perspectiva de curs de vida, que reconeix que les experiencies, les exposicions i les opor-
tunitats acumulades al llarg de les diferents etapes condicionen la salut futura. Aquesta mirada permet identificar
moments especialment rellevants per intervenir i reconeixer efectes diferents segons les circumstancies personals i
socials. Per aix0, I'equitat, la perspectiva de genere, els drets i la interseccionalitat s’incorporen transversalment en
'analisi i 'abordatge de la salut (10,11).

Aquesta concepcié amplia també I'acci6 de les politiques publiques. El Pla assumeix I'enfocament de salut en totes
les politiques i avanga cap al de salut per a totes les politiques, reconeixent que les decisions dels diferents sectors
influeixen en la salut i que, alhora, una poblaci6 amb més salut contribueix al progrés social, econdmic i ambiental
(12,13). Aquest enfocament, alineat amb les orientacions de 'OMS, la Uni6é Europea i I’Agenda 2030, refor¢a I'accio
sobre els determinants, la reduccio de les desigualtats i els cobeneficis entre la salut i altres politiques (1—4,12,13).

Actuar sobre les causes de les causes

Millorar la salut exigeix comprendre qué hi ha darrere dels problemes que afecten la poblacié i actuar sobre les
causes que els generen (14). Per aix0, el Pla de salut no parteix només de les malalties o els problemes de salut,
sind que analitza, d’acord amb I'evidéncia cientifica, les cadenes causals que permeten identificar els factors i de-
terminants que hi contribueixen (15).
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Aquesta analisi permet orientar I'acci6 cap a les causes amb més impacte sobre la salut de la poblaci6 i que ex-
pliguen una part significativa de la mortalitat, la morbiditat, la discapacitat i la pérdua de benestar. La metodologia
diferencia quatre nivells interrelacionats:

23

Els problemes i resultats de salut que afecten la poblaci6

01.

@ Les causes directes i els factors que s’hi associen
(de risc i protectors)

@ Els determinants socials, culturals, economics, comercials
I i ambientals que expliquen aquests factors de risc

03.

La capacitat institucional i social per desplegar intervencions
efectives sobre les causes, els factors de risc i els determinants

=D

04.

I, alhora, el Pla de salut incorpora la jerarquitzacio de les causes, factors i determinants mitjangant criteris objectius
basats en:

La magnitud i la severitat del problema de salut.
L’evidéncia cientifica de la relacié causal sobre el problema.

L'impacte de la causa sobre el problema de salut.

Aquesta mirada facilita identificar les causes que incideixen simultaniament sobre diversos problemes de salut i
les intervencions efectives, eficients i factibles per millorar-les. El nivell educatiu, el génere, les situacions de vul-
nerabilitat socioecondmica, les condicions d’habitatge i de treball, la qualitat dels entorns fisics i digitals, la soledat
no desitjada o els determinants comercials de la salut poden contribuir simultaniament a I'aparici6 de malalties
cardiovasculars, problemes de salut mental, addiccions, discapacitat, fragilitat, dependencia i mortalitat prematura
(3). Els seus efectes, a més, no actuen de manera aillada, sin6 que s’acumulen i se superposen al llarg del cicle
vital i poden condicionar també la salut de les generacions futures (16).

Aquesta aproximacio permet orientar I'acci6é cap als punts de la cadena causal amb més potencial de millora de

la salut, identificar les intervencions més efectives i cost-efectives segons la millor evidéncia disponible i prioritzar
aquelles que poden generar un impacte més gran sobre la poblaci6 i reduir les desigualtats.
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Abordatge ecosistemic

La salut és el resultat de la interaccié entre multiples factors que actuen sobre les persones i les comunitats al llarg
de la vida. Per donar-hi resposta s’adopta un enfocament ecosistémic que integra actuacions complementaries
sobre set grans nivells d’abordatge (17,18,19): el comunitari, I’entorn, I'individual, el regulador, les politiques
comercials, la tecnologia i les dades i I’organitzacio i gesti6 del sistema de salut:

o) Comunitari
)
Intervencions col-lectives sobre un territori 0 un grup: participacio, dinamitzacio, mobilitzacié d’actius
01 comunitaris, suport entre iguals i articulacio dels recursos de proximitat.
. Entorn
T
S Intervencions que modifiquen les condicions fisiques, socials o organitzatives dels espais on la pobla-
ci6 neix, viu, estudia, treballa i es relaciona, de manera que 'opci6 saludable sigui també la més facil,
02 accessible i equitativa.
. Individual
Intervencions que es dirigeixen a la persona: les seves capacitats, coneixements i conductes, i I'atencié
03 clinica o preventiva que rep de manera individualitzada. Hi entren el consell i la intervenci6 breu, la

prescripcio, el tractament, el desenvolupament de competéncies personals i les eines d’autocura.

04

Regulacié

Intervencions que creen o modifiquen normes juridiques, estandards d’obligat compliment, instruments
de planificacié o mesures fiscals de titularitat publica.

05

Politiques comercials

Intervencions dirigides a les practiques dels agents econdomics que condicionen la salut —produccio,
composicié, preu, disseny, distribucio, publicitat, patrocini i mecanismes de captacié d’atenci6é—, ja
sigui per limitar-les, condicionar-les o reorientar-les.

)

06

Tecnologia i dades

Intervencions que utilitzen les tecnologies per apropar I'atencio, facilitar 'accés i millorar la seguretat,
la comunicaci6 i la continuitat assistencial, i que transformen les dades en informaci6 Util per millorar la
prevencio, I'atencio, la presa de decisions i I'avaluacié dels resultats.

07

Organitzacio i gestié del sistema de salut

Intervencions que transformen la manera d’organitzar, coordinar i gestionar la practica clinica, I'atencio,
els recursos i els instruments de planificacio, avaluaci6 i financament.
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La combinaci6 d’intervencions en aquests diferents nivells permet actuar simultaniament sobre les persones i so-
bre les condicions que configuren les seves oportunitats de salut. El pes i la combinacié de les actuacions depen-
dran de cada problema, de les seves causes i de I'evidencia disponible sobre les intervencions més efectives (20).

Orientacio als resultats i practiques de valor

El Pla de salut adopta una orientacié basada en resultats, que requereix que les intervencions es fonamentin en la
millor evidéncia cientifica disponible i s’avaluin de manera continuada segons la seva capacitat per millorar la salut,
el benestar i la qualitat de vida de la poblaci6.

La generaci6 de valor implica assolir els millors resultats possibles en salut i benestar amb els recursos dispo-
nibles. Per aquest motiu, el Pla prioritza les intervencions que aporten més valor a les persones i a la societat, i
impulsa la revisi6 i la desimplementacié d’aquelles practiques que no son efectives, no sén cost-efectives, generen
malbaratament o poden ocasionar efectes adversos evitables.

Inspirat en els marcs internacionals de gestié publica basada en resultats desenvolupats per 'OCDE (21,22), el
seguiment i I'avaluacié del Pla de salut s’articulen mitjangant una cadena de resultats que vincula les actuacions
amb els canvis que es pretenen assolir en els determinants de la salut i en la salut de la poblacié. Aixi, I'avaluacié
se centrara no només en el grau d’execucio de les actuacions sin0, sobretot, en la seva contribuci6 efectiva a la
millora dels resultats en salut, I'equitat i la qualitat de vida.

Aquesta orientacio reforca la transparéncia, la rendicié de comptes i I'aprenentatge continu, i proporciona una base
objectiva per orientar la presa de decisions, reorientar les actuacions quan sigui necessari i millorar progressiva-
ment I'impacte de les politiques publiques sobre la salut de la poblacio.

Incorporar el coneixement i 'experiencia de
ciutadania i professionals

Construir politiques de salut efectives requereix combinar I’evidéncia cientifica i I'analisi técnica amb el coneixe-
ment i I'experiéncia de persones i professionals. La participacié permet comprendre millor les necessitats, identifi-
car barreres i oportunitats i incorporar diferents perspectives en la definicié de les prioritats i les intervencions del
Pla de salut (23).

Amb aquest objectiu, el procés d’elaboracié del Pla de salut ha incorporat les aportacions de més de
3.400 ciutadans i ciutadanes i de més de 700 professionals de la salut, aixi com les del Govern, el mén
local, les entitats socials i comunitaries i diferents sectors socials i economics, sumant més de 4.300
persones participants.

S’han desenvolupat dos processos participatius diferenciats i complementaris: un amb ciutadania i entitats, centrat
en els factors que contribueixen a una vida saludable i en les caracteristiques d’'un sistema de salut orientat al
benestar, i un altre amb professionals del sistema de salut, adrecat a identificar i prioritzar els principals factors, de-
terminants i intervencions sobre la salut. Aquest treball s’ha complementat amb les aportacions d’11 departaments
de la Generalitat, el mon local, professionals d’altres ambits de les politiques publiques i diferents sectors socials
i economics, que han contribuit a incorporar una mirada compartida sobre els reptes de salut i les actuacions ne-
cessaries per abordar-los.
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La ciutadania ha contribuit a identificar els factors que considera més importants per mantenir i millorar la salut,
aixi com les dificultats que condicionen I'adopcié d’habits saludables. El conjunt de professionals ha participat en la
valoracio i jerarquitzacié de les causes, factors de risc i determinants de la salut, tenint en compte la magnitud dels
problemes, la solidesa de I'evidéncia cientifica i el seu impacte potencial sobre la salut de la poblaci6. També han
contribuit a prioritzar les intervencions segons la seva efectivitat, el seu potencial transformador i la seva capacitat
per millorar els resultats en salut i reduir les desigualtats.

Aquest procés ha permes integrar I'evidéncia cientifica i les dades, I'experiéncia de la ciutadania, el coneixement
professional i les aportacions dels diferents ambits i agents, per construir una comprensié compartida dels reptes
de salut i orientar les prioritats del Pla de salut. Els informes detallats sobre la metodologia i els resultats dels pro-

cessos participatius es poden consultar a la web del Departament de Salut.

Les 3 fonts que orienten les prioritats del Pla de salut

Aquest procés integra diferents mirades per construir una comprensié compartida dels reptes de salut.

e

Evidéncia cientifica i dades

Coneixement basat en I'evidén-
cia, les dades i I'analisi técnica
per identificar els principals
reptes de salut.

|

P14

Experiencia de la ciutadania

La participacié ciutadana
ajuda a identificar necesitats,
barreres i dificultats per mantenir
i millorar la salut.

Integracié de mirades

0%

Coneixement professional

L'experiencia dels professionals
permet valorar i prioritzar causes,
determinants i intervencions
segons el seu impacte.

Tres fonts complementaries per entendre millor els reptes de salut

Comprensié compartida dels reptes de salut

Orientacio de les prioritats del Pla de salut
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La salut de la poblacio de Catalunya

Els indicadors de salut de la poblaci6 catalana se situen entre els valors més alts dels paisos del nostre entorn.
L'esperanca de vida n’és un dels principals exemples. Des del 2008, I'esperancga de vida ha augmentat en més
d’un any, malgrat el retrocés puntual provocat per la pandémia de la COVID-19, que la va situar temporalment
en nivells similars als del 2010. EI 2023 ja s’havien recuperat els nivells previs a la pandémia i, el 2024, es va
assolir el maxim historic, amb una esperanca de vida de 84,4 anys (86,9 anys en les dones i 81,8 anys en els
homes) (figura 1) (1).
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Font: Registre de mortalitat de Catalunya (RMC).
Direcci6 General de Planificacié en Salut. Departament de Salut (1)

Tot i aquestes xifres globals positives, I'analisi de les dades mostra desigualtats significatives en salut. La diferén-
cia en I'esperanca de vida entre les classes socials més i menys afavorides arriba als 8 anys en les dones i als 10
anys en els homes. L'esperanca de vida amb bona salut se situa en 68,0 anys sense diferéncies destacables
entre homes i dones. No obstant aix0, atés que les dones tenen una esperancga de vida més elevada, la proporcid
d’anys viscuts amb bona salut és inferior en les dones que en els homes (77,8 % enfront de 83,7 %) (figura 2) (1).
Aquest patré reflecteix el que es denomina com a paradoxa del génere en salut segons la qual les dones malgrat
que viuen més anys, passen una proporcio més gran de la seva vida amb problemes de salut, discapacitat o limi-
tacions funcionals (2,3).

Aquesta evoluci6 favorable també es reflecteix en la salut percebuda: tres de cada quatre persones
valoren positivament el seu estat de salut. En aquest cas, pero, també es posen de relleu desigualtats
molt marcades, especialment segons el nivell educatiu: mentre que el 89,1 % de les persones amb
estudis universitaris declara gaudir de bona salut, aquest percentatge es redueix fins al 56,5 % entre
les persones amb estudis primaris o sense estudis (4).
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Figura 2.

Esperanca de vida amb bona salut en néixer segons el sexe.
Catalunya, 2024.
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Font: Registre de mortalitat de Catalunya (RMC). Direccié General de Planificacié en Salut. Departament de Salut (1).

La mortalitat es pot analitzar des de diferents perspectives: la mortalitat especifica per certes causes, la mortalitat
prematura i la mortalitat evitable, cadascuna amb utilitats diferents per a la planificaci6é. En aquest Pla de salut s’ha
prioritzat la mortalitat evitable perqué és un dels indicadors més rellevants per avaluar I'efectivitat de les politiques
publiques. Aquest indicador fa referéncia a les defuncions que es produeixen abans dels 75 anys que, d’acord
amb el coneixement cientific i les tecnologies disponibles, podrien haver-se evitat mitjangant politiques publiques i
intersectorials eficaces o mitjangant una atenci6 sanitaria efectiva i oportuna.

L'any 2024 es van registrar a Catalunya 10.939 morts evitables, el 16,4 % del total de defuncions. El cancer
de pulmo és la primera causa de mortalitat evitable en ambdés sexes, seguit d’altres tumors, les malalties cardio-
vasculars, les respiratories i el suicidi (figura 3). La mortalitat evitable és gairebé el doble en els homes que en
les dones (7.159 davant de 3.780 defuncions) (1), fet que reflecteix diferencies en I'exposici6 als factors de risc,
factors protectors i als diferents condicionants socials i de génere.

Figura 3.

Causes de mortalitat evitable més freqlients en homes i en dones.
Catalunya, 2024.

Primera causa de mortalitat evitable Sexe Defuncions per ordre de prevalenca
s aYa Y4 N
1. Cancer de pulmé 6. Malalties de I'aparell respiratori
Dona 2. Cancer de mama 7. Cancer d’estomac
Cancer de pulmé 9 3. C‘ance.r cc-)lore‘cta.l 8. Cancer d’lUter
4. Malalties isquémiques del cor 9. Suicidi
5. Ictus o cerebrovasculars 10. Cancer de fetge
- AN J
N N
1. Cancer de pulmé 6. Cancer de fetge
Home 2. Malalties isquémiques del cor 7. Suicidi
A 3. Cancer colorectal 8. Altres trastorns relacionats amb I'alcohol
O/ 4. Ictus o cerebrovasculars 9. Cancer d’estomac
5. Malalties de I'aparell respiratori  10. Diabetis mellitus
N J AN J
Font: Registre de mortalitat de Catalunya (RMC). Direccié General de Planificacié en Salut. Departament de Salut (1)
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Anys de vida ajustats per discapacitat
(AVAD) a Catalunya

Per descriure millor I'impacte dels principals problemes de salut, incorporem I'analisi dels anys de vida ajustats per
discapacitat (AVAD), segons la metodologia de I'Institute for Health Metrics and Evaluation que elabora el Global
Burden of Disease (GBD). Aquest indicador mesura la carrega global de malaltia combinant els anys de vida per-
duts per mort prematura (AVP) i els anys viscuts amb discapacitat (AVD), fet que permet valorar conjuntament la
mortalitat i 'impacte que les malalties generen sobre la salut i la qualitat de vida.

Per a I'elaboracié d’aquest Pla de salut, Catalunya disposa d’estimacions propies dels AVAD per a I'any 2023,
calculats amb la mateixa metodologia que el GBD. Aquesta analisi permet identificar els problemes de salut que
ocasionen una major morbimortalitat a la poblacio i orientar la prioritzacié de les actuacions del Pla.

Tot i els avengos en la reduccié de mortalitat, les estimacions de la carrega de malaltia a Catalunya mostren que
una part important d’aquesta carrega continua vinculada a trastorns cronics que condicionen la qualitat de vida
durant molts anys.

Les principals causes d’aquesta carrega son les caigudes i els problemes musculoesquelétics, els tras-
torns neurologics (especialment demencies i cefalees), el cancer, els problemes de salut mental (trastorns
d’'ansietat i trastorns depressius), les malalties cardiovasculars, la diabetis mellitus, la pérdua d’audicio i de vi-
si0, la malaltia pulmonar obstructiva cronica, la malaltia renal cronica i les malalties ginecologiques (figura 4).

Figura 4.

Les 20 causes principals d’anys de vida ajustats per discapacitat (AVAD).
Catalunya, 2023.
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Tanmateix, I'analisi per sexe d’aquest indicador evidencia diferéncies molt rellevants entre homes i dones, que re-
flecteixen perfils epidemiologics i patrons de carrega de malaltia diferenciats. Tot i que les caigudes son la principal
causa de discapacitat en ambdds sexes, entre les dones destaquen especialment els problemes musculoesquele-
tics, les demencies i els trastorns d’ansietat, mentre que en els homes tenen un pes més rellevant el cancer de
pulmé i la cardiopatia isquémica (figura 5).

Figura 5.

Les 20 causes principals d'anys de vida ajustats per discapacitat
(AVAD) i per sexe. catalunya, 2023.
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Font: Registre de mortalitat de Catalunya (RMC). Direcci6 General de Planificaci6é en Salut. Departament de Salut.

Incorporar la carrega de malaltia en el diagnostic de situacio representa un canvi en la manera d’entendre les prio-
ritats de salut. Més enlla de reduir la mortalitat prematura, I'objectiu és també disminuir els anys que les persones
viuen amb discapacitat, limitacions funcionals, dolor o problemes de salut mental. Aquesta aproximacio6 situa la
qualitat de vida i I'autonomia al centre de les politiques publiques i orienta el Pla de salut cap a actuacions que no
només permetin viure més anys, sin6 viure’ls amb millor salut i capacitat funcional.
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Coneixer la carrega de malaltia és essencial, pero igual d’important és identificar quins factors I'originen o hi contribuei-
xen. Els factors de risc i causals fan referéncia als factors biomeédics que contribueixen a I'aparicié i evolucié de malaltia.

Per aquest motiu, I'Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), en el marc de 'estudi Global Burden of Disease
(GBD), quantifica I'efecte de cada factor en la mortalitat i la discapacitat, calculant els anys de vida ajustats per discapa-
citat (AVAD). Tot i que actualment encara no disposem de les estimacions d’aquests factors per a Catalunya, les dades
corresponents a Espanya (5) constitueixen una aproximacioé robusta i molt Util per orientar les prioritats del Pla de salut.

Els resultats mostren que la major part de la carrega de malaltia esta relacionada amb factors prevenibles, molts dels
quals sén susceptibles de modificar-se mitjancant politiques publiques i intervencions preventives. El tabac continua
sent el principal factor de risc, seguit de I'index de massa corporal elevat (sobrepés i obesitat), la glucosa elevada en
deja, la pressi6 arterial sistolica elevada i una alimentacié inadequada. També tenen un impacte rellevant els factors
relacionats amb el medi ambient i el clima (principalment la contaminacié de l'aire i els efectes de les temperatures extre-
mes), els riscos laborals, el consum d’alcohol i d’altres drogues, els nivells elevats de colesterol LDL, les violéncies (vio-
léncia contra la infancia i 'adolescéncia i violencia de génere), la inactivitat fisica i les relacions sexuals de risc (figura 6).

Figura 6.
Factors de risc i causals dels anys de vida ajustats per discapacitat (AVAD).
Espanya, 2023.
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En els darrers vint anys, els factors de risc i les causes de la carrega de malaltia han evolucionat cap a un major pes
dels factors metabolics, especialment I'excés de pes i la hiperglucemia, mentre que el tabaquisme es manté com a
principal factor de risc. Els habits de vida continuen tenint un paper determinant i entre els riscos ambientals augmen-
ta la contribuci6 de les temperatures elevades, i es manté rellevant la contaminacié atmosferica (5).
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Aquestes evidéncies, que també queden recollides a I'lnforme de salut de Catalunya (6), reforcen una idea central
del Pla de salut: la major part de les causes de malaltia es troben fora del sistema sanitari. Per aixd, reduir les de-
sigualtats en salut exigeix actuar sobre els determinants socials, economics i ambientals, reforcar els entorns que
generen salut i coordinar les politiques publiques més enlla del sector sanitari.

Per aquest motiu, el Pla de salut incorpora I'equitat com un principi transversal de totes les seves actuacions. L'ob-

jectiu no és unicament millorar la salut de la poblacio6, sin6 també reduir les diferéncies evitables que avui continuen
condicionant les oportunitats de viure més i millor.

Altres dades rellevants de la salut de la poblacio de Catalunya
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La mirada de la ciutadania i dels professionals

La ciutadania situa els aspectes rellevants de la seva salut en la seva vida quotidiana i en les condicions de vida. Els
aspectes més prioritzats sén l'alimentacié saludable i un descans adequat, seguits de I'activitat fisica i la conciliacio de
la vida laboral, familiar i personal. També destaquen no fumar, les condicions de treball, la qualitat de I'aire, els espais

naturals i les relacions personals.

El personal sanitari reforga aquesta mirada. Prioritza I'activitat fisica i 'alimentaci6, juntament amb la fragilitat, 'ansietat
i la depressio, la soledat no volguda, el sobrepes i I'obesitat i I'Us de pantalles. També assenyalen determinants socials i
economics com la pobresa, I'habitatge, la diversitat cultural i d’origen i els determinants economics i comercials.

En relaci6 amb el sistema de salut, la ciutadania demana una atencié més accessible, integral i centrada en la persona.
Entre les principals prioritats assenyala reforcar la prevencié, ampliar la resposta en ambits clau per millorar la seva au-
tonomia i qualitat de vida i simplificar els tramits. També reclama una atencié més personalitzada, una comunicacié més
clara, més participacio en les decisions i una millor coordinacio entre els serveis sanitaris i socials. El personal sanitari
situa entre les prioritats del sistema de salut 'atencié centrada en la persona, I'atenci6 integrada i I'alfabetitzacié en salut.

Figura 7.

Prioritats de salut i del sistema de salut de la ciutadania

i dels professionals

Una alimentacio
Dormir les hores variada i
necessaries per al equilibrada
descans nocturn

Kuéé; que

[ mes preocupa als
Fer activitat ciutadans en
fisica cada dia relacio ala seva /

\ salut?

Tenir temps per No fumar
conciliar la feina, la
familia i la vida personal

Tenir una feina amb
bones relacions i
unes condicions de
treball adequades

Que tingui més
recursos i que els
gestioni de
manera eficient

la ciutadania un sistema
de salut que cuidi i vetli
pel benestar
de les persones?

Amb una cartera
de serveis més
amplia i reforcada

Un sistema de salut
integral, enfocat a la
prevencio i centrat en

la persona Amb millor

accessibilitat

Amb millor
coordinacio i
treball en xarxa

Caigudes per
fragilitat, discapacitat
i pérdua d'autonomia

Salut mental
(depressio
i ansietat)

Amb millor
accessibilitat

Que prioritza el
/ conjunt de professionals
per millorar la salut

Determinants

Atencio
integrada

Relacions
socials positives

economics i i el benestar de la
comercials poblacié i del sistema?
Sobrepes Alfabetitzacio Pobresa
) . i obesitat ealsalit Alcohol
L's excessiu B Alcohol
de pantalles i tabac
Violencies
Atenci6 centrada
en la persona
Activitat
fisica
Habitatge Alimentacio

Reptes i prioritats de la salut a Catalunya

28



Pla de salut de Catalunya

A partir de I'analisi dels indicadors i de les opinions expressades per la ciutadania i el conjunt de professionals
s’han establert les prioritats d’aquest Pla, tant de salut com del sistema de salut. Al seu torn, aquest establiment ha
permeés concretar quins seran els objectius del Pla i les intervencions més efectives per aconseguir-los.

Prioritats de salut

L'analisi de la situacioé de salut de Catalunya (6) evidencia un canvi profund en els reptes que afronta el sistema
de salut. La disminuci6 de la mortalitat prematura (1) s’acompanya d’un augment dels anys viscuts amb malaltia,
discapacitat i dependencia, consequéncia de I'envelliment de la poblacio, I'elevada prevalenca de malalties cro-
niques i la persistencia de factors de risc modificables. Alhora, les desigualtats socials i els canvis demografics,
ambientals i tecnologics plantegen nous desafiaments que requereixen respostes meés preventives, integrades i
intersectorials.

Les prioritats d’aquest Pla de salut s’han definit combinant diferents criteris: la magnitud dels problemes de salut,
la seva carrega de malaltia, les desigualtats que generen, I'evidéncia sobre I'efectivitat de les intervencions i la
possibilitat d’actuar sobre els seus determinants. Aquest procés s’ha enriquit amb les aportacions de la ciutadania i
del col-lectiu de professionals, que coincideixen en la necessitat d’enfortir la promocié de la salut, actuar sobre les
condicions de vida i facilitar una resposta més integrada a les necessitats de les persones.

Activitat fisica, alimentacio i hores de son

Els habits relacionats amb I'activitat fisica, I’'alimentacio i el descans constitueixen
uns dels principals factors que condicionen la salut al llarg de la vida

A Catalunya, segons l'indicador d’activitat fisica saludable basat en el qliestionari internacional IPAQ,
un 82,5 % de la poblaci6 manté un nivell d’activitat fisica saludable (4). No obstant aix0, aquest
indicador no equival al compliment de les recomanacions d’activitat fisica de 'OMS. Si s’aplica el
criteri de 'OMS per a les persones de 15 anys i més —com a minim 150 minuts setmanals d’activitat
fisica moderada o 75 minuts d’activitat fisica vigorosa, 0 una combinacio equivalent—, només quatre
de cada deu persones adultes assoleixen aquest nivell d’activitat fisica segons declaren a TESCA.
Aquesta proporcié €s menor en les dones (30,9 % davant del 46,9 % dels homes). En els infants
també preocupa el predomini d’un estil de vida sedentari: passen més temps davant les pantalles
que fent activitats fisiques (4).

Al mateix temps, s’observa un progressiu allunyament de la dieta mediterrania, amb una disminucié
del consum de fruita i verdura, especialment entre la poblacio infantil. Només el 8 % dels infants con-
sumeix diariament les cinc racions recomanades de fruita i verdura, mentre que més d’un de cada
tres consumeix habitualment productes alts en sucres, en greixos no saludables i en sal (4). Tot i aixi,
les politiques reguladores impulsades en els darrers anys mostren una millora d’alguns resultats,
com la reducci6 del consum de begudes ensucrades entre els infants (7,8).

Respecte de I'habit del son, tres de cada deu persones adultes i un de cada quatre infants (4) no dor-
men les hores recomanades. El percentatge de persones que no dormen les hores recomanades €s
marcadament més elevat en les persones sense estudis 0 amb estudis primaris i en els seus infants.
(19,9 punts percentuals de diferéncia en adults i 12,4 en infants).

Tots aquests factors es relacionen amb 'augment de pes, que és el segon factor de risc en els AVAD
(figura 6). L'excés de pes afecta ja més de la meitat de la poblacié adulta (54,3 %) i a un de cada
tres infants d’entre 6 i 12 anys. La seva prevalenca augmenta amb 'edat i és més elevada entre les
persones amb menor nivell educatiu (4), fet que posa de manifest I'existencia d’importants desigual-
tats socials en salut.
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Consum de tabac, alcohol i altres conductes addictives

El tabac i I’alcohol continuen sent dos dels principals factors de risc
evitables per a la salut a Catalunya

Tot i que el consum de tabac manté una tendencia descendent, encara és elevat —el 20,6 % de la
poblaci6é de 15 anys i més en fa un consum diari i ocasional— (4) i continua essent responsable de
més de 8.000 morts anuals (9).

A diferéncia del tabac, el consum d’alcohol no mostra una disminuci6é sostinguda. El seu consum
diari és del 9,8 % en la poblaci6 de 15 anys i més (14,8 % en els homes i 4,6 % en les dones) i en els
darrers 30 dies, del 64,3 %. Entre la poblacio jove, el consum intensiu ocasional es manté en nivells
elevats. L’alcohol és la substancia que genera més urgencies relacionades amb drogues (51,4 %) i
esta implicat en una part important dels accidents de transit mortals (9).

El cannabis continua sent la droga il-legal més consumida, mentre que I's d’hipnosedants, espe-
cialment entre les dones, i I'is compulsiu d’internet (1 de cada 10 joves de 15 a 24 anys presenta
un Us compulsiu d’internet), constitueixen problemes emergents que sovint coexisteixen amb altres
consums i amb trastorns d’ansietat, depressio i conducta suicida (9).

Mil dies d’or

Els mil dies d’or son el periode que transcorre entre la concepcio i els
dos anys de vida d’un infant

Aquesta etapa representa una finestra d’oportunitat inigualable pel que fa a la prevencio. En aquest
moment de la vida, encara podem incidir d’'una manera decisiva en aspectes tan importants per a la
salut present i futura del nadé com el neurodesenvolupament o el metabolisme.

Durant aquesta etapa primerenca, en la qual el cervell es desenvolupa a un ritme molt més elevat
que en qualsevol altra, existeix una gran permeabilitat als condicionants de I'entorn. Considerant que
les condicions de vida i de I'entorn generen oportunitats de salut desiguals entre les persones, és im-
prescindible treballar per tal que cada infant tingui el millor inici de vida, un dels principis fonamentals
del marc proposat per Marmot per reduir les desigualtats en salut (10).

Per aix0, resulta imprescindible impulsar accions que contribueixin a millorar I'entorn durant aquests
primers mil dies, promovent I'accés a l'alimentacié saludable, protegint I'alletament matern en totes
les seves formes i garantint les condicions minimes necessaries per tal que el nadé pugui establir un
vincle estable i segur amb els seus progenitors o les persones que en tenen cura.
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Fragilitat, cronicitat i necessitats complexes

Catalunya envelleix de manera accelerada i aixd comporta un augment de les
malalties croniques, la multimorbiditat, la fragilitat i la dependéncia. Actualment,
quatre de cada deu persones de 15 anys o més conviuen amb una malaltia cronica
o de llarga durada, una proporcioé que supera el 70 % a partir dels 65 anys

Aquestes situacions sén més freqlents en les dones i en les persones amb menor nivell educatiu,
fet que reflecteix I'impacte dels determinants socials i les desigualtats de génere acumulades al llarg
del curs de vida (4).

Les malalties croniques constitueixen un dels principals reptes de salut per I'elevada carrega de
discapacitat, la perdua d’autonomia i 'augment de les necessitats assistencials. Entre els problemes
amb més impacte destaquen el dolor cronic, les malalties musculoesquelétiques, les malalties car-
diovasculars, la diabetis, les malalties respiratories, els trastorns neurologics, els problemes de salut
mental i les alteracions de la visi6 i I'audicié. El dolor cronic és la segona causa d’anys viscuts amb
discapacitat, afecta una de cada tres persones adultes i prop del 60 % de les persones de 75 anys
0 més, amb una prevalencga especialment elevada entre les dones i les persones socialment més
vulnerables (4).

L’envelliment també incrementa la incidéncia del cancer, les malalties cardiovasculars i les demén-
cies. El cancer continua sent la primera causa de mortalitat prematura (40,0 %) i evitable (42,0 %),
mentre que les malalties cardiovasculars i I'ictus continuen generant una elevada carrega de malaltia
i discapacitat (1). En el cas de les deméncies, I'evidéncia mostra que prop del 45 % dels casos es
podrien prevenir actuant sobre factors de risc modificables al llarg del curs de vida (11).

L’acumulacié de malalties augmenta la complexitat clinica, el consum de medicaments i la utilitzacio
dels serveis sanitaris i socials. A Catalunya, el 5 % de la poblaci6 amb més carrega de morbiditat
concentra el 51 % de la despesa sanitaria (6).

Salut mental i benestar emocional

El benestar emocional i la salut mental constitueixen un dels principals reptes
de salut publica a Catalunya

L'11,8 % de la poblacié de 15 anys i més presenta un baix benestar emocional, una situaci6 més
freqlient en les dones, les persones grans i les persones amb menor nivell educatiu (4).

L'ansietat i la depressié son els trastorns mentals més prevalents. El 9,5 % de la poblacié adulta
presenta simptomes d’ansietat moderada o greu i el 7,9 % de depressié moderada o greu. Aixi
mateix, un 17,5 % de la poblaci6 adulta té simptomes d’ansietat lleu, i un 15,7 % de depressio
lleu. Ambdds problemes s6n molt més frequients entre les dones, les persones amb menor nivell
educatiu i la poblaci6é de més edat. Aquestes diferencies, pero, s’han d’interpretar tenint en compte
possibles diferencies en la deteccio, la presentacioé del malestar i la demanda d’ajuda, entre els
diferents grups de poblacio.
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La carrega dels problemes de salut mental també es reflecteix en una elevada utilitzacié dels serveis
sanitaris i en un alt consum de psicofarmacs. La prescripcié de psicofarmacs és gairebé el doble en
les dones que en els homes i augmenta de forma molt notable a partir dels 75 anys, fins al punt que
segons les dades de I'Area del Medicament del Servei Catala de la Salut, el 52,6 % de les dones i el
30,7 % dels homes d’aquest grup d’edat en tenen algun de pautat. Aquestes diferéncies s’han d’in-
terpretar en funcié de la necessitat clinica, la indicacio, el seguiment i els resultats, evitant atribuir-les
automaticament a biaixos. A més, aquesta situacié posa de manifest la necessitat de reforcar les
alternatives terapeutiques no farmacologiques, especialment entre els col-lectius amb més vulnera-
bilitat i de reforgar I'actuacié sobre els determinants.

Els trastorns del neurodesenvolupament i de I'aprenentatge sén també una prioritat del Pla de salut.
La variabilitat en els criteris diagnostics, el retard en la deteccio i les desigualtats territorials dificulten
un acceés equitatiu a les intervencions i condicionen el desenvolupament, 'aprenentatge i les oportu-
nitats de futur d’infants i adolescents. Aquestes dificultats contribueixen també al manteniment d’'un
elevat fracas escolar (entre el 17 % i el i 22 % segons dades del Departament d’Educacio6), especi-
alment en els entorns més vulnerables.

Violéncies

Les violéncies constitueixen un important problema de salut publica pel seu elevat impacte
sobre la salut, el benestar i les desigualtats socials. Tot i que poden afectar qualsevol
persona, incideixen especialment en dones, infants i adolescents, persones grans i altres
col-lectius en situacié de vulnerabilitat.

Generen desigualtats en salut i no afecten tots els grups de poblaci6 per igual, ja que el risc d’ex-
posici6 esta condicionat per factors com el génere, la posicié socioeconomica, I'origen cultural i la
situacié migratoria, la discapacitat, 'edat i altres eixos d’exclusié social. En aquest context, també cal
tenir en compte la influéncia dels models de masculinitat hegemonica en les formes de relacio i en
la reproduccié de determinades violencies.

A Catalunya, el 79,3 % de les dones han experimentat alguna forma de violéncia masclista al
llarg de la vida i el 26,2 % n’han patit durant el darrer any, essent la violencia sexual la forma més
prevalent (12). Gairebé la meitat de les persones joves refereixen haver patit algun tipus de vio-
lencia, fisica o psicologica, abans dels 18 anys (13) i a nivell internacional, s’estima que el 15,7
% de les persones grans pateixen alguna forma de maltractament en els darrers 12 mesos (14).
Les consequiencies de les violencies s’estenen molt més enlla del dany immediat, s’acumulen
al llarg de la vida i augmenten el risc de trastorns mentals, consum de substancies, malalties
croniques, discapacitat i mortalitat prematura.

Malgrat la seva elevada prevalenca, continuen estant molt infradetectades pels serveis de salut.
L’any 2025, nomeés el 0,5 % de les dones constaven identificades al sistema sanitari per situa-
cions de violencia masclista (MUSSCAT), i la deteccié de maltractament en les persones grans
es va situar en aproximadament 0,5 casos per 1.000 habitants (Departament de Salut). Aquesta
infradeteccio reforga la necessitat de potenciar la prevencio, la deteccid precog i una resposta
integral i coordinada, a totes les edats.
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Canvi climatic, medi ambient i salut

El medi ambient i el canvi climatic constitueixen un dels principals determinants de la salut.
L'OMS estima que aproximadament una quarta part de la carrega mundial de malaltia és
atribuible a factors ambientals modificables (15) i considera la crisi climatica la principal
amenaca per a la salut del segle XXI (16)

Catalunya, com a part de la regi6 mediterrania, és especialment vulnerable als efectes del canvi
climatic i la contaminacio6 (17,18). La temperatura mitjana anual de Catalunya ha augmentat 2,1 °C
des de 1950, i el 2025 va ser el tercer any més calid de la serie (19). L'augment de les temperatures,
la major freqliencia i intensitat dels episodis de calor extrema i altres fenomens climatics tenen un
impacte directe sobre la salut, especialment en les persones grans, els infants i altres col-lectius en
situacio de vulnerabilitat. Durant I'estiu de 2024, s’estima que la calor es va associar a unes 1.150
morts a Catalunya; en les persones de 75 anys o més, la mortalitat estimada va ser un 323 % supe-
rior a la de la resta de grups d’edat (20).

D’altra banda, la contaminacié atmosferica continua sent un important problema de salut. Tot i que
el 2024 Catalunya va complir per primera vegada els valors limit legals de NO,, PM, i PM,, a totes
les estacions de la xarxa de vigilancia, en diversos punts del territori encara se superen els nivells
recomanats per 'OMS (21). A Barcelona, I'exposici6 cronica a la contaminacié de l'aire s’estima res-

ponsable d’'unes 1.300 morts anuals, aproximadament el 8 % de les morts naturals (22).

No obstant, de la mateixa manera que el medi malmes fa emmalaltir, la natura en bon estat genera
salut i té un efecte protector davant I'aparicié de diverses malalties. A Barcelona, per exemple, es
calcula que incrementar la cobertura vegetal podria prevenir fins a 178 morts prematures cada any
(23). Es una prioritat d’aquest Pla de salut protegir el medi ambient i el clima i reduir-ne els efectes
perjudicials sobre la salut, aixi com potenciar-ne els efectes beneficiosos.

Desigualtats i salut

Les desigualtats més marcades s’observen segons el nivell educatiu i la classe social, fet que
reforca I’evidéncia que la salut esta fortament condicionada pels determinants socials i que
reduir aquestes diferéncies requereix actuar molt més enlla del sistema sanitari

Les desigualtats en salut constitueixen un dels principals reptes per a la nostra societat. L'analisi
dels eixos de desigualtats, a partir de les dades de '/ESCA 2025, evidencia que aquestes travessen
practicament els principals factors de risc i problemes de salut de Catalunya (figura 8).

Les desigualtats adopten formes diferents segons cada eix social. Les dones presenten una
carrega molt superior de problemes de salut mental i malestar emocional, mentre que els homes
mantenen una prevalenca més elevada de factors de risc com el tabaquisme, una alimentacio
menys saludable i major prevalenca d’excés de pes. Les diferéncies per edat mostren que du-
rant la infancia i 'adolescéncia predominen els factors relacionats amb els habits de vida, men-
tre que en les persones grans augmenten la cronicitat, la fragilitat i la discapacitat.
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Figura 8.
Desigualtats en salut per eixos socials.

Diferencies relatives per sexe, nivell d’estudis, classe social, origen i edat, 2025.
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Cal destacar que el gradient més intens s’observa en el nivell educatiu (figura 9). Les persones amb un nivell
educatiu més baix respecte a les que tenen estudis universitaris presenten pitjors resultats en tots els indicadors
analitzats. Les diferencies son especialment elevades en la diabetis, el baix benestar emocional, la depressio i el
dolor. Aquest patré posa de manifest que el nivell d’estudis no afecta només els habits de vida, siné també I'apari-
cio6 i evolucio de les principals malalties croniques i dels problemes de salut mental.

Figura 9.
Desigualtat en salut per eixos socials.

Diferéncies relatives dels principals factors de risc segons el nivell d’estudis. Catalunya, 2025.
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Prioritats del sistema de salut

Avancar cap a una atencié més centrada en les persones

La ciutadania reclama més personalitzacié, una comunicacié més clara i una major participacié en
les decisions. El conjunt de professionals també situa I'atenci6é centrada en la persona i I'alfabetitza-
ci6 en salut entre les principals prioritats del sistema.

Millorar I'accés i la capacitat de resposta

L’accessibilitat continua essent una de les principals preocupacions expressades per la ciutadania.
Els temps d’espera, les dificultats per accedir a determinats serveis i les diferéncies territorials poden
condicionar l'oportunitat de I'atencié. Alhora, les necessitats de la poblacié s6n cada vegada més
diverses i la ciutadania identifica ambits molt rellevants per potenciar 'autonomia i la qualitat de vida
en qué percep una resposta insuficient.

Actuar abans: reforcar la prevenci6

El sistema de salut ha assolit una elevada capacitat per diagnosticar i tractar la malaltia, pero els rep-
tes actuals exigeixen reforcar encara més la capacitat d’actuar abans que els problemes apareguin o
progressin. L'envelliment, la cronicitat i el pes dels factors de risc modificables fan cada vegada més
rellevant aquesta orientacio, que la ciutadania identifica també com una de les prioritats del sistema.

Integrar I’atencié i reduir la fragmentacio

La fragmentacio entre professionals, serveis i ambits assistencials continua sent un punt de millora del
sistema. Aquesta realitat adquireix més rellevancia davant 'augment de la cronicitat, la fragilitat i les
necessitats complexes, que requereixen la intervencié de diferents professionals i serveis. La ciutada-
nia assenyala dificultats de coordinacio entre nivells assistencials i entre els serveis sanitaris i socials,
mentre que els professionals identifiquen I'atencié integrada com una de les principals prioritats.
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Professionals, I'actiu essencial del sistema de salut

Els i les professionals son el principal actiu del sistema de salut i un element determinant de la qualitat
de l'atenci6. L'evolucié de les necessitats de salut, la complexitat creixent de I'atencié i els canvis socials
i tecnologics estan transformant la practica professional i plantegen nous reptes en les competéncies,
les formes de treball, 'autonomia i el benestar.

El desenvolupament professional, el benestar i unes condicions adequades per exercir la seva tasca
son elements essencials per preservar la qualitat de I'atencié i afrontar les transformacions del sistema.

Reforcar I’us de les dades, la tecnologia i la innovacié

La digitalitzacio, la disponibilitat creixent de dades i I'acceleraci6 de la innovacié cientifica i tecnologica
estan transformant el sistema de salut. Alhora, la fragmentacio dels sistemes d’informacio, les limita-
cions en la qualitat i la interoperabilitat de les dades, la incorporaci6é desigual de les innovacions i la
necessitat de garantir-ne un Us segur, etic i equitatiu plantegen reptes importants. L'avenc de la intel-li-
géncia artificial amplia encara més les oportunitats i els desafiaments d’aquesta transformacio.
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Millorar la salut de la poblaci6é d’avui i avangar cap a una Catalunya més saludable i equitativa I'any 2035 no €s només
prevenir la malaltia o garantir una bona atencié sanitaria: és transformar les condicions que determinen com vivim,
creixem, treballem i envellim.

La salut de la poblaci6 és el resultat de la interaccio entre les condicions i els entorns en qué vivim, les oportunitats i
els riscos als quals ens exposem i I'atenci6é que rebem. Per aix0, el Pla de salut utilitza un conjunt integrat d’indicadors
i objectius de salut que permeten seguir I'evolucié de la salut a Catalunya amb una mirada amplia i causal.

En aquest apartat es presenten els principals objectius de salut que, atesa la naturalesa dels canvis que es volen
assolir, es projecten fins al 2035.

Condicions de vidai entorn

Factors que generen oportunitats o riscos per a la salut

CONDICIONS 2
SOCIOECONOMIQUES HABITATGE EDUCACIO TREBALL MEDI AMBIENT

Objectius de I'estat de salut

Quatre dimensions complementaries per establir les prioritats del Pla
i mesurar com evoluciona la salut de la poblaci6é

ESPERANCA DE VIDA MORTALITAT REDUCCIO DE RISC MORBIDITAT
Augmentar els anys viscuts Reduir la mortalitat Disminuir I'exposicié Disminuir la prevalenga,
amb bona salut evitable als principals factors la incidéncia i la carrega de
de risc modificables malaltia i reduir la discapacitat
i reforcar els protectors i les limitacions funcionals

Condicions de vida i entorn

Indicador Valor 2019 Valor 2025

Poblacié en risc de pobresa Total: 23,6 Total: 24,8 Enquesta
o d’exclusié social (‘F;) Homes: 21,7 Homes: 23,5 de condicions
° Dones: 25,3 Dones: 26,1 de vida
o . . Total: 8,3 Total: 16,8 Enquesta
2 .Condlc‘lon.s :g:;ﬁggangenizg;rr::g:i;'; lallar Homes: 8,5 Homes: 16,4 de condicions
socioeconomiques q ° Dones: 8,1 Dones: 17,1 de vida
. o Total: 5,4 Total: 4,7 Enquesta
3 c?:lségruea:?; ((j:BIOa/SdZ:(s)t)rl(t:/u;:lo Homes: 5,1 Homes: 4,7 de condicions
° Dones: 5,7 Dones: 4,7 de vida
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Habitatge

Educacio

Treball

—

W

Medi ambient

Indicador

Taxa de sobrecarrega
del cost de I'habitatge (%)

index de preus de I'habitatge

Taxa d’emancipacio
domiciliaria de la poblacio
jove de 16-29 anys (%)

Abandonament prematur
dels estudis en la poblacié
de 18 a 24 anys (%)

Poblacié jove que no esta ocupada
ni cursa estudis ni té formacié (%)

Taxa d’ocupacio (%)

Taxa de temporalitat (%)

Bretxa salarial entre
homes i dones

Poblacié inactiva per cura
de terceres persones (%)

Concentracié de contaminacio

a l’aire per particules en suspensio
(PM) perjudicials per a la salut
humana (ug/m3)

Emissions totals de gasos
amb efecte hivernacle

Superficie de zona verda urbana per
habitant (m2/habitant)
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Valor 2019

Total: 10,3
Homes: 9,7
Dones: 10,9

134,1

Total: 23,2
Homes: 19,0
Dones: 27,5

Total: 19,0
Homes: 24,7
Dones: 13,0

Total: 15,1
Homes: 15,0
Dones: 15,2

Total: 55,1
Homes: 59,9
Dones: 50,7

Total: 26,4
Homes: 24,6
Dones: 28,2

20,6

Total: 26,9
Homes: 6,5
Dones: 39,3

PM,: 24,0
PM, : 13,5

index
1990=100
Total: 19,5
Tones de CO,
per capita
equivalent: 6,1

20,5
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Valor 2025

Total: 7,8
Homes: 7,1
Dones: 8,5

187,7

Total: 18,6
Homes: 14,6
Dones: 23,0

Total: 13,5
Homes: 16,8
Dones: 9,8

Total: 10,6
Homes: 10,3
Dones: 10,8

Total: 56,3
Homes: 60,7
Dones: 52,0

Total: 10,0
Homes: 8,3
Dones: 11,7

19,5 (1)

Total: 25,4
Homes: 10,4
Dones: 35,6

PM,,: 19,0
PM,,: 11,0

index
1990=100
Total: 108,9 (1)
Tones de CO,
per capita
equivalent: 5,5

20,0

Idescat

Idescat a partir
de dades de 'INE

Observatori
Catala
de la Joventut

Enquesta de
poblacié activa
de I'INE

Enquesta de
poblacié activa
de 'INE

Enquesta de
poblaci6 activa
de I'INE

Enquesta de
poblacié activa
de I'INE

Enquesta
d’estructura
salarial de I'INE

Enquesta de
poblacié activa
de I'INE

Departament
de Territori,
Habitatge

i Transicio
Ecologica

Departament
de Territori,
Habitatge

i Transicio
Ecologica

Departament
de Territori,
Habitatge

i Transici6
Ecologica

(1): Dada corresponent a 2022.
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Objectius d'esperancga de vida

Pel que fa als objectius de salut, I’'esperanca de vida en néixer i I’esperanca de vida amb bona salut constituei-
xen dos dels principals indicadors de seguiment, especialment rellevants en una societat envellida com la catalana
i en que persisteixen desigualtats significatives segons el genere i el nivell d'estudis.

Pla de salut de Catalunya

Uni6
. s - Valor Valor Metes
i alut Indicador Europea Font
Num Obijectius de salu dicado 2019 2024 urope 2035 (o]
2024
H :
Incrementar 52‘3/?52”93 Total: 84,01 Total: 84,43 Total: 81,5 8405 Registre
1 'esperanca en néixer Homes: 81,18 Homes: 81,83 Homes: 78,9 Dc;neS' de mortalitat
de vida en néixer (anys) Dones: 86,71 Dones: 86,87 Dones: 84,1 88,64 de Catalunya
Incrementar ESp(?c;angab Total: 68,01 Total: 68,00 Total: 65,2 Regist
X e vida am otal: 68, otal: 68, otal: 65, egistre
2 I ?;perag%a de bona salut Homes: 68,58 Homes: 68,50 Homes: 64,8 70 de mortalitat
vida am ’_ona en néixer Dones: 67,53 Dones: 67,59 Dones: 65,5 de Catalunya
salut en néixer (anys)
Incrementar Esperanca
I’esperanga de de vida amb Total: 11,85 Total: 12,23 Total: 10,3 Registre de
3 vida amb bona bona salut Homes: 12,21 Homes: 12,69 Homes: 10,0 13 mortalitat de
salut en dones als 65 Dones: 11,52 Dones: 11,81 Dones: 10,5 Catalunya
als 65 anys (anys)

Objectius de mortalitat

El Pla de salut prioritza la mortalitat evitable com un dels principals indicadors de resultat, ja que reflecteix I'impacte
conjunt de les politiques de promocié de la salut i prevencio, de I'accid intersectorial sobre els determinants de la
salut i d’'una atenci6 sanitaria efectiva i oportuna.

Els objectius s’han definit per les principals causes de mortalitat evitable (expressades en taxes per 100.000
habitants) i s’han ordenat de manera descendent segons la taxa corresponent. Les metes establertes per a cada
causa s’han determinat a partir de I'analisi de la seva evoluci6 entre 2019 i 2024: quan la tendéncia ha estat favo-
rable, s’ha fixat una reducci6é addicional considerada assolible durant el periode del Pla; quan ha estat estable o
desfavorable, I'objectiu €s, com a minim, revertir aquesta tendéncia i evitar-ne un increment.
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s Unio
. Objectius de - Valor Valor Metes
NUmM - Indicador 2019 2024 Europea 2035 Font
2023

Reduir un 15 %
la taxa de Taxa de _
mortalitat mortalitat Total: 156,1 Total: 151,1 Total: 237,7 Registre

4 itabl evitable per Homes: 223,6 Homes: 207,2 Homes: 323,6 128,4 de mortalitat
eviiable per totes les Dones: 95,0 Dones: 100,2 Dones: 159,1 de Catalunya
totes les causes
causes
Reduir un 10
% la taxa de Taxa de ,
mortalitat mortalitat Total: 30,5 Total: 28,4 Total: 30,8 Registre

5 vitabl v evitable per Homes: 49,2 Homes: 40,2 Homes: 41,7 25,6 de mortalitat
e‘ able pe cancer de Dones: 13,7 Dones: 18,0 Dones: 21,0 de Catalunya
chroerde | pumo
Reduir per
so:rra o:?l \]{alor Taxa de
actual la raxa i
de mortalitat :V?tr;i'l';at Total: 14,5 Total: 14,1 Total: 16,6 Registre

6 itabl or malaltia Homes: 25,5 Homes: 23,4 Homes: 26,3 <141 de mortalitat
I?I,s!llzlﬁz per ipsquémica del Dones: 4,4 Dones: 5,6 Dones: 7,8 de Catalunya
isquémica cor
del cor
Reduir un 15
% la taxa de Taxr? ‘I‘_‘ta t Fediat

. mortalital egistre

7 mc.)t"g:"at evitable per Dones: 14,6 Dones: 12,3 Dones: 17,7 10,5 de mortalitat
e‘"' able per cancer de de Catalunya
cancer de mama
mama
Reduir un 15
%o la taxa de -rl‘r—?c):r?a?(teat Total: 13,9 Total: 10,8 Total: 13,0 Registre

. i 113, :10, 213, I

8 m(.irts:"at evitable Homes: 18,9 Homes: 13,6 Homes: 16,8 9,1 de mortalitat

S‘é‘r ?:ar?cer per cancer Dones: 9,4 Dones: 8,2 Dones: 9,7 de Catalunya
colorectal

colorectal
Reduir un 10 .
% la taxa de nf‘c’)‘r?a?ifat Total: 8,9 Total: 8,1 Total: 8,6 Registre

9 mortalitat . Homes: 11,8 Homes: 10,9 Homes: 11,4 7,3 de mortalitat

. evitable per A A )

evitable per ictus Dones: 6,2 Dones: 5,6 Dones: 6,1 de Catalunya
ictus
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L Unié
. Objectius de - Valor Valor Metes
INdli r Eur Font
AL salut EEE 2019 2024 uropea 2035 °
2023
g/lanfen:r I?t Tatxa Taxa de
e morralira i
evitable per :v?tr;?)llléater Total: 6,3 Total: 6,5 Total: 10,0 Registre
10 lalti malaltiesp Homes: 10,8 Homes: 9,5 Homes: 12,7 6,5 de mortalitat
malalties ) Dones: 2,4 Dones: 3,8 Dones: 7,5 de Catalunya
de l'aparell de l'aparell
respiratori respiratori
Reduir un 15 Taxa de
% lataxa de mortalitat Total: 6,8 Total: 5,3 Total: 5,6 Registre
n mortalitat evitable per Homes: 10,5 Homes: 8,7 Homes: 8,6 4,5 de mortalitat
evitable per cancer de Dones: 3,5 Dones: 2,3 Dones: 2,9 de Catalunya
p
cancer de fetge | fetge
Reduir un 10
%olataxa de Taxr?(lj'?t Total: 5,2 Total: 4,9 Total: 5,1 Regist
. mortalital otal: 5, otal: 4, otal: 5, egistre
12 n;l’(i)trtg:ﬂaf evitable Homes: 7,1 Homes: 6,3 Homes: 7,0 4,4 de mortalitat
eviia N e per cancer Dones: 3,5 Dones: 3,7 Dones: 3,3 de Catalunya
3?" (:?ncer d'estomac
estomac
Reduir un 20
% la taxa de - Total:
mortalitat n?ci(r?a?i?at Total: 4,5 Total: 5,0 Total: 8,3 400a ) Registre
13 evitable per . Homes: 6,7 Homes: 7,7 Homes: 13,6 ! . de mortalitat
I evitable per ) A ) Homes:
suicidi en el total suicidi Dones: 2,4 Dones: 2,3 Dones: 3,2 58 de Catalunya
iun25 % en ’
els homes
No incren_“lentar Nombre Sistema de
la mortalitat de morts monitoratge
14 atribuible atribuibles 711 (2022) 1.005 (2025) 41.573 (2025) 1.005 de la
aexceés de a l'excés de mortalitat
temperatures temperatures diaria
Incrementar
fins al 70 % -srﬁngliléncia Registres de
la supervivencia pe Homes: 56,2 Homes: 54,2 cancer de
15 : relativa per . _ - 70 . .
relativa per cancer als Dones: 63,8 Dones: 66,2 Girona, Lleida
c_éncer als cinc anys i Tarragona
cinc anys
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Objectius de reduccio de risc

Pla de salut de Catalunya

El Pla de salut aborda els principals factors protectors i els factors de risc per a la salut, ja que constitueixen deter-
minants modificables sobre els quals és possible actuar per prevenir les malalties i reduir les desigualtats en salut.
La seva prioritzacio s’analitza des d’una perspectiva d’equitat, considerant els principals eixos de desigualtat, com
el génere i el nivell d’estudis en diferents grups d’edat.

N ) Valor Valor Unio Metes
Y Font
NUmM Obijectius de salut Indicador 2019 2025 Europea 2035 (o]
Superal’ el 65 %% % de nadons Sistema
de lactancia amb lactancia Total: 35 d’informacio

16 materna materna - Total: 54,3 (2024) > 65 dels serveis
exclusiva en exclusiva d'atencié
nadons als 6 mesos primaria
Superar o d informacic

o % de persones .

7 | @ 713 Vo de fongil | e 114anys | 616(202) | Total:623 2;’52'5)64’5 >70 dels serveis
pobiacio intanti sense caries d'atenci6
lliure de caries primaria

% de persones
ded14ams | Total 68 Total: 8,4
que gen Nens: 7,0 Nens: 7,5
racions de fruita Nenes: 6.7 Nenes: 9.3
Superar el 15 %% i/o verdura Y o
de consum diari diariament Indicador Enquesta
. de fruitai/o diferent, >15 do salut de
verdura enla % de persones vegeu el peu
9. . Catalunya
poblacid infantil de 15 anys de taula (1,2)
iadulta i més que Total: 12,0 Total: 7,7
mengen 5 Homes: 10,3 Homes: 7,0
racions de fruita Dones: 13,7 Dones: 8,5
i/lo verdura
diariament
Reduir per
sota del 25 /o % de
el consum persones de <25
d'aliments 3-14 anys que Total: 29,7 Total: 35,4
consumeixen Nens: 29,6 Nens: 35,8 e Enquesta

19 alts en sucres, aliments alts Nenes: 29,9 Nenes: 34,9 - (l?;f(:]ri\elgﬁles de salut de
greixos en sucres, NEP: 35,9 NEP: 41,5 destudis: Catalunya
no saludables greixos no NEUni: 19,9 | NEUni: 30,7 <10 punt
i sal en poblacio saludables =10 punts
infantil, i reduir-ne i sal
les desigualtats

. 11 anys
Reduir per [Total' ¥1 ]8
9% el % de persones 10
sotadel 4 %o e de 3-14 Total: 6,8 Total: 5,5 Nens: 12,9 <4
consum diari e otal: o, ot o, Nenes: 10,8
de begudes anys que Nens: 7,4 Nens: 6,3 Diferancies Enquesta
20 consumeixen Nenes: 6,2 Nenes: 4,7 . de salut de
ensucrades en begudes NEP- 13 2 NEP- 9.4 [13 anys] de nivell Catalunya
PObla_C'o infantil, ensucrades NEUni: 4,3 NEUni: 3,1 Lotal.. 11:2’97 2 iswdlf'
i reduir-ne les diariament NZ:Z'S_ o =& punts
desigualtats (2022)
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Valor

Valor

Unio

Metes

NUmM Objectius de salut Indicador 2019 2025 Europea 2035 Font
Reduir per sota
del 15 % el % de persones <15
consum diari de 15 anys L"ta': 1_9'232 . Lc’ta': 1_7'220 5 | Total:9,1 Enauest
de begudes I mes que omes.. ’ omesf. : Homes: 11,7 Diferéncies nquesta
21 d n consumeixen Dones: 15,9 Dones: 14,3 Dones: 6.7 de nivell de salut de
ensucr? es & begudes NEP: 21,7 NEP: 19,1 (2019)' ’ destudis: Catalunya
potéllaplo a::lulta, ensucrades NEUni: 13,5 NEUni: 12,1 <6 pumé
lreduir-ne les diariament -
desigualtats
<30
Reduir per SOTa, Total: 34.6 Total: 34,0 1 Diferéncies
del 30 %% I'excés % de persones otal: 5%, Nens: 39,6 [11 anys] de génere:
Nens: 40,1 e Total: 25,4 Enquesta
de pesen de 6-12 anys . Nenes: 27,9 . =10 punts
22 blacié infantil amb excés Nenes: 28,9 NESeound: Nens: 30,7 de salut de
po a_C'O inranttl, NEP: 44,2 ' Nenes: 20,0 . Catalunya
ireduir-ne les de pes NEUni: 25.9 41,3 (2022) Diferéncies
desigualtats e NEUni: 26,2 de nivell
d’estudis:
=15 punts
<50
Reduiir per .
o % de Total: 52,1 Total: 54,3 [8anysimes] | Diferencies
sota del 50 /o de génere:
l'excés de pes persones de Homes: 60,8 Homes: 60,0 Total: 51,7 <10 punts Enquesta
23 blacié adult 18-74 anys Dones: 43,5 Dones: 48,5 Homes: 59,2 - de salut de
_en po_ aclo aduiia amb excés NEP: 70,5 NEP: 69,7 Dones: 44,6 . Catalunya
ireduir-ne les de pes NEUni: 41,7 | NEUni:44,1 | (2025) Diferéncies
desigualtats ’ ’ de nivell
d’estudis:
=20 punts
[11 anys]
Total: 22,4
Nens: 27,1
’ > 40
Nenes: 17,7
Superar el 40 %% o Lotal:.f? ﬁ Lotal:%%4 [13 anys] cI:j)ifer‘(‘encie.s
d'oci actiuen o de persones ens: . 5, ens: . 7 Total: 18,1 e genere: Enquesta
24 oblacid infantil de 3-14 anys Nenes: 27,6 Nenes: 27,9 Nens: 22,9 =10 punts de salut de
P . ! que realitzen NEUni: 33,1 NESecund: Nene.S' 123 > Catalunva
I reo!uw—ne les oci actiu (3) NESecund: 36,8 Y Diferéncies Y
desigualtafs 30,3 NEP: 27,0 [15 anys] de nivell
Total: 1y5 5 d’estudis:
Nens: 20,2 =9 punts
Nenes: 10,1
(2022)
% de persones >50
Superar el 50 %% de 15 anys i
d'activitat fisica més que fan Total: 37,3 Total: 38,7 . Dife(éncie§
recomanada = 150 minuts Homes.. 46,1 Homes: 46,9 Total: 3?,7 de genere: Enquesta
) setmanals Dones: 28,3 ) Homes: 37,3 =15 punts
25 per'OMS enla NN o Dones: 30,9 . de salut de
12GIG | d’activitat fisica NEUnNi: 47,6 NEUNi: 51.6 Dones: 28,5 Catalunva
poblacio adulta, moderada o NEP: 25,6 NEP 1D, (2019) Diferéncies y
ireduir-ne les > 75 minuts (4) eh de nivell
desigualtats setmanals d’estudis:
de vigorosa =20 punts
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. s ) Valor Valor Unio Metes
NUmM Objectius de salut Indicador 2019 2025 Europea 2035 Font
% de persones
de 3-14 anys Total: 73,8 Total: 74,4
que dormen Nens: 73,6 Nens: 74,4
les hores Nenes: 74,0 Nenes: 74,4
O, ) ’
S}Jperar 680 % recomanades [6-9 anys]
d’hores dedson Total: 92,3 Enquesta
26 recomanades en Nens: 92,4 >80 de salut de
poblaci6 infantili | % de persones Nenes: 92,3 Catalunya
adulta S Total: 67,1 Total: 69,6 (2024)
dormecrI] Homes: 68,7 Homes: 70,9
les hores Dones: 65,5 Dones: 68,9
recomanades
i % de persones
Reduir per de 0 a 14 anys
sota del 3 % no fumadores Total: 10,4 Total: 6,5 Enquesta
27 l'exposicié al fum | exposades al Homes: 10,7 Homes: 6,8 - <3 de salut de
ambiental en fum ambiental Dones: 10,2 Dones: 6,1 Catalunya
poblacié infantil de tabac a
casa
I'R(?)duir per sofa de % de persones 2n d’ESO 2n d’ESO Enquesta
|c} /Oﬂconsum d; 2nFi)4t Nois: 1,4 Indicador Nois i noies: | d'Educacié,
28 |';J2wnaa? gg 2n d'ESO que : Hotes: 11 diferent, < Socil do
. . fumen de , vegeu el peu , -
d'ESOiper sota tant en tant o 4t d’ESO de taula (5) 4t I’ESO la poblacid
del3%enel diariament Nois: 6,2 Nois i noies: adolescent
de 4t dESO Noies: 6,3 <3 de Catalunya
Reduir per sota de o )
) %o de , 2n d’ESO
" °/°_e| consum persones de ,z\lr;g_ESS:? Nois i noies: E'E%Tjisat;é
de cigarretes 2ni 4t d'ESO o Indicador <1 ) ’
electroniques en que fumen Noies: 3,6 diferent Saluti
29 'alumnat de 2n cigarretes i 4t ESO vegeu el peu 4t d’ESO ZOC(I)TDISZ()
' i electroniques : de taula (6) Nois i noies: p
d'ESO i per sota de tant en tant Nois: 12,9 <5 adolescent
del5 % en o diariament Noies: 14,8 de Catalunya
el de 4t d'ESO
Reduir per sota °d/° d16 persones [16 anys i més]
del15 %o el i renég ::1};)3 Total: 23,9 Total: 20,6 Total: 20,6 Enquesta
30 consum consum de Homes: 29,2 Homes: 25,3 Homes: 25,8 <15 de salut de
de tabac en tabac (diari i Dones: 18,8 Dones: 16,1 Dones: 16,0 Catalunya
poblacié adulta ocasional) (2025)
H 0,
I:‘(edgur per sotade d/‘;dzi pixzrtsones 2n d’ESO 2n d’ESO Enquesta
1,5 _/0 el consum 4'ESO fan Nois: 2,0 Nois i noies: d'Educacid,
derisc d'alcohol consun?‘é‘; a Noies: 1,8 <15 Saluti
. on L?é%rg?aéfzofa risc d'alcohol - 4t FESO - 4t JESO E\O;éatjlggé
P (puntuacio6 de . S
del 12 % en el de 3 A Nois: 14,8 Nois i noies: adolescent
0 mes en Noies: 17,0 12 de Catal
a4t dIESO test AUD'T—C) oles: s < e Catalunya
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. N ) Valor Valor Unio Metes
Objectius de salut Indicador Font
L I 2019 2025 Europea 2035
<50
Reduir per o
sota del 50% d/‘; ‘11%?69;30”93 Total: 56,2 [16-64 anys] Bgerg:gz,s
el consum o e Homes: 63,9 | Total: 47,5 < 1% onts | Enquesta
32 d’alcohol en hax cgnsumit - Dones: 48,3 Homes: 56,8 P de salut de
oblacio adulta NEP: 36,7 Dones: 38,3 P Catalunya
P
! ) alcohol en els NEUni: 69 5 (2025) Diferéncies
ireduir-ne les darrers 30 dies I de nivell
desigualtats d’estudis:
=25 punts
égig/agﬁnbs al % de persones Sistema
e pbon i -
Sontr de 15 anysii Total: 68,4 Total: 63,9 [30-79 anys] dlinformacié
roldela més amb la ) ) Homes: 43,8 .
33 hibert iy tensié arterial Homes: 65,4 Homes: 61,2 Dones: 47 7 =70 dels serveis
|per_ ensio en valors Dones: 71,3 Dones: 66,5 (2024)' ’ d’atenci6
arterial en primaria
poblacié adulta normals
ﬁrrlbar fins al 75 % de persones
o de pon control de 35-74 anys Sict
de|S nlve“s de amb alt risc |.S ema -
. Total: 68,8 Total: 70,9 d’informaci6
colesterol en cardiovascular ) ) .
34 d amb el Homes: 68,9 Homes: 71,2 - =75 dels serveis
persones ae colesterol Dones: 68,1 Dones: 69,3 d’atenci6
35-74 anys primaria
amb alt risc LDL en valors
cardiovascular normals
Arl’lbal’ ﬁnS % de persones Sistema
al 75 °o de bon :fn:)tii%:t?gs Total: 70,3 Total: 73,1 d’informacio
35 controlde la ! Homes: 69,1 Homes: 71,9 - =75 dels serveis
i i i mellitus amb Dones: 72,0 Dones: 74,8 d’atencié
diabetis mellitus el HbATc en 172, 174, atenc
en p0b|aCIO adu”a Va|ors norma's pnmarla
<10
Reduir per sota o
oIeI_lO % el % de persones Total: 11,8 c[j)lfer‘enme.s
baix benestar de 15 anys Homes: 9,8 <opunts | Enquesta
36 emocional en i més amb - Dones: 13,7 - =<p de salut de
poblacié adulta baix b_enestar NEP: _22,0 Diferéncies Catalunya
i reoluir—_ne emocional NEUni: 6,9 de nivell
les desigualtats d’estudis:
=15 punts
Reduir l'edat Edat mitiana
L. itj .
37 mltlana_a la a la maternitat 32,29 32,82 Total: 31,3 < 32,82 Idescat
maternitat (anys) (2024)
endones
% de persones
) d’1 any amb Sistema
Mantenir el 97 o cobertura Total 2024: d’informaci6
38 la vacunacio primovacunal 95,4 =97 92.3 : =975 dels serveis
infantil de DTPa en diftéria, ’ d’atencid
tétanus i tos primaria

ferina (DTPa)
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. S ] Valor Valor unid Metes
NUM Objectius de salut Indicador 2019 2025 Europea 2035 Font
% de persones Sist
Superar el 95 /o de 5 anys orl'sfe Tmacit
:z . informacio
go | lavacunacio amb dues 91,8 93,9 Total: 88,2 295 dels serveis
infantil friple dosis de (2024) Jatencié
virica vacuna -
triple virica primaria
Arribar fins _
al 60 % de %o de persones [65 anys i més] Sl_stema By
Py de 60 anys d’informacié
vacunacio L .
40 tiarioal i més amb 45,9 52,3 Total: 41 4 =60 dels serveis
anfigripal en vacunacio (202"1) ’ d’atencio
persone§ de, antigripal primaria
60 anysimés

NEP: persones sense estudis o estudis primaris / NESecund: persones amb estudis secundaris / NEUni: persones amb estudis universitaris.

1. Consum d’una raci6 de fruita diaria en persones d’11 anys (total: 43,3, nens: 41,4, nenes: 45,5); consum d’una raci6 de verdura diaria
en persones d’11 anys (total: 38,4, nens: 35,3, nenes: 41,5). Dades corresponents a 2022.

2. Consum d’una raci6 de fruita diaria en adults (total: 39,8, homes: 37,8, dones: 41,6); consum d’una raci6 de verdura diaria en adults
(total: 41,1, homes: 39,6, dones: 42,5). Dades corresponents a 2025.

3. Com a minim 60 minuts d’esport o de joc al parc o al carrer al dia.

4. Les dades de I'any 2019 d’activitat fisica corresponen a persones de 15 a 69 anys.

5. Consum de tabac en els ultims 30 dies en persones de 13 anys (nens: 5,9, nenes: 6,3) i de 15 anys (nois: 15,9, noies: 17,8). Dada corresponent a 2022.

6. Consum de cigarretes electroniques en els Ultims 30 dies en persones de 13 anys (nens: 8,7, nenes: 10,6) i de 15 anys (nens: 19,6, nenes: 23,0). Dada corresponent a 2022.

Objectius de morbiditat

El Pla de salut prioritza els problemes de salut que generen una major carrega de malaltia a Catalunya, mesu-
rada a partir dels anys viscuts amb discapacitat. El seu seguiment incorpora la perspectiva d’equitat, analitzant les
diferencies segons el genere i el nivell d’estudis, i inclou també indicadors sobre determinants ambientals, especi-
alment els relacionats amb el canvi climatic, pel seu impacte creixent sobre la salut de la poblaci6.

. I ) Valor Valor unio Metes
NUm Obijectius de salut Indicador 2019 2025 Europea 2035 Font
<30
Redluiir per sota Total: 25,5 Total: 33,9 [l 528 Dreréncies
del 30 % el dolor % de persones Homes: 19,1 Homes: 26,9 Dgnmeis-' 577’75 :1 genfrr‘;aé Enquesta
4 enla poblacid de 15 anys i Dones: 31,5 Dones: 40,6 NEP: 56 4 P de salut de
adulta, i reduir-ne més amb dolor NEP: 42,0 NEP: 51,5 NEUﬁi' 4,8 5 Diferéncies Catalunya
J (2019) de nivell
d’estudis:
=15 punts
Diferéncies
. de genere:
Reduir les % de persones ch;le;?ﬁ; 7 Indicador =4 punts Enquesta
. de 15 anys o diferent,
42 deel‘.,lgua_lta'rs il i més amb ) 3%531'922‘1 vegeu el peu Diferéncies gitsa ?lljur: ie
en lansietat lleu ansietat lleu NEUNL 157 detaula (1) | de nivell y
T d’estudis:
=3 punts
Diferéncies
. de génere:
Reduir les % de persones chr?:e;5172 0 Indicador =5 punts Enquesta
. de 15 anys PPN diferent,
) Idedslgua"ar.s,?ln i més amb 3%2581';3‘2 vegeu el peu Diferéncies gitsailjur: ie
a depressio lleu depressid lleu NEURi: 115 de taula (1) de nivell Y
Y d’estudis:
=6 punts
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., L ' Valor Valor Unié Metes
NUm Obijectius de salut Indicador 2019 2025 Europea 2035 Font
Caigudes en gent gran. Ates el seu gran impacte, és un objectiu prioritari del Pla de salut. No obstant aixo,
a4 com que en l'actualitat no existeix un bon registre niindicador per mesurar-les, en primer lloc es fara la
recerca pertinent per trobar-lo. Una vegada identificat i avaluat lindicador, s’establiran les metes d'aquest
objectiu per a 2035.
Reduir per
sofa del 5 %o % de persones
la malaltia de 40 anys Total: 8.2 <5 Sistema
pulmonar i més amb Total: 5,8 Total: 5,9 Homés: 81 d’Informacio
45 obstructiva malaltia Homes: 8,0 Homes: 7,7 Dones-IS 4 Diferéncies dels serveis
cronicaen pulmonar Dones: 3,8 Dones: 4,3 (2023)' ’ de génere: d’atencio
poblacié adulta obstructiva = 3,4 punts primaria
i reduir-ne les cronica
desigualtats
i Taxa
Redu_“' per sota d’incidéncia Total: 276,0 Total: 396,1 Total: 101.1 Centre
del nivell actual d'infeccions Homes: Homes: Homes: 126.8 d’Estudis
46 les infeccions de transmissio 327,2 553,1 DoneS'.75 4’ < 396,1 Epidemio-
de transmissio sexual Dones: Dones: (2024)' ’ logics de
sexual (per 100.000 226,5 243,5 Catalunya
habitants)
Redluir per sofa Taxa Total: 2141 | Total:2263 | L oo | <2263 otema
del nivell actual d’!nC|denC|a Homes: Homes: Homes: 205,0 . Integral
47 rict i reduir-n d’ictus 230,6 245,4 Dones: 187 4 Diferéncies JUtilitzacio
Cclus, | eduir-ne (per 100.000 Dones: Dones: (2023)' ’ de genere: Publica de
les desigualtafs habitants) 198,0 207,7 <30 punts
Catalunya
Reduir per sota Taxa .
del nivell actual dincidencia Total: 2871 | Totah2041 | oo | <204 Sstema
la malaltia de malaltia Homes: Homes: Homes: 419,0 o Integral
48 - . isquémica 369,8 366,6 ) Diferencies "o .
isquémica del . . Dones: 236,5 N ; d’Utilitzacié
. N del cor (per Dones: Dones: (2023) de génere: Publica de
cor, i reQUIr-ne 100.000 207,0 223,1 <100 punts Catal
les desigualtats habitants) atalunya
. Taxa bruta
Tendira d’incidéncia
I'eliminacio del de cancer 2008-2012: Pla director
49 cancer de de coll d’Uter 8,1 8.6 11,6 (2024) <4 d’Oncologia
coll d'uter (per 100.000
habitants)
Tendil’ a Taxa
I'eliminacio d'incidéncia <5 per Malalties de
50 delainfeccio d'hepatitis C 0,43 0,33 0,5 (2024) 1‘00"000 Declaracio
pel virus (per 100.000 : Obligatoria
de I'hepatitis C habitants)

NEP: persones sense estudis o estudis primaris / NESecund: persones amb estudis secundaris / NEUni: persones amb estudis universitaris

(1) La Uni6 Europea mesura I'ansietat lleu i la depressio lleu conjuntament dins del mateix indicador. (Total: 15,1, Homes: 12,3, Dones: 17,7, NEP: 17,2, NEUni: 13,4).
Dada corresponent a 2019.
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Per assolir els principals objectius de salut no n’hi ha prou amb fixar metes de resultats, cal concentrar els esforcos
alla on poden generar un impacte més gran sobre la salut, el benestar i 'autonomia de la poblacié, i reduir-ne les
desigualtats.

Amb aquesta finalitat, el Pla s’estructura en sis eixos estrategics. Cada eix identifica els principals reptes sobre els
quals cal actuar i els desenvolupa mitjangant ambits prioritaris i intervencions especifiques. Les intervencions
es presenten en aquest document de manera sintética i s’especifiquen amb detall al document d’intervencions i
actuacions del Pla de salut Horitz6 2035.

Les intervencions es presenten de manera sintética en aquest document i es desenvolupen amb detall al document
d’intervencions i actuacions del Pla de salut Horitzd 2035. En total, el Pla inclou 135 intervencions, de les quals se
n’han seleccionat 25 per la seva especial rellevancia, sén les 25 intervencions tracadores d’alt impacte i s’identifi-
quen visualment al llarg del document.

Els sis eixos estrategics aborden els principals reptes de salut des de perspectives complementaries. No s6n am-
bits independents, sind que actuen sobre diferents moments de la vida, determinants i entorns, i sobre la resposta
del sistema de salut. El seu desplegament comparteix una mateixa orientacio: actuar abans, reduir les desigual-
tats, intervenir sobre les causes que generen salut i situar les persones al centre. Aquesta relaci6é no és univoca: un
mateix objectiu requereix actuacions desenvolupades des de diferents enfocaments i, alhora, cada eix contribueix
a la millora de diversos objectius de salut. De la mateixa manera, moltes de les intervencions previstes tenen un
impacte transversal i incideixen simultaniament en diferents ambits prioritaris.

Aquesta visi6 integrada respon a la naturalesa complexa i multifactorial dels principals reptes de salut i reflecteix
la necessitat d’articular una resposta compartida entre les politiques publiques, el sistema de salut, els governs lo-
cals, els agents socials i comunitaris i la ciutadania. Només des d’aquesta corresponsabilitat sera possible avancar
cap als objectius del Pla de salut.

Per facilitar-ne la comprensio, els sis eixos s’agrupen en tres grans perspectives d’intervencio: al llarg de la vida,

alla on es construeix la salut i quan necessitem atenci6. Aquesta agrupacié posa de manifest els diferents mo-
ments, entorns i situacions des dels quals el Pla actua per millorar la salut i el benestar de la poblaci6.

a AL LLARG DE LA VIDA

®)\ Enfortir 507 Errr‘l‘é)egglut
la salut mental = T e
o ALLA ON ES CONSTRUEIX LA SALUT
B Generar salut des ®  Protegir el medi ambient
dels territoris i entorns Q' i el clima

e QUAN NECESSITEM ATENCIO

-‘. 2 ." Garantir una atencié centrada en la persona i orientada al valor
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Figura 10. Eixos estratégics i ambits prioritaris d’'intervencio

Neéixer, créixer i viure saludablement

Alimentacio6 saludable
Vida activa
Bon descans

Generar salut des dels
territoris i entorns
Territoris i comunitats saludables

Entorns educatius promotors de salut
Entorns laborals saludables &

\

Tabac zero

Envellir amb saluft i
autonomia

Promocié de I'envelliment
actiu i saludable

Prevencio de la fragilitat, les
caigudes i la discapacitat

Personalitzaci6 i integracié de
I’'atencié per a les persones
amb cronicitat complexa (PCC) i
avancada (MACA)

| orientada al valor

de la seva salut

Atencié que aporta valor i millora
els resultats en salut

Les persones, protagonistes

Menys alcohol
Vida lliure de violéncies

Enfortir la
salut mental

Protecci6 del benestar emocional

Resposta adequada, a temps i
amb la intensitat necessaria

Atenci6 de salut mental comunitaria, Q

basada en drets i orientada a la ’/
e [——]

recuperacio

Protegir el medi
ambient i el clima

Canvi climatic,
contaminacio i soroll

Una sola salut i disponibilitat
d’espais naturals

Sistema sanitari resilient

Garantir una atencio centrada en la persona

N\
i sostenible =/ __
Equitat en l'atencié i en els
resultats

&; ( \ Per tal de poder identificar cada una de les intervencions vinculades a cada eix i ambit d’actuacio,
s’ha creat un codi de seguiment que utilitza els seglients parametres: E (Eix) - A (Ambit) - | (Intervencid).
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Viure saludablement és un dels principals factors de proteccio de la salut i del benestar. Implica adop-
tar habits saludables, perd també poder créixer, viure, treballar i relacionar-se en entorns que facilitin
opcions saludables, siguin segurs i estiguin lliures de violencies. Les oportunitats per mantenir una
vida saludable no depenen Unicament de les decisions individuals, sin6 també dels entorns fisics, so-
cials, economics, comercials i ambientals, que condicionen les conductes relacionades amb la salut i
contribueixen a generar o reduir desigualtats (1,2).

Els estils de vida saludables i els entorns protectors tenen un impacte directe sobre la prevencié de les
principals malalties croniques (3), com les malalties cardiovasculars (4,5), el cancer (6,7), la diabetis o
les demencies (8), aixi com sobre la salut mental (9,10), la qualitat de vida, la funcionalitat i el benestar
(3). Aquest impacte s’inicia molt precocment: els primers mil dies d’or, que comprenen des de I'em-
baras fins als dos primers anys de vida de l'infant, constitueixen el periode més sensible d’aquesta
influéncia i un moment clau per al creixement i el desenvolupament fisic, cerebral, emocional i social,
durant el qual les experiencies relacionades amb I'alimentacio, els vincles afectius, la crianca i els
entorns en qué creixen els infants tenen un impacte determinant sobre la salut i el benestar al llarg de
tot el cicle vital (11,12). Per contra, el consum de tabac, d’alcohol i altres drogues, la inactivitat fisica,
una alimentaci6é poc saludable, la manca de descans i I'exposicio a les violencies incrementen el risc
de malaltia, discapacitat i mort prematura, i contribueixen a perpetuar les desigualtats en salut (3).

Els beneficis d’aquests factors protectors s’estenen al llarg de tot el cicle vital: en la infancia i I'ado-
lescéncia afavoreixen el creixement saludable, I'aprenentatge i la socialitzacid, mentre que en I'edat
adulta i en I'envelliment contribueixen a prevenir les malalties croniques i a preservar la funcionalitat,
'autonomia, la participacio i la qualitat de vida (11,13).

Per aquest motiu, aquest eix promou una visi6 integral de la salut que combina la promocié d’habits
saludables amb la creacié d’entorns protectors, saludables, equitatius i lliures de violéncies, incor-
porant la perspectiva dels determinants socials, comercials i ambientals de la salut per facilitar que
I’opci6d saludable sigui també la més facil, accessible i equitativa per a tota la poblacio.
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Neixer, créixer i viure saludablement

N
Alimentacio Vida activa
saludable Fer de la mobilitat
Fer que |’a|imentacié aCtiva | de |,aCtiVitat
saludable sigui 'opcio fisica 'opci6 mes
més facil, accessible i facil de la vida
assequible

RN

N
Bon descans Tabac zero
Dormir bé per a viure Fer possible un
amb meés salut i futur lliure de tabac
benestar i nicotina

DN

N
Menys Vida lliure de
alcohol violencies
Una vida amb menys Crear entorns segurs i
alcohol, una opcié més protectors davant les
facil i conscient violencies

NG
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Per que és important?

Una alimentaci6 saludable és un dels principals factors de protecci6 de la salut al llarg de la vida, des del naixement
fins a I'edat adulta, i contribueix a prevenir les malalties croniques més prevalents (14).

En les primeres etapes de la vida, la lactancia materna és una de les intervencions més efectives per promoure la salut
infantil i materna. LOMS recomana la lactancia materna exclusiva durant els primers sis mesos de vida i mantenir-la, jun-
tament amb una alimentacié complementaria adequada, fins als dos anys o0 més, pels seus beneficis sobre el creixement,
el desenvolupament i la prevencié de malalties (15,16). A més, contribueix a reduir les desigualtats en salut i t¢ un menor
impacte ambiental que I'alimentacié amb llet de férmula. La seva promoci6é ha de respectar 'autonomia i les decisions
informades de les dones, tenint en compte els determinants socials, laborals i familiars que poden facilitar-la o dificultar-la,
i evitant que esdevingui una responsabilitat exclusivament individual. A Catalunya, segons les dades del SISAP, a desem-
bre de 2025 el manteniment de la lactancia materna exclusiva fins als sis mesos se situa al voltant del 55 %.

Els habits alimentaris estan condicionats per factors socials, economics, culturals i ambientals, aixi com pels entorns
alimentaris, que influeixen en la disponibilitat, 'accessibilitat i I'eleccié dels aliments (1,2). Aquestes condicions dificulten
el seguiment d’'una alimentacié saludable en els grups socialment més vulnerables i contribueixen a generar desigualtats
en salut. En aquest context, el patrd alimentari mediterrani, basat principalment en aliments d’origen vegetal, frescos i mi-
nimament processats, continua sent el model alimentari de referéncia pels seus beneficis demostrats sobre la salut (14).

A Catalunya, el patrd alimentari esta canviant i s’observa una disminucié del consum de fruita i verdura fresca en la
poblacié adulta (tot i que encara som dels paisos europeus on més se’n consumeix), especialment en els homes i en
els grups socialment més desafavorits i amb menor nivell educatiu. Alhora, una part important de la poblaci6 infantil i
adolescent continua consumint amb freqiiéncia aliments alts en sucres, greixos no saludables i sal, i la persisténcia de
caries a aquesta edat segueix essent alta. Tot i la disminuci6 del consum de begudes ensucrades, persisteixen diferen-
cies importants segons el sexe, la classe social, el nivell d’estudis i el pais de naixement (17,18).

Aquesta situacié es veu afavorida pels determinants comercials de la salut, com la publicitat, els preus, les estratégies
de marqueting i I'elevada disponibilitat d’aliments rics en sucres, greixos no saludables i sal, que condicionen les de-
cisions de consum i afecten especialment els grups més vulnerables (2). Tot plegat reforca la necessitat de promoure
entorns alimentaris que facilitin I'accés a opcions saludables i contribueixin a reduir les desigualtats en salut.

Com impacta en la salut?

Un patré d’alimentaci6 saludable s’associa a una reducci6 del risc de mortalitat per totes les causes (14). Per contra, una
alimentacio no saludable és el segon factor de risc de mortalitat prematura i de discapacitat en el nostre entorn, només
superat pel consum de tabac (3). El patrd de dieta no saludable esta relacionat amb un increment significatiu de la mor-
talitat, especialment de causes cardiovasculars, i contribueix, de manera important, a la carrega global de malaltia (3,14).

Aixi mateix, un elevat consum d’aliments alts en sucres, greixos no saludables i sal incrementa fins a un 26 % el risc de
patir malalties cardiovasculars, diabetis tipus 2 o problemes de salut mental, i contribueix a I'excés de pes, especialment
quan el consum és freqiient (19,20). Paral-lelament, I'excés de sucres afegits augmenta el risc de caries (21) i, el de carn
vermella, el de cancer colorectal (22,23).

La lactancia materna contribueix a un correcte neurodesenvolupament i pot reduir fins a un 25 % el risc d’obesitat i sobre-

pes infantil (16). A més, en les dones que alleten, la lactancia s’associa amb una disminucié del risc de cancer de mama
i d’ovari, diabetis tipus 2 i malaltia cardiovascular (15,24).

Redueix la probabilitat de patir

@ % & ig @ e

Segon factor de Malaltia Malalties Cancer Sobrepés i Ansietat i Cancer de mama i
mortalitat prematura  cardiovascular cerebrovasculars colorectal obesitat depressio ovari (si lactancia
materna)
Neéixer, créixer i viure saludablement 57



Pla de salut de Catalunya

Que volem
canviar?

Fer que I’'alimentacioé
saludable sigui I'opcio
meés facil, accessible

I assequible

Creant entorns i condicions que afavoreixin una alimentacié saludable
redueixin les desigualtats en salut.

Aguest canvi es concreta en dos objectius:

C._ Facilitar entorns alimentaris que afavoreixin una alimentacié saludable, garantint
(@) una oferta d’aliments de proximitat basats en la dieta mediterrania als menjadors
col-lectius, i facilitant la lactancia materna en els diferents ambits de la vida.

Afavorir decisions alimentaries saludables, informant adequadament sobre
@ el valor nutricional dels aliments en I’etiquetatge, I’exposicié en els supermercats
i la publicitat adrecada a la ciutadania.
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Com ho farem?

Actuant des del naixement, transformant els entorns alimentaris
perque facilitin les opcions saludables i combinant mesures
economiques, regulacio i informacio per afavorir eleccions més
informades i conscients.

Les intervencions s’organitzen en tres linies estratégiques:

1.  GARANTIR UNA ALIMENTACIO ADEQUADA DES DE LA PRIMERA INFANCIA

Lactancia materna amb perspectiva de salut, equitat i sostenibilitat ambiental

Estratégia de promocio, proteccio i suport a la lactancia materna, mitjancant actuacions en la preparacio al
naixement, la creaci6 de recursos educatius i audiovisuals, un mapa d’actius comunitaris de suport a la lactan-
cia materna i suport i acompanyament intensiu a les dones amb dificultats per mantenir-la.

Suport a la lactancia materna en entorns laborals

Habilitaci6 en els entorns laborals d’espais adequats, nets, confortables i privats per a I'extracci6 i 'emmagat-
zematge de la llet materna, aixi com disponibilitat de sistemes de refrigeraci6 i d’altres mesures organitzatives
que facilitin la continuitat de la lactancia materna després de la reincorporacio laboral.

Certificacié d’expertesa en lactancia materna

Certificacié dels CAP, ASSIR i hospitals maternals com a centres experts en lactancia materna, per donar
suport a la lactancia materna exclusiva des del naixement.

Extensi6é del Programa de prevencio i abordatge de I’obesitat infantil a Catalunya (POICAT)

Desplegament del POICAT prioritzant els territoris amb major vulnerabilitat socioecondomica. La intervencio
reforca la prevencio6 i 'abordatge de I'obesitat infantil des dels primers 1.000 dies d’or, impulsa la participacié
dels equips de pediatria en les estratégies comunitaries de salut dels territoris i la connexié amb actius comu-
nitaris per afavorir habits saludables en infants i families.
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2. TRANSFORMAR ELS ENTORNS ALIMENTARIS PER GARANTIR ALIMENTS
SALUDABLES | DE PROXIMITAT

Menjadors saludables i sostenibles

Incorporaci6 de criteris obligatoris de qualitat nutricional, sostenibilitat i proximitat en la contractacio pu-
blica alimentaria dels menjadors col-lectius finangats amb recursos publics (centres educatius, hospitals,
centres residencials, equipaments socials i administracions publiques).

Cafeteries saludables als centres educatius

Adequacié de l'oferta alimentaria de les cafeteries, bars i cantines dels centres educatius per vendre ex-
clusivament aliments i begudes compatibles amb les recomanacions nutricionals vigents.

Menjadors dels centres educatius de secundaria de maxima complexitat

Implantacié i consolidaci6 del servei de menjador als instituts, amb prioritat en centres de maxima comple-
xitat, per garantir 'accés a un apat saludable diari i promoure habits alimentaris saludables entre I'alumnat.

Supermercats saludables i sostenibles

Elaboracio i desplegament conjuntament amb el sector de la distribucié alimentaria, d’'un marc de bones practi-
ques que promogui una major disponibilitat, visibilitat i tria d’aliments saludables i sostenibles als punts de venda.

3. FACILITAR DECISIONS ALIMENTARIES MES SALUDABLES

Etiqueta digital intel-ligent

Incorporaci6 de sistemes digitals d’informaci6 nutricional en tots els aliments comercialitzats per les prin-
cipals cadenes de distribucié de Catalunya, accessibles per a la ciutadania.

Canal Aliments

Ecosistema digital sobre alimentaci6 basat en I'evidéncia cientifica i orientat a combatre la desinformacio
i facilitar decisions informades, amb continguts sobre les propietats i el valor nutricional dels aliments,
alimentacié saludable i dieta mediterrania, sostenibilitat i innovacié agroalimentaria, i apropar el sector
agroalimentari a la ciutadania.

Adequacio de la publicitat alimentaria en espais publicitaris municipals

Reducci6 de I'exposicié de la ciutadania a la publicitat d’aliments i begudes amb un alt contingut de su-
cres, greixos no saludables i sal als espais i suports publicitaris municipals, als equipaments comunitaris
i als edificis de I'administraci6é publica.
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Mesures economiques i fiscals per a una alimentacié saludable

Impuls de mesures fiscals orientades a facilitar 'accés a una alimentacié saludable i a reduir el consum d’aliments
i begudes amb un perfil nutricional menys saludable. Inclou la millora del disseny de I'impost sobre les begudes
ensucrades i energéetiques, la preparacio d’'una proposta de fiscalitat sobre els aliments amb alt contingut de su-
cres, greixos no saludables i sal, i el desenvolupament de mesures de fiscalitat positiva per abaratar les opcions
alimentaries saludables, especialment les fruites, les verdures i els aliments saludables de proximitat.

Taula de sintesi de les infervencions

Nom Intervencio Metes Abordatge Implementa Impulsa
EI 2028, el 100 % de les dones que fan
seguiment de 'embaras i preparacio6 al
naixement rebran una intervencié de promocio
N . la lactancia.
Lactancia materna dela lactancia EAP i actius Devartament d
) Y epartament de
amb perspectiva EI 2030, el 80 % de les dones amb desig o comunitaris p p
o , . o ) = alut
de salut, equiitat i d’alletament perd amb dificultats per mantenir-lo de suport i CatSalut
sostenibilitat ambiental rebran suport i acompanyament intensiu. a la lactancia
EI 2030, es disposara del mapa d’actius
comunitaris i dels recursos educatius i
audiovisuals.
El 2030, s'impulsara conjuntament amb
les organitzacions empresarials un registre
d’empreses que disposin d’espais adequats als
seus entorns laborals.
o Departament
Suport ala lactancia EI 2035, el 90 % de les dones treballadores . Empreses de de Salut,
materna en entorns que alleten tindran accés a espais adequats <T> I’ambit public i organitzacions
laborals i mesures de suport organitzatives als seus privat empresarials i
entorns laborals. agents socials
Al llarg de I'Horitz6 2035, s’haura incrementat
el percentatge de dones treballadores que
mantenen la lactancia materna fins als 6 mesos.
Certificacié d'expertesa El 2035, el 90 % dels CAP, ASSIR i hospitals . CAP, ASSIR Departament de
lactanci t maternals disposaran d’una certificacié com a <T> i hospitals Salut
enlactancia marerna centres experts en lactancia materna. maternals alu
EI2030, el 90 % dels EAP hauran desplegat
;2 el POICAT, prioritzant els territoris amb major
Extensio de_l ,p.rOQrama vulnerabilitat socioeconomica. EAP. ens
de prevencio i o locals | agents Departament de
abordatge de I'obesitat EI 2030, almenys un 50 % dels EAP hauran — comunitagris Salut i CatSalut

infantil a Catalunya

Menjadors saludables i
sostenibles

iniciat un procés comunitari per posar en marxa
la prescripci6 social i la recomanacié d’actius en
pediatria.

El 2028, el 100 % dels centres educatius amb
menjador i els centres hospitalaris hauran
incorporat els criteris.

El 2030, el 100 % dels serveis de restauracioé
col-lectiva de titularitat publica hauran incorporat
els criteris.
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Centres publics
amb servei de
restauracio
col-lectiva

Departament
d’Agricultura,
Ramaderia,
Pesca i
Alimentacio,
Departament de
Salut i CatSalut
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Taula de sintesi de les intervencions

Nom Intervencio Metes Abordatge Implementa Impulsa
Ss:;':tisus Departament
. El 2028, el 100 % de cafeteries, bars | empreses d’Educacio
Cafeteries saludables i cantines dels centres educatius compliran [El preses i Formacio
. o o concessionaries .
als centres educatius els criteris nutricionals establerts ) Professional
. dels serveis .
pel Reial decret 315/2025. y i Departament
de restauracio
de Salut
escolar
El 2030, el 100 % de I'alumnat
h - Departament
de centres educatius de secundaria JdEducacio
Menjadors dels d:a mra\llm_nzja crgmnpledxnrat tlndlrarn accés antret_s ] i Formacio
centres educatius de al servel de menjador escolar. : educalius de Professional
ndaria de maxima C-H__D secundaria i ens locals
secundai Al llarg de I'Horitzé 2035, de maxima o restionen
complexitaf s’analitzara limpacte d’aquesta complexitat %en% Jors
mesura i s'implementaran accions !
; escolars
per millorar-ne els resultats.
El 2028, s’haura elaborat un document
marc de bones practiques de promocio
d’alimentaci6 saludable i sostenible. Departament
d’Empresa
Supermercats Abans del 2030, s’haura realitzat i Treball,
aludables i tenibl una prova pilot i se n’haura avaluat E Supermercats Departament
salu esisosie es el seu impacte. de Salut i agents
de distribucié
Al llarg de I'Horitz6 2035, el marc alimentaria
g
de bones practiques es desplegara
de manera progressiva.
Departament
) o El 2030, almenys el 50 % dels aliments Cadenes de ggﬁgﬁﬂﬁga'
Etiqueta digital comercialitzats per les principals cadenes B A
. . e ; distribucio Pesca i
intelligent de distribucio6 incorporaran sistemes : . ; o
. : i . alimentaries Alimentacio i
digitals d’informacié nutricional Departament
accessibles per a la ciutadania. P
de Salut
El 2028, estara operatiu el Canal Aliments
i oferira continguts actualitzats sobre Departament
alimentacio i salut, valor nutricional , pal
) . T - Departament d’Agricultura,
dels aliments i sostenibilitat i innovacio A .
) agroalimentaria o d’Agricultura, Ramaderia,
Canal Aliments ' = Ramaderia, Pesca
El 2030, es disposara d’indicadors Pe_sca ; " !Allmentacm
) - Alimentaci6 i Departament
de seguiment del Canal Aliments
) . , » de Salut
que permetin monitorar-ne I'abast, I'Us
i la satisfaccié de les persones usuaries.
El 2030, almenys un 40 % dels municipis Associacio
i de més de 20.000 habitants s’hauran Catalan‘a. .
Adequacio de la adherit a la int.ervencié Ajuntaments de Municipis,
publicitat alimentaria : E : (‘: oneals Federacio
ok es_;pals publicitaris El 2030, almenys un 30 % dels municipis comarcals g: g:gﬁ:ﬁ'sa i
municipals de menys de 20.000 habitants s’hauran De artame>rl1t
adherit a la intervenci6. P
de Salut
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Taula de sintesi de les infervencions

Nom Intervencio

Metes

Abordatge Implementa

Impulsa

Mesures economiques

i fiscals per auna
alimentaci6 saludable

El 2028, s’haura revisat i actualitzat

el disseny de I'impost sobre les begudes
ensucrades, a partir de I'avaluacio6 dels
seus resultats, incorporant mesures

per mantenir-ne I'efectivitat al llarg del
temps i valorant-ne I'ampliaci6 als sucres
lliures i a les begudes energeétiques.

Abans del 2030, s’haura avaluat

la viabilitat i 'impacte en salut,

equitat i economia de possibles mesures
econdmiques sobre aliments amb

alt contingut de sucres, greixos

no saludables i sal, i s’haura elaborat
una proposta conjunta Salut—-Economia.

Abans del 2030, s’hauran identificat

i avaluat mesures economiques per fer
més assequibles les fruites i les verdures
de proximitat i s’haura acordat

una proposta conjunta entre Salut,
Economia i Agricultura.

Durant el periode 2030-2035,

es desplegaran progressivament

les mesures econdomiques que hagin
demostrat viabilitat i impacte favorable
en salut i equitat.

Agencia
@ Tributaria de
Catalunya

Per al detall, vegeu el document especific d’intervencions i actuacions del Pla de salut.

Departament
d’Economia

i Finances,
Departament
de Salut i
Departament
d’Agricultura,
Ramaderia,
Pesca i
Alimentacio

2 Comunitari & [Z]  Politiques comercials

Entorn 2. Individual @ Regulacio
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Per que es important?

A Catalunya, 'augment de la practica d’activitat fisica segueix sent un repte rellevant per millorar la salut i el benestar de
la poblaci6, ates que només un 38,7 % (17) de la poblacio de 15 anys o més assoleix els nivells recomanats per 'OMS
—almenys 150 minuts setmanals d’activitat fisica moderada o 75 minuts setmanals d’activitat fisica intensa— (25).

La practica saludable d’activitat fisica és diferent segons el grup d’edat i el génere, essent inferior en les dones
adultes (30,9 % vs. 46,9 % en homes) de qualsevol franja d’edat. Aquest patr6 s’agreuja en les persones amb
menor nivell d’estudis (21,0 % vs. 51,6 %) i socioeconomic (31,6 % vs. 50,9 %) i en les persones nascudes en
paisos amb menor ingrés nacional brut (30,5 % vs. 40,6 %), fet que evidencia desigualtats persistents en I'accés
i la practica d’activitat fisica. En la poblacio infantil I'oci actiu també es troba en nivells baixos (33,4 %), particular-
ment entre les nenes i els infants que viuen en entorns socialment més desafavorits (17). En el context europeu,
Catalunya se situa en una posicio intermedia, fet que indica un ampli marge de millora per avancgar cap a nivells
més Optims d’activitat fisica (18).

Cal abordar la practica d’activitat fisica al llarg de tot el curs de vida, des de la infancia fins a I'’envelliment, inclo-
ent-hi les situacions de malaltia o discapacitat, tenint en compte els determinants que la condicionen com ara el
geénere, el nivell d’estudis, la classe social o0 el pais d’origen. En aquest sentit, és necessari prestar una atencid
especial a les dones, ja que els rols de génere, I'organitzacio social de les cures, la conciliacio, o les transicions del
cicle vital entre d’altres, poden limitar-ne la practica. També cal prioritzar les persones i families amb menor nivell
socioeconomic o educatiu, que acumulen barreres econdmiques, territorials, culturals i d’accessibilitat.

Tot plegat requereix dissenyar les politiques i les intervencions amb una perspectiva de génere interseccional,
intercultural, comunitaria i d’accessibilitat universal, per garantir oportunitats equitatives perqué totes les persones
puguin incorporar I’activitat fisica i mantenir-se actives durant tot el cicle vital. Aixd implica prevenir 'abandonament
de la practica en moments especialment vulnerables, com I'adolescéencia, la maternitat, |a jubilaci6, I'aparici6 de
malalties croniques o la pérdua d’autonomia.

Com impacta en la salut?

Realitzar activitat fisica saludable redueix el risc de desenvolupar malalties cardiovasculars (3,26,27) i incideix fa-
vorablement en el control de factors de risc com la diabetis, la hipertensi6 arterial, les dislipeémies i I'excés de pes,
aixi com en la millora de la qualitat del son, reforcant el seu paper com a eina preventiva (3,28) i terapéutica en cas
de patir-les (29). També redueix el risc de determinats cancers, alhora que millora la qualitat de vida, el benestar
emocional i la tolerancia als tractaments (23,30). El seu impacte com a factor de risc de mortalitat prematura i de
discapacitat és superior al consum de drogues 0 a les violéncies (3).

Els seus beneficis s’estenen també a la salut mental i al benestar emocional, amb una reducci6 del risc de patir
depressio, ansietat i dolor (9,31). En infants i adolescents, I'activitat fisica contribueix al desenvolupament psico-
motriu, millora la salut cardiometabdlica, la condicié fisica, el benestar mental i pot afavorir I'aprenentatge i la so-
cialitzaci6 (32). En les persones grans, l'activitat fisica multicomponent —aerobica, forca, equilibri i flexibilitat— és
clau per mantenir la funcionalitat, prevenir caigudes i preservar I'autonomia (25). A més, disminueix el deteriora-
ment cognitiu i la deméncia (8,33) i s’associa a una disminuci6 del risc de caigudes, discapacitat, hospitalitzacio i
mortalitat (34). L'evidéncia disponible mostra també que programes multicomponents adaptats, com el programa
catala +AGIL Barcelona, contribueixen a preservar la funcio fisica i I'autonomia de les persones grans amb dete-
riorament cognitiu (35).

Redueix la probabilitat de patir
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Malaltia cardio i Diabetis i Sobrepeés i Ansietat i Cancer de colon, Dolor Caigudes
cerebrovascular HTA obesitat depressio mama i altres cronic
cancers
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Que volem
canviar?

Fer de la mobilitat

activa i de l'activitat
TN fisica I’opcié més facil

de la vida quotidiana

Facilitant que totes les persones es mantinguin actives
en el seu dia a dia i al llarg de la vida.

Aquest canvi es concreta en tres objectius:

N Promoure entorns que facilitin una vida activa, integrant I'activitat fisica en els entorns
3 educatius, laborals i en la vida quotidiana i potenciant els desplacaments actius, a
peu, en bicicleta i en transport public, amb beneficis per a la salut i contribuint alhora

a reduir les emissions.

& Reduir les desigualtats en la practica d’activitat fisica, prioritzant els col-lectius
amb nivells més baixos d’activitat.

° Incorporar la recomanacio de I’activitat fisica i I’exercici fisic en la practica
O‘b assistencial, potenciant I'estil de vida actiu com una eina de promoci6 de la salut,
prevenci6 de malaltia i tractament, especialment en les persones amb factors de
risc o problemes de salut.
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Com ho farem?

Generant més oportunitats per a 'activitat fisica en els entorns on les persones
viuen, aprenen i treballen, prioritzant les persones i els territoris amb més
dificultats per mantenir-se actius i incorporant la recomanacio i la prescripcid
d’activitat fisica a I'atenci6 sanitaria.

Les intervencions s’organitzen en tres linies estratégiques:

TRANSFORMAR ELS ENTORNS PERQUE CONVIDIN A MOURE’S
Rutes saludables segures

Disponibilitat als municipis i, especialment, a les arees més vulnerables, d’itineraris a peu urbans i periurbans,
vinculats a entorns culturals, naturals i comunitaris.

Vies ciclistes segures i interconnectades amb el transport public

Ampliacié de les vies ciclistes especialment urbanes i interurbanes, per augmentar els desplagaments habitu-
als amb bicicleta més enlla de 'oci i potenciar la connexié de la bicicleta amb els transports publics.

1

2. REDUIR LES DESIGUALTATS EN LA PRACTICA D’ACTIVITAT FiSICA
| Activitat fisica per a tothom
3.

Programes d’activitat fisica a escala municipal dirigits a millorar la cohesio i la inclusi6é social i la practica per
part dels grups de poblacié que menys en practiquen (dones, gent gran, persones amb discapacitat i persones
i families en situacié de major vulnerabilitat socioeconomica).

Activitat fisica i esport extraescolar accessible

Oferta d’activitats esportives extraescolars regulars als centres educatius publics i concertats d’educacié pri-
maria i secundaria, garantint almenys una activitat esportiva extraescolar per cada cicle educatiu i 'accessibi-
litat a infants i adolescents de families en situaci6 de vulnerabilitat.

INCORPORAR L’EXERCICI FiSIC COM UNA INTERVENCIO DE SALUT

Programa de prescripcio esportiva

Indicaci6 des de I’Atencié Primaria i Comunitaria (APiC) d’activitat fisica estructurada i supervisada durant
6 mesos per part d’'un professional de I’esport i realitzada en actius esportius de I'entorn, per la prevencio i
millora de factors de risc com la diabetis mellitus 2, la hipertensi6 arterial, el sobrepés i I'obesitat, i d’algunes
malalties com les cardiovasculars o la depressio.
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Taula de sintesi de les infervencions

Nom Intervencio Metes Abordatge Implementa Impulsa
Departament
d’Esports,

Ajuntaments i Departament de
Rutes saludables EI 2030, el 100 % dels municipis . consells comarcals, Salut, Associacio
segures disposaran de rutes saludables (T) entitats culturals, Catalana de
g - esportives i Municipis, Federacio
accessibles. . D
associacions de Municipis
de Catalunya i
diputacions
El 2028, a I’entorn metropolita,
s’haura augmentat del 55 % al 60
% les persones que van a la feina
0 a l'escola a peu, en bicicleta o en
transport public.
Vies ciclistes El 2030, Catalunya haura incrementat Departament de
segures| E?b:::so i?\tlgrsurézig: Ilgctae;)fri%ures - Ajuntaments i nglittc;:ge i
|ntetl;colnnectade;s equitativa a tots els territoris. JD consells comarcals Transici6 Ecologica
am _e franspor i Departament
public El 2035, almenys un 30 % de les d’Esports
vies ciclistes tindran connexié amb
transport public.
EI 2035, com a minim el 8 % de la
ciutadania utilitzara la bicicleta pels
seus desplagcaments habituals.
Activitat fisica EIl 2035, almenys en un 80 % dels
i esportiva municipis catalans hi haura programes o) Ajuntaments i Departament
P h dirigits a millorar I'activitat fisica en —n consells comarcals d’Esports i Activitat
per afothom algun dels grups prioritzats. fisica
El 2030, s’haura incrementat Departament
o . en un 40 % l'oferta de les activitats d’Esports,
Activitat fisica i esportives extraescolars. . Centres educatius Departament
esport extraescolar - espOrius d’Educacio6 i Formacio
accessible EI 2030, el 30 % de 'alumnat en b P Professional, ens
situacié de vulnerabilitat participara en locals i consells
una activitat esportiva extraescolar. esportius
EI 2030, almenys un 20 % de la
poblacié indicada haura rebut una
prescripcioé esportiva i I’haura realitzat
Programa de al seu entorn comunitari. fo) g:ﬁl ?nlgg]e:rtt:rient
prescripcio [ EAP i actius esportius alut, Uep
i Al llarg de I'Horitz6 2035, almenys un d’Esports
esportiva 9 ’ Y i ens locals

70 % de la poblacié amb prescripcio
esportiva haura completat el
programa.

Per al detall, vegeu el document especific d’intervencions i actuacions del Pla de salut

2. Comunitari

iy, Entorn 2
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Per que és important?

Dormir bé és essencial per a la salut i el benestar, ja que un son suficient i de qualitat contribueix al correcte desen-
volupament cognitiu, emocional i fisic, al manteniment de les funcions metaboliques i immunitaries i a la preven-
cio de problemes de salut. Tot i que cada persona té unes necessitats de son Uniques i que el ritme circadiari de
son-vigilia esta determinat en part geneticament (36), mantenir uns habits de son adequats al llarg de la vida és
un factor clau per a la salut.

Dormir les hores recomanades —entre 7 i 9 h en la poblacié adulta, 8-10 h en adolescents, 9-12 h entre els 6 i
els 10 anys i més de 12 h en infants menors de 6 anys— resulta dificil amb I'estil de vida actual, amb una activitat
econdmica 24/7, horaris laborals i educatius prolongats i una elevada exposicié a pantalles (37,38). Si a aquests
factors s’hi afegeixen el soroll ambiental i les condicions de desconfort termic, la probabilitat de patir insomni s’in-
crementa. Moltes persones tenen problemes per dormir i experimenten les conseqiiéencies de la falta de son en el
rendiment laboral, académic i la qualitat de vida.

D’altra banda, tot i que el descans nocturn adequat, tant en durada, com en continuitat i profunditat, és un factor
clau per al benestar fisic i mental, sovint no ha rebut la mateixa atencié que I'activitat fisica, I'alimentacié saludable
o la cessaci6 tabaquica (39).

A Catalunya, millorar els habits de son és un repte important de salut publica ja que el 30,1 % de la poblacié adulta
no arriba a les hores de descans recomanades (17). Dormir de manera reparadora és més dificil entre les perso-
nes amb estudis primaris respecte a les persones amb estudis universitaris (42,5 % vs. 22,5 %), les persones més
grans de 75 anys i les dones, sense diferencies per pais de naixement. La poblaci6 infantil també es veu afectada
per aquesta situacio: el 22,6 % dels infants entre els 3 i 14 anys no dorm les hores recomanades i la situacié em-
pitjora entre els infants de les classes socials menys afavorides (17).

Com impacta en la salut?

Dormir menys de 5 hores diaries o més de 9 —en l'edat adulta— s’associa a una major prevalenca d’obesitat, de
diabetis, d’hipertensio6 i de malalties cardiovasculars i incrementa el risc de morir per aquestes causes (40,41). En
aquest sentit, el son curt o irregular augmenta la pressio arterial, altera les hormones que regulen la gana, accelera
’envelliment de les artéries, debilita la immunitat i deteriora el control de la glucosa (40). Alhora, el descans noc-
turn deficient dificulta la concentracié i pot provocar estats d’ansietat i depressié tant en persones adultes com en
adolescents (42,43). També s’ha observat una associacio entre les alteracions del son i un major risc de deméncia
(8). En infants, la falta de son s’associa amb pitjor rendiment académic, dificultats d’aprenentatge, problemes de
conducta, trastorns emocionals, obesitat infantil i un is més problematic de les pantalles (38).

Per contra, el descans nocturn reparador afavoreix la regulacié emocional, la memoria, la capacitat d’aprenentatge
i la resisténcia a I'estres (39,40).

Redueix la probabilitat de patir

G- Uy 11 @ B w

Malaltia cardio i Diabetis i Obesitat Trastorns del neuro- Ansietat i Demencia Caigudes
cerebrovascular HTA desenvolupament depressio
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Que volem
canviar?

Dormir bé per
a viure amb meés
salut i benestar

Avancant cap a unes condicions de vida que afavoreixin un
descans suficient i de qualitat en totes les etapes de la vida.

Aquest canvi es concreta en dos objectius:

g Conscienciar la poblacié de la importancia del descans nocturn i el seu impacte en
la salut i el benestar, facilitant 'adquisicié de pautes saludables.

Reduir les desigualtats en I’'adopcié d’habits higiénics del son, especialment
IQD en les persones més grans de 75 anys i els grups familiars amb progenitors
de baix nivell d’estudis.
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Com ho farem?

Situant el bon descans com un habit essencial de salut, sensibilitzant
sobre la seva importancia i oferint eines i intervencions de suport per millorar
la qualitat del son.

Les intervencions s’organitzen en una linia estrategica:

1. PROMOURE HABITS DE SON SALUDABLES

Intervencions grupals per a la millora de la qualitat del son

Intervencions en grup desenvolupades en el marc del Programa de benestar emocional i salut comunitaria
adrecades a millorar el descans nocturn en persones que presenten insomni.

Eina digital ‘Dorm bé’

Desenvolupament i avaluacié de 'eina digital ‘Dorm bé’, adrecada a la poblacié que pateix insomni, amb I'ob-
jectiu d’aconseguir un patré de descans nocturn reparador.

Campanya de sensibilitzacié institucional

Difusi6 als mitjans de comunicacié de la importancia del descans nocturn reparador en la salut i situar-lo al
mateix nivell d'importancia que la realitzaci6 d’activitat fisica i I'alimentaci6 saludables com a factors protec-
tors de la salut.

Taula de sintesi de les infervencions

Nom Intervencio Metes Ambit Abordatge Impulsa

EI 2030, el 30 % de les persones
amb insomni que prenen farmacs
per tractar-lo o de les persones

Intervencions amb insomni dels col-lectius prioritzats,
hauran participat en alguna
ngUpal.ﬁ pel’d de les intervencions grupals o) EAP E);apsaarlt;ment
ala m'_ Ora de i se n’haura avaluat I'impacte. ="
la qualitat del son
El 2035, el 30 % de les persones
amb insomni hauran participat en
alguna de les intervencions grupals.
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Taula de sintesi de les infervencions

Nom Intervencio Metes Ambit Abordatge Impulsa

El 2028, es disposara de I'eina

- Gk heois del son do i poblaci IDIAP Jordi Gol i
Eina digital : @ . Gorina, Fundacié
‘Dorm bé’ : =l EAP pilots Ad Salutem

El 2030 s’haura avaluat I'eina ’
e o L Departament de
digital “Dorm bé” i la factibilitat .
- Salut i CatSalut
de la seva extensio.
Campanya Abans del 2030, s’haura realitzat una
de sensibilitzacio campanya institucional als mitjans de o) Mitjans de Departament
comunicaci6 sobre la importancia del —n comunicacio de Salut

insfitucional descans nocturn reparador en la salut.

Per al detall, vegeu el document especific d’intervencions i actuacions del Pla de salut

2. Comunitari @ Tecnologia i dades
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Per que es important?

Malgrat aquests avencos, el tabaquisme continua sent un repte prioritari. Actualment, el 20,6 % de la poblacio
adulta de Catalunya fuma, diariament o ocasionalment (més d’1 mili6 i mig de persones), i el 18 % ho fa diariament
(17), una prevalenca encara superior a la mitjana de la Uni6 Europea (18).

El consum presenta diferéncies per génere, amb una prevalenca del 25,3 % en els homes i del 16,1 % en les do-
nes. La seva evolucio al llarg dels ultims anys també difereix: mentre que en els homes la prevalenca i la mortalitat
atribuible al tabac han disminuit de manera sostinguda, en les dones aquest descens ha estat més lent a causa de
la incorporacié més tardana de les dones al tabaquisme. La prevalenca és més elevada entre les persones de 45
a 64 anys i evidencia importants desigualtats socials, amb valors més elevats en els grups socioecondmics més
desafavorits i entre les persones nascudes en paisos d’'ingrés nacional brut (INB) alt (17).

El consum és especialment elevat en les persones amb trastorns mentals severs, amb valors superiors al 40 %,
que a més, presenten una major carrega de malaltia i una esperanca de vida considerablement inferior a la de la
poblacié general (48). També persisteixen algunes situacions especialment preocupants, com el consum durant
'embaras, que és del 16% en el seu inici i del 8,1 % al final (49) o I'exposici6 involuntaria al fum ambiental, que
afecta el 7,2 % de les persones no fumadores i el 6,5 % dels infants (17).

Paral-lelament, la consolidaci6 de les cigarretes electroniques i altres dispositius de consum de nicotina, especial-
ment entre adolescents i persones joves, planteja nous reptes. Segons les dades de 'Enquesta d’educacio, salut
i social (EESAC) realitzada als centres de secundaria de Catalunya des de finals del 2025 fins a mitjans del 2026,
un 12,9 % dels nois i un 14,8 % de les noies de 4t d’ESO fumen cigarretes electroniques, esporadicament o diari-
ament. L'Us de dispositius electronics en aquesta edat és el doble que el de cigarretes convencionals.

Com impacta en la salut?

El consum de tabac continua sent el principal factor de risc evitable de mortalitat prematura i discapacitat en el nos-
tre entorn (8). Es responsable d’una elevada carrega de malaltia i constitueix el principal factor causal del cancer
de pulmé, amb prop del 82 % dels casos atribuibles al tabaquisme. També esta implicat en nombrosos altres can-
cers (23), és la principal causa de la malaltia pulmonar obstructiva cronica (50) i incrementa de manera important
el risc de malalties cardiovasculars, infart agut de miocardi, ictus i demencies (8,26).

Els nous dispositius de consum de nicotina tampoc no sén innocus. L'evidéncia disponible mostra que s’associen a
un augment del risc cardiovascular i poden afavorir la iniciacié i el manteniment de I’'addicci6 a la nicotina, especi-
alment entre adolescents i persones joves (51,52,53). A més, I'Us dual de cigarretes convencionals i electroniques
és frequient, de manera que sovint complementen el consum de tabac en lloc de substituir-lo.

El tabaquisme comporta també importants consequéncies ambientals al llarg de tot el seu cicle de vida. Les burilles

constitueixen un dels residus més abundants al medi natural a escala mundial i contribueixen a la contaminacié
dels ecosistemes, especialment dels marins, aixi com al risc d’incendis.

Augmenta la probabilitat de patir

D) i) P4 D . B b

Principal factor de Cancer de Altres tipus de Malaltia MPOC Demencia Resultats perinatals
mortalitat prematura pulmé cancers cardiovascular adversos
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Que volem
canviar?

Fer possible
un futur lliure
de tabac i nicotina

Reduint el consum de tabac i nicotina i evitar-ne l'inici,
especialment entre infants i joves.

Aquest canvi es concreta en dos objectius:

4 Consolidar i ampliar entorns lliures de fum i reduir la disponibilitat dels productes
R‘" del tabac i els seus derivats, especialment entre la poblacié més jove.

ﬁ Intensificar les mesures d’identificacié precoc i la intervencio breu per facilitar
la cessacié tabaquica adaptada a les necessitats de les persones.
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Ccom ho farem?

Ampliant els espais lliures de fum, reforcant la regulacié i el control del tabac
i els nous productes de nicotina, i intensificant la prevencio, la detecci6 precog
i el suport per deixar de fumar.

Les intervencions s’organitzen en dues linies estratégiques:

1. PROMOURE ENTORNS LLIURES DE FUM
Aprovacio de la nova Llei del tabac

Aprovaci6 i implementacié d’una nova Llei que amplii la prohibici6 de fumar als espais exteriors com terrasses de
bars i restaurants, parcs urbans, platges o espais esportius, entre d’altres. Aquesta llei establira també mesures
reguladores de control i de vigilancia dels establiments de venda de vaporetjadors i nous productes de nicotina.

Xarxes territorials de prevencié i control del tabaquisme

Consolidar xarxes territorials estables per coordinar i fer seguiment compartit de les actuacions i dels resultats
en prevencio i control del tabaquisme. Aquestes xarxes connectaran salut publica, atencié primaria i comunitaria,
salut mental i addiccions, hospitals, centres sociosanitaris, farmacies, administracions locals, serveis socials,
centres educatius, entitats comunitaries i altres agents rellevants, i facilitaran el desplegament i I'avaluacio d’in-
tervencions basades en I'evidéncia i adaptades a les necessitats de cada territori.

2. POTENCIAR LA PREVENCIO, LADETECCIO | LA DESHABITUACIO DEL TABAQUISME

Prevencio del consum de tabac i altres productes susceptibles d’alliberar nicotina
en I'ambit educatiu

Desplegar als centres educatius i als seus entorns una intervencio integral per prevenir l'inici, reduir I'exposicid
i desnormalitzar el consum de tabac i productes susceptibles d’alliberar nicotina.

Cribratge i intervencions per a la deshabituacié del consum de tabac

Reforcar la cobertura del cribratge del consum de tabac i productes derivats de la nicotina a ’APIC i als centres de
salut mental d’adults (CSMA) i intervenci6 breu en les persones fumadores orientada al cessament del consum.
Alhora, els centres hospitalaris que atenguin persones fumadores amb problemes de salut relacionats amb el
tabac oferiran una intervenci6 de cessacio tabaquica durant I'atencio.
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Taula de sintesi de les infervencions

Nom Intervencio Metes Abordatge Implementa Impulsa

Persones
propietaries o
gestores publiques
dels espais on es

Aprovacio de la nova El 2030, s’haura aprovat @ prohibeixi fumar i Departament
Llei del tabac i implementat la Llei. on es comercialitzen de Salut
vaporetjadors
i nous productes
de nicotina
EI 2030, a totes les regions sanitaries es
disposara d’una xarxa territorial de prevencio i Secretaria de
control del tabaquisme activa SP. APIC. SMIA
Xarxes territorials de i amb composici6 intersectorial. o hospitals,oficines de
prevenciol control El 2030, el 100 % de les xarxes territorials —n fsaerrr\r;:izlz,or;;rélocal, (Ij):%e;rltliment
del fabaquisme disposaran d’un pla de treball que contemplara centres educat,ius i
les principals desigualtats territorials i entitats comunitaries
poblacionals relacionades amb el tabaquisme
amb actuacions especifiques per abordar-les.
EI' 2030, un 90 % dels centres educatius aplicaran
intervencions per prevenir I'inici, reduir I'exposicié
Prevencio del i desnormalitzar el consum de tabac i productes Departament
consum de tabac suscelptibfles E::.’allipelrar nicotir;a, inc]oent activitats d’E%ucacié
i altres productes perales families | €l personal propl. : . i Formacio
e - Centres Educatius Professional
susceplibles Al llarg de 'Horitzo 2035, almenys el 80 % de S Devartament
dralliberar nicofinaen  centres actuaran sobre els espais exteriors de %alut
Fambit educatiu prioritaris amb ajuntaments i comunitat,
prioritzant-se els centres de més vulnerabilitat
socioeconomica.
El2028, el 80 % de les persones ateses als
EAP, als ASSIR o als CSMA hauran estat
cribrades pel que fa al consum de tabac.
El 2028, el 100 % de les dones gestants hauran
estat cribrades pel que fa al seu consum de tabac
. . almenys una vegada durant 'embaras i hauran
Cribratge i rebut una intervencié per deixar de fumar. Departament
infervencions per a o EAP,ASSIR, CSMA 2 pSaIut i
la deshabituacio del EIl 2030, als EAP 0 CSMA, el 80 % de les (=] i centres hospitalaris CatSalut
consum de tabac persones cribrades fumadores hauran rebut una
intervenci6 breu, almenys en els darrers 2 anys.
EI 2030, el 80 % de les persones ateses a
centres hospitalaris amb problemes de salut
relacionats amb el tabac i que fumin en el
moment actual, rebran una intervencié de
cessacio tabaquica durant I'atencio.
Per al detall, vegeu el document especific d’intervencions i actuacions del Pla de salut
22, Comunitari J) Entorn 2. Individual @ Regulacié
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Per que és important?

A Catalunya, el consum d’alcohol continua sent un repte de salut important. Les dades mostren que un 56,2 % de
la poblaci6é de 15 anys i més consumeix begudes alcoholiques, amb una prevalenca més elevada entre els homes
(63,9 %) que entre les dones (48,3 %). El consum és també més frequent entre les persones de classe social alta
(68,1 %), amb estudis universitaris (69,5 %) i nascudes en paisos d’'INB alt (60,8 %) (17). Aquest patrd coincideix
amb les dades internacionals, que mostren un consum setmanal més freqliient entre les persones amb estudis
superiors i ingressos més elevats. Tanmateix, el gradient socioecondmic s’inverteix en els danys i mortalitat relaci-
onats amb I’alcohol, que afecten més les persones de nivell socioeconomic baix, fins i tot per a nivells de consum
similars (54).

La prevalenca és més elevada en la poblacié de 15 a 44 anys i tendeix a disminuir amb I'edat (17). L'edat mitjana
d’inici se situa en els 13,9 anys i més de la meitat de les adolescents i els adolescents de 14 a 18 anys declaren
haver consumit alcohol en el darrer mes i haver tingut algun episodi d’embriaguesa, sense diferencies destacables
per sexe (55). També és especialment preocupant el consum durant 'embaras, que afecta el 3,1 % de les gestants
(49).

Tot i que el consum d’alcohol ha disminuit en les darreres décades, especialment entre la poblacié de 15 a 24 anys
(reducci6 del 60 % en els darrers 20 anys), persisteixen patrons de consum intensiu, sobretot durant els caps de
setmana. Alhora, a Catalunya, el patré6 de consum d’alcohol combina un percentatge alt de persones abstemies,
amb una elevada prevalenca de consum diari entre les persones consumidores. (17).

Les diferéncies observades segons el genere, I'edat i la posicidé socioeconomica posen de manifest la influéncia
dels determinants socials sobre els diferents patrons de consum, a través de normes socials, expectatives de
comportament i percepcions del risc diferenciades entre grups poblacionals. A aquests factors s’hi afegeixen els
determinants comercials de la salut, com la publicitat, el marqueting, el preu, la disponibilitat dels productes i el seu
etiquetatge, que modelen les decisions i els patrons de consum, especialment entre la poblacio6 jove i altres grups
vulnerables (56).

Per aquest motiu, és prioritari reforcar les politiques de prevencio i control de I'alcohol, incloent-hi el compliment
de la normativa que en regula els preus, la publicitat, els punts de venda i I'accés de les persones menors d’edat.
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Com impacta en la salut?

L’'OMS classifica I'alcohol com una substancia addictiva, toxica i cancerigena, responsable de 2,6 milions de morts
anuals al mén i indica que no existeix cap nivell de consum segur, atesa la seva associacié amb més de trenta malal-
ties, incloent-hi el cancer i les patologies cardiovasculars i hepatiques (57).

En el nostre context, el consum d’alcohol és un dels principals factors de risc de mortalitat prematura i discapacitat,
per sobre del consum d’altres drogues, de les violéncies o de la baixa activitat fisica (3).

Aquest impacte varia segons el sexe. Les dones presenten una major susceptibilitat biologica als efectes de I'alcohol,
amb un risc més elevat de dany hepatic, afectacio cardiovascular i deteriorament cognitiu (8,26,58,59). Fins i tot, con-
sums moderats incrementen el risc de diversos tipus de cancer, especialment el de mama, amb un efecte acumulatiu
al llarg de la vida, més marcat després de la menopausa (23). A més, un consum superior a 30 consumicions mensu-
als s’associa a un increment del risc d’infart agut de miocardi respecte de I'abstinéncia (57). Durant I'embaras, I'expo-
sici6 a I'alcohol s’associa a un major risc de cardiopaties congénites (60) i trastorns de I'espectre alcohdlic fetal (61).

El consum d’alcohol també s’ha associat a un major risc de deteriorament cognitiu i demencia, especialment quan
és elevat o sostingut en el temps (8,58), i de trastorns d’ansietat i depressié major (62). EI consum d’alcohol de risc
també s’associa a un augment de la ideacio i de les conductes suicides i, en situacions de dependéncia, es considera
un factor contribuent en aproximadament una quarta part dels suicidis (63,64).

Paral-lelament, 'impacte en la seguretat viaria és evident, amb un augment notable de les victimes mortals en sinis-
tres associats al consum d’alcohol i altres substancies (13,8 % en els darrers 4 anys) (65).

Augmenta la probabilitat de patir
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Cancer de Altres cancers Cirrosi Malaltia Accidents Ansietat i Suicidi
fetge cardiovascular de transit depressio
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Que volem
canviar?

Una vida amb
menys alcohol,
una opciod

meés facil i
conscient

N

Situant la prevenci6 al centre de I'abordatge del consum d’alcohol,
amb especial proteccio dels adolescents i joves.

Aquest canvi es concreta en dos objectius:

{E} Reforcar la deteccié precoc dels consums de risc d’alcohol i altres drogues
i les intervencions per a reduir-ne o cessar-ne el consum.

| )7 Evitar intoxicacions etiliques de repeticid, especialment en adolescents i joves.
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Com ho farem?

Reforcant la detecci6 i 'actuacié preco¢ davant els consums de risc i aprofitant
les oportunitats de contacte amb els serveis per prevenir-ne I'evolucio i evitar
noves situacions de risc.

Les intervencions s’organitzen en dues linies estratégiques:

DETECTAR PER PREVENIR

Reforcar la cobertura del cribratge del consum d’alcohol mitjangant ’AUDIT-C a ’APiC i als CSMA amb una
intervenci6 breu o estructurada en cas de consum. A més, els centres hospitalaris que atenguin a persones
amb problemes de salut relacionats amb el consum d’alcohol i que tinguin un consum de risc en el moment
actual, faran una intervencié orientada a la reducci6é o cessament del consum.

Identificacié precoc i abordatge de les addiccions

Incorporaci6 i desplegament a I’APIC de les eines d’identificacio precog, intervencio breu i derivacio a trac-
tament, en les addiccions a substancies o comportamentals (SBIRT, sigles en anglés) i derivacio als serveis

1
Cribratge i abordatge del consum d’alcohol
especialitzats quan sigui necessari.

2. INTERVENIR PER EVITAR NOVES INTOXICACIONS EN ADOLESCENTS | JOVES
Intervencio preventiva després d’una intoxicacio etilica en adolescents i joves
Implantacié d’un circuit de derivacié des dels serveis d’urgencies cap als equips d’APiC per a les persones
adolescents i joves ateses per una intoxicacio etilica, amb I'objectiu de garantir-ne el seguiment, oferir una
intervenci6 preventiva estructurada i evitar o disminuir les reincidencies.
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Taula de sintesi de les infervencions

Nom Intervencio Metes Abordatge Implementa Impulsa

El 2028, el 70 % de les persones ateses
als EAP, als ASSIR o als CSMA hauran estat
cribrades sobre el seu consum d’alcohol.

El 2028, el 100 % de les dones gestants

ateses hauran estat cribrades almenys

una vegada durant I'embaras.
Cribratge El 2030, el 80 % de les persones amb resultat CE;QE/’I:SSIR’ Departament de
iabordatge del positiu a ’AUDIT-C rebran una intervencio o ) par

: N (= i centres Salut i CatSalut

consum d'alcohol breu als EAP, ASSIR o CSMA i una derivacié hospitalaris

quan sigui necessaria. P

El 2030, el 80 % de les persones ateses

a centres hospitalaris amb problemes de salut
relacionats amb el consum d’alcohol i que
tinguin un consum de risc en el moment actual,
rebran una intervenci6 orientada a la reduccié
0 cessament del consum.

El 2030, s’haura implementat la deteccio

oportunista del consum de drogues i

la intervencio6 breu a ’APIC mitjangant I'Gs

. » d’eines validades com I'ASSIST,

!dennflcamo precog quan estigui clinicament indicat. o EAP, CSMA Departament
iabordatge de les = i CAS de Salut
addiccions El 2030, el 100 % dels EAP disposaran

d’un protocol consensuat, seguint el model

esglaonat, per a la identificacioé de persones

susceptibles de cribratge, I'aplicacio de

I’ASSIST i la intervencio posterior.

El 2030, s’haura elaborat i implementat
un protocol estandarditzat per I'avaluacio
i el seguiment de les persones adolescents i
. joves que han estat ateses per intoxicacio etilica
Intervencio al 100 % dels serveis d’emergéncies i urgéncies. )
preventiva EAP’ servels Depart td
< - o ‘urgéncies epartament de
despres d'una El 2030, comaminim el 60 % _dels' =] d’hospitals Salut i CatSalut
infoxicacio etilica en adolescents i joves amb un episodi s’hauran CUAP i SE’M

adolescentsijoves atés a I’APiC en menys de 4 setmanes.
El 2035, s’hauran reduit un 10 %

les reincidéncies per intoxicacio etilica
ateses als serveis d’urgéncies.

Per al detall, vegeu el document especific d’intervencions i actuacions del Pla de salut

o .
2. Individual
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Per que és important?

Les violéncies constitueixen un important problema de salut publica i una vulneracié dels drets humans (66). Es
tracta d’'un fenomen complex i multicausal, estretament vinculat a les desigualtats socials i a les relacions de poder.
Moltes tenen una dimensi6 estructural, ja que es produeixen i es perpetuen en contextos de desigualtat associats
al génere, 'edat, la discapacitat, I'origen o altres factors de vulnerabilitat.

En aquest context, les violéncies masclistes, les violéncies contra infants i adolescents i les violéncies contra
les persones grans constitueixen ambits d’especial rellevancia per a I'accié en salut publica, per la seva elevada
prevalenca, el profund impacte sobre la salut fisica i mental i el seu potencial de generar, agreujar i perpetuar de-
sigualtats socials i de salut al llarg del cicle vital. Alhora, aquestes formes de violéncia s6n també una expressio
de les desigualtats socials existents, ja que el risc de patir-les es distribueix de manera desigual entre la poblaci6.
En aquest ambit, també cal tenir en compte el paper de les normes i els models de masculinitat hegemonica en la
reproducci6 de les violéncies, especialment en la prevencié i en I'abordatge de les persones que les exerceixen.

Les dades disponibles mostren I'abast d’aquestes problematiques:

@ Una de cada tres dones al mén ha patit violéncia fisica o sexual al llarg de la seva vida
(67). A I’Estat espanyol, el 30,3 % de dones ha patit violéncia per part d’una parella o
ex-parella al llarg de la seva vida (68).

@ Gairebé la meitat de les persones joves a Espanya refereixen haver experimentat
violéncia psicologica abans dels 18 anys i el 40,5 % refereixen haver patit violéncia
fisica (69).

@ Aproximadament una de cada sis persones grans que viuen a la comunitat ha patit
alguna forma de maltractament (70).

Tot i que pot afectar qualsevol persona, el risc d’exposicié a les diferents formes de violéncia no es distribueix de
manera homogenia en la poblacié. L’'evidéncia mostra una incidéncia més elevada en determinats grups socials,
en funci6 de factors com el génere, la situacié socioeconomica, la discapacitat, els processos migratoris, I'edat o
altres situacions de discriminacio i exclusio social. Aquestes desigualtats en I'exposicié es tradueixen també en un
impacte més intens i persistent sobre la salut i el benestar quan conflueixen diversos eixos de desigualtat. En el cas
de les violéncies masclistes també hi ha evidéncia d’altres situacions que generen especial vulnerabilitat, com els
problemes de salut mental, I'Us de substancies i les addiccions comportamentals, i determinades etapes de la vida
com I'embaras, el puerperi o la vellesa.

Malgrat la seva elevada prevalenca, moltes situacions de violéncia continuen sense detectar-se o no arriben als
circuits d’atencié i protecci6 existents. Per aquest motiu, la prevencio, la deteccié precog, I'atenci6 i la recuperacio
de les persones afectades constitueixen una prioritat del sistema de salut. Aquest abordatge requereix un model
integral i coordinat entre els serveis de salut, els serveis socials, I'educacio, la justicia i els recursos comunitaris, que
garanteixi la continuitat assistencial i 'acompanyament.
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Com impacta en la salut?

Les violéncies tenen efectes immediats i a llarg termini sobre la salut fisica i mental i 'ambit social de les persones
que les pateixen o les han patit. Més enlla dels danys directes, incrementen el risc de trastorns mentals, incloent-hi
depressio, ansietat, trastorn per estrés posttraumatic i conducta suicida; afavoreixen el consum problematic de
substancies i s’associen a una major incidéncia de malalties croniques, aixi com a una major carrega de discapa-
citat i mortalitat prematura (71).

Les consequéncies sobre la salut varien segons el tipus de violéncia i el moment del cicle vital en qué es produeix.

@ Les violéncies masclistes s’associen a pitjors resultats en salut mental, salut sexual
i reproductiva, consum de substancies i malalties croniques (71,72).

@ La violéncia durant la infancia i I'adolescéncia constitueix una de les experiéncies
adverses amb major impacte sobre la salut al llarg de la vida, i s’associa amb problemes
de salut mental, un pitjor desenvolupament cognitiu i un risc més gran de malaltia en
I'edat adulta (72-74).

@ En les persones grans, les situacions de maltractament comprometen la salut,
lautonomia i la qualitat de vida, i s’associen a un major deteriorament funcional,
dependéncia i mortalitat (75).

A més dels efectes individuals, les violencies generen importants costos socials i econdmics i contribueixen a reproduir
les desigualtats socials i de salut entre grups socials i generacions, i a perpetuar la distribucié desigual de la violencia.

Augmenta la probabilitat de patir
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Ansietat i Trastorn d'estrés Addiccions Baix rendiment Dolor Problemes de salut Suicidi
depressio posttraumatic cognitiu en infants cronic sexual i
reproductiva
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Que volem
canviar?

Crear entorns segurs
| protectors davant
les violéncies

Protegint les persones davant les violencies amb una resposta
integral i coordinada que reforci la prevencio, la deteccid i la
intervencio precoc.

Aquest canvi es concreta en quatre objectius:

ﬂ Promoure entorns familiars, educatius, laborals, comunitaris i residencials segurs,
= inclusius, protectors i lliures de violéncia.

Incrementar la deteccié precoc de les situacions de violéncia des dels dispositius sanitaris.

*

les persones que pateixen violéncies o que n’exerceixen, i millorar la coordinacié entre

Millorar la salut fisica i mental i el suport social de les persones que han patit

Facilitar I'accés als recursos de prevencid, atencié, suport i recuperacio o reparacié de
aquests dispositius
| o pateixen violéncies.
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Com ho farem?

Actuant sobre les condicions i les normes socials que afavoreixen les violéncies,
reforcant la capacitat per identificar i intervenir davant les situacions de risc i
articulant la resposta entre els serveis, els entorns i les xarxes de suport.

Les intervencions s’organitzen en tres linies estratégiques:

1. PROMOURE ENTORNS LLIURES DE VIOLENCIES
Coeducaci6 adrecada a infants i joves

Actuacions de coeducaci6 en els espais d’educaci6 formal, les oficines i els punts d’informacié juvenil, orienta-
des a incorporar la perspectiva de génere, promoure la igualtat i el reconeixement de la diversitat, i transformar
les practiques i normes socials que generen desigualtats, per avangar cap a entorns més equitatius, inclusius
i lliures de discriminacions i violencies.

2. REFORCAR LA DETECCIO PRECOC | LA RESPOSTA COORDINADA DAVANT LES VIOLENCIES

Detecci6 i intervencié precoc¢ de situacions de violéncia masclista

Cribratge selectiu davant d’indicadors de sospita a la consulta i consolidacio del cribratge sistematic en de-
terminades situacions com els trastorns mentals o 'embaras. La detecci6é anira seguida d’una valoracié com-
partida amb la dona i, si escau, de la valoracié d’atenci6 conjunta amb altres serveis de salut 0 a la XAVM.

Protocol d’atencié en I’ambit sanitari a homes que exerceixen violéncies masclistes

Elaboracio i desplegament d’un protocol basat en I'evidencia per dotar els professionals sanitaris d’eines de
deteccio i atencid a homes que exerceixen violencies masclistes, facilitar-ne I'accés als serveis especialitzats
per iniciar processos de canvi i responsabilitzacié, des d’un enfocament reparador, transformador i comunitari.

Detecci6 precog¢ de la violéncia en la primera infancia

Programa pilot de prevenci6 de la violéncia en la primera infancia, basat en la deteccid precog¢ des de I'APIC
mitjangant el qlestionari breu SEEK Parent Questionnaire, adrecat universalment a families amb infants me-
nors de 5 anys que inclou formacio dels professionals, incorporacié de I’eina a la historia clinica i definici6 dels
circuits de derivacio i suport, integrats en el seguiment habitual.

Detecci6 i intervencio precoc¢ de les violéncies contra la gent gran

Implementacié d’'un model de detecci6 precog i abordatge dels maltractaments a les persones grans, amb
identificaci6é de factors de risc, incorporaci6 de I’escala EASI a la historia clinica, definicié de circuits d’actuacio
i coordinacio, i formaci6 de professionals.
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3. IMPULSAR INTERVENCIONS COMUNITARIES DE PREVENCIO DE LES VIOLENCIES

Programa pilot comunitari de prevencié del maltractament a la gent gran

Programa comunitari pilot d’abordatge de situacions en qué existeixin factors de risc de patir i exercir mal-
tractament a persones grans, intervenint tant en la persona que pateix o esta en risc de patir violencia com
en I'entorn cuidador i la xarxa comunitaria.

Taula de sintesi de les infervencions

Nom Intervencio Metes Ambit Abordatge Impulsa

EI 2030, el 100 % dels centres educatius

hauran implementat el model d’educacié Departament
Coed i 2 . plem Iy Centres educatius, d’Educacié i Formacio
oeaducaclio afectivosexual i el pla de coeducacio. fici dei Professional
adrecada o) oficines de joves Professiona
- " o) i . . —n i punts d’informacio i Departament
ainfantsijoves EI 2030, el 100 % d’oficines de joves i de joves de Drets Socials
punts d’informacié de joves realitzaran i Inclusio

actuacions de coeducacio.

El 2028, s’haura implementat un sistema
de registre de casos atesos conjuntament
amb la XAVM.

El 2028, s’haura fet una analisi de les
dones en situacié de VM i els seus fills

Deteccioi i filles atesos i ateses als CSMA.
intervencio precoc o EAP, CSMA, pepartamentde
de situacions de El 2030, s’haura fet una analisi dels (=] CAS i XAVM , p -
P N : d’lgualtat i Feminisme
violéncia masclista casos compartits amb la XAVM, els
ambits de millora i un pla d’actuacio
conjunt.

EI 2035, el nombre de dones
que son detectades pel sistema
sanitari s’haura triplicat.

Protocol d'atencio El 2028, es disposara d’un protocol
en lambit sanitari d’atenci6 en 'ambit sanitari a homes Entitats
ahomes que que exerceixen violéncies masclistes. [e) N

X = proveidores
exerceixen de salut Departament de Salut
violéncies Al llarg de I'horitz6 2035, s’implementara
masclistes progressivament i s’avaluara.

> , . . ) Departament de
Deteccio precog EI 2030, s’haura realitzat i avaluat }

s ) e [e) Salut i Departament
delaviolenciaenla una prova pilot d’aplicaci6 del = EAP de Drets Socials |
primera infancia questionari SEEK. Inclusio
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Taula de sintesi de les infervencions

Nom Intervencié Metes Ambit Abordatge

Impulsa

El 2030, al 15 % de poblaci6 de 65 anys

Deteccid i 0 més sense deteriorament cognitiu se li
intervencio precog haura administrat I'escala EASI. o sE(ﬁ;liDa: Srei,-cursos
de les violencies El 2030, s’haura augmentat la taxa de comunitaris
contra lagent gran deteccio6 de violencies contra la gent gran

fins a un minim de I'1 %.
Programa P“OT El 2030, s’haura implementat i avaluat
comunitari de un programa pilot comunitari per abordar EAP i recursos
prevencio del el maltractament a persones grans en g, socials i
maltractament a la situacié de vulnerabilitat i existencia de comunitaris
genf gran factors de risc.

Per al detall, vegeu el document especific d’intervencions i actuacions del Pla de salut

9. Comunitari 2. Individual
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Tot i que Catalunya presenta uns bons resultats globals de salut, les oportunitats de gaudir d’'una vida
llarga i saludable continuen distribuides de manera desigual. Factors com els ingressos, I'educacio, I'ha-
bitatge, I'ocupacid, I'entorn fisic o el suport social condicionen de manera decisiva la salut i el benestar
de les persones (1,2). La pandémia de la COVID-19 va evidenciar fins a quin punt aquestes condicions
poden amplificar les desigualtats en salut i els seus efectes sobre les persones més vulnerables.

L’evidéncia cientifica mostra que aquestes desigualtats no només tenen consequeéncies socials i psico-
logiques, sinG també bioldgiques. L'exposicio prolongada a situacions d’adversitat activa mecanismes
associats a I'estrés cronic —la denominada biologia de I'adversitat— que incrementen el risc de malal-
ties cardiovasculars, de diabetis, d’obesitat, de trastorns de salut mental i d’altres malalties croniques,
i que contribueixen a explicar les desigualtats persistents en salut, qualitat de vida i esperanca de vida
entre grups socials i territoris (3,4).

Els territoris sébn molt més que I'espai on es despleguen les politiques publiques: sdn un actiu de salut.
Els municipis i les comunitats s6n I'ambit on es materialitzen molts dels determinants de la salut i on
la col-laboracié entre administracions, serveis publics, entitats i ciutadania permet crear entorns més
saludables, inclusius i resilients. Aquest enfocament s’alinea amb la iniciativa Healthy Cities Movement
impulsada per 'OMS, que impulsa els governs locals a liderar la transformaci6 dels territoris perque
esdevinguin entorns que generin salut i benestar, redueixin les desigualtats, reforcin la cohesié social,
protegeixin el medi ambient i promoguin la participacio ciutadana (5,6).

En aquest model, els actius comunitaris —xarxes de suport social, equipaments, entitats, espais verds,
recursos culturals i iniciatives de prescripcié social— contribueixen a reforgar els vincles socials, pro-
moure habits saludables, millorar el benestar emocional i reduir les desigualtats.

Per aquest motiu, el Pla de salut promou territoris i entorns que generin salut, impulsant ciutats i comu-

nitats saludables i prioritzant els territoris amb més necessitats amb I'objectiu de fer de I'opcid saludable
I'opcid més facil, reforcar la cohesid social i reduir les desigualtats en salut.
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Generar salut des
dels territoris i entorns
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Fer que el lloc on vius no Créixer i aprendre amb Treballar en entorns que
limiti les teves oportunitats més oportunitats i salut protegeixin i afavoreixin la
de salut salut
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Per que es important?

Les oportunitats de gaudir d’'una bona salut no es distribueixen de manera homogenia entre barris, municipis i
territoris. Les caracteristiques de I'habitatge, I'espai public, la mobilitat, els equipaments, la cohesi6 social o la
participacié comunitaria condicionen la salut i expliquen bona part de les diferéncies en esperanca de vida, salut
mental, malalties croniques o mortalitat prematura (1,2).

Per aquest motiu, ’TOMS impulsa el Healthy Cities Movement, que promou els municipis com a liders de politiques
locals orientades a generar salut. Aquest enfocament defensa que la salut no es construeix només des dels ser-
veis sanitaris, sin6 també mitjancant la planificacié urbana, la mobilitat, I'habitatge, els espais verds, la participacio
ciutadana i 'accié comunitaria (5,6).

Ara bé, generar salut des del territori no implica actuar igual a tot arreu. L’evidéncia mostra que els territoris amb
més vulnerabilitat necessiten una resposta més intensa. Aquest és el principi d’'universalisme proporcional formu-
lat per Michael Marmot: les politiques han de ser universals, perd desplegar-se amb una intensitat proporcional
al nivell de desavantatge social (7). Per reduir les desigualtats en salut, cal actuar sobre els determinants socials
i reforcar la resposta dels serveis publics d’acord amb les necessitats de cada territori (8). Diversos estudis han
demostrat que concentrar recursos i intervencions en les arees més desafavorides contribueix a reduir les desi-
gualtats en salut (9), una estratégia que també recomanen els principals organismes internacionals (10).

Aix0 implica combinar dues estratégies complementaries: transformar els territoris perqué generin salut i adaptar
la intensitat de les politiques publiques i dels serveis a les necessitats especifiques de cada comunitat.

Comimpacta en la salut?

Una revisi6 sistematica de 1.614 estudis desenvolupats en 227 ciutats conclou que les estrategies de ciutats sa-
ludables contribueixen a incrementar I'activitat fisica i la mobilitat activa, millorar el benestar emocional i la salut
mental, reduir I'exposicié a la contaminacié ambiental i els factors de risc de les malalties croniques, aixi com a
reforcar la cohesié social i la participacié comunitaria. Els millors resultats s’observen quan les politiques d’urbanis-
me, mobilitat, medi ambient, serveis publics i desenvolupament comunitari s’integren en una estratégia municipal
comuna, amb lideratge politic, participacié ciutadana i avaluacio6 dels resultats en salut (11).

L’evidéncia també mostra que concentrar els esforcos en els territoris amb més necessitats és una de les estratégi-
es més efectives per reduir les desigualtats en salut. Les intervencions sobre els determinants socials, combinades
amb una distribucié més equitativa dels recursos i les capacitats dels serveis publics, milloren els habits de salut,
els entorns de vida i els resultats en salut de la poblacié (12,13).

A Catalunya, I'experiéncia desenvolupada a Barcelona mostra que la combinacié d’intervencions de transformacio
urbana i salut comunitaria genera millores en la salut percebuda, la cohesié social i la reducci6 de les desigualtats,
especialment als barris amb més vulnerabilitat, tal com evidencien les avaluacions de la Llei de barris, el Pla de
barris i les estrategies de salut comunitaria (14-17).

Impacta en
Desigualtats Mobilitat Benestar Cohesio6 social i Soledat Qualitat
en salut activa emocional comunitaria no volguda de vida
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Que volem
canviar?

Fer que el lloc on
vius no limiti les
teves oportunitats
de salut

Afavorint territoris més saludables, cohesionats i equitatius,
gue responguin a les necessitats de les persones i les comunitats.

Aguest canvi es concreta en tres objectius:

Facilitar que els entorns fisics, socials i comunitaris esdevinguin actius generadors
de salut, promovent els habits saludables, la cohesio social, la participacio ciutadana
i el suport mutu.

Impulsar una accié intersectorial i integrada entre urbanisme, habitatge, ocupacio,
educacio, serveis socials, salut i administracions locals als territoris amb major
vulnerabilitat per actuar sobre els determinants socials de la salut.

Adequar els recursos, els equips de professionals i les intervencions a les necessitats
dels barris i territoris amb majors desigualtats, per contribuir a millorar els resultats
de salut i I'accés a I’atencié.
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Com ho farem?

Mobilitzant els actius i les capacitats de cada territori, transformant les condicions
urbanes, socials i ambientals i alineant I'acci6 dels diferents sectors per concentrar
més esforcos alla on les necessitats sbn més grans.

Les intervencions prioritzades s’organitzen en tres linies estrategiques que responen a una mateixa estrategia
territorial d’equitat:

1. MUNICIPIS | COMUNITATS SALUDABLES
Ciutats i viles saludables

Identificacid i impuls de la xarxa de Ciutats i Viles Saludables de Catalunya que integri criteris de salut en l'ur-
banisme, els espais publics i els equipaments, aixi com processos de participacio representatius.

Accié comunitaria en salut

Desplegament d’un marc conceptual i operatiu unic, compartit per tots els agents del sistema de salut, els ens
locals, la comunitat i altres departaments, que incorpori una metodologia comuna d’analisi, planificacio, imple-
mentacio i avaluacio, marc d’evidéncia, cataleg d’intervencions efectives i dotacioé de recursos (reconeixement,
temps...), mapa d’actius, educacié en el lleure i processos de participacio i cocreaci6. El model situa I’Atencid
Primaria i Comunitaria, Salut Publica, els ens locals, les entitats, els serveis socials, els centres educatius, els
equipaments de proximitat i la ciutadania com a agents corresponsables en la generaci6 de salut, amb una
intensitat reforcada als territoris amb més vulnerabilitat.

Arts i salut

Integracio de les arts, la cultura i els equipaments culturals com a actius comunitaris de salut d’acord amb les
orientacions de 'OMS, i impuls de la participacié cultural, la prescripcid social i els programes d’arts en salut
basats en I'evidéncia, per contribuir a la promoci6 de la salut, la prevencio, I'atencié i la rehabilitacié al llarg del
curs de vida, aixi com al benestar, la cohesié i la participacié comunitaria.

2. ACCELERAR LA TRANSFORMACIO DELS TERRITORIS AMB MES VULNERABILITAT
Millora urbana, ambiental i social en el marc del Pla de barris i viles

Regeneraci6 dels entorns fisics, socials i ambientals dels territoris amb més vulnerabilitat per reduir les desi-
gualtats socials i territorials, combatre la segregaci6 urbana i millorar les condicions de vida de la poblacié, re-
forcant les actuacions sobre I’habitatge, I'espai public, la mobilitat, els equipaments, la sostenibilitat ambiental,
les oportunitats educatives i laborals, la cohesi6 social i el desenvolupament comunitari.
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INCORPORAR L’EQUITAT EN LA PLANIFICACIO | ORGANITZACIO DEL SISTEMA DE SALUT

Generaci6 de coneixement i adaptacio dels recursos a les necessitats del territori.
Centres d’atenci6 primaria en zones d’alta vulnerabilitat (Deep End)

Definici6 dels criteris que caracteritzen els equips Deep End a Catalunya, identificacid, reconeixement i visibilit-
zacio d’aquests equips, i creacié d’'una xarxa d’equips Deep End per compartir coneixement i bones practiques,
impulsar I'avaluacio i la millora continua, analitzar els resultats en salut de la poblacié i prioritzar intervencions.

Reduccié6 de les desigualtats a les Arees Integrades de Salut (AIS)

Incorporacio de I'equitat en la planificacio i la governancga de les AIS mitjancant la identificacié de les desigual-
tats en salut i l'orientaci6 de la coordinaci6 intersectorial, la prioritzacio dels recursos i les intervencions cap als
territoris amb més necessitats, per reduir les desigualtats socials i territorials en salut.

Nom Intervencio

Ciutatsiviles
saludables

Accio
comunitaria
en salut

Artsisalut

Taula de sintesi de les infervencions

Metes

El 2027, es disposara d’un diagnostic de
I’estat de situacio i necessitats de la xarxa
de Ciutats i Viles Saludables de Catalunya.

El 2028, s’haura definit el model de ciutats
i viles promotores de salut de Catalunya.

El 2035, un 70 % de ciutats i viles de Catalunya
disposaran d’un pla o estrategia local alineada
amb el model de Ciutats Saludables de 'TOMS

i formaran part de la xarxa de

Ciutats Saludables de Catalunya.

El 2030, s’haura desplegat el model comu
d’accié comunitaria en salut a tots els territoris
de Catalunya, d’acord amb les fases definides
al Mapa del sistema de salut de Catalunya.

El 2035, el 100 % de les AIS disposaran
d’estructures de coordinacio per al
desenvolupament de I'’ACS.

El 2030, el 20 % dels actius culturals i la
prescripcio social cultural s’hauran incorporat

a les estrategies comunitaries de salut dels
territoris de Catalunya, arribant al 50 % al 2035.

El 2030, s’hauran desplegat i avaluat programes
d’Arts i Salut basats en I'evidencia, especialment
adrecats a persones amb problemes de salut
mental, malalties croniques, discapacitat o
situacions de vulnerabilitat.
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Implementa

Ajuntaments
i consells
comarcals

Ens locals,
agents
comunitaris

del territori,
equips
territorials

de salut publica
i EAP

Equipaments

i entitats
culturals, ens
locals, entitats
comunitaries,
tercer sector

i APIC

Impulsa

Associaci6 de
Municipis de
Catalunya,
Federacio
Catalana de
Municipis,
diputacions i
Departament
de Salut

Departament de
Salut i CatSalut

Departament
de Saluti
Departament
de Cultura
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Nom Intervencio

Millora urbana,
ambiental i social
en elmarc del Pla
de barrisiviles

Generacio

de coneixement
i adaptacio

dels recursos a
les necessitats
del territori.

Centres d’Atencio
Primaria en
zones d'alta
vulnerabilitat
(Deep End)

Reduccid de les
desigualtats ales
Arees Integrades
de Saluf (AIS)

Taula de sintesi de les infervencions

Metes Abordatge

El 2030, el percentatge d’habitatges amb
certificacions energetiques menys eficients
s’haura reduit en un 10 %.

El 2030, la superficie destinada a equipaments
publics haura augmentat un 10 %. -i—
Ub)
El 2030, la concentracié mitjana anual de NO,,

PM,, i PM, . s’haura reduit un 10 %.

El 2030, I'index sintétic de vulnerabilitat urbana
haura millorat un 10 %.

El 2026, s’hauran identificat els equips Deep
End de Catalunya.

El 2027, es reconeixeran i es faran visibles

els EAP, es creara la xarxa d’equips i s’hauran

establert mesures de discriminacié positiva

per a aquests EAP. @

El 2028, es fara I'avaluacié de les mesures
aplicades als EAP per generar evidencia

i orientar I'assignacio de recursos de les
politiques publiques segons les necessitats
de la poblacio.

El 2030, s’haura elaborat un mapa de
desigualtats i necessitats amb un sistema
estable d’identificacié i monitoratge.

Al llarg de I'Horitz6 2035, s’hauran prioritzat (—H__)
intervencions especifiques als territoris que

presentin pitjors resultats de salut o major

vulnerabilitat social.

Pla de salut de Catalunya

Implementa

Ens locals

EAP, CSMA,
CSMIJ i ASSIR

Ens locals,
serveis socials,
centres de
salut i centres
educatius

Per al detall, vegeu el document especific d’intervencions i actuacions del Pla de salut.

Comunitari Entorn Individual

Generar salut des dels territoris i entorns

Organitzaci6 i gestio del sistema de salut

Impulsa

Departament de

Territori, Habitatge

i Transicio
Ecologica

Departament de
Salut i CatSalut

Departament de
Salut i CatSalut
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Per que es important?

L’entorn educatiu és un dels espais amb més capacitat per generar salut, reduir desigualtats i millorar les opor-
tunitats de vida. L’educacié és un dels principals determinants socials de la salut: condiciona les oportunitats
d’ocupacio, els ingressos, les condicions de I'habitatge, les xarxes socials, 'alfabetitzacié en salut, la capacitat
d’autocura i 'accés als recursos de salut (18). Els resultats de I'enquesta internacional Health Behaviour in Scho-
ol-aged Children (HBSC) del 2022 posen de manifest la importancia d’intervenir en I’entorn educatiu per reduir les
desigualtats (19).

L'evidéncia mostra que un entorn educatiu positiu, amb bones relacions amb el professorat, suport social i senti-
ment de pertinenca al centre educatiu, actua com a factor protector de la salut. En canvi, les dificultats academi-
ques, la baixa vinculacié amb I'escola i les desigualtats socials s’associen a un major malestar emocional i a pitjors
resultats de salut (19).

Les experiéncies viscudes durant els primers anys de vida, el desenvolupament infantil, el benestar emocional, el
vincle amb I'escola i les oportunitats educatives condicionen la salut present i futura. Per aix0, la primera infancia i
I’etapa educativa constitueixen una finestra d’oportunitat Unica per actuar de manera preventiva i afavorir trajecto-
ries de vida més saludables (20).

Les diferencies educatives es tradueixen en desigualtats en salut. Aixi, les persones amb menor nivell educatiu
presenten pitjor salut percebuda, una major prevalenga de problemes de salut fisica i mental i una esperanga de
vida inferior. A Europa les diferéncies en esperanca de vida en néixer entre persones amb nivells educatius baixos
i alts poden superar els 8 anys, i arriben als 9 anys de diferéncia en I'esperanca de vida lliure de discapacitat (21).
En aquest context, I'escola ha deixat de ser Unicament un espai d’aprenentatge per esdevenir també un entorn
promotor de salut, inclusiu, de benestar i d’equitat, fet que fa necessaria la intervencié intersectorial i coordinada
dels sistemes de salut, d’educacio, de serveis socials i del mén local.

Com impacta en la salut?

Les politiques orientades a millorar les oportunitats educatives constitueixen una de les intervencions amb més
potencial per augmentar els anys de vida amb bona salut i reduir les desigualtats socials i territorials en salut.
L'evidencia cientifica mostra que el nivell educatiu és un dels determinants socials amb més impacte sobre la salut
i 'esperanca de vida de la poblaci6 (22). Les persones amb més estudis presenten una millor salut percebuda,
una menor mortalitat prematura i una major esperanca de vida que les persones amb nivells educatius més baixos
(23,24).

Aquest efecte protector s’explica, entre d’altres factors, per un major accés a recursos economics i socials, una
millor alfabetitzacioé en salut i una major capacitat per adoptar conductes saludables i utilitzar adequadament els
serveis sanitaris, contribuint aixi a reduir el risc d’'emmalaltir i a millorar el benestar al llarg de la vida (25,26).

Impacta en
Desigualtats Major esperanca Salut Benestar Conductes més Vincles
en salut de vida percebuda emocional saludables socials
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Que volem /
canviar?

Créixer i aprendre
amb més oportunitats
I salut

Potenciant els centres educatius com a entorns promotors de salut
que afavoreixin el desenvolupament integral i les trajectories educatives
d’exit d’infants i adolescents.

Aquest canvi es concreta en quatre objectius:

Garantir el desenvolupament integral d’infants i adolescents, afavorint la salut, el
benestar, I’éxit educatiu i la igualtat d’oportunitats des de la primera infancia i al llarg
de tota la trajectoria educativa.

Augmentar les oportunitats d’éxit educatiu i reduir el fracas escolar i 'abandonament
educatiu prematur, especialment entre els infants i adolescents en situacié de major
vulnerabilitat.

Reforcar I’accié conjunta entre educacid, salut, serveis socials, els ens locals, la comunitat
educativa i el tercer sector per donar una resposta preventiva, integrada i centrada en les
necessitats dels infants, de persones adolescents i de les seves families.

Potenciar una resposta equitativa adaptada a les necessitats de cada centre i territori,
aplicant el principi d’universalisme proporcional i intensificant el suport als centres
amb més complexitat social i majors desigualtats en salut.
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Com ho farem?

Actuant des de la primera infancia, integrant la salut i el benestar en la vida
educativa, detectant i acompanyant precogment les necessitats i articulant una
resposta compartida entre els centres educatius, les families i els serveis de salut.

Les intervencions prioritzades s’organitzen en tres linies d’actuacio:
1. AFAVORIR EL DESENVOLUPAMENT SALUDABLE DES DE LES PRIMERES ETAPES DE LA VIDA
Primera infancia: deteccié precoc¢ i desenvolupament saludable (0-3 anys)

Incorporacié progressiva dels equips d’assessorament i orientacio psicopedagogica (EAOP) a les escoles bres-
sol per afavorir la detecci6 preco¢ de necessitats educatives, de desenvolupament i de salut, reforcar 'acompa-
nyament a les families i millorar la coordinacié entre els ambits educatiu, sanitari i social.

Nascuts per llegir

Promoci6 de la lectura compartida des de 'embaras i durant els primers tres anys de vida mitjangant la col-labo-
raci6 entre ’APIC, les biblioteques i les escoles bressol. El programa promoura I'exposicié primerenca a la lectura
en catala i, a I'’Aran, en araneés, i fomentara la disponibilitat de recursos de lectura en aquestes llengles, atesos
els beneficis de la lectura compartida per al desenvolupament linguistic, cognitiu i emocional.

2. FER DELS CENTRES EDUCATIUS ENTORNS PROMOTORS DE SALUT

Escoles promotores de salut

Desplegament progressiu del model d’escoles promotores de salut als centres educatius per integrar la salut i
el benestar en el projecte educatiu, mitjancant un abordatge integral que inclou promocio, prevencio, deteccio
precog, atencio6 i suport a I'alumnat, reforgcant la coordinacié entre educacio, salut, serveis socials, el moén local,
les families i agents comunitaris amb una intensitat especial als centres de major complexitat i als territoris
amb més vulnerabilitat social.

Competeéncies digitals per a un us saludable de les pantalles

Incorporaci6 al curriculum de 'ESO de la formacid sobre Us saludable dels entorns digitals, privacitat, ciberas-
setjament, desinformacio, pensament critic i prevenci6é de I'is problematic de les pantalles.
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3. GARANTIR TRAJECTORIES EDUCATIVES D’EXIT
Prevencio del fracas escolar i de ’'abandonament educatiu prematur

Desplegament del Pla d’accié contra 'abandonament escolar prematur del Departament d’Educacio6 i Forma-
ci6 Professional, que incorpora mesures de prevencid, intervencié i compensacié. En aquest marc, el projecte
Reconnect-ES reforca el treball en xarxa i orientacioé educativa, amb el desplegament d’educadors i educado-
res socials que identifiquen, acompanyen i faciliten el retorn als itineraris educatius de les persones joves que
han abandonat els estudis, i reforcen la prevencié de I'abandonament.

Taula de sintesi de les infervencions

Nom Intervencio Metes Abordatge Implementa Impulsa

El 2030, el 100 % dels equips d’assessorament
i orientacioé psicopedagogica hauran desplegat
actuacions i suport al primer cicle d’educacio
infantil (0-3) en el seu ambit territorial.
Departament

Primera infancia: : y;
El 2030, les escoles bressol disposaran d'Educaci6

defeccio Precog| d’un equip educatiu d’assessorament = Escoles i Formacio
deIS %n\gl)IUpamem i orientacié psicopedagogica de referencia C—_H_) bressol E;szfg%r;li de
Saludable i de circuits estables de coordinacié amb p
(0-3 anys) X . P Salut, Departament
els serveis educatius, sanitaris i socials. de Drets Socials i
El 2030, s’haura incrementat la deteccié precog Inclusio i ens locals
de les necessitats especifiques de suport
educatiu durant el primer cicle d’educacié infantil.
El 2028, s’haura avaluat I'estudi pilot.
Si els resultats de I'estudi sén positius, el 2030,
el 80 % de les families d’infants de 0 a 3 anys Escoles Departament
hauran rebut una recomanacié de lectura en veu o bressol de %ultura i
Nascuts per llegir alta per part dels serveis de salut. = bibliote(’ques Departament de
Si els resultats de I'estudi sén positius, el 2030, 1EAP Salut
almenys el 50 % de les biblioteques oferiran
activitats d’'acompanyament en la lectura, per
derivaci6 dels EAP de referencia.
El 2027, es disposara del model d’escoles
promotores de salut i se n’iniciara el
desplegament.
El 2030, s’haura incrementat en un 50 % el Centres Departament
E I nombre de centres educatius que incorporen : d’Educacio
fg&g?or es el model d’escoles promotores de salut en -i— EdAu; e;t;uns/éis i Formacio
g it el projecte educatiu de centre i en la seva Ub) socials | ens Professional,
e salu planificacié anual. locals Departament de

Salut i ens locals
El 2035, el 100 % dels centres educatius

incorporaran el model d’escoles promotores

de salut en el projecte educatiu de centre

i en la seva planificaci6 anual.
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Taula de sinfesi de les intervencions

Nom Intervencio Metes
Competencies El 2030, el 100 % de I'alumnat haura treballat els
digitals per aun us principals riscos digitals en finalitzar PFESO, amb
saludable de les integracié explicita al curriculum i als marcs de
pantalles competencia digital.

El 2030, s’hauran implementat mecanismes
estables de deteccio precog, seguiment

i acompanyament de I'alumnat en risc
d’abandonament.

El 2030, es reforcara la coordinacio territorial
entre els serveis educatius, sanitaris, socials

Prevencid del i comunitaris.

;I:k?aar? disr_?aorﬁé:ﬂ El 2030, s’haura incrementat la reincorporacio
X de les persones joves que han abandonat els
educatiu prematur estudis a itineraris educatius o formatius.

El 2030, s’hauran millorat els indicadors
de benestar emocional i vinculacié escolar
de l'alumnat.

El 2030, es reduira la taxa d’abandonament
escolar prematur fins a un 9 %.

Abordatge

b
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Implementa

Centres
educatius

Centres
educatius
publics i
concertats,
serveis socials
i ens locals

Per al detall, vegeu el document especific d’intervencions i actuacions del Pla de salut

Comunitari Entorn
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Impulsa

Departament
d’Educacio
i Formaci6
Professional

Departament
d’Educacié

i Formacio
Professional i ens
locals
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Per que és important?

El treball és un dels principals determinants socials de la salut. L'accés a una ocupacio, la seva qualitat i les condicions
en que es desenvolupa influeixen en la salut, el benestar i les oportunitats de les persones al llarg de la vida, i contribu-
eixen a generar o reduir les desigualtats socials en salut. Alhora, I'entorn laboral constitueix un espai clau per protegir
la salut de la poblaci6 adulta, ja que les condicions de treball determinen I'exposicié a riscos fisics, quimics, biologics,
ergonodmics i psicosocials, aixi com la capacitat laboral, el benestar fisic i mental i la qualitat de vida de les persones
treballadores (1,27).

Catalunya compta amb una taxa d’activitat elevada, amb 4,1 milions de persones actives i 3,9 milions d’ocupades 'any
2025, i una taxa d’atur del 8,2 %, especialment elevada entre la poblacio jove (19,1 %) (28). La participacié en el mercat
laboral és superior entre els homes (67,2 %) que entre les dones (57,4 %) i, entre la poblacio inactiva, 170.000 persones
(6,8 %) es troben en situacié d’incapacitat permanent, fet que evidencia la relacié entre I'estat de salut i la capacitat de
participaci6 i permanencia en el mercat de treball (28).

En aquest context, els canvis demografics i del mercat de treball, juntament amb 'augment dels riscos psicosocials, dels
problemes de salut mental relacionats amb el treball i de les incapacitats temporals, reforcen la necessitat d’enfortir la
protecci6 de la salut al llarg de tota la vida laboral (29). A més, I'impacte dels riscos laborals varia segons el sector d’ac-
tivitat, l'ocupacio, el genere i altres factors socials, fet que requereix estrategies preventives adaptades i la incorporacio
de la perspectiva de genere en la identificacio i 'avaluacio dels riscos (30).

Malgrat els avengos en prevencio de riscos laborals, persisteixen reptes importants, com l'infradiagnostic i I'infraregistre
de les malalties professionals, que dificulten la identificacio dels riscos emergents, el reconeixement de les malalties
relacionades amb el treball i 'accés als drets i a la protecci6 social corresponent (31,32).

Davant d’aquests reptes, el Pla de salut aposta per consolidar un model de salut laboral centrat en la prevencio, la detec-
ci6 precog i la proteccio efectiva de la salut de les persones treballadores. En linia amb el model Healthy Workplaces de
'OMS, promou entorns laborals saludables que protegeixin activament la salut al llarg de tota la vida laboral, mitjangant
la prevencio6 dels riscos, la millora de la deteccié i del reconeixement de les malalties professionals i el suport a I'adapta-
ci6 i al retorn saludable al treball, contribuint aixi a preservar la capacitat laboral i a reduir les desigualtats en salut (33).

Com impacta en la salut?

El treball desenvolupat en entorns segurs i saludables contribueix a preservar la salut fisica, mental i social de les persones.
En canvi, I'exposicio a riscos fisics i psicosocials, unes condicions de treball inadequades o una prevencio insuficient aug-
menten el risc d’accidents, trastorns musculoesquelétics, problemes de salut mental, incapacitat temporal i abandonament
prematur del mercat laboral (33).

Alhora, l'infraregistre i el baix reconeixement de les malalties professionals dificulta la prevencio, el reconeixement dels
danys derivats del treball i 'accés a la proteccié social corresponent, traslladant una part important de la carrega assisten-
cial i econodmica al sistema sanitari public (31,32).

L'elevada carrega de malaltia atribuible a les condicions laborals evidencia I'impacte dels entorns de treball sobre la salut
de la poblaci6 treballadora (34,35). En els darrers anys, els problemes de salut mental relacionats amb el treball han adqui-
rit un protagonisme creixent entre les causes d’incapacitat temporal (36). En aquesta linia, 'TOMS estima que cada any es
perden prop de 12.000 milions de dies de treball a causa de la depressio i I'ansietat (37). A Catalunya, els trastorns muscu-
loesquelétics i els trastorns mentals acumulen conjuntament prop del 60 % dels dies d’'incapacitat temporal, especialment
entre les persones de 35 a 64 anys, fet que reflecteix el seu important impacte sobre la capacitat laboral (38).

Impacta en
Trastorns Accidents Malaltia Ansietat i Cancer Problemes
musculoesquelétics laborals cardiovascular depressio ocupacional per dormir
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Que volem
canviar?

Treballar en entorns \ \)_\\

que protegeixin i
AR

afavoreixin la salut
Preservant la salut i la capacitat laboral de les persones,
adaptant el treball a les diferents necessitats al llarg de la vida.

Aquest canvi es concreta en tres objectius:

Promoure entorns de treball saludables i reduir ’exposicié als riscos laborals fisics i
psicosocials mitjancant una millor identificacié i avaluacio, amb I’objectiu de prevenir
i, si és possible, eliminar els factors de risc que afecten la salut en el treball.

Incrementar la deteccio, la notificacié i el reconeixement de les malalties professionals,
reduint-ne I'infradiagnostic i millorant la proteccié de la salut i els drets de les persones
treballadores.

Millorar les oportunitats de reincorporacio i d’adaptacié a la vida laboral de les persones
que han estat en situacié d’inactivitat prolongada per motius de salut, afavorint-ne el
benestar, I’autonomia i la inclusié laboral.
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Com ho farem?

Integrant la promocid, la prevencio dels riscos i la deteccid precog¢ dels problemes
de salut relacionats amb el treball, i preservant i recuperant la capacitat laboral
quan un problema de salut interromp l'activitat laboral.

Per fer-ho, les intervencions prioritzades s‘organitzen en tres linies estrateégiques:

1.

PREVENIR ELS RISCOS LABORALS | PROMOURE ENTORNS DE TREBALL SALUDABLES
Empreses promotores de salut

Implantacié de programes de promocio¢ de la salut als centres de treball de Catalunya, mitjangant un model de
reconeixement, suport técnic i difusié de bones practiques.

MILLORAR LA PREVENCIO, LA DETECCIO | EL RECONEIXEMENT DE LES MALALTIES PROFESSIONALS

Salut mental i treball

Impuls de I'avaluacié dels riscos psicosocials a les empreses com a instrument de prevenci6é de malalties en
I'ambit laboral. El Departament d’Empresa i Treball proposara actuacions d’assessorament, sensibilitzacio i
suport técnic que afavoreixin la realitzacié6 d’avaluacions de riscos psicosocials, la planificaci6 de mesures
preventives i la millora de les condicions de treball.

Deteccié i intervencio precoc dels trastorns musculoesquelétics

Reforg de la vigilancia de la salut per tal de facilitar la deteccié preco¢ d’aquests trastorns, millorar I'avaluacié
ergondmica dels llocs de treball i impulsar I'adopcié de mesures preventives adaptades als diferents sectors
d’activitat. L’'objectiu és evitar I'evolucié cap a processos cronics, reduir 'impacte sobre la salut de les perso-
nes treballadores i contribuir al manteniment de la seva capacitat laboral.

Sospita i reconeixement de les malalties i notificacié integrada dins la historia clinica

Implementaci6é d’un sistema de declaraci6 de sospita des dels diferents dispositius assistencials, integrat dins
la historia clinica electronica, i desplegament d’unitats especialitzades de patologia laboral als territoris que
facilitin la identificacio, el diagnostic i, quan correspongui, el reconeixement de les malalties professionals.

AFAVORIR LA CAPACITAT LABORAL | EL RETORN SALUDABLE AL TREBALL
Adaptacié a la vida laboral després d’un periode llarg d’inactivitat per raons de salut

Facilitacié de la reincorporaci6 satisfactoria al lloc de treball, amb adaptacions temporals de les condicions de
treball, suport i seguiment personalitzat, millora del benestar emocional i permanéncia en la vida activa. L’actu-
acio prioritzara persones amb patologies de salut mental, osteomusculars i cancer, i s’operativitzara mitjangcant
itineraris consensuats de retorn que requeriran la coordinacié de tots els actors implicats.
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Nom Intervencio

Empreses
promotores
de salut

Salut mental
itreball

Deteccid i infervencio
precog dels trastorns
musculoesqueletics

Sospitai
reconeixement
deles malalties i
notificacio integrada
dins la historia clinica

Taula de sintesi de les infervencions

Metes

El 2030, s’haura incrementat el
percentatge d’empreses promotores
de salut.

El 2030, totes les organitzacions

i empreses tindran realitzades les
avaluacions dels riscos psicosocials

i hauran implementat intervencions
efectives per millorar els riscos detectats
en les avaluacions.

El 2030, s’hauran reduit les incapacitats
temporals (IT) per trastorns mentals
comuns relacionats amb I'ambit laboral.

El 2030, s’haura arribat a un 20 %
de deteccio i notificacié de casos

de sospita de patologia
musculoesquelética d’origen laboral.

El 2030, s’haura augmentat la deteccio
precog dels trastorns musculoesqueletics
en I'ambit laboral i el seu abordatge.

Al llarg de I'Horitz6 2035,
s’haura reduit la durada de les IT
per aquests diagnostics.

El 2030, s’haura incrementat un 50 %
el percentatge d’identificacio i
reconeixement de les persones que
pateixen una malaltia professional.

El 2030, s’hauran establert tres
unitats especialitzades en patologia
d’origen laboral
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Implementa

Servei de coordinacié
d’actuacions de salut
laboral, Xarxa d’Unitats
de Salut Laboral de
Secretaria de SP,
serveis de prevencio
de riscos laborals,
empreses i organitzacions
publiques, agents
socials i organitzacions
empresarials

Serveis de prevencio

de riscos laborals,
empreses i organitzacions
publiques, agents

socials i organitzacions
empresarials

EAP, hospitals,

Xarxa d’Unitats de Salut
Laboral de la Secretaria
de Salut Pablica

i serveis de prevencid
de riscos laborals

EAP, hospitals, Xarxa
d’Unitats de Salut Laboral,
serveis de prevencio

de riscos laborals,

mutues col-laboradores
de la Seguretat Social,
ICSSLi ICAM

Impulsa

Departament
de Salut,
CatSalut i
Institut Catala
de Seguretat i
Salut Laboral
(ICSSL)

Departament
d’Empresa

i Treball,
Departament
de Saluti
CatSalut

Departament
de Saluti
CatSalut

Departament
de Salut i
CatSalut
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Taula de sintesi de les infervencions
Nom Intervencio Metes Abordatge Implementa Impulsa
EI 2030, s’haura creat un protocol de

coordinaci6 entre els EAP i les Unitats
de Prevenci6 de Riscos Laborals

Adaptacio a la vida on es defineixin les condicions de retorn EAP, hospitals, serveis
laboral després al lloc de treball. . de prevencio de riscos Departament
d’'un periode Alllarg de PHoritz6 2035, s'haura CT) laborals, organitzacions de Salut i

llarg d'inactivitat incrementat el percentatge de persones empresarials i agents CatSalut
per raons de salut amb un periode llarg d’inactivitat socials

per raons de salut mental, patologia

osteomuscular o cancer, que hauran

participat en programes de retorn

progressiu a la vida laboral.

Per al detall, vegeu el document especific d’intervencions i actuacions del Pla de salut.

Entorn
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L’abordatge de la salut mental requereix un canvi de paradigma. No n’hi ha prou amb atendre els trastorns
qguan apareixen; cal protegir el benestar emocional, actuar sobre els factors que condicionen la salut mental
i garantir que cada persona rebi la resposta adequada, en el moment adequat i amb la intensitat necessaria.

Aquest repte és avui una de les principals prioritats de salut publica. Després de la pandéemia de la CO-
VID-19, el malestar emocional i els problemes de salut mental han adquirit una major visibilitat. A Catalunya,
segons I'analisi dels AVAD, els trastorns d’ansietat i de depressio constitueixen la cinquena i la vuitena causa
d’anys viscuts amb discapacitat, mentre que mentre que el suicidi és la segona causa de mort prematura en
homes i la tercera en dones.

Els problemes de salut mental no sbn només consequiéncia de factors individuals ni es poden abordar ex-
clusivament des de I'atenci6 sanitaria. Resulten de la interaccid entre factors biologics, psicologics, socials,
econdmics i ambientals al llarg de la vida. Les condicions en qué les persones neixen, creixen, viuen, tre-
ballen i envelleixen influeixen tant en el risc de patiment mental com en les oportunitats de recuperacio. La
pobresa, la precarietat laboral, les dificultats d’accés a I'habitatge, la soledat no desitjada, les violencies, la
discriminacio i la manca de suport social incrementen aquest risc i generen desigualtats que afecten espe-
cialment els grups de major vulnerabilitat (1). L'evidéncia mostra que els trastorns mentals no afecten de la
mateixa manera dones i homes, ni les persones de diferents nivells socioeconomics, ni es distribueixen igual
al llarg del curs de vida (2-7).

Per donar resposta a aquesta realitat, el Pla de salut impulsa un model esglaonat d’atenci6 a la salut mental,
que actua al llarg de tot el continu del benestar emocional i dels trastorns mentals. El model promou el ben-
estar emocional i els factors protectors, redueix els factors de risc i adapta la intensitat de les intervencions a
les necessitats de cada persona. Prioritza la prevencio, la deteccio i la intervencid precog, reforca el paper de
I'atenci6 primaria i dels recursos comunitaris, reserva els serveis especialitzats per als casos de més comple-
xitat i promou la recuperacid, la continuitat assistencial i la presa de decisions compartides (8).

En els processos d’atenci6 a la salut mental, I'aspecte linguistic pot tenir una incidéncia especialment relle-
vant, atesa la importancia que sovint adquireix la comunicacié interpersonal en aquest ambit. Per aixo, cal
tenir en compte que la comunicacié en la llengua oficial d’eleccié de la persona facilita la relacié terapéutica,
I'expressidé emocional, I'alianga entre professional i pacient i I'efectivitat de les intervencions.

Aquest enfocament és coherent amb les recomanacions de ’'OMS, 'OCDE i altres organismes internacionals
(9-13).
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Per que és important?

El benestar emocional esta influit tant per la capacitat de les persones per afrontar les situacions de la vida quo-
tidiana com pels entorns on viuen, estudien, treballen i es relacionen. A Catalunya, una de cada deu persones
presenta un baix benestar emocional, amb una prevalenca més elevada en les dones, les persones grans i les
persones en situacions socioeconomiques més desafavorides (14). Aquestes diferéncies reflecteixen la interaccio
entre factors biologics i desigualtats socials i de génere acumulades al llarg de la vida.

La promoci6 del benestar emocional és una de les estratégies més efectives per prevenir els problemes de salut
mental. Cal reforgar factors protectors com les capacitats d’afrontament de malestar i conflictes, els vincles i les
xarxes de suport, aixi com promoure entorns educatius, familiars, laborals, comunitaris i digitals segurs i inclusius.
Alhora, cal reduir 'exposicio a la pobresa, la discriminacio i les violéncies, com I'assetjament escolar (9).

Els entorns digitals son avui un dels ambits on infants i adolescents creixen, es relacionen i construeixen la seva
identitat i s6n, per tant, un determinant més del seu benestar emocional. La poblaci6 infantil i adolescent fa un Us
de les pantalles superior al recomanat i amb clares diferéncies de génere: les noies tenen una major exposicio al
ciberassetjament i a I's problematic d’internet, mentre que els nois acumulen un risc més elevat relacionat amb
els videojocs, la pornografia i els jocs d’apostes (15). Aquestes diferéncies s’han d’interpretar en relacié6 amb els
usos socials, les normes de génere i els entorns en queé viuen infants i adolescents. Ara bé, a diferéncia del que
passa amb els entorns educatiu, familiar o comunitari, la resposta publica als riscos digitals s’ha construit de ma-
nera fragmentada entre ambits —salut, educacio, drets socials, consum i seguretat—, sense un marc de referéncia
compartit que en garanteixi la coheréncia.

Com impacta en la salut?

La primera infancia és un periode clau en qué és molt important establir forts vincles reals i evitar les pantalles. Aixi
mateix, la infancia i 'adolescéncia son etapes clau per al desenvolupament de la capacitat d’afrontament i per a la
reduccié de I'exposicié a entorns desfavorables, factors que poden tenir un impacte en la salut al llarg de la vida. La
resiliéncia s’associa a una millor salut mental i a una menor probabilitat de presentar ansietat, depressi6 o dificultats
de comportament davant de situacions adverses (16-18).

La crianga, tot i ser un moment generalment feli¢, és un canvi vital important que pot generar pors, preocupacions,
ansietat i estrés (19), de manera que les intervencions de suport a la crianga poden servir per millorar el benestar
emocional tant de les families com dels infants durant aquesta transicio (9).

D’altra banda, I'assetjament escolar s’associa a malestar emocional, soledat, ansietat, depressio, conductes autolesi-
ves i pensaments o intents de suicidi (20). A Catalunya, el 18,9% de I'alumnat és victima d’assetjament escolar, i els
motius més habituals de violéncia a I'entorn educatiu estan vinculats a I'aspecte fisic, I'orientacié sexual, a I'origen i
al génere (21).

Finalment, I'impacte de les pantalles en la salut depéen tant del temps d’exposicié com del tipus de contingut, les
formes d’interaccio, la pérdua de control, la interfereéncia amb el son i les relacions, i I'exposici6 a ciberassetjament,
violencies digitals o continguts perjudicials. L'Us problematic de pantalles és alhora causa i consequéncia del malestar
emocional, especialment durant la infancia i 'adolescéncia (22). La depressi6 (23), I'ansietat o la insatisfaccio vital
poden afavorir-ne un Us problematic (24,25), i aquest Us, al seu torn, s’associa a pitjor salut mental, especialment
més malestar emocional, ansietat i depressio (26-29). També s’ha relacionat I's de xarxes socials i I'Us problematic
de teléfons intel-ligents amb un risc més elevat de trastorns de la conducta alimentaria (30-32). Pel que fa a la salut
fisica i habits de vida, pot provocar alteracions del son, sedentarisme, alteracié d’habits alimentaris i miopia (33,34).

Impacta en
Resiliencia Soledat Vincles Conductes Simptomes Trastorns de la Problemes
no volguda socials autolesives i intents d'ansietat conducta per dormir
de suicidi i depressio alimentaria
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Que volem
canviar?

Més eines i vincles
per afrontar els
reptes de la vida

Desenvolupant capacitats personals i reforgant entorns que afavoreixin
el benestar emocional al llarg de la vida.

Aguest canvi es concreta en quatre objectius:

Reforcar els vincles i els entorns que actuen com a factors protectors de la salut mental.

Enfortir laresiliénciai les capacitats de les persones per protegir el benestar emocional
al llarg de la vida.

Impulsar una cultura digital que afavoreixi el benestar emocional i redueixi els riscos
associats a I’ts de les tecnologies digitals.

Governar el benestar digital amb un marc propi que doni coheréncia
al conjunt d’intervencions digitals.
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Com ho farem?

Actuant des de les primeres etapes de la vida i en els entorns quotidians per
desenvolupar competencies emocionals, afavorir els vincles i incorporar el benestar
digital com una dimensi6 essencial de la salut mental.

Les intervencions prioritzades s’organitzen en tres linies estratégiques:

1. DESENVOLUPAR COMPETENCIES PERSONALS | EMOCIONALS
Crianca positiva i suport a les families

Creaci6 d’un centre en linia i nous serveis comunitaris de “Crianga+” per acompanyar les families des de la con-
cepcio fins als 3 anys, integrant els ambits sanitari, educatiu i social i basant-se en I'evidencia cientifica. El centre
en linia oferira recursos i orientacié sobre crianga, desenvolupament, salut, educacio i gestié del comportament.

Programa KiVa contra I’assetjament escolar

Prova pilot del programa KiVa, d’intervenci6 escolar per prevenir i abordar I'assetjament escolar, dirigida a tot
'alumnat. Combina accions universals i intervencions especifiques per modificar les dinamiques del grup, refor-
car el suport a la victima i evitar la normalitzacié de les conductes d’assetjament.

Intervencié integral pel benestar emocional a I’entorn educatiu

Estrategia multipalanca que reenfoca de manera integral la promoci6 del benestar emocional a I'entorn educatiu
(educaci6 infantil, primaria, secundaria i formacié professional), actuant simultaniament sobre I'alumnat, el profes-
sorat, la comunitat educativa i les families per desenvolupar competéncies emocionals i promoure la resilieéncia.

Intervencions comunitaries grupals dirigides a persones amb malestar emocional

Intervencions grupals dirigides pels RBEC, i també de manera coordinada amb les oficines de joves, que reforcin les
competencies socioemocionals, facilitant eines i recursos per afrontar el malestar i afavorir el benestar emocional.
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GOVERNAR EL BENESTAR DIGITAL AMB UN MARC PROPI COMPARTIT
Model catala de benestar digital de la infancia i I'adolescéncia
Elaboraci6 i desplegament d’'un model propi de benestar digital infantil i adolescent que estableixi un marc compartit
per orientar les politiques i intervencions, des d’una perspectiva de drets, prevencid i corresponsabilitat entre admi-
nistracions, families, escola, comunitat i empreses tecnologiques.
Certificacié de benestar digital en continguts dirigits a persones menors de 18 anys
Creaci6 d’'un sistema de certificacio per a aplicacions, plataformes i continguts digitals adrecats a infants i joves,
basat en criteris de proteccio del benestar i de la salut infantil i juvenil.
CREAR UNA XARXA DE VINCLES | COMPETENCIES DIGITALS QUE PROTEGEIXIN LA SALUT MENTAL
Cribratge de I’Gs de les TIC i Pla digital familiar a I’edat pediatrica
Implantaci6 sistematica del cribratge de I'is de les TIC a 'APIC per explorar habits digitals, I'exposici6 a les panta-
lles i els riscos d’Us inadequat o d’addiccié comportamental. A partir d’aquest cribratge, es recomana a les families
acotar un Pla digital familiar. Davant d’un cribratge positiu, sS’amplia 'anamnesi i es valoren els senyals d’alarma.
Espais comunitaris d’oci no digital
Creaci6 d’espais comunitaris de trobada amb activitats culturals, esportives i de lleure no digital, prioritzant els
espais de la Xarxa Nacional d’Emancipaci6 Juvenil. L'objectiu és dinamitzar la vida comunitaria, facilitar la partici-
pacio en el teixit social i reforcar els vincles, el sentiment de pertinenca i la cohesio social, reduint aixi la soledat i
I'aillament social, amb especial atenci6 a infants, adolescents i territoris amb major vulnerabilitat.
Taula de sintesi de les intervencions
Nom Intervencio Metes Abordatge Implementa Impulsa

Abans del 2030, estara operatiu

el centre en linia Crianca+.

El 2030, es disposara d’un sistema . .

: . d’informacié per monitorar-ne la EAP Servels _somals Departament de Salut
Crianga positiva L basics, serveis )
isuport ales cobertura, I'Gs i els resultats. @ educatius. ens Departament d’Educacio
famili — locals i e ’ui aments i Formacio6 Professional

amilies Al llarg de I'Horitz6 2035, els serveis comunita?ispr)nunici als i Departament de Drets
de Crianca+ arribaran a les families P Socials i Inclusié
de tots els territoris i entorns,
amb una oferta adaptada a
les seves necessitats.
Programa El 2030, la prova pilot s’haura avaluat
KiVa contra i, si els resultats son positius, s’haura —ﬂ— Centres educatius Departament d’Educacio
assetjament planificat I'extensio del programa a tot b i Formacio Professional
escolar el territori.
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Nom Intervencio

Intervencio
integral pel
benestar
emocional a
'entorn educatiu

Intervencions
comunifaries
grupals dirigides
apersones
amb malestar
emocional

Model catala de
benestar digital
delainfanciai
'adolescéncia

Certificacio de
benestar digital
en continguts
dirigits a persones
menors de

18 anys

Enfortir la salut mental

Taula de sintesi de les infervencions

Metes

El 2028, s’haura iniciat

el desplegament en els centres
d’educacié infantil, primaria

i formaci6 professional.

EI 2030, se'n completara
el desplegament en el 100 %
dels centres de secundaria.

EI 2030, el 80 % d’alumnat i
professorat de centres educatius d'alta
complexitat hauran rebut actuacions
de promoci6 del benestar emocional.

El 2035, el 60 % de I'alumnat i el
professorat hauran rebut actuacions
de promoci6 del benestar emocional.

Al llarg de I'Horitz6 2035, les families
disposaran d’informacio6 al seu abast
per promocionar el benestar emocional
i la crianca positiva.

El 2028, I'1 % de la poblaci6 adulta
amb malestar emocional i pertanyent
a un dels grups prioritzats

(menor nivell socioecondmic, persones
de més de 65 anys, dones adultes

o joves de 16 a 25 anys), haura rebut
una intervencio6 grupal de millora del
benestar emocional.

EI 2030, s’haura avaluat I'impacte i els
resultats en salut de les intervencions
en les persones participants.

El curs 2026-2027, s’haura aprovat i
publicat el Model catala de benestar
digital de la infancia i 'adolescéncia,
amb el pla de mesures, el pressupost
i el marc normatiu associats.

El 2035, s’haura culminat el 100 %
de les actuacions derivades del model.

El 2027, es disposara d’un sistema de
certificacio articulat, d’acord amb els
criteris del Model catala de benestar
digital de la infancia i I'adolescéncia.

EI 2030, s’haura aplicat al 50 % de les
aplicacions/continguts.

Abordatge

&

o)
—n

[

Implementa

Centres educatius,
comunitat educativa i
families

EAP i oficines de joves

Departaments
membres de la
CIBEDIA, ens locals,
centres educatius

i sanitaris i entitats
comunitaries

Empreses que
produeixen continguts
digitals

Pla de salut de Catalunya

Impulsa

Departament d’Educacio
i Formaci6 Professional i
Departament de Salut

Departament de Salut
i Departament de Drets
Socials i Inclusié

Departaments
d’Empresa i Treball;
Salut; Drets Socials

i Inclusio; Educacio i
Formaci6 Professional; i
Presidéncia

Departament de
Presidencia, Agencia
Catalana de Consum,
Departament d’Empresa
i Treball i Departament
de Salut
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Nom Intervencio

Cribratge de I'is
delesTICiPla
digital familiar a
l'edat pediatrica

Espais
comunitaris
d’'oci no digital

Per al detall, vegeu el document especific d’intervencions i actuacions del Pla de salut

Enfortir la salut mental

Comunitari

Taula de sintesi de les infervencions

Metes

EI 2030, el 80 % d’infants i adolescents
hauran estat cribrats sobre I's de

les TIC de manera sistematica a cada
revisio fins als 15 anys.

EI 2030, en el 100 % dels cribratges
positius es recomanara I’establiment

d’un Pla digital familiar.

EI 2030, en el 100 % dels casos
en que es detecti afectacio funcional
es fara la derivacié al PCP o a I'atenci6

especialitzada.

EI 2030, el 100 % dels municipis de
més de 20.000 habitants disposaran
d’espais comunitaris de trobada amb

oci no digital.

Entorn

Abordatge

[e))
)

Politiques comercials

Implementa

Equips de pediatria
d’APiC i families

Ens locals

Pla de salut de Catalunya

Impulsa

Departament de Salut
i CatSalut

Departaments de
Territori, Habitatge

i Transici6 Ecologica;
Drets Socials i Inclusio;
Salut; Igualtat i
Feminisme; i d’Educacio
i Formaci6 Professional

Tecnologia i dades
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Pla de salut de Catalunya

Per que es important?

Els problemes de salut mental constitueixen un dels principals reptes de salut publica. A Catalunya, els trastorns
d’ansietat i depressi6 son la tercera i quarta causa d’anys viscuts amb discapacitat i afecten especialment les do-
nes, les persones grans i els col-lectius amb menor nivell socioeconomic, fet que posa de manifest la influéncia
dels determinants socials sobre la salut mental (14). A Espanya, els ingressos economics insuficients, la manca de
control sobre la propia vida, els problemes d’habitatge i les dificultats materials sén alguns dels factors que més
condicionen la salut mental (35).

La majoria dels trastorns mentals s’inicien abans dels 25 anys (36,37), de manera que la deteccié i la intervencio
preco¢ sén determinants per millorar-ne el pronostic. Aix0 és especialment rellevant en els trastorns psicotics, on
reduir el temps de psicosi no tractada millora els resultats clinics i funcionals (38,39), i en els trastorns del neuro-
desenvolupament i de I'aprenentatge, que afecten prop del 15 % de la poblaci6 infantil i juvenil (40) i presenten
una elevada variabilitat territorial en la deteccié (MUSSCAT). D’altra banda, els trastorns mentals perinatals sén
frequents i afecten tant la salut de la dona, com el curs obstétric i el desenvolupament de la criatura (41).
L'augment de les necessitats ha incrementat la pressié sobre I'atencié primaria, principal nivell assistencial de
resposta al malestar emocional. La disponibilitat limitada d’alternatives psicologiques, socials i comunitaries pot
afavorir una medicalitzacio inadequada, especialment en les dones (3).

Per donar resposta a aquest repte, el Pla de salut impulsa, d’acord amb les recomanacions de 'OMS, un model
d’atencio esglaonat, basat en I'evidencia i en els drets de les persones; que reforga la detecci6 precog, les inter-
vencions de proximitat i de baixa intensitat, adapta la resposta a les necessitats de cada persona i reserva I'atencio
especialitzada per a les situacions de major complexitat (8,9,42).

Com impacta en la salut?

La deteccio i la intervencid preco¢ milloren el prondstic dels problemes de salut mental al llarg de la vida. Quan
'ansietat i la depressid o el consum de substancies toxiques no s’identifiquen ni s’atenen a temps durant la infancia,
I'adolescéncia o la joventut, augmenta el risc de persisténcia i d’'impacte sobre el benestar, la salut i les trajectories
educatives i socials (37). Les intervencions psicologiques dirigides a persones adultes amb simptomes lleus
de depressio i ansietat poden millorar els simptomes i prevenir aquests trastorns (43,44).

En els trastorns psicotics, reduir el temps entre I'inici dels simptomes i el tractament millora els resultats clinics i
funcionals (38), mentre que en els trastorns del neurodesenvolupament i de I'aprenentatge, la deteccié i 'acompa-
nyament precogos afavoreixen el desenvolupament i redueixen les consequéncies de la comorbiditat (45,46). Final-
ment, els trastorns mentals perinatals han de ser tractats per evitar-ne 'empitjorament, que pot tenir conseqiéncies
tant en la salut de la mare com en el desenvolupament de l'infant (47).

Davant d’aquesta realitat, la transformacié del model assistencial és una estratégia amb guanys de salut docu-
mentats. Intervenir precogment i ajustar la intensitat de I'atencié a la complexitat real de cada persona millora els
resultats terapéutics en depressio i el pronostic clinic i funcional en psicosi (38,48,49). Aixi mateix, traslladar I'atenci6
a I’entorn habitual preserva els vincles socials i familiars (50), mentre que la desprescripcié segura de benzodiaze-
pines i la millora d’adequaci6é de I'is d’antidepressius, aixi com 'optimitzacio dels antipsicotics en infants i adoles-
cents redueixen efectes adversos i dependéncies prolongades (51-54).

Impacta en
Pronostic dels Vincles Comorbiditat i Qualitat Resultats clinics i Neuro- Polimedicacid
trastorns mentals socials cronicitat de vida funcionals desenvolupament
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Que volem
canviar?

o
Trobar la resposta r
que necessites en a RNz
el moment en que _ )
la necessites }/
l )

Oferint una atenci6 propera i flexible, amb respostes de diferent
intensitat adaptades a les necessitats de cada persona.

Aquest canvi es concreta en quatre objectius:

Facilitar una deteccié precoc i una primera resposta accessible, de proximitat
i a temps davant els problemes de salut mental i addiccions.

Adaptar la intensitat de la resposta a les necessitats de cada persona, assegurant una
atencio6 proporcionada, flexible i progressiva segons la complexitat de cada situacio.

Detectar precocment els problemes de darrere de salut mental afegir i addiccions
en queé una actuacié primerenca és determinant per millorar-ne el pronostic,
amb especial atenci6 a les situacions de major risc.

Promoure una practica clinica basada en I’evidéncia i orientada al valor, prioritzant
les intervencions més efectives, segures i menys invasives, i tenint en compte
les possibles diferéncies per génere, edat i altres eixos de desigualtat.
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Com ho farem?

Intervenint abans que els problemes s’agreugin, apropant I'atenci6 als entorns més
propers i facilitant 'accés a respostes especialitzades quan siguin necessaries.

Les intervencions prioritzades s’organitzen en quatre linies estratégiques:

1.

INTERVENIR ABANS PERQUE ELS PROBLEMES DE SALUT MENTAL NO S’AGREUGIN
Apropar la resposta als problemes de salut mental en infants i adolescents

Desplegament del Programa de col-laboraci6 en salut mental infantojuvenil entre 'APIC i els CSMIJ (PCP in-
fantojuvenil), reforgant la deteccio6 precog i I'atenci6 dels problemes de salut mental lleus i de baixa complexitat
en infants i adolescents, aixi com el consum de toxics.

Apropar la resposta als problemes de salut mental en persones adultes

Consolidacioé del Programa de col-laboracié entre 'APIC i els CSMA (PCP), amb una cartera compartida
d’intervencions grupals i la detecci6 precog¢ de les addiccions mitjangant cribratge, intervencio6 breu, derivacio
esglaonada i seguiment compartit.

DESPLEGAR SERVEIS DE BAIXA INTENSITAT, POTENCIANT-NE LA PROXIMITAT | LABAST
AMB EL SUPORT D’EINES DIGITALS

Eina digital d’autocribratge de salut mental: La Meva Salut Mental

Web oberta i anonima d’autocribratge i orientacio clinica, amb escales validades, que permet fer un cribratge de
depressi6 i ansietat, entre d’altres trastorns, i inclou un mapa interactiu de recursos comunitaris i assistencials
disponibles al territori.

Terapia digital guiada: ConnectaMent

Completar la prova pilot de terapia digital cognitivoconductual per a persones amb simptomatologia lleu o mo-
derada d’ansietat i/o depressid, amb supervisié professional, i plantejar-ne la integracio als circuits assistencials
segons els resultats per facilitar 'accés a la psicoterapia.
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3. DETECTARPRECOCMENT ELS PROBLEMES DE SALUT MENTAL QUE MES CONDICIONEN EL PRONOSTIC
Detecci6 i abordatge integral de la salut mental perinatal

Millora del cribratge de les principals patologies en salut mental perinatal des de la planificacio de 'embaras fins
al primer any postpart i desplegament d’'un model esglaonat que adapti la intensitat de la resposta al nivell de
risc de cada dona i que eviti separacions innecessaries de la mare i la criatura. Inclou cribratge, valoraci6 clinica,
intervencions psicologiques, socials i farmacologiques i circuits territorials coordinats. Aquest abordatge ha de
reconeixer la dona com a subjecte de drets i protagonista de les decisions sobre la seva salut, tenint en compte
els determinants socials i de genere.

Deteccio i intervencio precoc de la psicosi

Consolidacié i desplegament territorial dels programes d’atencié especifica per a la deteccid precog i proactiva
de les persones amb risc de desenvolupar un estat mental d’alt risc de psicosi i valoracié especialitzada rapida
des de la sospita clinica i la detecci6 de risc, com el consum de toxics.

Abordatge integral a infants i persones joves amb trastorns del neurodesenvolupament
i de I'aprenentatge (TNDiA)

Desplegament territorial d’'un model d’abordatge integral dels TNDIiA en infants i joves de 0 a 16 anys, per garan-
tir criteris comuns i equitatius de detecci6 precog, valoracio, atenci6 i acompanyament.

4. ADEQUAR LES INTERVENCIONS PER MAXIMITZAR EL VALOR QUE APORTEN A LES PERSONES

Optimitzacio de I'is d’antidepressius i ansiolitics, amb émfasi en els processos de desprescripcio

Desplegament i avaluacio d’experiencies pilot de desprescripcid de benzodiazepines i antidepressius en per-
sones amb simptomatologia ansiosodepressiva lleu 0 moderada, oferint alternatives psicoldgiques i ocupacio-
nals-socials estructurades, i definicioé de I'estratégia de desplegament segons els resultats.

Adequacio de I'is d’antipsicotics en la poblacié infantojuvenil

Analisi dels patrons d’Us dels antipsicotics en la poblacié infantojuvenil de Catalunya i desenvolupament d’una ex-
periéncia pilot per millorar-ne 'adequacio, reduir les prescripcions fora d’indicacio, les exposicions innecessaries i
la cronificacio de tractaments sense benefici clinic clar.

Integracio de I’atencié a la salut mental i les addiccions

Integraci6 de les xarxes d’atenci6 a la salut mental i a les addiccions, fins ara independents i amb trajectories
historiques diferenciades, per donar resposta a unes necessitats d’atencié cada vegada més complexes i a un
context assistencial més compartit. EI model promou una atenci6 centrada en la persona i orientada als resultats
en salut i la qualitat de vida.
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Nom Intervencio

Apropar laresposta
als problemes de
salut mental en
infants i adolescents

Apropar laresposta
als problemes de
salut mental en
persones adultes

Eina digital
drautocribratge
de salut mental:
La Meva Salut
Mental

Terapia digital
guiada:
ConnectaMent

Deteccid i abordatge
integral de la salut
mental perinatal

Enfortir la salut mental

Taula de sintesi de les infervencions

Metes Abordatge

EI 2030, el 80 % dels infants i adolescents

amb trastorns lleus i de baixa complexitat

s’hauran atés en el marc del PCP

Infantojuvenil. fo)
[

EI 2030, el 95 % dels infants i adolescents

derivats al CSMIJ seran atesos de manera

preferent, establint-se circuits especifics.

EI 2030, el 85 % de persones amb

trastorns lleus i poc complexos s’hauran

atés i donat d’alta a I’APiC. o
[

El 2030, s’haura integrat la deteccio i
I’'abordatge precog de les addiccions
dins del PCP.

El 2026, s’haura completat I'avaluacio
clinica, d'implementaci6 i d’acceptabilitat
de la plataforma a I’APIC.

Si els resultats sén positius, el 2028,
s’haura integrat progressivament la
plataforma dins de I'’ecosistema digital del
sistema de salut, tenint en compte criteris
d’accessibilitat i s’haura garantit I'accés al
100 % de la ciutadania.

[

El 2027, s’haura completat I'avaluacio
clinica, econdmica i d'implementacio
de la terapia digital en 'ambit

del sistema de salut.

[

Si els resultats son positius, el 2029
s’iniciara el desplegament progressiu
de la intervenci6 en I’APIC i salut mental
comunitaria.

El 2028 s’arribara a un minim del 95 % del
cribratge de depressio post-part a 'ASSIR.

El 2028, totes les AIS disposaran d’un
circuit territorial de salut mental perinatal.

EI 2030, totes les dones amb un cribratge =
positiu tindran accés a una valoraci6 clinica

rapida (no superior als 3 dies)

i a una intervencié adaptada,

i tots els territoris disposaran d’equips

especialitzats i de recursos intensius

i de seguiment de salut mental perinatal.

Pla de salut de Catalunya

Implementa

EAP i CSMIJ

EAP, CSMAi CAS

EAP

EAP i CSMA

ASSIR i CSMA

Impulsa

Departament de
Salut i CatSalut

Departament de
Salut i CatSalut

Departament de
Salut i CatSalut

Departament de
Salut i CatSalut

Departament de
Salut i CatSalut
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Nom Intervencio

Deteccidi
intervencio precog
de la psicosi

Abordatge

integral als infants
ijoves amb
Trastorns de Neu-
rodesenvolupament
i de 'Aprenentatge
(TNDIA)

Optimitzacio de I'is
d'antidepressius

i ansiolitics amb
emfasienla
desprescripcio

Adequacio de I'iis
antipsicotics
enlapoblacio
infantojuvenil

Enfortir la salut mental

Taula de sinfesi de les intervencions

Metes

El 2028, el 100 % dels territoris hauran
desplegat el PAE-TPI.

El 2028, el 100 % de les persones
amb sospita de psicosi incipient tindran
una valoraci6 especialitzada en menys
de 72 hores.

EI 2030, la durada de la psicosi
no tractada sera inferior a 3 mesos.

EI 2030, el 80 % de les persones ateses
per un trastorn psicotic incipient hauran
millorat la funcionalitat als 12 mesos.

El 2030, el 60 % d’infants i joves
escolaritzats amb un TNDiA, hauran estat
detectats, valorats, atesos i acompanyats
segons el model d’abordatge integral.

El 2030, el 90 % d’infants i joves
escolaritzats amb un TNDIA, de territoris
de baix nivell socioecondmic hauran estat
detectats, valorats, atesos i acompanyats
segons el model d’abordatge integral.

EI 2030, el 60 % de les families hauran
valorat la seva experiéncia en I'atencio i
acompanyament rebut.

El 2027, s’haura completat el pilotatge a
6 ABS i es disposara de I'avaluaci6 de
resultats (simptomatologia, funcionalitat,
retirada sense descompensacio,
satisfaccio i cost-efectivitat).

Si els resultats son favorables, a partir
del 2028 aquesta intervencié s’estendra
a la resta d’ABS.

El 2028, s’haura realitzat una analisi
detallada de I'Gs dels antipsicotics

en la poblacié infantojuvenil de Catalunya
que orienti a identificar les oportunitats
de millora en el seu Us.

El 2030, s’haura realitzat alguna
experiéncia pilot per millorar I'adequacio
de I'Gs d’antipsicotics en la poblacio
infantojuvenil.

Abordatge

Pla de salut de Catalunya

Implementa

CSMIJ, CSMA,
equips PAE-TPI,
EAP, centres
educatius,
serveis socials

i dispositius
d’urgencies

EAP, centres
educatius i de
drets socials

EAP i CSMA

CSMIJ i EAP

Impulsa

Departament de
Salut i CatSalut

Departament
de Salut,
Departament
d’Educacid

i Formacio
Professional

i Departament
de Drets Socials
i Inclusio

Departament de
Salut i CatSalut

Departament de
Salut i CatSalut
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Nom Intervencio Metes Abordatge Implementa Impulsa

EI 2030, el 50 % dels CSMA i dels CAS

Model d'atencid hauran implementat el model d’atencio

integrada a la integrada a la salut mental i les addiccions. @ CSMAI CAS Departament de
saluj memal iles El 2030, totes les AIS disposaran de, com Saluti CatSalut
addiccions a minim, una experiéncia de desplegament

del model avaluada.

Per al detall, vegeu el document especific d’'intervencions i actuacions del Pla de salut

Individual Tecnologia i dades Organitzacio i gesti6 del sistema de salut
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Per que es important?

Els problemes de salut mental i les addiccions tenen un impacte directe sobre la salut, el benestar, la participacio
social i la qualitat de vida de les persones. La seva evolucié esta condicionada no només per factors clinics, sind
també pels determinants socials, les xarxes de suport, les oportunitats d’inclusié i la capacitat del sistema per oferir
una resposta integrada, continuada i propera.

Aquest ventall de necessitats s’ha ates historicament des d’'un model hospitalocéntric i fragmentat, que ha afavorit
la institucionalitzacié, la medicalitzacié excessiva d’algunes situacions i la persisténcia de practiques coercitives
que poden comprometre els processos de recuperacio i I'exercici dels drets de les persones (55).

L'evidéncia internacional mostra que els models d’atencié comunitaria, centrats en la persona i orientats a la recu-
peracio, aconsegueixen millors resultats en salut, afavoreixen I'autonomia, milloren la satisfacci6 de les persones
i les seves families, redueixen la dependéncia dels dispositius hospitalaris i promouen una major inclusié social.
A més, reforcen la continuitat assistencial, faciliten la presa de decisions compartida, contribueixen a reduir les
practiques coercitives i garanteixen un major respecte als drets humans, d’acord amb les recomanacions de 'OMS
(9), la Convenci6 de les Nacions Unides sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat (56) i el Marc europeu
de salut mental (10).

Com impacta en la salut?

Una atenci6 prestada en I'entorn habitual de la persona, coordinada entre els diferents serveis i adaptada a les se-
ves necessitats, facilita una detecci6 i una intervencié més precog, millora la continuitat assistencial i afavoreix la
recuperacio funcional i social. Els models d’atenci6 intensiva comunitaria, com el tractament assertiu comunitari, els
hospitals de dia i 'hospitalitzacié domiciliaria, permeten oferir una resposta especialitzada mantenint la persona amb
problemes de salut mental complexos vinculada al seu entorn familiar i comunitari. Aquestes alternatives a I’hospi-
talitzacio afavoreixen la recuperacio, preserven els vincles socials, redueixen els ingressos hospitalaris evitables i
contribueixen a prevenir la institucionalitzacié, posant la persona al centre de I'atencio.

Aquest model incrementa la capacitat de les persones per participar en les decisions sobre la seva salut, reforca les
seves fortaleses i promou el desenvolupament del seu projecte de vida. Alhora, disminueix les recaigudes, les situa-
cions de crisi que poden derivar en mesures coercitives i la necessitat d’hospitalitzacions prolongades, generant una
millor qualitat de vida, una major satisfaccié amb I'atencié rebuda i una utilitzacié més eficient dels recursos sanitaris.
Finalment, un enfocament lliure de coercitivitat i basat en els drets humans evita la retraumatitzacié durant les crisis,
garanteix 'autonomia de les persones i millora la qualitat de vida percebuda (55,57).

Impacta en
Funcionalitat i Qualitat Recuperacio Vinculacié amb Reingressos Continuitat de latrogénia
autonomia de vida funcional I'entorn comunitari i hospitalaris i |'atencid

i social familiar urgéncies

Enfortir la salut mental 132



Pla de salut de Catalunya

Que volem
canviar?
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Viure a la comunitat i

!! 3
decidir sobre el propi
projecte de vida @

Consolidant un model comunitari, orientat a la recuperacio
| basat en drets, que superi la institucionalitzacio i preservi
’lautonomia de les persones.

lis

Aquest canvi es concreta en dos objectius:

Desplegar i consolidar un model comunitari d’atencié a la salut mental, de proximitat
i integrat, orientat a la recuperacio, la continuitat assistencial i el manteniment de la
persona en el seu entorn natural.

Garantir una atencié centrada en la personai basada en la proteccio dels drets humans,
la presa de decisions compartides i la progressiva eliminacié de les practiques
coercitives fins a assolir un model de contencié zero.
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Com ho farem?

Desplegant respostes integrades i flexibles en I'entorn de la persona, incorporant
I’experiéncia viscuda i la presa de decisions compartida, i reforcant practiques
preventives i alternatives terapéutiques respectuoses amb els drets i les
preferencies de les persones.

Les intervencions prioritzades s’organitzen en dues linies estrategiques:

1. CONSOLIDAR UN MODEL COMUNITARI | INTEGRAT, ORIENTAT A LAUTONOMIA
| LA RECUPERACIO DE LES PERSONES

Processos assistencials comunitaris per a I'atencié a persones amb trastorns mentals
d’impacte substancial en la funcionalitat o discapacitants

Atotes les AIS, es crearan unitats referents encarregades d’elaborar i implementar processos assistencials adaptats
a la poblacio i als recursos comunitaris de cada territori i d’elaborar els itineraris de les persones ateses entre els
equips de la xarxa comunitaria: tractament assertiu comunitari, atencié domiciliaria i hospitals de dia de salut mental.

Reconversio de I’hospitalitzacié psiquiatrica de llarga estada per un model comunitari
enfocat a la recuperacio i als drets de les persones

Finalitzaci6é de la reconversid progressiva de I'hospitalitzacidé psiquiatrica de llarga estada cap a un model
comunitari orientat a la recuperacio i als drets humans, adrecat a persones amb trastorn mental greu i alta
complexitat. La intervencio reforga els recursos comunitaris de suport, intensius i especialitzats per garantir
una atencio integrada, flexible i centrada en el projecte de vida de les persones. El desplegament del model
comunitari ha d’evitar transferir de manera implicita la responsabilitat assistencial a les families i tenir en
compte la carrega de cures i el seu impacte en la salut i la vida quotidiana de les persones cuidadores.

Incorporacié de persones amb experiéncia viscuda com a agents de suport entre
iguals en el procés terapéutic

Consolidacié d’aquesta figura dins la Xarxa de salut mental i addiccions, potenciant la participacioé de persones
amb experiencia viscuda als equips assistencials i als espais de patrticipacié i governancga.
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GARANTIR UN MODEL ASSISTENCIAL BASAT EN ELS DRETS HUMANS,
LA PRESA DE DECISIONS COMPARTIDES | LA REDUCCIO DE LES MESURES COERCITIVES

Programa de salut mental basat en drets

Desplegament de la iniciativa QualityRights de 'TOMS que promou la transformaci6 dels serveis cap a un mo-
del basat en els drets humans, la recuperacio i I'atencié centrada en la persona. Es fonamenta en la formacio
continuada de professionals, la revisi6 de les practiques assistencials i la participacid de les persones amb
experiéncia viscuda, per garantir el respecte a la dignitat, I'autonomia i les preferéncies de les persones i reduir
progressivament les practiques coercitives.

Revisio de practiques i implementacié d’alternatives per a la reduccié de I'i's de mesures coercitives

Disminuci6 de les intervencions coercitives, especialment les contencions mecaniques i els ingressos involunta-
ris, mitjangant la promoci6 i implementacié de practiques preventives, alternatives terapéutiques i models d’aten-
ci6 orientats a la desescalada i a la formaci6 dels professionals en la prevencio i maneig de les situacions de crisi.

Planificacio anticipada de crisis i decisions compartides

Potenciaci6é de la planificacio de decisions anticipades (PDA) i d’altres eines d’acompanyament que permetin
identificar les preferéncies de la persona atesa, afavorir la presa de decisions compartida i prevenir situacions
que puguin requerir intervencions coercitives.

Taula de sinfesi de les intervencions

Nom Intervencio Metes Abordatge Implementa Impulsa
Processos assistencials Equips d’assessorament
comunitaris per a El 2028, s’hauran constituit les unitats i orientacio
Iatencio a persones referents al 100 % de les AlS. psicopedagogica, hospitals
0) de dia de salut mental, Departament

gtnb Trastornz menf_alls El 2030, s’hauran definit (=) hospitalitzacié domiciliaria, de Salut i

'mpaCte_ su _STanC'a els processos assistencials i itineraris CSMA, CSMIJ, SRC i CatSalut
en la funcionalitat o al 100 % de les AIS. CAS, EAP, serveis socials i
discapacitants xarxa comunitaria
Reconversio de .
Phospifalitzacio EI 2030, no hi haura cap nova persona Selrvter|: ?1? Ila. ngfa Qen
psiquiatrica de llarga ingressada en dispositius de llarga Zi; Seerv eails' S"’c‘) Ci;?g'o S Departament
estada per un model estada hospitalaria de salut mental. g‘ (inck’)sos reOUrSos de Salut i
comunitari enfocat : o CatSalut

id i El 2030, s’hauran reduit el 70 % dels residencials) i xarxa

alarecuperacioiels : : ° comunitaria
drets de les persones llits de llarga estada de salut mental.
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Nom Intervencio

Incorporacio de
persones amb
experiéncia viscuda

com a agents de suport

entre iguals en
el proceés terapeutic

Programa de salut
mental basat en drets

Revisio de practiques
i implementacio
dralternatives per a
lareduccid de I'Us de
mesures coercitives

Planificacio anticipada
de crisis i decisions
compartides

Taula de sintesi de les infervencions

Metes

El 2028, s’haura definit el perfil

competencial i les funcions dels agents
de suport entre iguals aixi com l'itinerari

formatiu i el seu reconeixement
professional.

El 2030, s’hauran avaluat els resultats
en salut de la incorporacio de la figura
de I'agent de suport entre iguals.

El 2030, segons els resultats de
I’avaluacioé es valorara la consolidacio
al 100 % de les AlS.

EI 2030, el 95 % del personal sanitari
haura realitzat la formacio
en QualityRights.

EI 2030, s’hauran incorporat persones
amb experiéncia viscuda a la iniciativa
per garantir el respecte a la dignitat,
I’autonomia i les preferéncies

de les persones.

EI 2030, s’hauran reduit un 40 %
les contencions mecaniques a les
unitats d’hospitalitzacio.

EI 2030, s’haura assolit que un 45 %
dels ingressos involuntaris passin
a voluntaris.

EI 2030, el 80 % dels centres de la
Xarxa de salut mental i addiccions
hauran integrat el PDA en els seus
protocols assistencials.

Abordatge

0)
[ )

0)
[} }
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Implementa

Serveis de la Xarxa de
salut mental i addiccions

Serveis de la Xarxa de
salut mental i addiccions

Xarxa de salut mental

i addiccions, unitats
d’hospitalitzacio,
urgéncies, hospitals de
dia, recursos residencials
i altres dispositius on es
puguin produir

situacions de crisi

CSMA, hospitals de dia,
unitats d’hospitalitzacio,
hospitals generals, equips
comunitaris, recursos

de rehabilitacié, unitats
funcionals de recuperacio
i projecte de vida, serveis
d’addiccions i altres
dispositius que intervenen
en el procés assistencial

Per al detall, vegeu el document especific d’intervencions i actuacions del Pla de salut

Comunitari

Enfortir la salut mental

Individual Organitzaci6 i gestio del sistema de salut

Impulsa

Departament
de Salut i
CatSalut

Departament
de Salut i
CatSalut

Departament
de Salut i
Catsalut

Departament
de Salut i
CatSalut
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Pla de salut de Catalunya

Catalunya és una de les societats més longeves d’Europa i, segons les projeccions de I'lDESCAT,
I'any 2070 prop d’'una de cada tres persones tindra 65 anys o meés. Aquest éxit demografic planteja
un nou repte: que els anys de vida guanyats es visquin amb bona salut, autonomia i qualitat de vida.
Tanmateix, I'envelliment s’acompanya d’'un augment de la fragilitat, la discapacitat, la multimorbiditat,
la soledat i les necessitats complexes d’atenci6. Actualment, el 12,7 % de les persones de 65 anys 0
més presenten limitacions greus per a les activitats habituals, amb importants desigualtats segons el
sexe, el nivell socioeconomic o el nivell d’estudis.

Envellir amb salut i autonomia és un procés que es construeix al llarg de tota la vida. La capacitat
fisica, cognitiva i social esta condicionada pels habits de salut, els entorns de vida i els determinants
socials acumulats des de la infancia. Per aix0, el Pla de salut adopta una perspectiva de curs de vida
orientada a preservar la capacitat funcional abans que aparegui la dependéncia.

Aquest procés no es produeix en les mateixes condicions per a tothom. Les desigualtats socials i de
génere, juntament amb factors com el territori, I'origen, la discapacitat o les xarxes de suport, condici-
onen les oportunitats d’envellir amb salut i augmenten el risc de fragilitat, discapacitat i dependéncia.
Per aquest motiu, aquest eix incorpora una perspectiva de genere interseccional i d’equitat, orientada
a garantir una resposta proporcional a les necessitats de cada persona i territori.

En coheréncia amb la Decada de I'envelliment saludable 2021-2030 (1), aquest eix promou un model
orientat a preservar la capacitat funcional, promoure I'autonomia i oferir una atenci6 integrada i cen-
trada en la persona. També incorpora les recomanacions més recents de 'OMS sobre salut cerebral,
amb emfasi en la prevencio del deteriorament cognitiu i la deteccid precog de les alteracions cogniti-
ves al llarg del curs de vida (2).

Les actuacions s’organitzen al llarg d’un continuum funcional, des de la promoci6 de I'envelliment

actiu i saludable fins a la prevencio de la fragilitat, les caigudes i la discapacitat, i la personalitzacié de
I'atencid a les persones amb cronicitat complexa o malaltia avancada.
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Promocio de
'envelliment actiu i
saludable

Un envelliment més actiu,
amb vincles i participacio

Pla de salut de Catalunya

Prevencio de la
fragilitat, les caigudes
i la discapacitat

Anticipar-nos a la
fragilitat per preservar
les capacitats

Personalitzacio i
infegracio de l'atencio
per ales persones
amb cronicitat
complexa (PCQC) i
avangada (MACA)
Adaptar I'atencio a cada

persona i al que és
important per a ella

Envellir amb salut i autonomia
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Per que es important?

L’OMS defineix I'envelliment saludable com el procés de desenvolupar i mantenir la capacitat funcional que permet
el benestar al llarg de la vida. Aquesta capacitat és el resultat de la interaccié entre la capacitat intrinseca de la
persona —les seves capacitats fisiques i mentals— i els entorns on viu. Per aquest motiu, I'’envelliment saludable
no depen només de I'atencio a les persones grans, sin6 també dels habits de salut, dels determinants socials i
dels entorns acumulats al llarg de tot el cicle vital, fet que el converteix en un objectiu transversal del conjunt del
Pla de salut.

En aquest ambit, el focus se situa en les actuacions dirigides a preservar la capacitat funcional de les persones
grans, afavorint 'autonomia, la participacié social i la qualitat de vida, i prevenint o retardant la fragilitat, la disca-
pacitat i la dependéncia. D’acord amb el model ICOPE de 'OMS (3), aixd implica promoure i preservar la capacitat
intrinseca —mobilitat, vitalitat, cognicio, salut psicologica, visié i audicidé— i detectar precogment qualsevol pérdua
abans que comprometi la capacitat funcional.

Aquest enfocament incorpora també una perspectiva d’equitat, especialment de génere, i promou una visio positiva
de la longevitat, que combat I'edatisme i les barreres que limiten I'autonomia i la participacio de les persones grans.
També prioritza la preservacié de la salut cerebral, la prevencié dels déficits sensorials, la reduccié de la soledat
no desitjada i 'adaptacié dels entorns per mantenir la capacitat funcional i afavorir un envelliment actiu i saludable.

Com impacta en la salut?

L'edatisme s’associa de manera consistent amb pitjors resultats de salut fisica i mental, deteriorament cognitiu, pitjor
qualitat de vida i menor longevitat. Les persones que experimenten discriminacio per rad d’edat presenten un risc més
elevat de desenvolupar malalties cardiovasculars, ictus, malaltia pulmonar cronica i simptomatologia depressiva (4).

Els déficits sensorials, especialment la pérdua de visié i d’audicid, augmenten amb I'edat i afecten I'autonomia, la co-
municacio i la participacié social. A Catalunya, la mala visi6 afecta aproximadament el 9 % de les persones de 65 a 74
anysiel 17 % de les majors de 75 anys, i constitueix una de les principals causes d’anys viscuts amb discapacitat (5).

La capacitat cognitiva €s un component essencial de la capacitat intrinseca i un determinant clau de I'autonomia, la
qualitat de vida i la participacio social. Fins a un 45 % del risc de deméncia podria atribuir-se a factors potencialment
modificables al llarg del curs de vida, com la inactivitat fisica, la hipertensio, la diabetis, la perdua auditiva, I'aillament
social o la baixa estimulaci6é cognitiva (6).

La soledat no desitjada és també un problema de salut rellevant. A Catalunya, el 30,5 % de les persones de 80 anys
0 més viuen soles i el 12,4 % de la poblacié de 55 anys 0 més presenta soledat no desitjada (7). Aquesta situacié
s’associa a pitjor benestar emocional, més risc de deteriorament funcional i cognitiu, major Us de serveis i pitjor qua-
litat de vida. Segons I'OMS, entre 2014 i 2019, la soledat es va associar a més de 871.000 morts anuals, que equival
a 100 morts per hora (8).

Per contra, els entorns accessibles i amigables amb les persones grans afavoreixen una salut millor, més activitat fisica
i mobilitat, major participacio social i millor qualitat de vida, afavorint 'autonomia i la permanéncia a la comunitat (9).

Impacta en
Vincles Benestar Activitat Funcionalitat Autonomia Soledat Prevencio
socials emocional fisica no volguda primaria
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Que volem
canviar?

Un envelliment més
actiu, amb vincles
i participacio

Preservant les capacitats i ampliar les oportunitats de
les persones per continuar actives, vinculades i participant
en la societat a mesura que envelleixen.

Aquest canvi es concreta en dos grans objectius:

Promoure una visié positiva de I’envelliment, lliure de discriminacié per raé
d’edat (edatisme), que reconegui la diversitat i la contribucié de les persones

grans a la societat.

Adaptar la intensitat de la resposta a les necessitats de cada persona, assegurant una
atencio proporcionada, flexible i progressiva segons la complexitat de cada situacio.
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Com ho farem?

Les

Combatent I'’edatisme, detectant i abordant preco¢cment situacions que poden
limitar 'autonomia i reforgant els vincles i les comunitats amigables amb
les persones grans.

intervencions s’organitzen en tres linies estrategiques:

TRANSFORMAR LA MIRADA ENTORN DE L’ENVELLIMENT

Prevenci6 i abordatge de I’edatisme

Desplegar un programa interdepartamental i territorial per mesurar i reduir I'edatisme, mitjancant la revisié de po-
litiques i practiques, la formacio i sensibilitzacié de professionals i el desenvolupament d’intervencions educatives
i intergeneracionals que promoguin una visié positiva i diversa de I'envelliment.

IMPULSAR COMUNITATS QUE AFAVOREIXIN L’AUTONOMIA, ELS VINCLES | LA PARTICIPACIO

Prevencid i abordatge de la soledat no desitjada

Impuls d’una resposta territorial estructurada per prevenir, detectar i abordar la soledat no desitjada en les perso-
nes grans, reforcant els vincles socials, les xarxes de suport i la connexié amb els recursos i actius comunitaris.

Impuls de ciutats i comunitats amigables amb les persones grans

Estendre, en alianga amb les diputacions i el mén local, un marc compartit per avangar cap a municipis i co-
munitats més amigables amb les persones grans, basat en els principis de 'TOMS. Promoure entorns fisics i
socials accessibles i inclusius que facilitin 'autonomia i la vida a la comunitat i generin oportunitats per man-
tenir-se fisicament, socialment i cognitivament actives, reforgant la mobilitat, els vincles socials, la participacio
comunitaria i intergeneracional, 'aprenentatge al llarg de la vida i 'accés als recursos i actius comunitaris.
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Taula de sintesi de les intervencions

Nom Intervencio Metes

EI 2030, es disposara d’una mesura
de l'edatisme i la discriminacio6 per rad
d’edat a Catalunya a 'ESCA.

El 2030, es disposara d’'una avaluacio
sobre I'’edatisme centrada especialment
en les barreres d’accés i la qualitat dels
serveis sanitaris i socials.

Prevencio i
abordatge
de 'edatisme

EI 2030, es disposara d’una estratégia
interdepartamental per identificar i reduir
I’edatisme, amb criteris comuns per
revisar politiques, normes i practiques
potencialment edatistes.

El 2027, s’haura definit I'estratégia i es
disposara de les dades estructurades per
fer seguiment de la soledat no desitjada.

El 2028, s’haura desplegat

Prevenciod i I'estratégia en algunes zones rurals
abordatge de la i urbanes i s’avaluara.
soledat no desitjada El 2030, I'estratégia s’haura desplegat
al 100 % de les AlIS.
Entre el 2030 i el 2035, s’haura reduit
la prevalenca de la soledat no desitjada
i les desigualtats associades.
El 2028, es disposara d’'una alianga amb
diputacions i el mén local per avangar
cap a municipis i comunitats més
. amigables amb les persones grans.
Impuils de ciutats
i comunitats El 2030, el 100 % de les AIS disposaran
amigables amb d’una estrategia territorial estructurada
les persones grans per reduir 'impacte de les barreres

de I'entorn sobre la capacitat funcional,
la mobilitat, la participacié comunitaria
i la permanéncia segura al domicili de
les persones grans.

Abordatge

o)
[ ¥

o)
) )

o)
) )
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Implementa

Centres sanitaris
i administracions
publiques

EAP, ens locals,
agents comunitaris
i entitats del

tercer sector

Ens locals, equips
de salut publica i
xarxa comunitaria

Per al detall, vegeu el document especific d’'intervencions i actuacions del Pla de salut.

Comunitari
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Impulsa

Departament

de Drets Socials
i Inclusio i
Departament

de Salut

Departament

de Drets Socials
i Inclusi6 i
Departament

de Salut

Departament

de Drets Socials
i Inclusio i
Departament

de Salut
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Per que es important?

La fragilitat és una situacié de vulnerabilitat associada a la disminuci6 de les reserves fisiologiques i de la capacitat
intrinseca, que pot afectar diferents dominis, i que inclou la mobilitat, I'estat nutricional, la capacitat cognitiva o la
salut psicologica. Tot i aix0, especialment en les fases inicials, és una condicié potencialment reversible i, per tant,
una oportunitat clau per prevenir discapacitat i preservar 'autonomia de les persones grans, especialment des dels
dispositius de proximitat.

La disminuci6 de la capacitat cognitiva pot constituir una de les manifestacions precoces de pérdua de capacitat
intrinseca i d’aparici6 de fragilitat. La seva identificacié preco¢ permet detectar causes potencialment reversibles
i iniciar un abordatge especific orientat a preservar I'autonomia i la capacitat funcional, que inclou la intervencié
sobre els factors modificables, 'accés a intervencions no farmacologiques, la planificacié anticipada de I'atencid
quan sigui pertinent i, quan hi hagi sospita de deteriorament cognitiu 0 demencia, I'activacié dels circuits diagnos-
tics i assistencials especifics.

Per tots aquests motius, la prevencié de la fragilitat, les caigudes i la disminucié de la capacitat cognitiva s’han
d’abordar de manera integrada, prioritzant la identificacié precog i la intervencid sobre les persones en situaci
de prefragilitat o fragilitat inicial, especialment a partir dels 70 anys. Aquesta finestra d’oportunitat permet actuar
abans que aparegui la discapacitat o la dependéncia establerta, mitjangant intervencions multicomponent capaces
de frenar la progressi6 de la fragilitat i, en molts casos, afavorir-ne la reversio.

Aquesta estrategia aposta per un model proactiu basat en la deteccié precog, valoracié multidimensional i inter-
vencié multicomponent sobre els principals factors modificables —especialment I’exercici fisic multicomponent, la
prevencio de caigudes, la cognici0, la nutricié, la revisié de la medicacié i el suport comunitari.

Com impacta en la salut?

La fragilitat €s un dels principals determinants de deteriorament funcional, discapacitat i dependéncia en les persones
grans i s’associa a un increment rellevant del risc de caigudes, fractures, hospitalitzacio, institucionalitzacio i morta-
litat. Entre les persones grans que viuen a la comunitat, s’estima que la fragilitat afecta aproximadament entre el 10
% i el 20 % de la poblacio i la seva prevalenca augmenta progressivament amb I'edat: del 5 % entre els 65 i els 69
anys, arribant al 25 % en les persones de 85 anys o més. La prefragilitat —una situacié que identifica persones amb
un risc més elevat de desenvolupar fragilitat— és encara més frequent i afecta entre el 40 % i el 50 % de les persones
de 65 anys 0 més.

Les caigudes constitueixen una de les principals consequéncies de la fragilitat i un dels principals desencadenants de
discapacitat en les persones grans. Aproximadament tres de cada deu persones de 65 anys 0 més pateixen almenys
una caiguda cada any; aquesta proporcié augmenta amb I'edat i la fragilitat i pot arribar a situar-se al voltant del 50
% en les persones de 80 anys 0 més. Entre el 5 % i el 10 % de les caigudes provoquen fractures, i prop del 40 % de
les persones que pateixen una fractura de maluc no recuperen el nivell funcional previ, amb un impacte molt rellevant
sobre I'autonomia i el risc de dependéncia.

Impacta en

Fragilitat Perdua Deteriorament Caigudes Fractures Dependéncia Prevencid
d'autonomia funcional secundaria
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Que volem
canviar?

Anticiparnos a
la fragilitat per
preservar les capacitats

Mantenint la capacitat funcional i cognitiva durant més temps, prevenir
o retardar I'aparicioé de situacions de discapacitat o dependéncia.

Aguest canvi es concreta en tres grans objectius:

Identificar precogment les persones en situacioé de prefragilitat o fragilitat inicial,
especialment a partir dels 70 anys, o aquelles amb un risc més elevat de deteriorament
funcional o cognitiu.

Garantir una valoracié multidimensional i un abordatge integral, incorporant de
manera sistematica I’avaluacié dels principals dominis de la capacitat intrinseca, per
facilitar I'accés a les intervencions especifiques que es precisin.

Reduir les caigudes, les fractures, el deteriorament funcional, la discapacitat
i la dependéncia evitables.
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Com ho farem?

Detectant precocment la fragilitat, el risc de caigudes i les alteracions
cognitives, i actuant de manera integral i personalitzada sobre els factors
que poden modificar-ne I'evolucié.

Les intervencions prioritzades s’organitzen en dues linies estrategiques:
1. ORIENTAR L’ATENCIO A PRESERVAR | MILLORAR LA CAPACITAT FUNCIONAL DE LES PERSONES

Deteccio precog de la fragilitat i abordatge multicomponent per prevenir
el deteriorament funcional i la discapacitat en les persones grans

Identificacié precoc¢ de persones en situacid de prefragilitat o fragilitat, especialment a partir dels 70 anys,
amb valoracio6 funcional integral i intervencions personalitzades en exercici fisic, nutricid, medicacio, benes-
tar emocional i suport social, per preservar la capacitat funcional i prevenir la dependencia.

Prevencio de caigudes i fractures en persones grans

Identificacié de les persones amb risc elevat de caigudes i desplegament d’intervencions preventives adapta-
des al nivell de risc, que incloguin la valoracié multifactorial i 'abordatge dels factors modificables, especial-
ment equilibri i for¢ca, medicacio, hipotensié ortostatica, visio, calcat, barreres de I'entorn i risc d’osteoporosi.

2. PRESERVAR CAPACITATS QUE SON CLAU PER A LAUTONOMIA

Detecci6 precoc i abordatge dels déficits auditius i visuals en les persones grans

Deteccio, valoracio i abordatge precog dels déficits auditius i visuals per preservar la capacitat funcional, I'auto-
nomia, la comunicacio i la participaci6 social.

Valoraci6 i abordatge precoc¢ de la pérdua de la capacitat cognitiva

Incorporaci6 sistematica de la valoracié cognitiva en persones amb prefragilitat o fragilitat per detectar i
abordar precogcment les alteracions cognitives, amb intervencions personalitzades, suport a la persona i el
seu entorn i activacio dels circuits diagnostics i assistencials quan sigui necessari.
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Nom Intervencio

Detecci6 precog¢
de la fragilitat

i abordatge
multicomponent

Prevencio de
caigudes i fractures
en persones grans

Detecci6 precog
i abordatge dels
deéficits auditius
ivisuals enles
persones grans

Valoracio

i abordatge precog
delapérduadela
capacitat cognitiva

Taula de sintesi de les infervencions

Metes Abordatge

El 2027, s’hauran avaluat els pilots
desplegats I'any 2026 i s’iniciara
I’extensio del programa.

El 2028, s’haura completat el desplegament
a tots els territoris de Catalunya. [e)

El 2030, s’haura incrementat

de manera sostinguda la proporcié de
persones grans amb prefragilitat o fragilitat
lleu identificades i amb una intervencio
multicomponent activada.

El 2028, s’hauran definit els criteris
d’identificacio, els indicadors, la situacié
basal i les intervencions preventives
adequades a les diferents situacions.

El 2029, s’haura implementat el programa =
a totes les AIS de Catalunya.

El 2030, s’haura reduit la taxa de fractures
per fragilitat en persones de 65 anys o0 més
respecte la situacio basal del 2026.

El 2028, s’haura elaborat un model

d’abordatge dels déficits sensorials

en les persones de 65 anys i més,

especialment en aquelles amb fragilitat

o risc de deteriorament funcional, fo)
risc de caigudes, soledat no desitjada, =
dificultats de comunicacié o polifarmacia.

A partir del 2029, s'’iniciara
el desplegament del model.

El 2028, s’haura definit i pilotat el model de
valoraci6 i abordatge precog.

Durant el periode 2028-2029, se n’iniciara o)
I’extensi6 progressiva. =

El 2030, estara desplegat al 100 %
de les AIS.

Pla de salut de Catalunya

Implementa

EAP, oficines

de farmacia,
centres d’atencio
intermeédia,

xarxa comunitaria

i técnics municipals

EAP i centres
d’atenci6 intermédia

SG de Planificacié
sanitaria del
Departament de
Salut i CatSalut

EAP, centres
d’atenci6
intermedia, centres
hospitalaris i xarxa
comunitaria

Per al detall, vegeu el document especific d’intervencions i actuacions del Pla de salut

Individual
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Impulsa

Departament de
Salut, CatSalut,
Departament

de Drets Socials
i Inclusio

i ens locals

Departament de
Salut i CatSalut

Departament de
Salut i CatSalut

Departament de
Salut i CatSalut
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Per que és important?

Les persones amb cronicitat complexa (PCC) i avangcada (MACA) representen aproximadament el 5 % de la po-
blaci6 —un 4 % identificades com a PCC i un 1 % com a MACA—, pero concentren aproximadament la meitat de
la despesa sanitaria.

En aquestes persones continua sent prioritari preservar la capacitat funcional i prevenir el deteriorament; tanma-
teix, la coexistencia de multimorbiditat, fragilitat, dependéncia i necessitats socials fa que sovint les seves neces-
sitats superin la capacitat de resposta dels models assistencials tradicionals. Requereixen una atenci6 proactiva,
personalitzada i integrada, adaptada al nivell de complexitat de cada persona. Aquesta resposta és especialment
necessaria davant de situacions d’elevada complexitat clinica o social, necessitat d’atencié domiciliaria d’alta inten-
sitat, risc d’institucionalitzaci6, manca de xarxa de suport o necessitats pal-liatives complexes.

Entre aquestes situacions destaquen les persones amb demeéncia que evolucionen cap a fases avangades, les
necessitats de les quals s’aborden mitjangant els mateixos principis de personalitzacié, atenci6 integrada, presa de
decisions compartides i suport als cuidadors que orienten el model PCC/MACA.

Com impacta en la salut?

Les persones PCC i MACA presenten una elevada vulnerabilitat i necessitats de suport clinic, funcional i social. La
multimorbiditat, la fragilitat, la dependéncia, la polimedicacio i les transicions freqlents entre dispositius incrementen
el risc d’hospitalitzacions evitables, deteriorament funcional, iatrogénia i pérdua de qualitat de vida. Dos exemples
paradigmatics son la polimedicacio i les transicions assistencials: al nostre entorn, el mes de gener de 2026, un 42,5
% de les persones identificades com a PCC i un 37,3 % de les identificades com a MACA presentaven polimedicacio
amb 10 medicaments o més. D’altra banda, segons diferents estudis, s’estima que entre un 10 % i un 20 % dels
ingressos hospitalaris de persones grans estan relacionats amb problemes associats a la medicaci6 (10), mentre
que la polimedicacié s’associa a un increment del risc de mortalitat d’entre un 30 % i un 50 % (11,12). Aixi mateix,
aproximadament un 20 % de les persones pateixen algun esdeveniment advers després de I'alta hospitalaria, sovint
relacionat amb problemes de continuitat i coordinaci6 de I'atenci6 (13,14).

L’abséncia d’un procés de presa de decisions compartides i de planificacié anticipada de I'atencié augmenta, alhora,

el risc de rebre intervencions no alineades amb els valors, els objectius i les preferencies de la persona, especialment
en situacions de descompensacio, hospitalitzacié o final de vida.

Impacta en

Polimedicacio latrogeénia Dies passats Reingressos Qualitat Continuitat i Prevenci6 3aria i
a casa hospitalaris de vida integracio de 4aria
I'atencié

Envellir amb salut i autonomia 151



Pla de salut de Catalunya

Que volem
canviar?

Adaptar I’atencio = = )
a cada persona i ZAN,
al que és important

per a ella

Garantint una atencié integrada i continuada a les persones amb
necessitats complexes, ajustada a la seva evolucio i orientada a
mantenir la millor qualitat de vida possible.

Aixi doncs, aquest canvi es concreta en dos grans objectius:

Garantir que totes les persones amb cronicitat complexa o avancada rebin una atencié
integrada, personalitzada i planificada, adaptada a les seves necessitats, objectius de
vida, valors i preferéncies, al llarg de tot el procés assistencial.

Millorar els resultats que importen a les persones, preservant la capacitat funcional
i 'autonomia, millorant la qualitat de vida i els dies viscuts a casa, i reduint les
hospitalitzacions i els reingressos evitables i les intervencions no alineades amb els
seus objectius i preferéncies.
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Com ho farem?

Consolidant una atencié basada en la valoracié integral i un pla acordat amb
la persona, reforcant el treball compartit entre professionals i serveis i adequant
les decisions i els tractaments a les seves necessitats i preferéncies.

Les intervencions s’organitzen en dues linies estratégiques:

1. CONSOLIDAR UN MODEL D’ATENCIO INTEGRADA CENTRAT EN LA PERSONA

Personalitzacié i integracié de I’atencié en poblacié PCC i MACA

Desplegar i reforgar a tot el territori un model d’atenci6 individualitzada per a les persones amb cronicitat com-
plexa (PCC) i avancada (MACA), basat en la identificacié precog, la valoracié multidimensional i I'elaboracio
consensuada d’un pla d’atenci6 individualitzat, aixi com una resposta integrada.

Nou model d’atencié farmaceéutica en residéncies

Desenvolupar i implementar el nou model d’atenci6 farmaceéutica, alineat amb el model d’atenci6 sanitaria integra-
da, i orientat a donar continuitat i a impulsar estratégies per incrementar la seguretat del pacient, evitar la polime-
dicaci6 inadequada i reduir els problemes de seguretat relacionats amb la medicacioé en aquest grup de poblacio.

2. GARANTIR UNA ATENCIO ALINEADA AMB ELS OBJECTIUS | LES PREFERENCIES DE LA PERSONA

Presa de decisions compartides i planificacié anticipada de decisions

Promoure la presa de decisions compartides com a model de relaci6 clinica en I'atencié a les persones fragils
amb cronicitat complexa i avangada, incorporant la planificacio de decisions anticipades (PDA) com un dels seus
instruments clau.

Adequacio de la prescripcié farmacéutica de persones amb fragilitat complexa i avancada

Implantar de forma sistematica la revisio estructurada de la medicacié en persones amb fragilitat, PCC o MACA,
mitjangant la metodologia de prescripcié centrada en la persona i incorporant la perspectiva de génere.
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Nom
Intervencio

Personalitzacio
iintegracio

de l'atencio
enla poblacié
PCCiMACA

Nou model
d'atencio
farmaceéutica
enresidencies

Presade
decisions
compartides
i planificacio
anticipada de
decisions

Adequacio de
la prescripcio
farmaceéutica
de persones
amb fragilitat
complexa
iavancada

Taula de sintesi de les infervencions

Metes Abordatge

El 2027, s’haura assolit una identificaci6 de PCC/MACA
propera al 5 % poblacional tedric, amb una valoracié
multidimensional i un pla d’atencié individualitzat.

El 2028, el 100 % de les AIS hauran desplegat

un model territorial estructurat d’atencio individualitzada lo)
i integrada per a les persones PCC i MACA, alineat =
amb les rutes de complexitat.

El 2030, s’haura reduit la taxa d’ingressos a 30 dies
en persones PCC/MACA i hauran augmentat els dies
passats a casa per part d’aquestes persones.

Al 2030, el 100 % de les residéncies
de 100 llits 0 més hauran desplegat
el nou model d’atenci6 farmaceutica.

Al 2030, s’haura reduit el percentatge de persones =
residents amb 10 farmacs o més prescrits

i la prescripci6 potencialment inadequada

en les persones que viuen en aquestes residéncies.

El 2028, es disposara del PIIC 3.0, construit dins
del Pla d’atenci6é multidisciplinaria.

El 2028, estara desplegat a totes les AIS i el 90 %
de les persones PCC/MACA disposaran d’un PIIC
actiu i actualitzat amb la PDA incorporada.

EI 2030, la cobertura del PIIC sera universal (>95 %) =
per a les persones PCC/MACA i haura augmentat la

participacio percebuda de la ciutadania en les decisions

sobre la seva atencio, mesurada mitjangant 'TESCA.

El 2035, el 50 % de les persones amb fragilitat
moderada i cronicitat complexa i avangada
disposaran d’un PDA.

El 2027, s’haura desenvolupat un indicador sintéetic
d’adequacio de la prescripcié en persones amb
fragilitat, PCC o MACA, i se n’establira el valor basal.

El 2028, s’haura millorat un 5 % l'indicador
sintetic respecte del valor basal. o)

El 2030, haura disminuit el percentatge de
PCC/MACA amb 10 farmacs o més prescrits

i la prescripci6 potencialment inapropiada en persones
fragils, PCC i MACA almenys en un 15 % respecte

del valor basal de 2026.

Pla de salut de Catalunya

Implementa

EAP, centres
d’atencid
intermédia, serveis
socials basics

dels ens locals,
atenci6 hospitalaria
d’aguts,recursos de
salutmental, serveis
d’emergéncies

i residencies

EAP, serveis
de farmacia
i residencies
de 100 llits 0 més

EAP, centres
d’atencid
intermédia,

CSMA, residéncies
de gent gran

i recursos socials
basics dels

ens locals

EAP, CSMA,
hospitals,
centres d’atencio
intermeédia,
residencies

de gentgrani

oficines de farmacia

Per al detall, vegeu el document especific d’'intervencions i actuacions del Pla de salut

Individual
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Impulsa

Departament
de Salut,
CatSalut i
Departament
de Drets
Socials i
Inclusié

Departament
de Salut,
CatSalut i
Departament
de Drets
Socials i
Inclusié

Departament
de Salut i
CatSalut

Departament
de Salut i
CatSalut
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L’entorn on es desenvolupa la vida quotidiana és un determinant fonamental de la salut. La crisi clima-
tica, la contaminacio6 de l'aire, I'aigua i el sol, la perdua de biodiversitat i la degradacié dels ecosiste-
mes incrementen la carrega de malaltia i afecten de manera més intensa les persones en situacié de
vulnerabilitat, accentuant les desigualtats en salut. Al mateix temps, una natura en bon estat afavoreix
la salut i contribueix a reduir les desigualtats en mortalitat associades al nivell socioecondomic.

En aquest context, cal reforcar les politiques de promoci6 de la salut i prevencio, millorant la qualitat
ambiental tant dels espais exteriors com interiors i reduint I'exposici6é a factors de risc com la contami-
nacié atmosférica i acustica. Aixi mateix, és necessari adoptar una perspectiva d’Una sola salut, reco-
neixent la interdependencia entre la salut humana, animal i ambiental per anticipar riscos emergents,
com les zoonosis, les arbovirosis i les resisténcies antimicrobianes.

Alhora, el sistema de salut ha d’assumir el seu paper com a agent actiu de la transicio ecologica. La
seva elevada petjada ambiental, derivada principalment de la cadena de subministrament, del con-
sum de recursos i de la generacid de residus, fa necessari avancar cap a un model assistencial més
sostenible, eficient i circular, que redueixi les emissions, minimitzi 'impacte ambiental i actui com a
referent per a la resta de la societat. Aquesta transformaci6 contribueix simultaniament a protegir la
salut de la poblacio i a preservar els recursos naturals dels quals aquesta depén.

Finalment, és imprescindible disposar d’un sistema resilient i preparat davant d’emergéncies sanitaries,
climatiques i tecnologiques. L'augment dels fenomens extrems, les pandémies, els riscos associats a la
digitalitzacio dels serveis i les possibles interrupcions d’infraestructures essencials exigeixen reforcar la
planificacio, la coordinacié intersectorial, la capacitat d’anticipacio i la preparacié tant dels equipaments
com del personal sanitari i de la ciutadania.
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Protegir el medi ambient i el clima

D

Canvi climatic,
confaminacio i soroll

Fer que els entorns
protegeixin la salut davant
el canvi climatic i els
riscos ambientals.

Protegir el medi ambient i el clima

Una sola salut
i disponibilitat
d’espais naturals

Connectar la salut
humana, animal i
ambiental per protegir
i generar més salut.

Sistema sanitari
sostenible i resilient

Reduir la petjada
ambiental del sistema de
salut i anticipar-nos a les
emergencies.
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Pla de salut de Catalunya
Per que es important?

El canvi climatic i la contaminacié ambiental constitueixen un dels principals reptes per a la salut del segle XXI. Prop
d’una quarta part de la carrega mundial de malaltia i mortalitat és atribuible a factors ambientals i climatics, que causen
al voltant de 13 milions de morts anuals al mén (1). LOMS destaca que la salut és 'argument de més pes per a impulsar
l'acci6 climatica (2).

Europa és el continent que s’esta escalfant més rapidament, aproximadament al doble del ritme de la mitjana mundial i,
la conca mediterrania és una de les regions meés vulnerables als impactes del canvi climatic (3). A Catalunya, 'augment
sostingut de la temperatura, I'allargament dels periodes de calor i la major freqiiéncia de fendmens meteorologics ex-
trems incrementen els riscos per a la salut i exigeixen reforcar les politiques d’adaptacio i prevencio (4).

La contaminacié atmosfeérica continua representant un dels principals riscos ambientals per a la salut (5). Tot i la millora
progressiva de la qualitat de l'aire, les concentracions de particules i d’altres contaminants continuen superant els nivells
recomanats per 'OMS en diversos punts del pais, i Barcelona es troba entre les ciutats europees amb una major carre-
ga de mortalitat atribuible a la contaminacié atmosférica (6). A Barcelona, I'exposicié als nivells de contaminacié atmos-
ferica registrats el 2023 va ser responsable d’'unes 1.300 morts anuals, aproximadament el 8 % de les morts naturals,
amb un cost social estimat de 891 milions d’euros, equivalent al 0,9 % del PIB de la ciutat i a uns 537 euros per habitant
(7). Per contra, un estudi d’ISGlobal i la Colorado State University va estimar que potenciar I'Us de la bicicleta en 17 pai-
sos evitaria 205.000 morts prematures cada any si s’aconseguissin nivells elevats d’us urba de la bicicleta I'any 2050 (8).

Al mateix temps, la contaminaci6 acustica s’ha consolidat com un problema rellevant de salut publica (9). Una part sig-
nificativa de la poblaci6 de les grans aglomeracions urbanes de Catalunya esta exposada a nivells de soroll superiors
als recomanats, especialment durant la nit, quan aquesta situacié afecta el 22,6 % de la poblaci6é (10). A Barcelona, el
57 % de la poblacié esta exposada a nivells de soroll de transit iguals o superiors als que 'OMS considera perjudicials
per a la salut (11).

Comimpacta en la salut?

L’augment de les temperatures i els episodis de calor extrema s’associen a un increment de la mortalitat i de les
hospitalitzacions, especialment per malalties cardiovasculars i respiratories, aixi com entre les persones grans, les
persones amb malalties croniques i altres col-lectius en situacié de vulnerabilitat (12,13). Els efectes sobre la salut
també poden diferir segons el sexe i el génere, tant per diferéncies biologiques com per factors socials que condicio-
nen I'exposicio, la vulnerabilitat i la capacitat de proteccid, com les caracteristiques de I'ocupacio, la distribucio de les
cures, els recursos economics i les condicions d’habitatge. A més, I'exposicié a temperatures extremes s’ha associat
a pitjors resultats en salut maternoinfantil, incloent-hi un augment dels parts prematurs, del baix pes en néixer i de
la diabetis gestacional (14), aixi com a alteracions de la salut mental i a un augment de la mortalitat per suicidi (15).

La contaminaci6 atmosferica contribueix de manera significativa a la carrega de malaltia i s’associa amb un major risc
de mortalitat prematura, malalties cardiovasculars i respiratories, cancer de pulmd, deteriorament cognitiu i demencia,
aixi com trastorns de salut mental. També incrementa les visites als serveis d’urgéncies i els ingressos hospitalaris
(16,17). Ameés, la qualitat de l'aire interior €s també un determinant clau de la salut, ja que la poblacié passa la major
part del temps en espais tancats, on una ventilacié deficient o la preséncia de contaminants poden difondre malalties
infeccioses o agreujar malalties respiratories i cardiovasculars (5,18).

L’exposicid cronica al soroll ambiental també comporta importants repercussions sobre la salut. Més enlla de la
perdua auditiva, s’associa a un major risc de malalties cardiovasculars, alteracions del son, deteriorament cognitiu,
ansietat i pitjors resultats en salut perinatal (9,19).

La reducci6 de la contaminaci6 i la promoci6é d’entorns més saludables generen beneficis immediats sobre la salut.
Actuacions com I'impuls de la mobilitat activa i sostenible disminueixen les emissions, augmenta I'activitat fisica i re-
dueix la mortalitat prematura, exemplificant els beneficis compartits de les politiques ambientals i de salut.

Impacta en
Malaltia Malalties Ansietat i Cancer de Mortalitat Deteriorament Alteracions
cardiovascular respiratories depressio pulmé per calor cognitiu del son
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Que volem
canviar?

Fer que els entorns

protegeixin la salut davant
el canvi climatic i els \ \

riscos ambientals

Passant de respondre principalment als impactes ambientals
sobre la salut a anticipar els riscos, reduir-ne els efectes i reforcar
I’ladaptacio al canvi climatic.

Aquest canvi es concreta en dos grans objectius:

Impulsar entorns més saludables i sostenibles, reduint les emissions contaminants,
millorant la qualitat de I'aire exterior i interior, i disminuint ’exposici6 al soroll ambiental.

Reduir I'impacte del canvi climatic sobre la salut, avancant en la mitigacio6 i reforcant
I’adaptacié davant els fenomens climatics extrems, amb especial protecci6é de les
persones i dels col-lectius en situacié de major vulnerabilitat.
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Com ho farem?

Reduint les emissions i I’exposici6é a la contaminacié i al soroll,
adaptant els entorns on vivim als efectes del canvi climatic i protegint
especialment les persones més vulnerables.

Les intervencions s’organitzen en tres linies estrategiques:
1. REDUIR LES EMISSIONS | AVANCAR CAP A ENTORNS MES SALUDABLES | SOSTENIBLES

Implementacio de les zones de baixes emissions (ZBE)

Limitacio de I'accés dels vehicles més contaminants en arees urbanes per reduir les emissions derivades del
transit rodat, millorar la qualitat de I’aire i disminuir 'impacte sobre la salut de la poblaci6.

Descarbonitzaci6 i autogeneraci6 d’energia renovable a la xarxa viaria
de la Generalitat de Catalunya

Transformacié de les infraestructures viaries en espais generadors d’energia renovable per reduir les emissi-
ons associades al seu funcionament i contribuir a la mitigacio del canvi climatic.

2.  GARANTIR ENTORNS INTERIORS SALUDABLES | REDUIR L’EXPOSICIO
ALS CONTAMINANTS AMBIENTALS | AL SOROLL AMBIENTAL

Millora de la qualitat de I’aire interior dels edificis

Implementacié de mesures de vigilancia i millora de la qualitat de I'aire interior mitjangant el monitoratge dels
contaminants i I'adopcié d’actuacions correctores, especialment en edificis d’Us public.

Mapes estratégics de soroll, plans de correccio i zones d’especial protecci6 acustica

Elaboraci6 i actualitzacié dels mapes estrategics de soroll per identificar la poblacié exposada a nivells elevats de
contaminacié acustica. La seva finalitat €s proporcionar una base objectiva per a I'elaboracié dels plans d’accié en
materia de contaminacié acustica per prevenir-la i reduir-la, delimitar zones d’especial protecci6 de la qualitat acusti-
ca (ZEPQA) i aplicar mesures de prevencio i correccié orientades a la proteccid de la salut i la qualitat de vida.
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3. ADAPTAR-NOS ALS EFECTES DEL CANVI CLIMATIC

Millora de les condicions d’habitabilitat

Pla de salut de Catalunya

Ajudes a la rehabilitacio energética dels habitatges per fer-los més confortables i saludables (millor aillament, me-
nor humitat i major confort térmic) mitjancant retorns economics a reformes energétiques realitzades en edificis.

Es prioritzaran els habitatges de llars en situaci6 de vulnerabilitat energetica.

Augment de la disponibilitat de refugis climatics i dels seus horaris d’obertura

Disponibilitat de refugis climatics propers i aptes per a tota la ciutadania amb horaris amplis d’obertura i d’espais
d’'ombra als carrers i illes verdes, especialment en les zones més vulnerables.

Mitigacié de I'impacte de les onades de calor sobre la salut de les persones

Desenvolupament d’un model, basat en I'evidéncia cientifica disponible, que permeti estimar I'impacte de la calor
sobre la salut de poblacions amb diferents nivells de vulnerabilitat, en el marc del POCS. El model permetra iden-
tificar la morbimortalitat atribuible a la calor i generar indicadors predictius que facilitin I'orientaci6 i la prioritzacio
de les actuacions de prevenci6 i resposta.

Nom Intervencio

Implementacio de
les zones de baixes
emissions (ZBE)

Descarbonitzacio

i autogeneracio
d’energia renovable
ala xarxa viaria de
la Generalitat de
Catalunya

Millora de la qualitat
de l'aire interior
dels edificis

Taula de sintesi de les infervencions

Metes

El 2028, el 100 % dels municipis obligats
hauran implantat una ZBE efectiva.

EI 2030, s’haura reduit un 20 % I'exposicio
de la poblacié a contaminants atmosferics
als municipis amb ZBE respecte

de la situacio6 de referéncia.

EI 2030, s’assoliran zero emissions en el
manteniment dels 6.000 km de carreteres
de la Generalitat.

El 2030, el 75 % dels centres de titularitat
publica avaluaran la qualitat de I'aire
interior i adoptaran, quan sigui necessari,
mesures per millorar-la.
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&

J_)
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Implementa

Ens locals

DG
d’Infraestructures
de Mobilitat del
Departament de
Territori, Habitatge i
Transicié Ecologica

Organismes publics
amb persones
treballadores

Impulsa

Departament
de Territori,
Habitatge

i Transicio
Ecologica

Departament
de Territori,
Habitatge

i Transicio
Ecologica

Departament
d’Empresa

i Treball i
Departament
de Salut
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Nom Intervencio

Mapes estrategics

de soroll, plans de
correccio i zones
d’especial proteccio
de la qualitat acustica
(ZEPQA)

Millora de
les condicions
d’habitabilitat

Augment de la
disponibilitat de
refugis climaticsii
dels seus horaris
d'obertura

Mitigacio de l'impacte
deles onades de
calor sobre la salut
de les persones

Taula de sintesi de les infervencions

Metes

El 2030, es disposara dels mapes
estrategics de soroll aprovats amb
els seus plans d’acci6 corresponents.

El 2030, es disposara de zones d’especial
protecci6 de la qualitat acustica a les
grans aglomeracions urbanes i al voltant
d’infraestructures generadores de soroll.

El 2035, es reduira la poblacié exposada
a nivells de soroll ambiental que superin
els valors de referencia establerts.

EI 2030, s’haura arribat com a minim
a les 4.800 actuacions.

EI 2030, s’haura arribat a un estalvi
associat de 124 GWh.

EI 2030, el 100 % dels municipis de més
de 20.000 habitants disposaran d’una xarxa
de refugis climatics accessibles

i amb horaris d’obertura ampliats durant

els episodis d’alerta per calor.

El 2028, s’hauran definit els perfils
poblacionals més vulnerables, ja sigui
per raons socioeconomiques, de génere,
de patologies individuals, de localitzacio
territorial o de qualsevol aspecte rellevant
que es derivi de I'estudi.

EI 2030, s’hauran definit els plans
de resposta i les actuacions

de mitigaci6 associades basades
en l'evidéncia cientifica.

Abordatge

G.|.

0)
[} §

G.|.

Pla de salut de Catalunya

Implementa

Ens locals i
Departament de
Territori, Habitatge i
Transicio Ecologica

Institut Catala

de I'Energia
(ICAEN), Agencia
de I'Habitatge

de Catalunya i
comunitats de
propietaris

Ens locals,
biblioteques,
centres civics,
centres educatius
i instal-lacions
esportives

Departament de
Salut

Per al detall, vegeu el document especific d’intervencions i actuacions del Pla de salut

Comunitari

Entorn Regulacié

Protegir el medi ambient i el clima

Impulsa

Departament
de Territori,
Habitatge

i Transicio
Ecologica

Departament
de Territori,
Habitatge

i Transicio
Ecologica

Departament
de Saluti
Departament
de Territori,
Habitatge

i Transicio
Ecologica

Departament
de Salut i
CatSalut
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Per que és important?

La salut humana esta estretament vinculada a la salut dels animals i dels ecosistemes. L'enfocament Una sola
salut (One Health) promogut a escala global per la Quadripartida, formada per I'Organitzacié Mundial de la Salut
(OMS), I'Organitzacié de les Nacions Unides per a I’Alimentacio i I’Agricultura (FAO), el Programa de les Nacions
Unides per al Medi Ambient (PNUMA) i I'Organitzacié Mundial de Sanitat Animal (OMSA), planteja abordar de ma-
nera integrada els riscos que afecten les persones, els animals i el medi ambient, superant els models tradicionals
centrats en cada ambit per separat (20).

El concepte va ser encunyat als anys 70 i impulsat institucionalment a principis dels anys 2000, consolidant-se
globalment arran de crisis sanitaries i climatiques per defensar que la salut humana, la dels animals i la dels eco-
sistemes depenen les unes de les altres.

Els canvis ambientals, la pérdua de biodiversitat, la transformacié dels ecosistemes i la creixent interacci6é entre
persones, animals i entorns naturals estan modificant els patrons epidemiologics i afavorint I'aparicio i expansio de
malalties transmissibles emergents. S’estima que aproximadament el 75 % de les malalties infeccioses emergents
en humans tenen origen zoondtic, fet que evidencia la necessitat d’enfortir la vigilancia, la prevencio i la resposta
davant aquests riscos (21).

A Catalunya, els efectes del canvi climatic i les modificacions dels ecosistemes estan afavorint canvis en la distri-
buci6 de vectors transmissors de malalties, amb un increment del risc d’arbovirosis i altres malalties transmeses
per vectors. Aquests canvis plantegen nous reptes relacionats amb les zoonosis i les resisténcies antimicrobianes,
reforcant la necessitat d’'un enfocament integral de salut humana, animal i ambiental (21,22).

A més, de la mateixa manera que un medi malmés fa emmalaltir, la natura en bon estat genera salut. Els espais
verds i blaus, la biodiversitat i el contacte quotidia amb entorns naturals contribueixen a millorar la salut fisica i
mental i poden reduir les desigualtats socials en salut, incloses les diferéncies de mortalitat associades al nivell
socioeconomic (23,24).

Comimpacta en la salut?

L’augment de les temperatures, les alteracions dels régims de precipitacio i la modificacié de la distribucio dels
vectors afavoreixen I'expansié de malalties com el dengue, el Zika, el chikungunya i la febre del Nil occidental. A
Catalunya, en els darrers anys s’ha observat un augment dels casos d’arbovirosis importades i 'aparicié de casos
autoctons, evidenciant la necessitat de reforgar-ne la vigilancia i la prevenci6 (22).

La interacci6 creixent entre humans, animals i ecosistemes pot facilitar I'aparicié de noves zoonosis i agents infec-
ciosos. Paral-lelament, les resisténcies antimicrobianes constitueixen una amenaca creixent per a la salut publica,
ja que redueixen l'eficacia dels tractaments disponibles i incrementen la mortalitat, les complicacions i la carrega
sobre els sistemes sanitaris. Segons 'TECDC, més de 35.000 persones moren cada any a la UE/EEE com a con-
sequéncia d’infeccions causades per bacteris resistents als antibiotics (25,26).

Per contra, el contacte amb espais naturals i la disponibilitat d’infraestructura verda i blava tenen efectes protectors
sobre la salut. L’exposicié a entorns naturals s’associa amb una menor mortalitat, una reducci6 del risc de malalties
cardiovasculars i millors resultats en salut mental. A Catalunya, un estudi poblacional ha demostrat que la proximi-
tat a espais verds té un efecte protector sobre la salut cerebrovascular: les persones que disposen de zones verdes
a menys de 300 metres del seu domicili presenten una reducci6 del 16 % en el risc de patir un ictus isquemic (27).
D’altra banda, per cada 360 metres addicionals de distancia a I'espai verd i blau més proper, augmenta la proba-
bilitat de patir trastorns mentals comuns (28). En infants i adolescents, els espais naturals afavoreixen una major
activitat fisica, menys sedentarisme i beneficis en el desenvolupament i el benestar.
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Tanmateix, aquests beneficis no es distribueixen de manera equitativa. Les persones que viuen en entorns urbans
més vulnerables solen tenir menys accés a espais verds i blaus de qualitat, fet que contribueix a mantenir desigual-
tats en salut. Garantir una major disponibilitat i accessibilitat de la natura és, per tant, una estratégia de promocié
de la salut i d’equitat.

Impacta en
Malalties Malalties Zoonosis Resistencia als Malaltia Ictus Malestar
infeccioses transmeses per antimicrobians cardiovascular emocional
emergents vectors
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Que volem
canviar?

Connectar la salut
humana, animal i
ambiental per protegir
i generar meés salut

Avancant cap a una accié més preventiva davant les amenaces
emergents i reconéixer la natura com un actiu essencial per protegir
la salut i afavorir el benestar.

Aquest canvi es concreta en dos grans objectius:

Protegir la salut davant els riscos emergents, reforcant la vigilancia, la deteccié
precog i la prevencioé de les amenaces derivades de la interaccié entre la salut
humana, animal i ambiental.

Potenciar la natura com un actiu de salut, garantint un accés equitatiu a espais verds

i blaus de qualitat i incorporant-los com a elements promotors del benestar, la salut i
la resiliéncia de la poblacio.
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Com ho farem?

Reforgant la vigilancia, la prevenci6 i la preparaci6 davant les amenaces
emergents des de 'enfocament d’Una sola salut, i potenciant la natura com
un actiu de salut, augmentant-ne la presencia i les oportunitats de contacte,
especialment en els entorns amb més necessitats.

Les intervencions s’organitzen en dues linies estratégiques:

1. ENFORTIR LA PREVENCIO, LA VIGILANCIA | LA RESPOSTA DAVANT LES AMENACES
EMERGENTS DES DE LENFOCAMENT D’UNA SOLA SALUT

Vigilancia epidemiologica de les arbovirosis

Reforg dels sistemes de vigilancia, deteccid precog i control dels vectors transmissors de malalties com el dengue,
el Zika, el chikungunya o el virus del Nil occidental, per reduir el risc d’aparicié i transmissié autdctona de brots.

Pla de preparacio i resposta davant possibles noves pandémies

Elaboraci6 i desplegament d’un pla de preparacié i resposta davant de 'emergéncia de nous agents infecciosos
amb potencial pandémic, que integri la vigilancia de la salut humana, animal i ambiental, defineixi els llindars
d’activacio i els circuits de comandament, dimensioni les reserves estrategiques i la capacitat assistencial de
reserva, i s’avalui periddicament mitjangant simulacres.

Regulacio de I’ts de la roba clinica fora de les arees assistencials

Prohibici6 de sortir dels centres sanitaris amb roba clinica com a mesura de prevencié de les infeccions relaciona-
des amb I'atencié sanitaria i per evitar que la roba clinica actui com a vector de transmissié de microorganismes
multiresistents entre I'entorn sanitari i comunitari. S’emetran directrius amb els criteris comuns i cada centre les
haura d’aplicar amb un protocol que delimiti les peces afectades i els limits del recinte on és exigible.

Prevencio i control de les resisténcies als antibiotics

Promoci6 de I's adequat dels antibidtics, assegurant-ne la prescripcidé Unicament quan estigui clinicament in-
dicada, prioritzant els antibiotics de primera eleccié d’acord amb les guies cliniques i la classificaci6 AWaRe, i
ajustant la durada dels tractaments a les recomanacions establertes.

Protegir el medi ambient i el clima 168



2.

Pla de salut de Catalunya

PROMOURE ENTORNS VERDS | BLAUS SALUDABLES | ACCESSIBLES

Promocioé de recursos i actius de natura en zones amb menor disponibilitat
i major vulnerabilitat

Identificacio i promoci6é d’espais verds i blaus accessibles, especialment en entorns urbans i periurbans amb
menys disponibilitat de natura i més vulnerabilitat social, per afavorir els beneficis de la natura sobre la salut i
reduir les desigualtats tot vetllant per la conservacié del medi ambient (especialment dels incendis). Inclou la in-
corporacié dels actius de natura al mapa d’actius de salut, els tandems entre entorns naturals i centres sanitaris,
i la prescripci6é de natura.

Impuls de la infraestructura verda i blava en entorns quotidians

Incorporaci6 de la natura als espais exteriors on la poblacié passa la major part del temps, com els centres edu-
catius, els centres residencials i els centres sanitaris, i desplegament d’infraestructura verda i blava a les zones
urbanes i periurbanes. Promocié, alhora, del respecte, la cura i I'Us responsable dels entorns naturals per pre-
venir-ne el deteriorament, reduir riscos ambientals, com els incendis forestals i afavorir entorns més saludables,
confortables i protectors davant el canvi climatic.

Taula de sinfesi de les intervencions

Nom Intervencio Metes Abordatge Implementa Impulsa

Departament de
Salut, Departament

d’Agricultura,
Vigilancia - . Departament Ramaderia, Pesca
epidemiologica El 2039’ Catalunya es mantindra sense - de Saluti ens i Alimentacio,
e brots d’arbovirosis. db
de les arbovirosis locals Departament de
Territori, Habitatge i
Transicio Ecologica i
ens locals
EI 2030, el pla de preparaci6 estara
o actualitzat i alineat amb el Reglament SG Vigilancia
Pla de preparacio Sanitari Internacional revisat. i Resposta a Departament de Salut
i resposta davant Emergéncies de partam
- o . L CatSalut i Departament
possibles noves El 2030, el 100 % de les regions Salut Publica, d'Interior
pandémies sanitaries hauran participat en un CatSalut, SEM i
simulacre anual d’activaci6 del pla centres sanitaris
de preparacié davant pandémies.
Regulacio de s El 2030, el 100 % del t itari
delaroba clinica . , &1 110 %0 Cels contres sanfiaris Centres Departament de Salut i
N disposaran d’un protocol d’Us de la roba o
fora de les arees sanitaris CatSalut

i _ clinica alineat amb les directrius del
assistencials Departament de Salut i el CatSalut.
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Nom Intervencio

Prevencio i control
de les resistencies
als antibiofics

Promocio de
recursos i actius

de naturaen

zones amb menor
disponibilitat i major
vulnherabilitat

Impuls de la
infraestructura
verdaiblava en
entorns quotidians

El 2030, s’haura reduit el percentatge
d’Us d’antibiotics en els problemes

Taula de sinfesi de les intervencions

Metes

de salut prioritzats pel PROA en

queé el tractament antibiotic no esta

indicat de manera rutinaria.

El 2030, el 65 % del consum global
d’antibiotics correspondra a antibiotics
de la categoria Access de la classificacio
AWaRe de 'OMS.

EI 2030, s’haura incrementat el

percentatge d’adequacio de les durades

dels tractaments antibiotics a les

recomanacions de les guies cliniques en
les patologies prioritzades pels PROA.

El 2030, s’haura reduit el percentatge
de soques d’Staphylococcus aureus,
Neisseria gonorrhoeae i Mycobacterium

tuberculosis amb resistencies

als antibiotics.

EI 2030, el mapa d’actius de salut

incorporara actius de natura

a totes les AlS.

El 2030, s’haura augmentat la

naturalitzacié dels centres sanitaris
d’internament per poder prescriure

natura dels mateixos centres.

EI 2035, el 50 % dels centres educatius,
residencials i sanitaris incorporaran
criteris de renaturalitzacié del seu entorn.

Implementa

Centres
sanitaris i
equips PROA

Centres
sanitaris,
ens locals

i entitats de
conservacio
de la natura

Ens locals,
centres
educatius,
centres
residencials i
centres sanitaris

Per al detall, vegeu el document especific d’intervencions i actuacions del Pla de salut

Entorn

Individual

Protegir el medi ambient i el clima

Regulacié

Pla de salut de Catalunya

Impulsa

Departament de
Salut i CatSalut

Departament de Salut
i Departament de
Territori, Habitatge i
Transici6 Ecologica

Departament de
Territori, Habitatge i
Transicio Ecologica i
Departament de Salut
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Per que es important?

Lactivitat sanitaria té com a finalitat protegir i millorar la salut de la poblacio, perd també genera un impacte ambiental
rellevant que contribueix als mateixos riscos que afecten la salut. Segons diversos organismes internacionals, el sector
salut és responsable d’aproximadament el 4-5 % de les emissions globals de gasos amb efecte d’hivernacle, principal-
ment associades a la cadena de subministrament, els medicaments i els productes sanitaris (29). Més enlla de les emis-
sions, cal fer esment també del volum creixent de residus plastics i de medicaments. Per exemple, als centres de salut
de Catalunya cada dia s'utilitzen al voltant de 700.000 guants i es generen cada any més de 17 tones de peces de teixit
d’'un sol Us, que posades una al costat de l'altra, gairebé cobririen la superficie de tota la provincia de Barcelona (30).

D’altra banda, el sistema de salut manté una relacié directa amb la ciutadania i t€ una gran capacitat exemplaritzant i
transformadora. Per aix0, ha d’avangar cap a models més sostenibles, reduir la seva petjada ambiental i incorporar cri-
teris ambientals en la seva activitat. Un sector sanitari més respectués amb el medi ambient, que faci un Us responsable
dels recursos i integri la sostenibilitat en la seva planificacié i funcionament, contribueix a protegir la salut actual i futura,
alhora que genera beneficis socials, ambientals i economics (31).

Paral-lelament, 'augment de la freqiiéncia i complexitat de les crisis i emergéncies exigeix un sistema sanitari i una so-
cietat més preparats i resilients. Fendmens com onades de calor, inundacions, incendis forestals, pandémies, apagades
0 altres situacions disruptives poden afectar la salut de la poblaci6 i la continuitat dels serveis sanitaris, especialment les
persones més vulnerables (31,32). D’altra banda, els nous models assistencials, com la salut digital, el telemonitoratge
o 'atenci6 domiciliaria, aporten beneficis importants, perd també introdueixen noves dependéncies i vulnerabilitats tec-
nologiques i de ciberseguretat, ja que les apagades, els ciberatacs o els desastres naturals poden comprometre I'accés
a l'atencio, als medicaments o al seguiment de persones amb malalties croniques i fragilitat, aixi com afectar el funcio-
nament de les infraestructures sanitaries (33).

Aquest nou context requereix evolucionar a partir d’'un model principalment reactiu cap a un model preventiu, basat en
l'anticipacio dels riscos, la planificacio, la coordinacio i la capacitat d’adaptacio. La preparacié davant d’emergencies ha
d’incorporar aquestes noves realitats i garantir una resposta equitativa i segura en qualsevol situacio.

Com impacta en la salut?

La petjada ambiental del sistema sanitari contribueix als factors que determinen la salut de la poblaci6. Les emis-
sions derivades del consum energétic, la mobilitat, la cadena de subministrament, els medicaments i els productes
sanitaris contribueixen al canvi climatic i a la contaminacié ambiental, factors associats a un augment de malalties
respiratories, cardiovasculars i altres problemes de salut. Alhora, el consum intensiu de recursos i la generaci6 de
residus poden tenir impactes ambientals que afecten els ecosistemes i, indirectament, la salut humana. La incorpo-
racié de criteris de sostenibilitat en la compra publica, I'Us responsable dels materials i la reducci6 dels productes
d’un sol Us s6n, per tant, mesures de prevencio en salut (30,31).

D’altra banda, les crisis i emergéncies tenen conseqiiéncies directes sobre la salut i poden incrementar la mortali-
tat, les hospitalitzacions, I’'agreujament de malalties croniques i les desigualtats. Les persones grans, les persones
amb malalties croniques, les persones en situacié de vulnerabilitat social i altres col-lectius amb menor capacitat
d’adaptacid soén els que pateixen més intensament aquests impactes. La preparacié davant emergencies, tant del
sistema sanitari com de la ciutadania, permet reduir aquests efectes, garantir una resposta més equitativa i preser-
var la continuitat de I'atenci6 en situacions adverses (31,32).

Impacta en
Reduccié de la Reduccio dels Racionalitzaci6 dels Resiliéncia del Anticipacio6 en la Resposta més
petjada de carboni contaminants productes sanitaris sistema sanitari resposta adequada

Protegir el medi ambient i el clima 172



Pla de salut de Catalunya

Que volem
canviar?

Reduir la petjada

ambiental del sistema
de salut i anticiparnos
a les emergencies (

Evolucionant cap a un sistema de salut amb menys impacte
ambiental i més capacitat de respondre a les crisis i emergéncies.

Aquest canvi es concreta en dos grans objectius:

Reduir la petjada ambiental del sistema sanitari, disminuint les emissions, el consum
de recursos i els residus associats a I’activitat sanitaria, i incorporant criteris de
sostenibilitat en la compra, I’alimentacio i la gestié dels serveis.

Reforcar la resiliéncia del sistema sanitari davant les crisis, millorant la capacitat
d’anticipacio, preparacio, resposta i recuperacié, amb especial atencié a les persones
i territoris més vulnerables.

Protegir el medi ambient i el clima 173



Pla de salut de Catalunya

Com ho farem?

Reduint les emissions, el consum de recursos i els residus, disminuint 'impacte
ambiental de la mobilitat, incorporant criteris ambientals en la compra sanitaria,
i reforcant la preparacio del conjunt del sistema davant crisis i emergéncies.

Les intervencions s’organitzen en dues linies estratégiques:

1.

REDUIR L'IMPACTE AMBIENTAL DEL SISTEMA SANITARI

Reducci6 de la petjada de carboni dels centres sanitaris

Calcul sistematic de la petjada de carboni —incloent el consum energetic dels edificis, la mobilitat de professi-
onals i pacients, la gesti6 de residus i la cadena de subministrament (medicaments, productes d’un sol Us i ga-
s0s anestésics)— de tots els centres sanitaris publics i privats de Catalunya i desenvolupament i aplicacio de
plans de reducci6 d’emissions per aconseguir que el sistema sanitari tingui unes emissions netes zero el 2035.

Reducci6 de les emissions de gasos contaminants associades a la practica clinica

Reducci6 de I'Gs dels inhaladors de cartutx pressuritzat i del desflura com a anestesic per inhalacié, prioritzant
I'ts d’alternatives més sostenibles, facilitant informacié al personal sanitari sobre criteris ambientals en la selecci
del dispositiu d’inhalacio i requerint justificacié escrita de la manca d’alternativa medica per a I'Us del desflura.

Reducci6 del consum dels productes sanitaris d’'un sol us i millora de la valoritzacié
dels residus sanitaris

Reducci6 de I'Gs dels productes de gran consum d’un sol Us, com el paper de llitera, el teixit no teixit i els
guants no esterils, mitjangant la revisié de protocols i la substitucié per alternatives reutilitzables, valoritzacié
dels residus del grup Il, reaprofitament dels residus téxtils i tracabilitat homogénia de les dades de residus.

Disminucié de I'impacte de la mobilitat als centres sanitaris

Desenvolupament d’estratégies i accions que fomentin la mobilitat sostenible als centres sanitaris, tant per a
persones usuaries com per al conjunt de professionals i proveidors. Agrupacio de visites en un mateix dia per
reduir els desplagaments innecessaris. Disminucié de I'impacte ambiental del transport de mercaderies als
centres sanitaris.

Compra publica verda de medicaments, productes sanitaris i material d’us sanitari

Incorporaci6 de criteris obligatoris de sostenibilitat ambiental en la contractacié publica de medicaments, pro-
ductes sanitaris i material d’Us sanitari per reduir I'impacte del sistema de salut en el medi ambient.
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REFORCAR LA RESILIENCIA DEL SISTEMA SANITARI DAVANT LES CRISIS | EMERGENCIES
Desplegament del Pla general d’emergéncies del Departament de Salut

Elaboracié i implementacié d’un pla integral que incorpori les fases de prevencié, planificacié, emergencia, mi-
tigacio i recuperacié davant situacions d’emergencia, i defineixi el model de governanga, organitzacio, circuits
d’activacié i coordinacié amb el sistema de proteccio6 civil i emergencies i entre els agents implicats, aixi com els
sistemes de vigilancia, els llindars d’acci6 i les mesures associades a cada situacié d’emergencia.

Actualitzacioé dels plans d’actuacio i contingéncia interna dels centres sanitaris
i les oficines de farmacia

Revisi6 periddica dels plans de contingéncia dels centres i realitzacié de simulacres per garantir la capacitat
de resposta davant situacions d’urgencia i emergéncia, abordant les fases de prevencio, planificacié, resposta
a I'emergencia, mitigacio i recuperacio. Elaboracié d’un pla d’actuaci6 i contingéncia en situacions d’urgencia i

emergencia per a les oficines de farmacia.

Nom Intervencio

Reduccio de la petjada
de carboni dels centres
sanitaris

Reduccio de les
emissions de gasos
contaminants associades
ala practica clinica

Reduccio del consum
dels productes sanitaris
d'un sol us i millora

de la valoritzacio

dels residus sanitaris

Taula de sintesi de les infervencions

Metes

EI 2030, el 100 % dels centres sanitaris
disposaran del calcul de la seva petjada
de carboni i d’un full de ruta

de descarbonitzacio6.

El 2035, les emissions netes del sistema
sanitari seran de zero.

EI 2030, s’haura reduit un 25 %

el percentatge d’inhaladors pressuritzats
(pMDI) sobre el total d’inhaladors
dispensats.

El 2030, s’haura reduit un 85 %
I’Gs del desflura als centres de salut.

EI 2030, s’haura reduit un 20 %
el consum de productes sanitaris de gran
consum d’un sol Us als centres sanitaris.

EIl 2030, es valoritzara el 15 %
dels residus del grup II.

Protegir el medi ambient i el clima

Abordatge

Implementa

Centres sanitaris
i empreses
proveidores

Centres sanitaris
i oficines de
farmacia

Centres sanitaris

Impulsa

Departament de
Salut i CatSalut

Departament de
Salut i CatSalut

Departament de
Salut, CatSalut
i Departament
de Territori,
Habitatge

i Transicio
Ecologica
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Nom Intervencio

Disminucio de
limpacte de la mobilitat
als centres sanitaris

Compra publica verda
de medicaments,
productes sanitaris i
material d’Us sanitari

Desplegament del Pla
general d'emergéencies
del Departament de Salut

Actualitzacio dels plans
dractuacio i contingéncia
interna dels centres
sanitaris i les oficines

de farmacia

Taula de sintesi de les infervencions

Metes

El 2028, tots els centres sanitaris hauran
elaborat un pla de mobilitat sostenible.

El 2030, s’haura incrementat un 20 % la
mobilitat sostenible en els desplacaments
als centres sanitaris.

El 2030, s’hauran reduit un 30 % les
visites que obliguen a les pacients i els
pacients a desplacar-se en diversos dies.

El 2030, s’haura reduit un 20 % l'impacte
ambiental del transport de mercaderies
als centres sanitaris.

El 2027, s’haura publicat i difos la Guia de
compra publica verda per a medicaments,
productes sanitaris i material fungible.

El 2028, s’haura analitzat el grau de
compliment de la guia en els contractes
actuals i s’haura fixat I'objectiu
d’increment de clausules de sostenibilitat
ambiental per 2030.

EI 2030, el 90 % de contractes publics
de medicaments, productes sanitaris i
material d’Us sanitari hauran introduit
clausules de sostenibilitat ambiental.

El 2027, s’haura elaborat el Pla i se
n’haura comprovat l'eficacia mitjancant
diversos simulacres que incloguin totes
les situacions d’emergéncia previstes.

El 2029, s’hauran realitzat simulacres
en tots els centres sanitaris.

El 2035, s’hauran adaptat tots els centres
sanitaris situats en zones inundables.

El 2030, el 100 % dels centres sanitaris
hauran actualitzat els seus plans de
contingéncia, aplicant els resultats
obtinguts de la simulacié anual obligatoria.

El 2030, es disposara d’un pla d’actuacio i
contingéncia de les oficines de farmacia.

Abordatge

&

Ol

O

O

Pla de salut de Catalunya

Implementa Impulsa

Centres sanitaris,
ens locals,
empreses de

Departament de
Salut, CatSalut

logistica, Autoritat ! Depar_tament
de Territori,

del Transport Habitatae

Metropolita (ATM) . 9e

. i Transicio

i operadors de Ecologica

transport public 9

Centres sanitaris

i Departament de Departament

Territori, Habitatge 4

. S de Salut

i Transicio

Ecologica

Sistema

d’Emergeéencies

Mediques, SG Departament de

de Vigilancia Salut i CatSalut

i Resposta a

Emergéncies de

Salut Publica

Centres sanitaris
i oficines
de farmacia

Departament de
Salut i CatSalut

Per al detall, vegeu el document especific d’intervencions i actuacions del Pla de salut

Entorn

Regulacio

Protegir el medi ambient i el clima
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Catalunya disposa d’un sistema de salut universal, solid i reconegut per la qualitat del conjunt dels
seus professionals, la cobertura dels serveis i la seva capacitat d’innovacio. Aquest sistema ha contri-
buit a millorar la salut de la poblacid, situar I'esperanca de vida entre les més altes del mon i promoure
equitat (1). Tanmateix, els canvis demografics, epidemiologics, socials i tecnoldgics fan necessari
evolucionar cap a un model d’atencié més adaptat a les necessitats de les persones, que garanteixi la
continuitat de la seva trajectoria assistencial i orienti les decisions als resultats en salut que realment
els aporten valor.

Per aix0 el Pla de salut aposta per una atenci6 que situa les persones i els resultats que els importen
al centre de les decisions. L'objectiu no és fer més, siné aportar més valor: obtenir millors resultats en
salut, autonomia, qualitat de vida i experiencia amb els recursos disponibles. Aixo implica garantir les
intervencions que els aporten més benefici, d’acord amb la millor evidéncia disponible i amb les seves
necessitats, valors i preferéncies, evitant tant la sobreutilitzaci6 i les practiques de baix valor com la
infrautilitzacié d’intervencions efectives.

Avancar en aquesta direccié requereix actuar sobre I'adequacio de la practica clinica, incorporar de
manera efectiva les decisions compartides i la mesura dels resultats i de I'experiéncia de les perso-
nes, mitjancant PROMs, PREM s i altres fonts d’informacié, i la seva participacié activa en la identifi-
caci6 i implementacié de millores dels serveis. Aquesta orientacidé ha de permetre incorporar alldo que
aporta valor i deixar de fer allo que no n’aporta.

Per altra banda, els drets linguistics formen part dels drets dels pacients i respectar-los constitueix un
element essencial d’'una atenci6 sanitaria centrada en la persona, equitativa i de qualitat. El sistema de
salut ha de garantir aquests drets d’acord amb el marc normatiu vigent, i ha de promoure una comu-
nicacié adequada i efectiva entre els professionals sanitaris i les persones usuaries, de manera que
aquestes puguin expressar-se lliurement, comprendre la informacié que els afecta i participar en les de-
cisions sobre la propia salut i la qualitat de I'atencié. La planificacio i la prestacio dels serveis de salut ha
d’incloure la dimensi6 linglistica com a factor que contribueix a la confianga, la qualitat, 'accessibilitat,
la seguretat i el respecte dels drets de les persones ateses. En aquest sentit, cal garantir la capacita-
ci6 linguistica en les llengues oficials i impulsar-la activament, molt especialment en catala, valorar les
competencies en altres llengules, inclosa I'LSC, i facilitar I's de mecanismes tecnolodgics o humans de
mediacio, traduccio i interpretacio en el cas de les altres llenglies necessaries, segons escaigui.

Aquest enfocament requereix també persones informades, autonomes i particips de les decisions
sobre la seva salut, i una atencié accessible, longitudinal, continuada i integrada. L’equitat n’és una
dimensié essencial: cal identificar i reduir les desigualtats en I'accés, en I'atencidé rebuda i en els re-
sultats en salut, adaptant la resposta a les diferents necessitats de la poblacié.

Aquesta orientacioé es prioritzara en els problemes que generen més carrega de malaltia —osteo-
musculars, cardiovasculars, respiratoris, salut mental, fragilitat, demeéncies, cancer i salut sexual i re-
productiva—, concretant qué cal fer més, qué cal deixar de fer, quines decisions cal compartir i quins
resultats cal mesurar.
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Garantir una atencio centrada
en la personai orientada al valor

a0
Can

Persones Artencio que aporta Equitat en 'atencio
protagonistes de valor i millora els i en els resultats
a seva salut resultats en salut Que ningt no quedi
Donar més veu i capacitat Posar els resultats enrere: una atencio )
de decisio a les persones importants per a les per a toth\om, afT]b mes
sobre la seva salut persones al centre de suport ?1”8 on mes €es
cada decisio necessita
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Per que es important?

Durant molts anys, el sistema sanitari s’ha organitzat principalment al voltant dels recursos assistencials, amb un
model en qué el personal sanitari concentra el coneixement i la capacitat de decisi6 i les persones tenien un paper
predominantment receptor. Cal continuar avangant cap a una atencié que reconegui I'autonomia de les persones,
el valor del seu coneixement i el dret a participar en les decisions sobre la seva salut.

Aix0 requereix relacions més deliberatives i col-laboratives entre persones ateses i professionals. Les decisions
han d’integrar la millor evidéncia i el coneixement professional amb les prioritats, preferéncies, objectius vitals i
experiéncia de cada persona. Quan aquesta ho vulgui, les families i I'entorn cuidador també hi han de poder parti-
cipar, respectant-ne sempre la voluntat, la privacitat i I'autonomia.

Participar no significa traslladar la responsabilitat a les persones. Correspon al sistema garantir informacié acces-
sible i comprensible, eines i suport professional perqué cadascu pugui participar en la cura de la seva saluti en les
decisions en la mesura que vulgui i pugui. Cal oferir els suports necessaris perqué les desigualtats o les barreres
d’accessibilitat no limitin aquesta participacié.

Reconéixer les persones com a protagonistes implica també incorporar la seva veu en el disseny i 'avaluacié de
les politiques i els serveis. La participacié de la ciutadania, de les persones amb experiéncia viscuda, de les fami-
lies i de les persones cuidadores contribueix a construir respostes més pertinents, accessibles i orientades al que
realment importa (2).

Aquesta capacitat d’actuar sobre la salut es construeix també col-lectivament. Els models comunitaris, les xarxes
de suport i les iniciatives entre iguals afavoreixen l'intercanvi de coneixements i experiéncies, reforcen els vincles i
contribueixen a l'autonomia i la cura (3,4). Aquesta participacio s’ha d’entendre des de la corresponsabilitat: perso-
nes, families, entorn cuidador, professionals i serveis comparteixen, des de responsabilitats diferents, la promocio,
la proteccié i la cura de la salut.

Com impacta en la salut?

L'evidencia mostra que facilitar I'accés a informacié comprensible, coneixements i eines adequades per prendre de-
cisions afavoreix la participacié activa de les persones en les decisions sobre la seva salut i reforga els coneixements
i 'autoeficacia per gestionar-la (5). Una major capacitacio, especialment mitjangant intervencions d’educacio tera-
péeutica, pot millorar la qualitat de vida, 'adheréncia als tractaments i alguns resultats clinics (5,6). En persones amb
malalties croniques s’associa amb una menor utilitzacié dels serveis d’urgencies i amb menys hospitalitzacions (7).

Quan les decisions es prenen conjuntament amb els equips professionals, incorporant la millor evidéncia disponible
i les preferencies, necessitats i circumstancies de cada persona, les eines de suport a la presa de decisions compar-
tides augmenten el coneixement sobre les opcions disponibles, milloren la comprensi6 dels riscos i afavoreixen un
paper més actiu, aixi com decisions més concordants amb els valors de les persones (8).

Les iniciatives de suport entre iguals poden aportar beneficis en aspectes com l'autoeficacia i 'autogestio (9). Alhora,
incorporar I'experiéncia de pacients, families i persones cuidadores en el disseny i 'avaluacio dels serveis contribueix
a desenvolupar respostes més pertinents i centrades en allo que és rellevant per a les persones (2).

Impacta en
* 0 4= SAe
[ 0 °
22 @ & © RS i
Participacié en Coneixement en Experiencia i Adherencia als Adequaci6 en la Qualitat Resultats
les decisions salut i autocura satisfaccio tractaments utilitzacié de serveis de vida clinics
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Que volem
canviar?

Donar més veu i
capacitat de decisio
a les persones sobre
la seva salut

Reconeixent les persones com a agents actius de la seva salut
i de la seva atenci6, amb informacié i capacitat per decidir,
suport per a 'autocura i veu per contribuir a la millora de
I'atencio i dels serveis de salut.

Aguest canvi es concreta en tres objectius:

Garantir que les persones disposin d’informacio comprensible, coneixements, eines i

@ suport per comprendre millor la seva salut, fomentar I’autocura i participar activament
en les decisions que afecten la seva salut.

m Promoure models de salut participatius, comunitaris i de suport entre iguals que
reforcin les capacitats individuals i col-lectives per tenir cura de la salut.

%o Incorporar la veu i ’experiéncia de les persones, les families i les persones cuidadores
en la millora de I'atencid, els serveis i les politiques de salut, promovent la seva
participacio en el disseny, la implementacio i I’avaluacio.
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Com ho farem?

Facilitant informacio, eines i suport per tenir cura de la propia salut i prendre
decisions compartides, reforcant el suport entre iguals i obrint espais perque
la veu i 'experiéncia de les persones contribueixin a millorar I'atenci6

i els serveis de salut.

Les intervencions s’organitzen en dues linies estratégiques:
1. INFORMACIO | CAPACITAT PER DECIDIR SOBRE LA PROPIA SALUT

Capacitacio en salut de la ciutadania

Impulsar i desenvolupar actuacions d’educacio i capacitacié en salut de la ciutadania aixi com de generacio i
transferéncia de coneixement, incorporant una perspectiva d’equitat i una atencioé especifica a les situacions
de vulnerabilitat.

La Meva Salut com a eina activa de salut per a la ciutadania (Espai Personal de Salut)

Evolucié de La Meva Salut com a Espai Personal de Salut digital com a portal especific que compleixi els criteris i
recomanacions establerts al model de I'ecosistema web de la Generalitat de Catalunya. A més de facilitar 'accés
a lainformacid clinica i als serveis, ajudara a les persones a comprendre la seva situacio de salut, potenciar prac-
tiques preventives, prendre decisions informades i gestionar millor el seu benestar. Progressivament, incorporara
informacio i reco-manacions personalitzades d’acord amb les caracteristiques i els riscos de cada persona, ga-
rantint alternatives i suports davant de barreres digitals, de comprensi6 o d’accés.

Prevencio personalitzada

Desenvolupar i avaluar eines digitals de promocio i prevencié que combinin informacio clinica i suport professio-
nal per oferir recomanacions adaptades a cada persona.

Presa de decisions compartides entre persones i professionals

Implantacio de la presa de decisions compartides (PDC) com a practica habitual al sistema de salut, mitjancant
la formaci6 de professionals i el desenvolupament d’eines de suport a la decisio, comprensibles i accessibles a
la ciutadania, amb I'objectiu que les decisions cliniques s’ajustin a la millor evidéncia cientifica disponible i als
valors i preferéncies de cada persona.
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2. SUPORT ENTRE IGUALS | XARXES DE CURA

Impuls i suport de grups d’ajuda mutua

Promoci6 i suport a grups d’ajuda mutua (GAM) per al benestar emocional, espais de suport entre iguals que
donen resposta a necessitats diverses relacionades amb la salut i el benestar emocional. Els EAP, en coordinacid
amb altres entitats i agents comunitaris, n’afavoriran la creacio, consolidacio, formacié de les persones modera-
dores i articulacié amb els recursos del territori.

Programa Pacient Expert Catalunya i Cuidador Expert Catalunya

Consolidaci6 i ampliacié del Programa per promoure i reforcar els coneixements, les habilitats i la confianca
per a l'autocura i el suport entre iguals. Promoci6 de la seva extensi territorial, la incorporacié de nous ambits
de salut i 'enfortiment del seu paper en els models d’atenci6 integrada, comunitaria i centrada en les persones.

Participacié de pacients i families per incorporar la veu i I’experiéncia de les persones

Establir mecanismes estables perque les persones amb experiéncia en problemes de salut, les families i les
persones cuidadores participin en el disseny, la implementacio6 i 'avaluacié de serveis, programes i models
d’atencio, mitjancant processos de consulta, deliberacid i cocreaci6, garantint la participacié activa de les
persones i col-lectius habitualment menys representats. La seva participacié ha de permetre identificar neces-
sitats, incorporar alld que és important per a les persones i contribuir a una atencié més adequada, accessible
i centrada en la persona.

Taula de sintesi de les intervencions

Nom Intervencio Metes Abordatge Implementa Impulsa

EI 2030 i endavant, I'estratégia d’informacio,
educacio6 i capacitacio en salut de I'Escola de Salut
Catalana estara plenament desplegada i sera
accessible al conjunt de la poblaci6 de Catalunya.

EI 2030, almenys el 65 % de les persones que
participin en actuacions de capacitacioé en salut

manifestaran haver millorat els seus coneixements Escola de
i sentir-se més capacitades per comprendre Salut Catalana,
Capacitacio la informa(?i(:) en salut.i participar activament cen.tres .
ensalut dela en les decisions relacionades amb la seva salut. [e) asgstenpnals, Depar'tament de
. - (=] entitats i Salut i CatSalut
ciutadania EI 2030, almenys el 50 % dels proveidors associacions
del sistema de salut disposaran de plans d’accio de ciutadania i
alineats amb el model de I'Escola de Salut Catalana entorn comunitari
per desenvolupar actuacions d’educacio i capacitacié
en salut i promoure l'autonomia i la participacio
de la ciutadania. EI 2030, s’haura incorporat aquesta
estrategia en els instruments de planificacié operativa
del Departament de Salut i el CatSalut
i s’haura implantat un model comua d’avaluacié
de les actuacions.
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Taula de sintesi de les infervencions

Nom Infervencid Metes Abordatge Implementa Impulsa
El 2030, La Meva Salut haura evolucionat cap
a I'Espai Personal de Salut, amb accés integral
a la informacié de salut, aixi com informacio i
La Meva_SaIuT . recomanacions personalitzades i funcionalitats CatSalut
com a eina actfiva de personalitzacio i proactivitat. . ’
Entitats Departament
de salut per " . )
. - proveidores i de Salut i
ala ciutadania El 2030, el 100 % de les persones amb — EAP Departament
(Espai Personal Pla d’atencié multidisciplinaria el podra consultar parta N
-~ . . de Presidéncia
de Salut) i hi podra aportar preferéncies.
El 2030, el 70 % de la poblacié adulta utilitzara
I'Espai Personal de Salut de manera activa.
El 2027, s’haura desplegat el pilot territorial
amb una cohort inicial de 200 participants.
Prevencio El 2_02_8_, s ha}ura avalu_gt la l,mple_‘mentamo, Funda_10|o T_IC_ Departament de
ersonalitzada la viabilitat, I'acceptabilitat, I'equitat, la seguretat Salut i Social i Salut | CatSalut
p Iz i la possibilitat d’escalabilitat. — EAPs pilot

Presade
decisions
compartides
entre persones
i professionals

Impuls i suport
de grups d’ajuda
mutua

EI 2030 i endavant, s’haura implementat a altres
territoris si I'avaluaci6 és favorable.

EI 2030, el 80 % de professionals de la salut haura
rebut formaci6é en PDC i habilitats comunicatives.

EI 2030, el 100 % de les organitzacions
del sistema de salut tindran implantat un pla
de PDC amb circuits i seguiment definits.

A partir del 2030, s’haura implantat un model
d’avaluacié comu de la PDC al sistema de salut amb
seguiment d'implementacio i impacte.

A partir del 2030, s’hauran incorporat els indicadors
de PDC als criteris de qualitat, sistemes d’avaluacio
i de compra del sistema de salut.

El 2028, s’hauran avaluat les experiencies de suport
entre iguals i se n’haura definit un model comda.

A partir del 2029, es desplegara progressivament el
model d’acord amb els resultats de I'avaluaci6.

Al llarg de I'Horitz6 2035, s’incrementaran

els grups de suport entre iguals que aportin valor

i s’eliminaran les activitats que no hagin demostrat
resultats positius.
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EAP, Xarxa de
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Taula de sintesi de les infervencions

Nom Intervencio Metes Abordatge Implementa Impulsa

El 2028, es disposara d’un model de participacio
estable i estructurat que garanteixi la implicaci6 de
persones amb experiéncia propia, families

Participacio i persones cuidadores.
de pacients o o
i families per Al Ilz_ar_g de_ll Hor_ltzo ?035, s’anira |nc_rementant la _ Centres i
incorporar participacio activa d'aquests col-lectius en els espais o) roveidors Departament de
p_ de disseny, implementaci6 i avaluacio dels serveis, o provela Salut i CatSalut
laveui . ) . sanitaris
. programes i models d'atenci6.
I'experiéncia
de les persones El 2030 i endavant, s’hauran incorporat de manera

efectiva les aportacions de les persones participants
en la millora dels serveis i I'atencié centrada
en la persona.

Per al detall, vegeu el document especific d’'intervencions i actuacions del Pla de salut.

22 Comunitari 2. Individual @ Tecnologia i dades
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Per que és important?

Els avencos cientifics i tecnologics han ampliat extraordinariament les possibilitats de prevenir, diagnosticar i tractar
les malalties. Alhora, la despesa sanitaria als paisos del nostre entorn continua creixent i 'OCDE estima que pot arri-
bar a I'11,8 % del PIB I'any 2040 (10). Tanmateix, més atencié o més inversid no signifiquen necessariament millors
resultats en salut: s’estima que només un 60 % de I'atencid s’ajusta a recomanacions basades en 'evidéncia, un 30
% correspon a practiques de baix valor o malbaratament i un 10 % comporta danys o efectes adversos (11).

La medicalitzacidé excessiva, el sobrediagnostic i el sobretractament poden exposar les persones a intervencions
innecessaries i consumir recursos que podrien destinar-se a actuacions de més valor (12). Al mateix temps, la infrau-
tilitzaci6é d’intervencions efectives fa que no totes les persones rebin alld que podria millorar la seva salut (13).

L’atenci6 orientada al valor vol superar aquesta paradoxa: no es tracta de fer més, siné de fer alld que aporta més va-
lor. El right care promou una practica basada en la millor evidencia disponible que maximitza els beneficis, minimitza
els efectes no desitjats i incorpora les circumstancies, els valors i les preferéncies de les persones (14). Aixo implica
garantir les intervencions efectives al llarg de tot el procés d’atencié i evitar aquelles que no aporten benefici.

El valor no es defineix només des de la perspectiva clinica. Cal incorporar els resultats que importen a les persones
—salut, funcionalitat, autonomia i qualitat de vida— i la seva experiéncia de I'atenci6. Els PROMs i PREMs permeten
incorporar aquesta perspectiva i complementar els resultats clinics tradicionals.

A Catalunya, iniciatives com el projecte Essencial de TAQUAS i el Programa d’harmonitzacié farmacoterapeutica
(PHF) del CatSalut han contribuit a avancar cap a una atencié més adequada i orientada al valor.

Com impacta en la salut?

Una atenci6 centrada en alld que importa a les persones s’associa amb una millor experiéncia assistencial, una major
satisfaccio i participacié en 'autocura, millors resultats clinics i un Us més adequat dels serveis (15). En aquest context,
la incorporaci6 sistematica de mesures reportades per les persones, com els PROMs i els PREMs, permet integrar-ne
la perspectiva en I'avaluacio i la millora de I'atenci6. Els PROMs recullen els resultats en salut percebuts per les perso-
nes —com els simptomes, el funcionament o la qualitat de vida— i poden contribuir a millorar els resultats i la qualitat de
l'atenci6 (16). Els PREMSs, per la seva banda, recullen I'experiencia al llarg del procés assistencial i permeten identificar
oportunitats de millora en la comunicacid, la coordinacio i la seguretat de I'atenci6, entre d’altres (17).

Evitar intervencions que no aporten valor redueix riscos i danys innecessaris. Aproximadament un 6 % de les per-
sones ateses pateix algun dany prevenible relacionat amb I'atencié sanitaria i un 12 % d’aquests danys son greus o
ocasionen discapacitat permanent o mort (18). Adaptar I'atenci6 a les necessitats i capacitats de cada persona ajuda
també a evitar una carrega de tractament excessiva, que pot dificultar 'adheréncia i empitjorar els resultats (19).

La longitudinalitat i la continuitat aporten també beneficis rellevants. En I'atencié primaria, una major continuitat amb
la persona professional de referéncia s’associa amb menor mortalitat, menys ingressos hospitalaris i menys visites
als serveis d’urgencies (20). En persones amb cancer, una major continuitat s’ha relacionat també amb una menor
utilitzacié hospitalaria (21).

Finalment, una atenci6 integrada i coordinada pot reduir la fragmentaci6 i millorar els resultats, especialment en
persones amb necessitats complexes. A Catalunya, diferents experiéncies han mostrat una millora de la funcié fisica
en persones grans fragils (22) i una reduccié de la mortalitat i les hospitalitzacions en persones amb insuficiencia
cardiaca, amb beneficis observats també en els diferents estrats socioecondmics (23).

Impacta en
1
() =o
A ® & ES E
Resultats Experiéncia i Qualitat de Hospitalitzacions latrogénia Continuitat i
clinics satisfaccio I'atencio inadequades integracié de

|'atencio
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Que volem
canviar?

Posar els resultats
importants per a

les persones al centre
de cada decisio

Oferint una atencidé que aporti més valor a les persones, prioritzi les
intervencions que generen més benefici i les acompanyi de manera
continuada i integrada al llarg del temps.

Aquest canvi es concreta en tres objectius:

ﬂ Millorar els resultats en salut i qualitat de vida, prioritzant les intervencions que
= aporten més benefici i evitant les innecessaries o de baix valor.
V) Incorporar els resultats i I'experiéncia de les persones com a mesures essencials
'._,: del valor de I’atencid, perqué orientin les decisions cliniques i la millora, planificacio,

avaluacié i financament dels serveis.

I::}I Garantir la continuitat i la integracié de I’atencié al llarg del temps, preservant la
relacié amb els professionals de referéncia i evitant discontinuitats i fragmentacions
entre serveis i ambits d’atencié.
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Com ho farem?

Actuant sobre tres palanques complementaries: 'adequaci6 de la practica,
la mesura dels resultats i la continuitat i integracié de I’atencio.

Les intervencions s’organitzen en tres estratégiques:

1. FER ALLO QUE APORTA VALOR I DEIXAR DE FER ALLO QUE NO N’APORTA

Adequacio de la practica clinica

Reduir la variabilitat injustificada i les practiques de baix valor, promovent intervencions efectives, segures i basades
en I'evidencia. Impulsar les recomanacions del projecte Essencial i consolidar la Xarxa Essencial. Aquesta tasca es
fonamentara en grups i comissions assistencials institucionals als centres i territoris.

Desimplementacié d’intervencions sistémiques de baix valor o sense valor

Avaluaci6 i revisié d’'intervencions estandarditzades en el conjunt del sistema, per identificar les que presenten
una efectivitat limitada, una relacié cost-benefici desfavorable o una manca d’evidencia que en justifiqui la conti-
nuitat, amb l'objectiu de promoure’n la desimplementacié.

Us adequat i segur dels medicaments

Promoure una utilitzacié dels medicaments centrada en la persona i basada en I'evidéncia, I'eficiéncia, la qualitat
i la seguretat, orientant-ne la seleccio, la prescripcio i el seguiment cap als resultats en salut. Desplegar aquesta
orientacié mitjancant el Pla integral de politica del medicament (PIPMED) i les recomanacions del Programa
d’harmonitzacio farmacoterapeutica (PHF), amb la participacié de la ciutadania i el conjunt de professionals.

Mesurar i incorporar els resultats i ’experiéncia de les persones

- Implantar progressivament i de manera prioritzada les mesures de resultats (PROMs) i d’experiéncia (PREMs),
promovent una seleccié raonada dels instruments més adequats i integrant-les en els sistemes de mesura de
I'experiencia de pacient, el PLAENSA i altres fonts d’informacio, de manera que els resultats orientin la millora
i s’integrin de manera gradual i sistematica en la practica clinica, I'avaluacié dels serveis, les cadenes de valor
prioritaries, la planificacio i els incentius.
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2. REFORCAR LA CONTINUITAT | INTEGRACIO DE L’ATENCIO

Longitudinalitat i professionals de referéncia

Refor¢ de la relacié continuada de les persones amb el seu personal de salut de referéncia, afavorint el conei-
xement mutu, la confianca i una atencié més personalitzada, a tot el sistema, especialment a I'atencié primaria
i en salut mental. A I'atenci6 primaria, tota la poblacié ha de disposar d’'un equip de referéncia de medicina,
infermeria i administracié en salut, en qué el personal administratiu en salut tindra un paper clau en I'acollida,
la gesti6 de la demanda i 'acompanyament de les persones en la seva relacié amb els serveis sanitaris.

Integrar I’atencié i garantir la continuitat entre els diferents ambits assistencials

Impuls del treball interdisciplinari entre professionals i serveis, compartint valoracions, objectius, plans d’aten-
ci6 i responsabilitats. L’atenci6 primaria ha d’actuar com a eix vertebrador d’aquesta integracié, en coordinacio
amb la resta d’ambits sanitaris, socials i comunitaris.

Desplegar I’'atenci6 integrada en I’ambit domiciliari i residencial

Increment i refor¢ de I'atencio integrada per a les persones amb necessitats sanitaries i socials complexes en
els entorns domiciliari i residencial, entre els equips d’atencio primaria i la resta de dispositius de salut i socials.

3. ATENCIO ORIENTADA AL VALOR PER ALS PROBLEMES DE SALUT
QUE CONDICIONEN MES CARREGA DE MALALTIA

Orientaci6 al valor en els problemes de salut prioritaris

Aplicacio progressiva de l'orientacio al valor als problemes de salut que generen més carrega de malaltia,
discapacitat i mortalitat evitable. Aixo implica identificar les intervencions efectives que cal reforgar i les de baix
valor que cal reduir; les decisions que cal compartir amb les persones; els resultats en salut i experiéncia que
cal millorar i mesurar; cadenes de valor, les desigualtats sobre les quals cal actuar, i els canvis necessaris per
garantir una atencié més continuada i integrada. Es prioritzaran entre d’altres, el dolor cronic, els problemes
osteomusculars, les deméncies, el cancer, les malalties cardio i cerebrovasculars, I’'MPOC, la malaltia
renal cronica, les malalties ginecologiques i les infeccions de transmissié sexual.

Vacunacié poblacional accessible, proactiva i equitativa

Reforc de les estrategies de vacunacio6 al llarg de la vida per assolir cobertures elevades i equitatives, apro-
pant la vacunacio als entorns de vida i aprofitant els contactes amb els serveis sanitaris i socials per informar
i facilitar-la. Identificacio de les poblacions insuficientment vacunades i de les barreres socials, territorials,
organitzatives o de confianga, amb actuacions adaptades i més intensives segons les necessitats. Impuls d’ali-
ances amb el mon local, els centres educatius, els entorns laborals, els serveis socials i les entitats i referents
comunitaris, i refor¢c de les competencies dels equips professionals per facilitar 'accés, generar confiancga i
afavorir decisions informades.
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Abordatge del dolor cronic a Catalunya

Abordatge integral que prioritzi la prevenci6, I'activitat fisica, 'educacio6 terapeutica, I'autocura, la rehabilitacio i
I'abordatge multidisciplinari abans de les intervencions més invasives, incorporant de manera transversal la pers-
pectiva de génere, atesa la seva especial rellevancia en aquest problema de salut.

Diagnostic rapid dels cancers més freqiients

Consolidar i ampliar el Programa de diagnostic rapid del cancer per garantir un accés agil, equitatiu i tragcable
al diagnostic davant una sospita de cancer. El programa s’estendra als 11 tumors més freqlients a Catalunya
(mama, pulmo, gastroesofagic, pancrees, colorectal, rony0, bufeta urinaria, ovari, cos i coll d’Gter, prostata i me-
lanoma) i es consolidara en la historia clinica electronica del Sistema de Salut, facilitant la tragabilitat de tot el
procés i 'avaluacio dels temps d’atencid. Es treballara per assolir una mediana de temps de 30 dies entre la deri-
vacio i I'inici del tractament, reduint les esperes i les desigualtats territorials i millorant I'oportunitat del diagnostic
i laccés al tractament.

Ampliacié dels programes de cribratge de cancer de coélon i recte i de mama

S’ampliaran els programes de deteccio precog¢ del cancer de colon i recte i de cancer de mama per incorporar
nous grups d’edat a la poblaci6 diana. En el cas del cancer de colon i recte, el cribratge s’estendra progressi-
vament fins als 74 anys, mentre que en el cancer de mama s’incorporaran les dones de 45 a 49 anyside 70 a
74 anys. L'ampliacié del cribratge de cancer de mama incorporara eines basades en intel-ligéncia artificial per
donar suport a la segona lectura de les mamografies. En ambdés casos es vetllara especificament per reduir
les desigualtats socials i territorials en I'accés, la cobertura i la participacio.

Millora de la rehabilitacié integral després d’un esdeveniment cardiovascular

Extensi6é i millora de 'accés a la rehabilitacié després d’un infart agut de miocardi, un ictus o una cirurgia
cardiaca, i en les persones amb insuficiéncia cardiaca cronica estable, garantint una valoracié preco¢ i una
resposta rehabilitadora adaptada a les necessitats i la complexitat de cada persona. Refor¢ de la continuitat
de la rehabilitacié després de l'alta i de la seva proximitat territorial, identificant i reduint les desigualtats en
I’accés, la intensitat de la rehabilitacio i els resultats relacionats amb el génere, I'edat, la situacioé socioecono-
mica i el territori.

Abordatge especific del risc cardiovascular en les dones

Integracio de la perspectiva de génere en la prevencio i 'abordatge del risc cardiovascular al llarg del cicle
vital, incorporant de manera sistematica els factors de risc especifics de les dones, inclosos els antecedents
obstetrics i les complicacions de 'embaras. La intervencié permetra millorar I'estratificacio del risc i el segui-
ment longitudinal i integrat de les dones amb risc cardiovascular, fonamentalment durant 'embaras.
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Capacitacio de la ciutadania en suport vital basic i us dels desfibril-ladors externs automatics (DEA)

A Catalunya, cada dia es produeixen entre 7 i 9 morts sobtades, el 75 % de les quals tenen lloc fora d’'un centre
sanitari i el 70 % sén presenciades per testimonis. La capacitaci6 de la ciutadania per actuar de manera imme-
diata pot ser determinant per canviar el pronostic de les persones que pateixen una aturada cardiorespiratoria.
Aquesta capacitacié es reforgara mitjancant formaci6 a través de I'Escola de Salut Catalana i als centres educa-
tius de secundaria, adrecada a I'alumnat d’ESO. Paral-lelament, es reforcaran les eines que facilitin la desfibril-
lacié precog i la resposta comunitaria.

Eliminacié del cancer de coll d’ater

En consonancia amb I'estratégia de I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) s’avancara en una estratégia inte-
grada de vacunacio contra el virus del papil-loma huma (VPH), de cribratge i de tractament precog de les lesions
precanceroses i del cancer. L'actuacié combinara la prevencio primaria i secundaria al llarg de la vida.

Eliminacié de les hepatitis viriques en poblacions vulnerables

Implementacié d’'un model integrat de prevencio, diagnostic, vinculacié a I'atencié i tractament de les hepatitis
viriques en poblacions vulnerables i amb dificultats d’accés al sistema sanitari. El model promou la coordina-
cid entre els serveis assistencials, els dispositius de reduccié de danys, els recursos comunitaris i I'atencio
especialitzada.

Millora de I’atenci6 a la salut sexual i reproductiva

Promoure una atencié integral i equitativa en salut sexual i reproductiva, facilitant informacio, assessorament i
serveis per prendre decisions lliures i informades. Es reforcaran la planificaci6 familiar, 'acompliment del desig
reproductiu, la prevencié d’embarassos no planificats i ITS, i I'Us de mesures de proteccid, amb una perspec-
tiva de drets, génere, equitat i diversitat adaptada al llarg del cicle vital.

Taula de sintesi de les infervencions

Nom Intervencio Metes Abordatge Implementa Impulsa
El 2030, tots els centres del sistema Entitats
de salut comptaran amb quadres de proveidores,
comandament especifics per a les practiques direccions
;2 de baix valor relacionades amb els problemes assistencials dels AQUAS,
Adequacio de la - Departament
o . de salut prioritzats en aquest pla. centres, grups )
practica clinica  comissions de Salut i
EI 2030, s’hauran reduit un 15 % assistencials de CatSalut
les practiques de baix valor prioritzades, millora de la qualitat
i fins al 45 % el 2035. i professionals
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Taula de sintesi de les infervencions

Nom Intervencio

Metes Abordatge

Implementa

Impulsa

Desimplementacio
d’intervencions
sistemiques de baix
valor o sense valor

Us adequat i segur
dels medicaments

Incorporar
elsresultats i
'experiéncia de
les persones enla
presa de decisions

Longitudinalitat i
professionals de
referéncia

El 2028, s’haura implantat un procediment de

revisio periodica del valor de programes, serveis

i intervencions sistéemiques, i s’hauran avaluat

almenys 10 intervencions prioritzades d’abast

poblacional o transversal. @

Al llarg de I'Horitz6 2035, s’hauran
desimplementat o redissenyat almenys el 80 %
de les intervencions sistemiques prioritzades que
hagin estat identificades com de baix valor o amb
una relacié cost-benefici desfavorable.

El 2028, s’hauran revisat i adaptat els criteris de
decisio per a la generaci6é de recomanacions del
PHF amb la participacié de professionals i pacients.

EI 2030, es disposara d’un sistema

de monitoratge dels resultats en salut associats

als medicaments amb recomanacions del PHF, @
accessibles als proveidors i integrat

en el quadre de comandament del CatSalut.

El 2030, es disposara d’informacio6 periodica
sobre I'impacte de les actuacions del PIPMED
en la qualitat, la seguretat i els resultats e

n salut associats a I'Gs dels medicaments.

El 2028, s’haura definit la governanca
i el Marc metodologic de mesura
de 'Experiencia de Pacient.

El 2030, s’haura avaluat I'is dels PROMs
i 'adequacio de la practica clinica en els
processos assistencials prioritzats. @

El 2030, el 80 % de les persones ateses
en els processos assistencials prioritzats disposaran
de PROMs validades en catala.

El 2030, s’haura implementat I's d’'una PREM unica i
validada en catala en el conjunt del sistema.

El 2027, el 100 % de la poblaci6 tindra assignat
un equip de referéncia a I’APIC que incloura un/a
administratiu/va en salut.

El 2028, 'administratiu/va en salut de referéncia
haura atés la seva poblacié almenys en un 60 %
dels contactes administratius.

El 2035, almenys en el 80 % dels EAP la major
part de la demanda (un 70 % o més) sera atesa @
per I'equip de professionals de referéencia.

EI 2030, almenys el 50 % de la poblacié haura
mantingut el mateix professional de medicina i
d’infermeria de familia de referéncia durant un
periode igual o superior a 3 anys.

EI 2030, almenys el 80 % de persones ateses a als
serveis d’atencié especialitzada hauran estat visitades
pel mateix professional en el 60 % de les visites.
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Taula de sintesi de les infervencions

Nom Intervencio

Metes Abordatge

Implementa

Impulsa

Integrar 'atencio

i garantir la
continuitat entre els
diferents ambits
assistencials

Desplegar I'atencio
intfegrada en
'ambit domiciliari i
residencial

Orientacio al valor
en els problemes de
salut prioritaris

EI 2030, s’hauran reduit almenys un 10 % els
ingressos hospitalaris potencialment evitables de
les persones amb problemes de salut prioritzats.

El 2030, s’haura reduit almenys un 15 %

la freqlientacié a urgencies potencialment evitable
de les persones amb problemes

de salut prioritzats.

El 2030, haura augmentat almenys un 20 % @
la percepci6 de coordinaci6 entre professionals i

serveis per part de les persones amb problemes

de salut prioritzats i del seu entorn cuidador.

El 2030, el 90 % dels professionals tindran
una percepci6 satisfactoria de la coordinacio
entre els diferents professionals, serveis

i ambits assistencials.

EI 2030, s’hauran reduit almenys un 10 % els
ingressos hospitalaris potencialment evitables
de les persones que reben cures domiciliaries
continuades.

El 2030, s’haura reduit almenys un 10 % |

a freqlientacio a urgéncies potencialment

evitable de les persones que reben cures @
domiciliaries continuades.

El 2030, haura augmentat almenys un 20 %

la percepci6 de coordinacio entre professionals
i serveis per part de les persones que

reben cures domiciliaries continuades i

de les persones cuidadores.

El 2028, s’hauran identificat i definit, per als
problemes de salut prioritzats, les cadenes
de valor i els resultats en salut i d’experiencia
rellevants per a les persones.

EI 2030, es disposara de plans de millora

orientats al valor, per als problemes de salut @
prioritzats, amb objectius de resultats, adequacio,

experiéncia, equitat i integracié de I'atenci6.

Al llarg de I'Horitz6 2035, s’haura disminuit

la utilitzacio d’intervencions diagnostiques i
terapéutiques de baix valor i s’hauran reduit les
desigualtats identificades.
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Taula de sintesi de les infervencions

Nom Intervencio Metes Abordatge Implementa Impulsa

El 2028, s’hauran identificat les poblacions
insuficientment vacunades i les principals barreres
d’accés i acceptacio, i s’hauran definit estrategies

o especifiques per reduir-les. EAP, altres
Vacunacio dispositius
poblacional El 2030, s’hauran desplegat estratégies assistencials de Departament
accessible, proactives i adaptades per millorar la vacunacio g‘ vacunacio, serveis de Salut i
proactiva de les poblacions amb cobertures més baixes, de salut publica CatSalut
i equiitativa amb especial atencio a les desigualtats territorials i oficines
territorials i socials. de farmacia

El 2035, s’hauran reduit les desigualtats en les
cobertures de vacunaci6 al llarg de la vida.

EI 2030, haura disminuit la prescripcio de farmacs
opioides per al tractament del dolor cronic no
oncologic, reduint també la bretxa de génere en la
seva prescripcio.

El 2030, hauran augmentat les persones amb
dolor cronic que realitzen activitat fisica
en I'entorn comunitari.
Abordatge del dolor fo) Centres sanitaris i
cronic a Catalunya El 2030, hauran augmentat les decisions — xarxa comunitaria
compartides de I'abordatge del dolor
en les persones amb dolor cronic.

Departament
de Salut i
CatSalut

Al llarg de I'Horitz6 2035,, haura disminuit

la utilitzaci6 d’intervencions diagnostiques i
terapéutiques de baix valor en les persones
amb dolor cronic, reduint també les diferencies
de génere en la seva indicacio i Us.

El 2030, s’haura desplegat el diagnostic rapid dels 11

tumors establerts al Pla, a tot el territori i no existiran

inequitats territorials amb el temps d’atencio.
Diagnostic rapid Departament
dels cancers El 2035, la mediana de temps entre la sospita = EAP i hospitals de Salut i
meés freqlients de cancer, la confirmaci6 diagnostica i I'inici del CatSalut

tractament sera de 30 dies o inferior en les 11

localitzacions tumorals incloses en el Programa

de diagnostic rapid.

El 2030, el Programa de deteccié precog¢ de cancer
de colon i recte s’haura ampliat progressivament
fins a incloure la poblaci6 de 50 a 74 anys.

El 2030, el Programa de detecci6 precog de
cancer de mama s’haura ampliat progressivament
Ampliacio a les dones de 45 a 74 anys, incorporant les
dels programes franges d’edat de 45 a 49 anys i de 70 a 74 anys. Oficines de \
de cribratge [e) cribratge de cancer,
| R El 2030, el Programa de detecci6 precog de (=) EAP, hospitals i
_de Can_cer de colon cancer de mama haura incorporat eines basades oficines de farmacia
irecteide mama en intel-ligéncia artificial per donar suport a la
segona lectura de les mamografies.

Departament
de Salut i
CatSalut

El 2035, s’hauran reduit les desigualtats
socials i territorials en I'accés, la cobertura

i la participacié en els programes de cribratge
de cancer de colon i recte i de mama.
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Taula de sintesi de les infervencions

Nom Intervencio

Metes Abordatge

Implementa

Impulsa

Milloradela
rehabilitacio integral
després d'un
esdeveniment
cardiovascular

Abordatge
especific del RCV
enles dones

Capacitacio de

la ciutadania
enSVBiusdels
desfibrilladors
externs automatics
(DEA)

EI 2030, el 65 % de les persones que pateixin

un IAM, un ictus, una aturada cardiaca recuperada
0 que se sotmetin a una cirurgia cardiaca

amb indicacié de rehabilitacio, realitzaran
rehabilitacié cardiovascular al seu territori

dins dels terminis establerts; aquest percentatge
sera del 90 % el 2035.

EI' 2030, el 65 % de les persones amb
insuficiéncia cardiaca cronica estable que tinguin =
indicaci6 de rehabilitacio tindran accés a un

programa de rehabilitacié cardiaca al seu territori

amb els terminis establerts; aquest percentatge

sera del 90 % al 2035.

EI 2030, s’hauran reduit les desigualtats
en l'accés, la intensitat i els resultats de la
rehabilitacié segons el génere, I'edat, |

a situacié socioeconomica i el territori.

El 2028, s’haura establert un circuit assistencial
estructurat i coordinat entre hospital, ASSIR i
atenci6 primaria que garanteixi el seguiment
longitudinal de les dones amb RAE mitjancant
visites programades a les 6-8 setmanes,

3-6 mesos, 12 mesos postpart i posteriorment
segons perfil de risc.

El 2030, s’identificara i registrara de manera

sistematica les dones amb RAE en el moment

de I'alta hospitalaria, incorporant aquesta [e}
informacio6 a la historia clinica compartida (HC3). [

EI 2030, es disposara d’una estratificacio dinamica
del risc cardiovascular que integri els RAE,

els factors de risc cardiovascular previs

i 'evolucié clinica durant el postpart.

Al llarg de I'Horitz6 2035, es promoura I'educacio
sanitaria i 'apoderament de les dones per afavorir
el coneixement i 'autogestié

del seu risc cardiovascular a llarg termini.

Durant el periode 2026-2030, I'Escola de Salut
Catalana formara cada any un minim de 3.000
persones mitjangant el curs de SVB adrecat

a la ciutadania

El curs escolar 2026-2027 s’iniciara la formacio .
tedrica i practica en SVB als estudiants d’ESO. <T>

EI 2030, hauran rebut aquesta formacio almenys
el 90 % d’estudiants de 'ESO (de 2n a 4t).

EI 2030, el mapa dels DEA a Catalunya estara
complet, actualitzat i interoperable amb el SEM.
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Taula de sintesi de les infervencions

Nom Intervencio Metes Abordatge Implementa Impulsa
El 2030, s’haura convidat tota la poblacié diana
del programa de deteccié precoc del VPH. Oficines de
M ;o cribratge de cancer, Departament
E'!m'na%'lo de:l ey | ANl de Horitzo 2085, shauran disminuit 2 EAP, ASSIR, de Salut
cancer de coll d'urer a la meitat els biaixos de participacio en els hospitals i oficines CatSalut
programes de cribratge del cancer de coll d’Uter, de farmacia
per classe social i nivell d’estudis.
El 2035, s’haura assolit una cobertura de cribratge
del VHC superior al 90 % entre les persones
ateses als serveis d’atenci6 i seguiment a
les drogodependéncies (CAS), als dispositius
de reducci6 de danys i als programes EAP, CAS, serveis
Eliminacid de les comunitaris de cribratge. d’hepatologia/
A digestologia Departament
eragg::(\)l.lgq:es El 2028, es garantira que almenys el 85 % de les g‘ dels hospitals de Salut i
np on persones amb infecci6 activa per VHC confirmada de referéncia i CatSalut
vulnerables siguin vinculades a 'atencié especialitzada. entitats socials i
comunitaries
El 2028, s’haura aconseguit que almenys
el 80 % de les persones diagnosticades
iniciin tractament antiviral dins dels
tres mesos posteriors al diagnostic.
EI 2030, haura augmentat I'accés a metodes
anticonceptius per part de la poblacié
en edat reproductiva i I'Us de mesures de
proteccio en les relacions sexuals.
EI 2030, haura augmentat la cobertura de
la visita pregestacional i de les actuacions
. o de promoci6 de la salut reproductiva.
Millora de 'atencio EAP, ASSIR, Departament
ala salut sexual i Al llarg de I'Horitz6 2035, haura disminuit la @ hospitals i de Salut i
reproductiva incidéncia de les infeccions de transmissi6 sexual entitats proveidores CatSalut
i les desigualtats associades a factors socials,
economics i demografics.
Al llarg de I'Horitz6 2035, haura disminuit
la incidencia haura disminuit la incidencia
d’embarassos no desitjats les desigualtats
associades a factors socials, economics
i demografics.
Per al detall, vegeu el document especific d’intervencions i actuacions del Pla de salut.
Comunitari 2. Individual J) Entorn @ Organitzacio i gestié del sistema de salut
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Per que es important?

Tal com defineix 'TOMS, I'equitat en salut és un principi fonamental que implica que totes les persones tinguin
'oportunitat justa d’assolir el seu maxim potencial de salut, sense veure’s limitades per diferéncies relacionades
amb les seves condicions socials, economiques, demografiques o territorials (24).

Per aconseguir-la, cada persona ha de rebre I'atencié d’acord amb les seves necessitats de salut. Aixd implica in-
corporar de manera transversal la perspectiva d’equitat i la mirada interseccional, identificar i reduir les desigualtats
en l'accés, en la qualitat de I'atenci6 i en els resultats en salut, i contrarestar la llei de cures inverses (25). L'equitat
territorial implica garantir que totes les persones, visquin on visquin, tinguin accés a una atencié amb els mateixos
estandards de qualitat i seguretat. Aixo requereix combinar proximitat i capacitat resolutiva amb 'accés a I'exper-
tesa necessaria, d’acord amb les necessitats i la complexitat de I'atencio6.

L'universalisme proporcional consisteix a oferir actuacions universals a tota la poblacié perd amb una intensitat i
uns recursos proporcionals a les necessitats de cada persona (26). Les persones i els grups en situacions de major
vulnerabilitat 0 amb més barreres d’accés poden requerir respostes més intensives o adaptades, ja que tenen un
risc més elevat de patir els efectes de la llei de les cures inverses.

Millorar l'accessibilitat als serveis sanitaris €s una prioritat per garantir aquesta equitat i una atencié oportuna i
efectiva (27,28). Les dificultats per accedir als serveis de salut —identificades per la ciutadania en el marc del pro-
cés participatiu— reforcen aquesta necessitat. La infrautilitzacié de serveis i d’intervencions efectives sovint esta
vinculada a barreres d’accés i a desigualtats socials que impedeixen que totes les persones rebin 'atenci6é que
realment necessiten sense que ningu no quedi enrere (29,30).

Com impacta en la salut?

Una atenci6 accessible i oportuna afavoreix la deteccid precog, la continuitat assistencial i uns millors resultats en
salut, alhora que contribueix a reduir les desigualtats entre diferents grups de poblaci6 (27,28). Aquesta accessi-
bilitat és especialment rellevant a I'atenci6 primaria. Els sistemes de salut amb una atencié primaria accessible,
longitudinal i amb una capacitat resolutiva adequada s’associen amb millors resultats en salut, amb menors taxes
de mortalitat, millor control de les malalties croniques, detecci6 més precog dels problemes de salut i reducci6 de
les desigualtats en salut, especialment entre les poblacions més vulnerables (29,30).

Impacta en
518 3] a O} @
ol B
Desigualtats Accessibilitat Resultats Atenci6é segons Retard Experiéncia i
en salut clinics les necessitats diagnostic satisfaccio
Garantir una atencio centrada en la personai orientada al valor 200



Pla de salut de Catalunya

Que volem ~

iar?
canviar-: Q

Que ningu no quedi
enrere: una atencio per a - I

tothom, amb més suport
alla on més es necessita

Garantint que totes les persones puguin accedir a una atenci6 de
qualitat i obte-nir els millors resultats possibles, adaptant els suports,
els recursos i la resposta a les seves necessitats i actuant amb més
intensitat alla on hi ha més barreres i desigualtats.

Aguest canvi es concreta en tres objectius:

Reduir les desigualtats en I’'accés i els resultats en salut, garantint una resposta
proporcional a les necessitats de les persones i els territoris.

@ Garantir una atenci6 equitativa i lliure de discriminacions, respectuosa amb els drets
i les necessitats de totes les persones.

Reduir les diferéncies evitables en la qualitat i els resultats de I’atenci6, actuant sobre

¢O.
“ES®  les barreres i els biaixos que les generen.
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Com ho farem?

Incorporant I'equitat de manera sistematica en la planificacio, I'organitzacié
i Pavaluaci6 dels serveis; identificant les persones i els territoris que troben
més barreres o obtenen pitjors resultats, i adaptant els circuits, els suports i
la intensitat de la resposta a les seves necessitats.

Les intervencions s’organitzen en tres linies estrategiques:
1. ACCESSIBILITAT EFECTIVA | RESPOSTA PROPORCIONAL A LES NECESSITATS

Reduccié de les desigualtats en salut bucodental

Ampliacié progressiva de la cobertura publica i de les intervencions preventives i assistencials en salut buco-
dental, reforcant I'atencié als infants, les persones amb discapacitat, les persones en situacié de vulnerabilitat
social i aquelles amb condicions de salut que comporten un risc més elevat, amb prestacions adaptades a les
seves necessitats.

Accessibilitat efectiva i atencié proactiva a les persones amb més barreres d’accés

Identificacié de les barreres i de les situacions de no accés, discontinuitat o desvinculacié de I'atencio, i desple-
gament d’actuacions proactives per arribar a les persones que, tot i tenir necessitats de salut, no accedeixen o
es desvinculen dels serveis. Adaptacio dels circuits, els suports i la intensitat de la resposta, especialment en
les poblacions i els territoris amb més necessitats.

Garantir 'accessibilitat comunicativa en I'atenci6 sanitaria. Assegurar una comunicacié accessible i adequada
a les necessitats de cada persona, especialment de les persones sordes i sordcegues usuaries de la llengua
de signes catalana i de les persones amb altres dificultats de comunicacié, mitjangant la disponibilitat dels
suports i els recursos necessaris per a una comunicacio efectiva amb els professionals del sistema de salut al
llarg del procés assistencial.

Reducci6 de la bretxa digital

Garantia de canals d’accés alternatius i adaptats als serveis sanitaris i a 'ambit comunitari, perqué la digita-
litzacidé no generi noves barreres o desigualtats, especialment per a les persones amb més dificultats digitals.
Refor¢ de 'acompanyament i la capacitacié en competéncies digitals en salut i en I'Gs de les eines del sistema
sanitari, especialment La Meva Salut.

Garantia de la disponibilitat plena d’aquestes eines en catala i, si escau, en aranes, aixi com del compliment
dels criteris d’accessibilitat comunicativa.
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2. EQUITAT DE TRACTE | ATENCIO LLIURE DE DISCRIMINACIONS

Atencio equitativa i lliure de discriminacions

Incorporaci6 de la perspectiva d’equitat en la planificacio, 'organitzacio i avaluaci6é dels serveis sanitaris per
prevenir i reduir qualsevol forma de discriminacié o desigualtat de tracte per motius de génere, edat, origen,
racialitzacio, classe social, discapacitat, orientacié sexual, pes o qualsevol altra circumstancia personal o so-
cial, i garantir una atencio6 respectuosa amb els drets de totes les persones.

Garantir els drets lingiiistics i I’'Gs normal del catala en el sistema de salut

Assolir I's normal del catala com a llengua d’atencio, de treball, de docencia i de recerca en tot el sistema de
salut a Catalunya, capacitant alumnes i professionals perqué assoleixin la competéencia en catala, garantint
els drets linguistics de les persones en I'atenci6é sanitaria i la disponibilitat lingUistica activa, assegurant que
als centres s’usa el catala com a llengua institucional i normal de treball, d’acord amb el que estableix el Pacte
Nacional per la Llengua i la normativa vigent. Aixi mateix, s’assegurara la disponibilitat linguistica activa, es
crearan mecanismes de reclamacio, seguiment i avaluacié de les diferents mesures i cada centre disposara
d’'una persona referent linguistica que en faciliti la implementacié i en faci el seguiment. A I’Aran, es vetllara
igualment pel respecte dels drets linguistics de les persones parlants de I'occita, denominat aranés en aquest
territori, d’acord amb la legislacio vigent.

3. MESURA | REDUCCIO DE LES DESIGUALTATS EN L’ACCES, L’ATENCIO | ELS RESULTATS

Mesura i reduccié de les desigualtats i els biaixos en I’atenci6 a la salut

Identificacié sistematica de les desigualtats en I'accés, la qualitat, I'adequacid, la seguretat i els resultats de
'atenci6, mitjancant I'analisi de les dades segons les caracteristiques de les persones i els territoris. lden-
tificacio i abordatge de les principals bretxes i dels biaixos presents en la practica clinica, els protocols, els
processos assistencials i les eines de suport a la decisid, incloent I'Us de farmacs, amb perspectiva de genere
i interseccional, i avaluacié de la seva reduccio.

Taula de sintesi de les infervencions

Nom Intervencio Metes Abordatge Implementa Impulsa

El 2028, s’haura ampliat progressivament la cobertura
publica de les prestacions de salut bucodental, prioritzant
les persones i els col-lectius amb més risc o necessitat i

Reducci6 de les reduint les desigualtats en I'accés. EAP | servels Departament
desigualtats en @ dodontologia de Salut i
salut bucodental El 2030, s’haura completat el desplegament a Catalunya CatSalut
de les prestacions de salut bucodental incloses en
I'ampliaci6 de la cartera comuna pel Sistema Nacional
de Salut, d’acord amb el calendari establert.
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Taula de sintesi de les infervencions

Nom Infervencié Metes Abordatge Implementa Impulsa
El 2028, es disposara d’un sistema estable d’identificacio,
monitoratge i analisi de les desigualtats i barreres d’accés
als serveis sanitaris per nivell socioeconomic, sexe,
Accessibilitat edat, territori i altres eixos de desigualtat rellevants.
efectiva i atencio , . . - AQUAS,
proactiva a les El 203_aO, S ha}urar} |mp|en_1entat actugcpns espec_:lflques _Cent_res CatSalut i
ersones amb _p_er mlllor_ar | act_:es_ o:ef_ectlu als serveis, |nterv§,nC|ons i entlt?ts Departament
P , i innovacions prioritaries en els grups poblacionals proveidores
mes barreres i territoris amb més necessitats de salut. de Salut
daccés
Al llarg de I'Horitz6 2035, s’hauran desplegat estratégies
de detecci6 i abordatge del missingness en els ambits
assistencials i programes prioritaris del sistema de salut.
El 2030, s’haura reduit almenys un 20 % la bretxa
en I'is de La Meva Salut entre els col-lectius amb CatSalut
Reduccié de la més i menys risc d’exclusié digital. _Cent_res Departarhent
bretxa digital @ | entitats de Salut i
g El 2035, s’haura reduit almenys un 15 % la diferéncia - proveidores Departament
en l'accés a una visita entre les persones amb i sense de Presidencia
barreres digitals, independentment del canal de sol-licitud.
El 2028, s’haura realitzat una identificacio i analisi
d’inequitats en el tracte tenint en compte els diversos
eixos de desigualtat mencionats.
Atencio L . L )
equitativa El 203’0_, s’haura mcor_pora_t i S|s_tgr_nat|tzat I_us d’eines @ Entitats CatSalut i
-~ especifiques per a la identificacio i el seguiment . Departament
! I!Iure_ d_e i d’inequitats de tracte en el marc del sistema sanitari. proveidores de Salut
discriminacions
EI 2030 i endavant, tots els centres i serveis del sistema
de salut disposaran d’un pla d’intervencio per evitar
discriminacions i garantir 'equitat de tracte.
El 2027, el 100 % dels centres del sistema de salut
disposaran d’un pla de gestio linguistica vigent i d’un
referent linglistic, i comptaran amb mecanismes de
seguiment i avaluacio dels drets linglistics, inclosa la
Garantir els disponibilitat de la documentacié sanitaria en catala
drets linguiistics i la gestié de queixes i reclamacions linguistiques. . Departament
i 'iis normal @ Entitats de Salut i
N El 2027, s’haura incrementat el coneixement proveidores
d_el catalaen el i la competencia en catala del conjunt de professionals CatSalut
sistema de salut del sistema de salut.

El 2027, es disposara d’'una avaluacié periodica
del coneixement i I'ls del catala en el sistema de salut
que permeti monitorar-ne I'evolucio.
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Taula de sintesi de les infervencions

Nom Intervencio Metes Abordatge Implementa Impulsa

EI 2030, s’hauran reduit un 20 % les bretxes

Mesura relatives de génere i edat dels indicadors Entitats
i reduccié de de les intervencions prioritzades. proveidores AQUAS,
: ’ Departament
!eSI dgs!gualtats Al llarg de I'Horitz6 2035, hauran millorat almenys @ ‘s:gmtrsrsis i de Salut i
'le S 'a_',XOS en un 10 % els resultats dels indicadors de les intervencions AQUAS CatSalut
l'atencio a la salut prioritzades en els grups que presentin els resultats
meés desfavorables segons sexe i grup d’edat.
Per al detall, vegeu el document especific d’intervencions i actuacions del Pla de salut.
@ Tecnologia i dades @ Organitzaci6 i gestié del sistema de salut
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La millora de 'atencié també depen de disposar de les capacitats i els instruments que permetin fer-ho realitat i
sostenir-ho en el temps. Aix0 requereix informacié que connecti el sistema, coneixement que es tradueixi en noves
respostes, instruments que orientin les decisions i els recursos cap als resultats que volem aconseguir i professio-
nals preparats i preparades per liderar la millora.

El conjunt dels professionals és el principal actiu del sistema i un motor essencial del canvi. El seu coneixement,
benestar, competeéncies i lideratge és clau per incorporar I’evidéncia, treballar de manera col-laborativa, innovar i
adaptar I'atenci6 a les necessitats de les persones. Desenvolupar aquestes capacitats requereix capacitacio, en-
torns de treball que afavoreixin el benestar i el desenvolupament professional, i capacitat per liderar el canvi (1).

Les dades i els sistemes d’informaci6 constitueixen una infraestructura essencial. La informacié ha d’acompanyar
la persona al llarg de la seva trajectoria de salut i estar disponible alla on sigui necessaria, amb dades interopera-
bles, accessibles i comprensibles. Una informaci6 de qualitat permet millorar I'atenci6, donar suport a les decisions
de persones i professionals, coneixer els resultats, identificar desigualtats i variacions, avaluar les intervencions i
generar nou coneixement (2). La intel-ligéncia artificial amplia aquestes possibilitats, pero exigeix un desenvolupa-
ment segur, transparent, equitatiu i amb supervisié professional (3).

Catalunya disposa d’un ecosistema de recerca i innovacié en salut d’alt nivell. Cal connectar-lo amb les prioritats
de salut i facilitar la incorporaci6 agil, equitativa i sostenible de les innovacions que aporten valor (4) per construir
un sistema que aprén de I'evidencia, les dades, els resultats i I'experiéncia de persones i professionals.

Finalment, la transformaci6 només sera possible si els grans instruments del sistema avancen en la mateixa
direcci6. La planificacio, I'avaluacio, la compra i el finangament han d’alinear progressivament les decisions, els
recursos i els incentius amb les necessitats de la poblacio, I'equitat i els resultats en salut (5,6).

Connectar professionals, informaci6, coneixement i instruments permet construir un sistema que aprén dels seus
resultats, incorpora les millores i evoluciona continuament.

Aquest canvi es fonamenta en 4 palanques de transformacio:

Enfortir professionals i equips perqué disposin del benestar, les competéncies, el lideratge
i les condicions necessaries per transformar I’atencié.

Fer de la informaci6 i les dades una infraestructura comuna del sistema, que connecti I’atencio,
faciliti les decisions i permeti avaluar i aprendre dels resultats.

Orientar la recerca i la innovacio a generar i incorporar coneixement que doni resposta als reptes
de salut, accelerant I’'adopcié de les solucions que demostrin aportar valor.

Alinear els instruments de planificacié, avaluacié, compra i financament amb les necessitats de la
poblacio, I'equitat i els resultats en salut, perqué actuin com a instruments efectius de transformacio.

1. Professionals que fan possible el canvi

Els equips de professionals son el principal actiu del sistema de salut i els qui fan possible que les millores arribin a la
practica. Tanmateix, no n’hi ha prou amb disposar de professionals amb les competéncies adequades: cal crear les
condicions perqué puguin desenvolupar tot el seu potencial i fer possible una atenci6 de valor.

En aquest marc, el Pla de Professionals de la Salut 2035 constitueix un instrument clau per desplegar les politiques

de professionals necessaries per assolir els objectius del Pla de salut, en coheréncia amb les necessitats presents i
futures del sistema i de la poblaci6.
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Enfortir les capacitats i el desenvolupament professional al llarg de tota
la trajectoria laboral

Promoure el desenvolupament i I'evolucio dels rols i les competéncies dels diferents perfils profes-
sionals d’acord amb les necessitats de les persones i del sistema, incloent-hi les necessitats espe-
cifiques dels diferents territoris. Aix0 inclou reforcar les competéncies per a la prevencio, I'atencio
centrada en les persones, les decisions compartides, la perspectiva de génere i interseccional, el
treball interdisciplinari, la comunicacio, la innovacié, la gestié del canvi i I'Us responsable de les
tecnologies digitals i la intel-ligéncia artificial.

Promoure entorns de treball segurs i saludables que afavoreixin el benestar
i el compromis professional

Impulsar organitzacions que cuidin el benestar fisic i emocional, ofereixin condicions de treball
adequades i afavoreixin I'estabilitat i la conciliacio, facilitin la participacio i el desenvolupament pro-
fessional, actuin per evitar les situacions de violencia ocupacional i hi donin resposta, contribueixin
a prevenir el desgast professional i reforcin la vinculacié amb els equips i les organitzacions.

Reconéixer i valorar el personal sanitari i la seva aportacio al sistema
de salut

Avancar en models de desenvolupament i reconeixement que valorin les competencies, les res-
ponsabilitats, la contribucié als resultats i a la millora de I'atencio, garantint la igualtat d’oportunitats
i incorporant la perspectiva de genere i interseccional.

Donar més autonomia i capacitat de decisio als professionals i als equips

Afavorir models organitzatius que permetin als professionals i als equips adaptar la resposta a les
necessitats de les persones i del territori, participar en l'organitzaci6 de I'atencié i impulsar millores
a partir dels resultats.

Impuls del treball interdisciplinari i millora de I’organitzacié basada en
competéncies i responsabilitats

Promoure que els diferents perfils professionals treballin de manera coordinada i col-laborativa i
desenvolupin al maxim les seves competéncies, reduint duplicitats, tasques de baix valor i carre-
gues administratives innecessaries.

Potenciar els lideratges professionals, clinics i directius

Desenvolupar lideratges distribuits capacos de cohesionar equips, facilitar la presa de decisions,
gestionar el canvi, impulsar la innovacio6 i convertir 'evidéncia i els resultats en millores de la practi-
ca. També han de tenir la capacitat de facilitar la implementacié efectiva de les innovacions, I'adop-
ci6 de noves formes de treball i la consolidacié de les transformacions prioritaries.
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2. Informacio i dades al servei de la salut

La informaci6 i les dades sbn una infraestructura essencial per oferir una atencié integrada, segura, equitativa i
orientada als resultats, prendre les millors decisions i millorar els resultats en salut. La informacié ha d’acompa-
nyar la persona al llarg de la seva trajectoria de salut i ha d’estar disponible alla on sigui necessaria, amb dades
de qualitat, que preservin el significat clinic i siguin accessibles i comprensibles per a professionals, ciutadania i
recerca. Alhora, les dades han de permetre conéixer els resultats, identificar desigualtats i variacions, avaluar les
intervencions i generar nou coneixement. La digitalitzacio i la intel-ligéncia artificial amplien aquestes possibilitats,
perd s’han de desenvolupar amb garanties de seguretat, transparéncia, equitat i supervisié professional.

Historial de Salut de Catalunya: la historia clinica unica

Desplegament de I'Historial electronic de salut (HES) com a historia clinica Unica, multiproveidor
i multinivell assistencial, substituint progressivament el model de documents compartits per un
model de dada Unica disponible en tot el recorregut de la persona. El Pla d’atencié multidisciplina-
ria esdevé el primer actiu digital implementat, garantint un pla Unic per a cada persona usuaria i
facilitant un espai integrat, viu i Unic des del qual planificar, coordinar i fer seguiment de I'atencié al
llarg del recorregut assistencial.

Pla d’atencié unic compartit

Desplegament d’un pla d’atencié Unic, integrat i actualitzat com a peca clau del Pla d’atenci6
multidisciplinaria que incorpori, com a minim, tots els tractaments ambulatoris de la persona,
incloent-hi la medicacié prescrita en recepta i la medicacié hospitalaria de dispensacié ambula-
toria (MHDA), independentment de la professional o el professional, o del nivell assistencial que
n’hagi realitzat la prescripcié. També la incorporacio estructurada de les cures d’infermeria, la
I'educacioé sanitaria i el suport psicosocial. Aquest pla sera accessible per al conjunt de professi-
onals implicats en I'atenci6 del pacient i per a la ciutadania, a través de La Meva Salut.

Model de dades cliniques unic, amb determinants socials i mirada d’equitat

Consolidacié del model de dades basat en estandards oberts (openEHR) i del Repositori de Da-
des Cliniques, amb incorporaci6é estructurada dels determinants socials (ocupacio, condicions
d’habitatge, xarxa de suport i situacié de cures) de variables rellevants de sexe, génere i carac-
teristiques corporals clinicament rellevants (mapa corporal), aixi com desagregacio6 sistematica
de la informaci6 pels eixos de desigualtat, incloent genere, edat, origen, raga o étnia i situacions
de discapacitat, entre d’altres.

Drets sobre les dades i competéncia digital en salut

Desplegament del model de governanca que reconeix la persona com a titular de les seves
dades, amb registre d’accessos consultable i gestio de les preferéencies de comparticio, acom-
panyat d’'un pla de capacitacié i acompanyament digital per garantir que la digitalitzacié no
generi noves desigualtats.
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Espai de Dades de Salut de Catalunya (EDSC)

Desplegament de 'EDSC com a punt Unic, segur i tracable d’accés a les dades per a I'Us
secundari, en aplicacié del Reglament (UE) 2025/327, amb el Departament de Salut com a
autoritat de salut digital, I'Oficina de la Dada de Salut del CatSalut com a estructura operativa
i gestionat per ’TAQUAS.

Intel-ligéncia artificial al servei de la salut, amb garanties
(Programa Salut/lA)

Consolidacié del Programa Salut/IA com a marc de prioritzacio, avaluaci6 i adopcio, i desple-
gament de la intel-ligéncia artificial sobre les plataformes corporatives IA-HES i AGENT-HES
com a actius digitals de la Plataforma Oberta, amb registre de sistemes, avaluacio prévia, vali-
daci6 en poblaci6 catalana, monitoratge continu, supervisié humana i informacio a la persona,
d’acord amb el Reglament (UE) 2024/1689.

3. Recerca i innovacio que es transformen en millores

Catalunya disposa d’un ecosistema de recerca i innovacio en salut d’alt nivell, pero el coneixement genera valor
quan respon als principals reptes de salut i es tradueix en millores en la practica i en les politiques de salut. Cal
connectar millor la capacitat cientifica i innovadora del pais amb les necessitats de les persones i del sistema sa-
nitari, combinant I’excel-léncia cientifica amb una orientaci6 clara als reptes prioritaris.

Aixo implica generar coneixement Util, facilitar-ne la transferéncia i accelerar I'avaluacio, I'adopcio i I'escalat de les
solucions que demostrin aportar valor. Alhora, el sistema ha de ser capag d’aprendre de les seves propies dades,
de I'evidencia cientifica i de I'experiéncia de persones i professionals, i utilitzar aquest coneixement per adaptar i
millorar continuament I'atencié, simplificant processos, reduint activitats de baix valor i orientant els recursos cap a
les actuacions amb major impacte en salut.

Generacio de coneixement orientada a I'impacte en salut i a la presa
de decisions

Impulsar una agenda compartida de prioritats de salut que orienti la generaci6 de coneixement cap
a les necessitats amb més impacte potencial. Afavorir una recerca aplicada i orientada a la imple-
mentacid que generi evidencia Util per a la practica, les politiques i la gestio, amb criteris d’equitat
i sostenibilitat en estreta col-laboracié amb les institucions i els professionals del sistema sanitari.

Transferéncia i implementacio agil del coneixement i la innovacio

Promoure la incorporacio rapida i sistematica del coneixement i de les innovacions amb valor
demostrat a la practica assistencial, la gesti6 i les politiques publiques. Impulsar la col-labora-
ci6 entre els agents publics i privats, en xarxes, projectes i aliances europees i internacionals
per avaluar, validar i escalar solucions efectives, garantint-ne I’'adopcié equitativa a tot el sis-
tema de salut.
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Avaluacié i us de I'evidéncia per a la millora continua del sistema de salut

Impulsar un sistema d’avaluaci6 i aprenentatge continu basat en I'evidéncia del sistema sanitari
per orientar les decisions cliniques, organitzatives i de politica sanitaria. Inclou I'avaluacié de I'im-
pacte de les intervencions i innovacions, el desenvolupament d’indicadors de recerca i innovacio
orientats a la generaci6 de valor, i la revisio periodica de les innovacions per garantir-ne I'efectivitat
i desimplementar les que no aportin resultats.

Integracio de la perspectiva de génere en la recerca i la innovacié en salut

Incorporaci6 sistematica de la perspectiva de genere i interseccional en la identificacié de pri-
oritats, el disseny, I’execucio i la transferéncia dels projectes de recerca i innovacio en salut.
Impulsar la generacié d’evidencia que permeti identificar i reduir les desigualtats de génere en
salut i en l'atencio6 sanitaria.

4. Instruments per transformar el sistema

Els instruments de planificacid, avaluacio, compra i finangament sén palanques essencials per orientar I'evolucio
del sistema de salut. No es tracta només de disposar de nous instruments, sin d’alinear-los progressivament amb
les necessitats de la poblacio, I'equitat i els resultats que volem aconseguir. Aixd implica disposar d’'una planificacio
que orienti el desenvolupament del sistema, d’uns instruments d’avaluacié que permetin conéixer que funciona i
quin valor aporta, i d’'un model de compra i finangcament que alinei els recursos i els incentius amb els resultats en
salut i 'experiéncia de les persones.

Elaborar el Mapa del sistema de salut de Catalunya

Desenvolupar el nou Mapa a partir de les necessitats de salut de la poblacio, els canvis demogra-
fics i epidemiologics, les desigualtats territorials, els recursos disponibles, definint com ha de ser
I'organitzacio territorial i orientant les actuacions segons les necessitats de salut, I'equitat i el valor
que s’aporta per a les persones.

Anticipar i planificar les necessitats de professionals del sistema de salut

Planificar les necessitats presents i futures de professionals d’acord amb I'evolucié demogra-
fica i les necessitats de salut de la poblacio, els nous models d’atencid, les prioritats del Pla
de salut i la transformacié tecnologica, garantint que el sistema disposi dels professionals que
necessita, amb les competéncies adequades i distribuits de manera equilibrada arreu del ter-
ritori. Aixo implica adequar I'oferta de formacié de grau i de formaci6 sanitaria especialitzada
(FSE), i desplegar estratégies d’atraccio, fidelitzacié i desenvolupament del talent que afavo-
reixin la seva distribucié territorial.

Transformar la salut laboral i I’avaluaciéo meédica

Reconfigurar-ne I'arquitectura institucional i organitzativa, integrant sota una direcci6 estrateégica
comuna les funcions i capacitats actualment distribuides. Articular una resposta integral que
inclogui la promoci6 de la salut, la prevencio, la deteccid precog, I'atencid, I'avaluacié médica,
la recuperacio i la reincorporaci6 laboral, i reforci 'abordatge de la incapacitat i I'absentisme
relacionats amb problemes de salut. Dotar aquest ambit de capacitat de recerca i innovacio,
desenvolupament i avaluacié d’intervencions, formacio i transferéncia del coneixement. Establir
una governanca clara i compartida que ordeni funcions, responsabilitats, circuits i sistemes d’in-
formacié i articuli la cooperacié amb empreses, persones treballadores i agents socials.
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Orientar els instruments d’acreditacié cap als resultats que aporten valor

Evolucionar els models d’acreditacié perqué, més enlla de valorar estructures i processos, incor-
porin de manera creixent els resultats en salut, 'experiéncia de les persones, la qualitat, la segure-
tat, 'equitat i 'adequacio de I'atencié.

Orientar els instruments d’avaluacié cap als resultats que aporten valor

Evolucionar els models d’avaluacié perque, més enlla de valorar estructures i processos, incor-
porin de manera creixent els resultats en salut, 'experieéncia de les persones, la qualitat, la segure-
tat, I'equitat i 'adequacio de I'atencio.

Compra publica amb perspectiva de génere

Incorporar sistematicament la perspectiva de génere en la planificacid, seleccio, compra i
avaluacio de béns, equipaments i serveis en 'ambit de la salut. Es tindran en compte les dife-
rencies relacionades amb el sexe i el genere, aixi com altres variables rellevants, quan puguin
condicionar 'adequacio, la seguretat, I'Gs i els resultats en salut dels productes i serveis, tant
per a les persones ateses com per als professionals que els utilitzen.

Evolucionar cap a un model de compra i financament orientat a I'’equitat
i als resultats

Desenvolupar un nou model que alinei progressivament la compra de serveis, el finangament
i els incentius amb les necessitats de la poblacio, I'equitat, la qualitat i els resultats en salut i
experiencia de les persones.

Crear I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya

Desplegar I’Agéncia com a instrument per reforgar la capacitat executiva de la salut publica,
la vigilancia i resposta davant els riscos per a la salut, i impulsar la promoci6, la prevencié i la
proteccié de la salut amb una actuacié coordinada i territorial.

Crear I’Agéncia Integrada Social i Sanitaria de Catalunya (AGAISS-Cat)

Creacio de 'AGAISS-Cat com a instrument per a facilitar la coordinacié i la planificacié con-
junta dels serveis socials i sanitaris i afavorir una resposta més integrada a les necessitats de
les persones.

En definitiva, les capacitats del sistema per oferir una millor atencié passen per cuidar i capacitar els
equips de professionals, disposar d’informacié que connecti el sistema, convertir el coneixement i la
innovacio en millores, avancar en la integracio social i sanitaria i alinear la planificacio, I'avaluacio i el
financament amb els resultats que volem aconseguir.
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Governar conjuntament per generar
mes salut

La salut de la poblacié catalana és el resultat de les decisions que, cada dia, es prenen molt més enlla del sistema
sanitari. Avancar cap a una societat amb més salut, benestar, autonomia i equitat requereix situar la salut com un
objectiu compartit i actuar de manera conjunta per assolir-lo.

Aquesta visi6 requereix una governanca estable que articuli 'acci6é del conjunt del Govern, el mén local, el sistema
sanitari, els professionals, el sistema de coneixement, el teixit empresarial, les entitats socials, les organitzacions
comunitaries i la ciutadania, i en faciliti la concrecio en el territori.

Liderar el canvi des del conjunt del Govern

El Pla de salut, com a instrument del Govern de la Generalitat, compta amb el compromis i la participaciod
activa de tots els departaments i organismes que hi depenen i tenen competéncies rellevants sobre la salut
i els seus determinants.

La consellera o conseller de Salut exerceix el lideratge politic i estratégic del desplegament del Pla de Salut
i impulsa la incorporacio6 dels seus objectius en I'acci6 del conjunt del Govern.

Construir salut des del territori

El mon local és un soci institucional clau del Pla de salut. La proximitat a les persones i la capacitat d’incidir
sobre els entorns i les condicions de vida li atorguen un paper essencial per generar salut i reduir desigualtats.
Ajuntaments, diputacions, consells comarcals i entitats municipalistes contribueixen a adaptar les prioritats del
Pla de salut a la realitat dels territoris, integrar la salut en les politiques locals i impulsar respostes ajustades a
les necessitats de cada comunitat.

El Departament de Salut i el moén local impulsaran un marc estable de relacio, dialeg i treball conjunt, orientat
als grans reptes, els ambits d’intervencio i els resultats del Pla de salut. Aquest marc facilitara contrastar les
prioritats, I'intercanvi d’experiéncies, la construccio de solucions compartides i I'establiment dels compromisos
necessaris per impulsar-ne el desplegament territorial.

Aliances estrategiques per ampliar I'impacte en salut

La societat civil, els agents socials, el tercer sector, les empreses, i les organitzacions professionals tenen capa-
citat per influir en els entorns i les condicions que generen salut. El Pla de salut promoura aliances amb aquests
actors en aquells ambits en que la seva contribucié pugui ampliar I'abast i 'impacte de les intervencions.

Les aliances s’articularan al voltant de reptes i objectius concrets, amb compromisos que permetin sumar capa-
citats, impulsar actuacions complementaries i generar canvis amb impacte en la salut, el benestar i I'equitat.

Participacio i compartir avencos

La participaci6 de la ciutadania, els professionals i els actors implicats ha d’acompanyar el Pla de salut al llarg
de tota la seva implementaci6. S’aprofitaran els espais i mecanismes de participacio ja existents per compartir
els avengos, incorporar I'experiéncia i les propostes dels diferents actors i contribuir a valorar el desplegament
i els resultats del Pla de salut.

Durant el primer any es definiran els instruments de comunicacioé, participacio i retorn que n’assegurin un funci-
onament estable, divers, accessible i Util. Aquests mecanismes han de permetre tragar les aportacions rebudes,
identificar quines s’han incorporat, les decisions o canvis que se n’han derivat i, quan sigui possible, I'impacte
generat. La informaci6 publica sobre el desplegament i els resultats facilitara una participacié més informada i
una rendicié de comptes compartida.
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De la governanca al'accio

Fer efectius els objectius i les intervencions del Pla de salut requereix una manera de treballar que permeti passar
dels objectius compartits a I'acci0, articular les contribucions dels diferents actors i adaptar la implementacié a mesura
que s’obtenen resultats i aprenentatges.

Amb aquesta finalitat, compta amb dos instruments complementaris: la Xarxa d’Impuls del Pla de salut, que articula
I'accio al voltant dels reptes i resultats que es volen assolir, i I'Oficina de Governanga i Implementacio, que proporcio-
na el suport técnic necessari per impulsar-ne el desplegament i connectar-lo amb el seguiment i la presa de decisions.

Oficina d’Implementacié

L'Oficina d’'Implementacié, amb dependéncia de la Direccié General de Planificacié en Salut, és I'estructura
técnica que dona suport al funcionament de la Xarxa d’'impuls i a la implementaci6 del Pla de salut.

La seva missio és facilitar el desplegament del Pla de salut i convertir el seguiment i 'avaluaci6é en coneixe-
ment Util per orientar la implementacio i la presa de decisions. Acompanya les prioritats i els ambits d’inter-
vencid, integra i analitza la informacié sobre el seu desplegament i els resultats, identifica anticipadament
desviacions, dificultats i bloquejos, n’analitza les causes i detecta oportunitats de millora i aprenentatges.

A partir d’aquesta analisi, I'Oficina formulara propostes i opcions de resposta que permetin reorientar les
actuacions i donar suport a les decisions que corresponguin. D’aquesta manera, connecta la implementacio
amb la direcci6 estratégica del Pla de salut i reforca la capacitat d’actuar, aprendre i adaptar-se a mesura que
avanca el desplegament.

Xarxa d’impuls del Pla de salut

La Xarxa d'impuls (en endavant Xarxa) és l'instrument per articular i impulsar I'accié conjunta dels actors impli-
cats en el Pla de salut i fer efectiu 'enfocament de tot el Govern (whole-of-government approach), i ampliant-lo
a la col-laboracié amb el mon local, les entitats i els agents socials, economics i comunitaris.

La Xarxa organitza el treball a partir dels reptes, els ambits d’intervencio i els resultats que es volen assolir, i no
de les estructures administratives. En cada prioritat articulara la contribucié dels departaments i organismes de
la Generalitat, el mon local i els altres actors que puguin contribuir de manera efectiva als objectius plantejats.
El seu funcionament sera flexible i orientat a I'acci6. Per a cada prioritat es concretaran els resultats que es
volen assolir, el responsable d’'impulsar-la, els actors que hi han de contribuir, els compromisos i actuacions que
assumeix cadascun, els instruments i recursos que cal mobilitzar i els terminis i indicadors que permetin valo-
rar-ne I'aveng. La responsabilitat compartida no dilueix la responsabilitat de cada actor sobre els compromisos
que assumeix.

El Departament de Salut impulsara i dinamitzara la Xarxa, facilitara I'articulacié entre els actors implicats i vetlla-
ra per la coheréncia i complementarietat de les actuacions i la seva orientacio als resultats del Pla.
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Prioritzar per accelerar els resultats

El Pla de Salut fixa un horitzé6 compartit per a Catalunya fins al 2035 i un conjunt ampli d’objectius i intervencions per
assolir-lo. No tots poden avancar al mateix temps ni amb la mateixa intensitat. Per aix0, la implementacié s’ordenara
en periodes i, en cadascun, es definiran els ambits i les intervencions en qué cal concentrar I'impuls.

La prioritzacio tindra en compte, de manera combinada, la magnitud i rellevancia dels problemes de salut, el potencial
d’'impacte sobre la salut i les desigualtats, I'evidencia disponible sobre I'efectivitat de les intervencions, la capacitat
d’actuar i mobilitzar recursos i aliances, la possibilitat d’estendre les actuacions al conjunt del pais i el temps neces-
sari per obtenir resultats. D’aquesta manera, es concentraran els esfor¢cos en aquelles prioritats que, en cada etapa,
puguin generar més impacte i, alhora, crear les condicions per a transformacions de més abast.

Les prioritats s’adaptaran a partir dels resultats, els aprenentatges de la implementacio i els canvis en el context. El
2028 es fara una revisio intermeédia del desplegament i, al final del primer cicle 2026—2030, una avaluaci6 orientara

les prioritats i el pla operatiu del periode 2031-2035. El Pla de salut combinara aixi el seguiment continu dels aven-
¢os, l'avaluacio dels resultats i la revisio periddica de les prioritats i dels instruments d’implementaci6.

Calendari estrategic d'implementacio

o Al ©

2026-2028 2029-2030 2031-2035
Impulsariaccelerar -5 Consolidariescalar - Aprofundirisostenir
Activar les prioritats inicials, A partir de la revisié intermedia, A partir de I'avaluacioé del primer
mobilitzar les aliances, les consolidar i estendre les cicle, aprofundir en les prioritats
capacitats necessaries i intervencions que mostrin i consolidar les transformacions
generar els primers resultats, resultats, ampliar-ne la cobertura estructurals en els determinants,
aprenentatges i condicions i accelerar els canvis, amb els entorns, les politiques publiques
per ampliar-ne I'impacte. especial atencio a I'equitat i el sistema de salut que requereixen

territorial i poblacional. una accio sostinguda en el temps.
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Fer efectives les prioritats del Pla de salut

Les prioritats del Pla s’han de traduir en actuacions, responsabilitats, recursos i resultats, i adaptar-se a mesura que
avanca la implementaci6. Per fer-ho, el Pla combina instruments de planificacié operativa, alineament de decisions i
recursos, seguiment, avaluacio i aprenentatge.

Pla operatiu pluriennal

El Pla operatiu pluriennal sera el principal instrument per traduir les prioritats de cada periode en compromisos
d’implementacié concrets, definint les actuacions, els responsables, els recursos i instruments necessaris, els
resultats esperats, els indicadors i els terminis.

En les prioritats que requereixin I'accié conjunta de diferents actors, el Pla operatiu concretara la contribuci6 i
els compromisos de cadascun, que constituiran la base per al seguiment dels avencos, la identificacié de des-
viacions i la rendici6 de comptes.
Tindra un horitz6 de tres anys i s’actualitzara a partir del seguiment i I'avaluacié, dels aprenentatges de la im-
plementacio i dels canvis en el context, mantenint la capacitat d’adaptar les actuacions sense perdre de vista
els resultats que es volen assolir.

El Pla operatiu es concretara i aprovara amb la participacio dels departaments i organismes implicats i del mon
local, i incorporara els compromisos que es derivin de les aliances estrategiques amb els agents i actors clau.

Alinear les prioritats amb les decisions i els recursos

La transformacié que impulsa el Pla haura d’anar acompanyada progressivament dels recursos, les capacitats
i els instruments necessaris per fer-la possible i sostenible. El Pla operatiu identificara, per a cada prioritat, els
instruments que cal mobilitzar i facilitara que les decisions de planificacio i assignacié de recursos siguin cohe-
rents amb els resultats que es volen assolir.

En el sistema de salut, aquest alineament es reforcara mitjancant els instruments de planificacié, avaluacié,
compra i financament previstos al capitol de Capacitat del sistema per oferir una millor atencié. En la resta de
politiques publiques, les prioritats i les actuacions s’alinearan, d’acord amb les competencies de cada actor, als
instruments de planificaci6, programaci6 corresponents.

Desplegar el Pla des del territori

El Pla de salut es desplegara territorialment per apropar les prioritats a les diferents realitats del pais i orientar
l'acci6 cap a les necessitats, les desigualtats, les capacitats i els actius de cada territori, mantenint un marc
comu d’objectius i resultats per al conjunt de Catalunya.

Els plans de salut de les regions sanitaries concretaran territorialment el Pla de salut de Catalunya, identificant
les prioritats de cada regi6, els resultats que es volen assolir i les actuacions necessaries, i constituiran el marc
per orientar-ne la planificacié i fer-ne el seguiment. Dins d’aquest marc, les Arees Integrades de Salut es confi-
guraran progressivament com I'ambit de referéncia per articular I'accié des de la proximitat.

Durant el primer cicle del Pla es desenvolupara i s’avaluara aquest model de desplegament territorial, evitant
reproduir mecanicament el Pla de Catalunya en cada territori i orientant-lo a identificar prioritats, actuacions i
compromisos ajustats a cada realitat. Els aprenentatges generats per les regions i les AlS contribuiran, alhora,
a revisar i millorar la implementacié del conjunt del Pla.
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Seguiment, avaluacié i adaptacié

El Pla de salut disposara d’un sistema integrat de seguiment, avaluacio i rendicié6 de comptes que permeti
conéixer els avengos, valorar els resultats i orientar les decisions. El sistema combinara indicadors de resul-
tats de salut i equitat, resultats intermedis i indicadors d’implementacio, per coneixer tant els canvis que es
produeixen com el grau de desplegament de les actuacions que hi han de contribuir.

Un quadre de comandament public, centrat en un nombre limitat d’indicadors estrategics, i informes periddics
permetran seguir I'evolucié del Pla de salut, identificar desviacions i compartir de manera transparent els
avengos i els resultats assolits.

El seguiment i 'avaluacio, juntament amb els aprenentatges generats durant la implementacio i als territoris,
orientaran la revisi6 de les prioritats i de les actuacions, permetran introduir ajustos quan sigui necessari i
facilitaran I'extensi6 de les intervencions que mostrin bons resultats. L’horitz6 i els objectius del Pla de salut
es mantenen, mentre que les prioritats, les actuacions i els instruments d’implementacié poden adaptar-se a
partir de I’evidencia, els resultats i 'aprenentatge.

El pla d’avaluaci6 concretara quines avaluacions es realitzaran, sobre quines intervencions, amb quin calen-
dari, sota quina responsabilitat i amb quin pressupost. Preveura també la recollida de dades necessaries i els
criteris que permetran determinar la continuitat o la modificacié d’accions, en funcié dels resultats esperats o
noves evidencies disponibles.

El Departament de Salut impulsara els acords necessaris per disposar de les dades requerides, garantir-ne
la qualitat i facilitar-ne I'accés, i fara publica la informacié necessaria per afavorir la transparencia i la rendicio
de comptes.

Connectar el coneixementil'accio

El Departament de Salut impulsara una agenda compartida de coneixement i innovacio alineada amb els grans
reptes i les prioritats del Pla, que connecti la recerca, I'avaluacid, la planificacié i la practica i orienti la generacié de
coneixement cap a les necessitats de la implementacio i la presa de decisions.

El Pla de salut es desplegara en estreta col-laboracié amb el sistema de coneixement i innovacié de Catalunya —
universitats, centres i instituts de recerca, societats cientifiques, organitzacions professionals, agéncies d’avaluacio
i altres institucions— per reforgar la presa de decisions basada en I'evidencia, generar coneixement sobre la imple-
mentaciod, anticipar nous reptes i impulsar respostes més efectives.
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ABS

ACS

AGAISS-Cat

AIS

APiC

AQuAS

ASPCAT

ASSIR

ATM

AUDIT-C

AVAD

AVD

AVP

AWaRe

Glossari

Area basica de salut
Accid comunitaria en salut

Agéncia d'Atencié Integrada
Social i Sanitaria de Catalunya

Area integrada de salut
Atencid primaria i comunitaria

Agéncia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya

Agencia de Salut Pablica
de Catalunya

Atenci6 a la salut sexual
i reproductiva

Autoritat del Transport
Metropolita

Questionari de cribratge de
consum d‘alcohol (Alcohol Use
Disorders |dentification Test —
Consumption)

Anys de vida ajustats per
discapacitat. Equivalent catala
dels DALY (disability-adjusted
life years)

Anys viscuts amb discapacitat.
Equivalent catala dels YLD
(years lived with disability)

Anys de vida perduts per mort
prematura. Equivalent catala
dels YLL (years of life lost)

Classificacio d'antibiotics de
I'OMS; sigla anglesa d'Us
internacional (Access, Watch,
Reserve)

CAP

CAS

CatSalut

ClI BEDIA

CO;

COVID-19

CSMA

csmiJ

CUAP

DEA

DEAPIC

DG

DT

EAOP

EAP

EASI

ECDC

EDSC

EEE

Pla de salut de Catalunya

Centre d’atencié primaria

Centre d'atencid i seguiment
de les drogodependéncies

Servei Catala de la Salut
Comissio Interdepartamental

del Benestar Digital de la Infancia
i I'’Adolescéncia

Dioxid de carboni
Malaltia per coronavirus de 2019

Centre de salut mental d’adults

Centre de salut mental infantil
i juvenil

Centre d'urgéncies d'atencio
primaria

Desfibril-lador extern automatic

Direccio Estrategica d'Atencié
Primaria i Comunitaria

Direcci6 general

Vacuna contra la diftéria i el tétanus

Equip d'assessorament i orientaci6
psicopedagogica

Equip d'atencié primaria
index de sospita de maltractament
de persones grans (Elder Abuse

Suspicion Index)

Centre Europeu per a la Prevencié
i el Control de Malalties

Espai de Dades de Salut de
Catalunya

Espai Economic Europeu
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oMS

OMSA

PAE-TPI

PAM

PCC

PCP

PDA

PDC

PHF

PIB

PlIC

PIPMED

PM

PM10

PM2,5

PMDI

PNUMA

Glossari

Organitzacié Mundial de la Salut

Organitzacié Mundial de Sanitat
Animal

Programa d'atenci6 especialitzada
als trastorns psicotics incipients

Pla d'atencié multidisciplinaria

Pacient cronic complex

Programa de col-laboracio entre
salut mental i addiccions i atencié
primaria i comunitaria

Planificacié de decisions anticipades
Presa de decisions compartides

Programa d’harmonitzacio
terapéutica del CatSalut

Producte interior brut

Pla d'intervencio individualitzat
compartit

Pla integral de politica del
medicament

Particules en suspensié

Particules en suspensié amb un
diametre aerodinamic inferior o
igual a 10 micres

Particules en suspensié amb un
diametre aerodinamic inferior o
igual a 2,5 micres

Inhalador pressuritzat de dosi
mesurada (de I'angles: pressurised
metered dose inhaler)

Programa de les Nacions Unides
per al medi ambient

POCS

POICAT

PREM

PROA

PROM

RAE

RBEC

RMC

SBIRT

SEEK

SEM

SG

SISAP

SISCAT

SMIA

SRC

SVB

Pla de salut de Catalunya

Pla per prevenir els efectes de la
calor sobre la salut

Programa de prevenci6 i abordatge
de I'obesitat infantil a Catalunya

Mesures de I'experiencia reportades
pel pacient (de I'anglés: patient-

reported experience measures)

Programa d’optimitzacioé de I'is
d'antimicrobians

Mesures de resultat reportades

pel pacient (de I'angles: patient-
reported outcome measures)

Resultats adversos de I'embaras

Referent de benestar emocional
i salut comunitaria

Registre de mortalitat de Catalunya

Model de cribratge, intervencio breu
i derivacio a tractament (de I'angles:
Screening, Brief Intervention and
Referral to Treatment)

Quiestionari de cribratge de risc en
la infancia; sigla anglesa d'us

internacional (Safe Environment
for Every Kid)

Sistema d’Emergencies Mediques
de Catalunya

Subdireccié general

Sistema d'informacio6 dels serveis
d'atencié primaria

Sistema sanitari integral d'utilitzacio
publica de Catalunya

Salut mental i addiccions
Servei de rehabilitacio comunitaria

Suport vital basic
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ESSAC

ESCA

ESO

ETAC

FAO

GBD

GEH

GWh

HbA1c

HBSC

HES

IAM

ICAEN

ICAM

ICOPE

Glossari

Enquesta d’educacio, salut i social
de les persones adolescents
de Catalunya

Enquesta de salut de Catalunya

Educacié Secundaria Obligatoria

Equip de Tractament Assertiu
Comunitari

Organitzacio de les Nacions Unides
per a I’Alimentacié i I’Agricultura
(Food and Agriculture Organization
of the United Nations)

Giobal Burden of Disease

Gasos amb efecte hivernacle

Gigawatt hora

Hemoglobina glicosilada

Estudi internacional col-aboratiu
sobre la salut i el benestar dels
adolescents (Health Behaviour
in School-aged Children)

Historial electronic de salut
Intel-ligencia artificial
Infart agut de miocardi
Institut Catala de I'Energia

Institut Catala d’Avaluacions
Médiques

Model de I'OMS d'atenci6 integrada
a les persones grans; sigla anglesa
d'Us internacional (integrated Care
for Older People)

ICSSL

Idescat

IDIAP

IHME

IPAQ

IT
ITS

LDL

LMSM

MACA

MoMo

MPOC
MUSSCAT
NEP

NESecund

NEUni

NO,

OCDE

Pla de salut de Catalunya

Institut Catala de Seguretat
i Salut Laboral

Institut d'Estadistica de Catalunya

Institut Universitari d'Investigacid
en Atencié Primaria Jordi Gol i Gorina

Institute for Health Metrics
and Evaluation

Instituto Nacional de Estadistica

Ingrés Nacional Brut

QUestionari internacional d‘activitat
fisica; sigla anglesa dUs intemacional
(intemational Physical Activity
Questionnaire)

Incapacitat temporal
Infeccions de transmissio sexual

Lipoproteines de baixa densitat
(de Iangiés: low-density lipoprotein)

La Meva Salut Mental

Malaltia cronica avangada

Sistema de Monitoritzacié de la
Mortalitat Diaria de I'Instituto de
Salud Carlos Il

Malaltia pulmonar obstructiva cronica

Registre de morbiditat i utilitzacid
de serveis sanitaris de Catalunya

Nivell d'estudis primaris o sense estudis
Nivell d'estudis secundaris

Nivell d'estudis universitaris

Dioxid de nitrogen

Organitzacid per a la Cooperacio
i el Desenvolupament Econdmic
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TIC Tecnologies de la informacid i la VM

W Violéncia masclista
comunicacié

TNDiIA Trastorns del neurodesenvolupament VPH

. Virus del papil-loma huma
i de I'aprenentatge

UE Unié Europea XAVM Xarxa d’abordatge en situacions
de violéncies masclistes
VHC Virus de ’'hepatitis C XRP Vacuna triple virica: xarampio,
rubéola i parotiditis
VIH Virus de la immunodeficiéncia ZBE 7ona de baixes emissions
humana
VINCat Programa de vigilancia de les ZEPQA Zona d'especial proteccié de la
infeccions relacionades amb qualitat acUstica

I'atencio sanitaria a Catalunya
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Neéixer, créixer i viure saludablement

+ Suma Salut: programes de prevencid i promocié de la salut a I'atencid primaria. Agéncia de Salut Publica de
Catalunya (ASPCAT).

Pla Interdepartamental i Intersectorial de Salut Publica (PINSAP) 2017-2020. Agéncia de Salut Publica de Cata-
lunya (ASPCAT).

Protocol de seguiment de I'embaras a Catalunya. Departament de Salut. Agéncia de Salut Publica de Catalunya
(ASPCAT); 2018.

Protocol d’atenci6 i acompanyament al naixement a Catalunya. 2a edicié. Barcelona: Departament de Salut; 2020.

Protocol d’activitats preventives i de promoci6 de la salut a I'edat pediatrica. Créixer amb Salut. Agéncia de Salut
Publica de Catalunya (ASPCAT).

Programa per a la promocié d’una alimentacié saludable i la prevenci6 i abordatge de malalties a I'atencié prima-
ria i comunitaria. Departament de Salut.

+ Pla de seguretat alimentaria de Catalunya 2022-2026. Agencia Catalana de Seguretat Alimentaria (ACSA).

Programa de Revisi6 de Menus Escolars a Catalunya (PReME). Agéncia de Salut Publica de Catalunya (ASP-
CAT).

+ Document marc del Programa de prevencio i abordatge de I'obesitat infantil a Catalunya (POICAT), 2025. Depar-
tament de Salut.

+ Guia de prescripcié d’actius comunitaris: Programa de Prescripcié Social i Salut (PSS). Barcelona: Subdirecci6
General de Drogodependencies; 2021.

Pla integral per a la promoci6 de la salut mitjangant I'activitat fisica i I'alimentaci6é saludable (PAAS). Agéncia de
Salut Publica de Catalunya (ASPCAT).

+ Pla d’activitat fisica, esport i salut (PAFES). Agéncia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT).

+ Guia de prescripcié d’exercici fisic per a la salut. 2a edici6. Barcelona: Secretaria de Salut Publica; 2022.

Petits canvis per moure’s més. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Barcelona: Departament de Salut; 2025.

+ El son. Canal Salut. Departament de Salut.

Prevencio i control del tabaquisme. Agéncia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT). Inclou el Programa Aten-
ci6 Primaria Sense Fum (PAPSF) i la Xarxa Catalana d’Hospitals Sense Fum (XCHSF).

+ Programa Beveu menys. Agéencia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT).
+ Pla de drogues i addiccions comportamentals 2019-2025. Agencia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT).

+ Protocol d’atenci6 a les violéncies masclistes en I'ambit de la salut a Catalunya; 2026. Direccié General de Plani-
ficacié en Salut, Departament de Salut.

+ Protocol d’actuacié davant de maltractaments en la infancia i 'adolescéncia en I'ambit de la salut. Barcelona:
Secretaria de Salut Publica; 2019.

+ Protocol d’atencié a les violéncies sexuals en 'ambit de la salut a Catalunya; 2026. Direccié General de Planifi-
caci6 en Salut, Departament de Salut.
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Generar salut des dels territoris i entorns

+ Mapa del sistema de salut de Catalunya: Grup de treball d’accié6 comunitaria en salut, proteccio, promoci6 i pre-
vencid [Internet]. Barcelona: Direccid General de Planificacio en Salut; 2026.

+ Estratégia de salut comunitaria de I’APIC. Barcelona: Direccidé General de Planificaci6 i Recerca en Salut;
2028.

« Criteris generals per a un habitatge i un urbanisme saludables: document de consens. Barcelona: Agéencia
de Salut Publica de Catalunya, Departament de Salut; 2018.

+ Guia d’'implementacio6 dels plans educatius d’entorn [Internet]. Departament d’Educacié i Formaci6é Professional;
2025.

+ Programa Nascuts per Llegir. Agéncia de Salut Publica de Catalunya [Internet].
+ Programa Salut i Escola: guia d’implantacié. Departament de Salut. Barcelona; 2008.

+ Pla d’acci6 contra I’'abandonament escolar prematur [Internet]; Departament d’Educaci6 i Formacié Profes-
sional; 2025.

« Estratégia catalana de seguretat i salut laboral 2021-2026 [Internet]. Consell de Relacions Laborals de
Catalunya; 2021.

+ Empresa promotora de salut. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. [Internet].

Enfortir la salut mental

+ Model d’atenci6 esglaonada a la xarxa de salut mental de Catalunya. Pla Director de Salut Mental i Addiccions, Direc-
ci6 General de Planificacié en Salut. Barcelona; 2026.

+ Programa de col-laboraci6 entre I'atenci6 a la salut mental i les addiccions, i I'atenci6 primaria i comunitaria. Direccio
General de Planificacio i Recerca en Salut. Barcelona; 2023.

+ Recomanacions per a una atencié en salut mental i addiccions centrada en els drets de les persones. Membres del
grup de treball d’atencié basada en drets. Direccio General de Planificacié en Salut. Barcelona; 2025. doi:10.62727/
DSalut/14180.

+ Guia estrategica per a la implementacio de la planificacié de les decisions anticipades en salut mental i addiccions.
Direccié General de Planificacié en Salut. Barcelona; 2026.

+ Pla de prevencio del suicidi de Catalunya (PLAPRESC) 2021-2035. Direccié General de Planificacié en Salut. Pla
Director de Salut Mental i Addiccions. Barcelona; 2021.

+ Pla de millora per a l'atenci6 a les persones amb trastorns de la conducta alimentaria. Direccié General de Planificacio
i Recerca en Salut. Barcelona; 2023.

+ Pla d’atenci6 a les persones en I'espectre autista: proposta d’atenci6 esglaonada a la xarxa de salut mental. Direccid
General de Planificacié en Salut. Barcelona; 2025.

+ Pla d’acci6 per combatre la pressio estética 2023-2026. Institut Catala de les Dones. [Internet]; 20283.

+ Model d’atenci6 a la salut mental i les addiccions a menors i joves de Justicia Juvenil. Generalitat de Catalunya. De-
partament de Salut; Departament de Justicia, Drets i Memoria. Barcelona; 2024.
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Envellir amb salut i autonomia
+ Bases per a la identificacio i atencio a les persones grans fragils a Catalunya. Direccié General de Planificacié i Recer-
ca en Salut. Barcelona; 2025. doi:10.62727/DSalut/12612.

+ Bases conceptuals i model d’atencié per a les persones fragils, amb cronicitat complexa (PCC) o avancada (MACA)
[Internet]. Direcci6 General de Planificacié en Salut. Barcelona; 2020.

+ Pla d’actuacions 2026-2027 per a la integracié de I'atencié a les persones fragils, amb cronicitat complexa (PCC) o
avangada (MACA) [Internet]. Departament de Salut; 2026.

Pla estrategic d’atencié geriatrica i pal-liativa especialitzada de Catalunya: linies estratégiques, projectes i actuacions.
Direccié General de Planificacio i Recerca en Salut. Barcelona; 2023. doi:10.62727/DSalut/9195.

+ Pla d’atenci6 sanitaria a les persones amb deteriorament cognitiu lleu i deméncia de Catalunya (PLADEMCAT). Direc-
cié General de Planificacié en Salut. Barcelona; 2022.

Pla per a I'abordatge del dolor cronic a Catalunya. Direccié General de Planificacié en Salut.

Pastilles, només les necessaries [Internet]. Departament de Salut, Generalitat de Catalunya. Barcelona; 2024.

Protegir el medi ambient i el clima

Pla nacional per a la implementacio de ’Agenda 2030 a Catalunya [Internet]. Generalitat de Catalunya; 2019.

Estrategia catalana d’adaptacié al canvi climatic 2021-2030 (ESCACC30) [Internet]. Generalitat de Catalunya; 2023.

Pla de qualitat de l'aire, horitz6 2027 [Internet]. Generalitat de Catalunya: 2024.

Pla operatiu per prevenir els efectes de la calor sobre la salut (POCS) [Internet]. Agéncia de Salut Publica de
Catalunya.

Sistema d’Informacié per a la Vigilancia d’Infeccions a Catalunya (SIVIC) [Internet]. Agéncia de Salut Publica de
Catalunya.

Vigilancia de les infeccions relacionades amb I'atencié sanitaria de Catalunya (VINCat): manual VINCat. 6a edicié.
Barcelona: Servei Catala de la Salut; 2025.

Programa d’optimitzacié de I's d’antimicrobians (PROA) als hospitals de Catalunya [Internet]. Servei Catala de la
Salut.

Estrategies comunitaries per a la prevencio i el control de la tuberculosi en poblacié migrant en contextos de vulnera-
bilitat: guia conceptual i metodologica. Departament de Salut; Juny de 2026.

Estrategia del patrimoni natural i la biodiversitat de Catalunya [Internet]. Generalitat de Catalunya; 2018.

Guia per a promoure el binomi salut i natura en la infancia, adolescéncia i joventut [Internet]. SCEA. Departament de
Territori, Habitatge i Transicié Ecologica; 2024.

+ Mapa del sistema de salut de Catalunya: Grup de treball de Medi Ambient i Salut [Internet]. Barcelona: Direcci6 Gene-
ral de Planificacio en Salut; 2026.
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Garantir una atencio centrada en la persona i orientada al valor

Mapa del sistema de salut de Catalunya: Grup de treball d’Atencié Basada en el Valor [Internet]. Direccié General de
Planificaci6 en Salut. Barcelona; 2026.

Guia practica per al desplegament de I'atencié integrada en I'entorn domiciliari.Grup de treball d’atenci6 integrada
social i sanitaria en I'entorn domiciliari. Departament de Salut. Barcelona; 2025.

Linies estratégiques de I'atenci6 primaria i comunitaria: visié 2030. Direccio General de Planificacié en Salut. Barcelo-
na; 2025. doi:10.62727/DSalut/14059.

Model del Programa d’atencié domiciliaria (ATDOM) de I'atencid primaria i comunitaria (APIC). Direccié General de
Planificaci6 en Salut. Barcelona; 2022.

Pla de desplegament de I'atencié integrada social i sanitaria a les persones que viuen a residéncies de gent gran.
Direccidé General de Planificaci6 i Recerca en Salut. Barcelona; 2023.

Estratégia i pla d’acci6 per al desplegament de la cartera de serveis d’odontologia a I'atencié primaria i a la comunitat.
Direcci6 Estrategica d’Atencié Primaria i Comunitaria. Barcelona; 2025.

Manual de vacunacions de Catalunya. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. [Internet].
Programa d’harmonitzacié farmacoterapéutica [Internet]. CatSalut. Servei Catala de la Salut [citat 5 oct 2026].
Pla integral de la politica del medicament (PIPMED) [Internet]. CatSalut. Servei Catala de la Salut. Barcelona; 2025.

Mapa del sistema de salut de Catalunya: Grup de treball de professionals. [Internet]. Direccié General de Planificacié
en Salut. Barcelona; 2026.

Visi6 col-lectiva per al futur de la salut Bases per a un nou model assistencial i de sistemes d’informacié. Departament
de Salut; Juny 2025.
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Lidia Segura. Secretaria de Salut Publica
Amelia Sos. Secretaria de Salut Publica
Anna Fontquerni. Sistema d’Emergéncies Médiques
Francesc Xavier Jiménez. Sistema d’Emergéncies Mediques
Juan Jose Verge. Sistema d’Emergéncies Mediques

® Servei Catala de la Salut

Marta Biempica. Servei Catala de la Salut
Anna Coma. Area del Medicament

Estela Diaz. Servei Catala de la Salut

Alfredo Garcia. Direccio

Montserrat Gasol. Area del Medicament
Andrea Molina. Area del Medicament

Pilar Otermin. Subdireccio

Pol Pérez. Area de Sistemes d’Informacio

Jordi Quilez. Area Assistencial

Maria Raventés. Area Econdmica i d’Inversions
Elisenda Serra. Area Ciutadania, Innovacio i Usuari

@ Gerents de les Regions sanitaries

Monica Almifiana. Barcelona ciutat

Felip Benavent. Alt Pirineu i Aran

Alba Brugués. Penedes

Candela Calle. Barcelona Metropolitana Nord
Anna Garcia-Altés . Barcelona Metropolitana Sud
Jaume Heredia. Girona

Marta Mila. Camp Tarragona

Rosa Maria Pérez. Lleida

Antonio Sanchez. Catalunya Central

Ferran Roche. Terres de I'Ebre

@ Altres Departaments de la Generalitat de Catalunya

Albert Aimela. Departament d’Agricultura, Ramaderia, Pesca i Alimentacio
Aurea Autet. Fundacio Althaia

Laia Camps. Departament d’Agricultura, Ramaderia, Pesca i Alimentacio
Montserrat Dolz. Sant Joan de Déu d’Esplugues

Joan Godia. Departament d’Agricultura, Ramaderia, Pesca i Alimentacio

Carlos Lansac. Departament d’Agricultura, Ramaderia, Pesca i Alimentacio
Maria Lidén Martrat. Departament d’Agricultura, Ramaderia, Pesca i Alimentacio
Carles Marti. Departament d’Agricultura, Ramaderia, Pesca i Alimentacio

Anna Puig. Departament d’Agricultura, Ramaderia, Pesca i Alimentacio

Laura Ruana. Departament d’Agricultura, Ramaderia, Pesca i Alimentacio

Clara Solé. Departament d’Agricultura, Ramaderia, Pesca i Alimentacio

Maria Carmen Urdillo. Departament d’Agricultura, Ramaderia, Pesca i Alimentacio
Bartolomé Agudo. Departament de Drets Socials i Inclusié

Pedro Maria Cano. Departament de Drets Socials i Inclusio

Elena Lled6s. Departament de Drets Socials i Inclusio

Teresa Llorens. Departament de Drets Socials i Inclusié

Joan Mayoral. Departament de Drets Socials i Inclusio
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David Moya. Departament de Drets Socials i Inclusio

José Munoz. Departament de Drets Socials i Inclusié

Clara Quirante. Departament de Drets Socials i Inclusio

Monica Ribas. Departament de Drets Socials i Inclusio

Anna Riera. Departament de Drets Socials i Inclusié

Ester Vallbona. Departament de Drets Socials i Inclusio

Xavier Fina. Departament de Cultura

Maria José del Blanco. Departament d’Economia i Finances

Esther Pallarols. Departament d’Economia i Finances

Montserrat Pamias. Sant Joan de Déu Terres de I'Ebre

Mariona Riera. Departament d’Economia i Finances

Eva Baez. Departament d’Educacio6 i Formacié Professional

Anna Berbel. Departament d’Educaci6 i Formacié Professional
Laura Brunet. Departament d’Educacié i Formacio Professional
Roser Cervera. Departament d’Educacio i Formacié Professional
Marta Clar. Departament d’Educacio6 i Formacié Professional

Ricard Coma. Departament d’Educacio6 i Formacié Professional
lllana Giner. Departament d’Educacio6 i Formacié Professional

Sisa Lopez. Departament d’Educacio i Formacié Professional
Eduard Oms. Departament d’Educacié i Formaci6é Professional
Susana Tarapiella. Departament d’Educacié i Formacié Professional
Gemma Verdes. Departament d’Educacio i Formacié Professional
Isidoro Gerardo Garcia. Departament d’Empresa i Treball

Nuria Gilgado. Departament d’Empresa i Treball

Sandra Ruiz. Departament d’Empresa i Treball

M. Isabel Valenzuela. Departament d’Empresa i Treball

Carmen Bastida. Departament d’Esports i Activitat fisica

Bito Fuster. Departament d’Esports i Activitat fisica

Abel Garcia. Departament d’Esports i Activitat fisica

Josep Oriol. Departament d’Esports i Activitat fisica

Santiago Siquier. Departament d’Esports i Activitat fisica

Saray Espejo. Departament d’lgualtat i Feminisme

Yolanda Ferrer. Departament d’lgualtat i Feminisme

M? Angeles Gensana. Departament d’lgualtat i Feminisme

Olga Jiménez. Departament d’lgualtat i Feminisme

Angels Montagut. Departament d’lgualtat i Feminisme

Juan Antonio Rodriguez. Departament d’lgualtat i Feminisme
Susana Villacampa. Departament d’lgualtat i Feminisme

Marta Cassany. Departament d’Interior i Seguretat Publica

Sergio Delgado. Departament d’Interior i Seguretat Publica

Ramon Lamiel. Departament d’Interior i Seguretat Publica

Anna Maria Pinto. Departament d’Interior i Seguretat Publica

Josep Casas. Departament de Territori, Habitatge i Transicié Ecologica
Marc Darder. Departament de Territori, Habitatge i Transicié Ecologica
Carles Marti. Departament de Territori, Habitatge i Transicidé Ecologica
Anna Pardo. Departament de Territori, Habitatge i Transicié Ecologica.

@® Altres Institucions

Associacio Catalana de Municipis

Consell d’Empreses Distribuidores d’Alimentacié de Catalunya
Consorci de Salut i Social de Catalunya

Corporaci6 Catalana de Mitjans Audiovisuals

Diputaci6 de Barcelona

Federaci6 Catalana de Municipis

Foment del Treball

Fundacié TIC Salut i Social

Petita i Mitjana Empresa de Catalunya

Unié Catalana d’'Hospitals. Associacio d’entitats sanitaries i socials
Universitat Pompeu Fabra

Universitat de Barcelona
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