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El dret a la salut

L’'objectiu del Departament de Salut és garantir el dret a
la salut (entes com un dret fonamental) de totes les
persones que viuen a Catalunya

Definici6 integral de salut: “Es I'estat de complet
benestar fisic, mental | social, 1 no sols l'absencia
d'afeccions o malalties”

Font: OMS
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El pitjor enemic de la salut és la desigualtat

Els determinants socials de la salut (DSS)

Les circumstancies en qué les persones neixen, creixen, viuen, treballen i
envelleixen. Agquestes circumstancies son el resultat de la distribucio dels
diners, el poder i els recursos a escala mundial, nacional i local, que
depenen finalment de les politiques publiqgues adoptades.

Paisos amb un PIB equivalent pero amb societats més
desiguals economicament tenen pitjors indicadors de
salut:

« Esperanca de vida « Carrega de malaltia
« Mortalitat infantil « Addiccions i drogues
« Salut mental « Ansietat i estres
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El pitjor enemic de la salut és la desigualtat

A Catalunya, un estudi de I’'Observatori del Sistema de
Salut confirma que la crisi ha incrementat les

desigualtats en salut i ha empitjorat els indicadors
generals.

L'augment de I'atur i de la precarietat laboral s’associen amb:
= Un augment de la pobresa

= Larestriccid de la disponibilitat de renda familiar per a les necessitats
basiques de la vida

= Una pitjor salut a curt i llarg termini

» La millor politica de salut és la lluita contra les
desigualtats i la construccié d’un estat del
benestar socialment avancat
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El pitjor enemic de la salut és la desigualtat

Treballem per garantir el dret a la salut des de tots els
departaments de la Generalitat | des de totes les politiques:
fiscal, educativa, de treball, de serveis socials, etc.

Tenim en compte el factor desigualtat en totes les politiques
del Departament de Salut. Per exemple:

» Criteris d’elaboracio del Mapa sanitari

= Distribucio de la poblacié assignada a I'assisténcia primaria
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Un sistema de salut, dos grans ambits

Salut publica < > S_ervels_
assistencials

Interrelacio
Estrategia compartida

Decret 66/2016 de reestructuracio del Departament

« Secretaria d’Atencidé Sanitaria i Participacio < t CatSalut

Servei Catala
de la Salut

e Secretaria de Salut Publica
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Salut publica

Conjunt organitzat d’actuacions dels poders publics i
del conjunt de la societat per promoure la salut de les
persones | prevenir la malaltia.

» La politica de salut no ha de consistir nomes a
curar els malalts sin6 també a evitar la malaltia

Reptes:
« Reduir les desigualtats en salut.
« Controlar i eliminar els riscos ambientals de mes
Impacte
* Prevenir les iniquitats economiques i socials que
s’hi associen. Millora efectiva en la qualitat de vida
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Salut publica

Quin model de salut publica volem per a Catalunya?

Orientat als determinants socials de la salut (DSS)
Comunitari | participatiu

Integrat i integral

En xarxa

Adaptable a les necessitats

Descentralitzat

Transparent

Basat en I'evidéncia
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Salut publica

Objectius
v' Recuperar 'estructura territorial de la Secretaria de Salut Publica
v Impulsar un pla nacional d’educacio i promocio de la salut

v' Potenciar I'enfocament de la salut publica com a salut comunitaria
mitjancant la col-laboracio entre assistencia primaria, serveis
socials i salut publica (COMSalut)

v’ Articular els plantejaments de “salut en totes les politiques” a través
del Pla interdepartamental de salut publica (PINSAP)

v' Ampliar la Central de Resultats a 'ambit de la salut publica per
territoris
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Model assistencial de Catalunya

S

Avaluacio

Departament
(DGPS, DGOPRS)*

. 4

Servel Catala de la Salut

¥

Proveidors
(atencio primaria, hospitals,
sociosanitaris, salut mental,

oficines de farmacia...)

Planificacio estrategica
Acreditacio i qualitat

Planificacio operativa
Garantia de la prestacio

Prestacio de serveis

*Decret 66/2016 de reestructuracio parcial del Departament de Salut
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Planificacid estrategica

Pla de salut

Planifica les actuacions del sistema de salut des d’'una vessant
predictiva i proactiva, anticipa les noves necessitats de la poblacio
| incorpora les noves evidencies i coneixements.

Formalitza la politica del Govern pel que fa al desplegament
d’actuacions per a la promocio de la salut i la seva proteccio, la
prevencio de les malalties, el tractament i cura de les persones
malaltes i la seva reinsercio a la societat.

Objectiu
v Aprovacio del nou Pla de salut de Catalunya 2016-2020
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Principis del model assistencial catala

Universal

Equitatiu

Public

De qualitat (excel-lencia, seguretat, orientacio al
pacient)

Vinculat a larecercai alainnovacio
Diversitat de proveidors

. Transparent

Participatiu

Sostenible

A
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1. Universal

Cal un sistema catala de salut universal, on cap ciutada
guedi exclos del sistema.

El Reial decret llei 16/2012 va introduir, entre altres
limitacions, I'exclusio de les persones d'origen estranger
sense permis de residencia de I'assistencia sanitaria publica.

Objectiu

v' Recuperar la universalitat per mitja d’'una norma que blindi
el model d’atencio sanitaria.
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2. Equitatiu: equitat en I'accés

Garantir I'equitat en I'acces, tant des d’'un punt de vista
territorial (Mapa sanitari) com pel que fa al temps d’espera
(llistes d’espera):

Mapa sanitari

» El Mapa sanitari actual va ser publicat I'any 2008 i t¢ com a punt de
partida I'avaluacio de la demanda, tant I'actual com la previsible en un
futur a mitja i llarg termini

= Avaluaci6 de la demanda: factors demografics, epidemiologics i de
carrega de la malaltia a escala poblacional

= El seu objectiu és dimensionar i adequar la tipologia, quantitat i
distribucié dels recursos amb criteris d’equitat, accessibilitat, efectivitat,
eficiencia i qualitat

= Adequar en cada moment els criteris de planificacio aplicables en els
diferents ambits assistencials
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2. Equitatiu: equitat en I'accés

Objectius

v' Adequar el Mapa sanitari tenint en compte:

= Envelliment progressiu de la poblacié catalana (un 30% amb més
de 65 anys el 2051)

= Cronificacio i dependencia
» |[ncrement d’activitat quirdrgica en els hospitals (65% total d’altes)

» Potenciacio de I'hospitalitzacio domiciliaria i dels hospitals de dia.
Desplegament de dispositius de subaguts i postaguts

= Contenci6 de frequentaci6 d'urgéncies hospitalaries amb
desplegament de recursos alternatius d’arrelament comunitari

= QOrdenament territorial de I'alta complexitat
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2. Equitatiu: equitat en I'accés

Centres d’atencio primaria (CAP) i centres d’urgéncies
d’atencié primaria (CUAP)

Objectiu

v Revisio dels requisits que determinen la planificacio
territorial d’aquests equipaments assistencials, d’acord
amb els criteris seguents (Pla de xoc):

= Nivell d’activitat minim observat abans del tancament

= Nivell socioeconomic de la poblacio de referencia, atenent
el cost de I'eventual desplacament

» Limitacioé en I'atencioé domiciliaria
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2. Equitatiu: equitat en I'accés

Llistes d’espera

Son un fenomen propi i caracteristic dels sistemes sanitaris publics de
caracter universal i financats a través d’'impostos.

Actuen com a eines d’adequacio entre l'oferta i la demanda assistencial.

Ordre (abril 2015) que estableix la garantia en el temps d’espera maxim en els seglents
procediments i que amplia la prioritzacio de 14 a 27 procediments segons criteris de rellevancia

clinica:
Procediments oncologics, excepte prostata, bufeta urinaria 5
= 45 dies
i epiteliomes basocel-lulars.
Procediments oncologics de prostata i bufeta urinaria 60 dies
Cirurgia cardiaca valvular i cirurgia cardiaca coronaria 90 dies
Cataractes, protesis de maluc i protesis de genoll 180 dies
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2. Equitatiu: equitat en I'accés

Llistes d’espera

Una segona ordre estableix els terminis de referéncia d’accés a les
prestacions sanitaries no garantides:

= [ntervencions quirdrgiques programades

= Proves diagnostiques

» Consultes d’atencio especialitzada

= Estableix un termini de referencia per a la consulta programada
d’atencio primaria

En funcio de la situacioé clinica i social del pacient es defineixen tres nivells:

Intervencions quirdrgiques: Proves diagnostiques i
= Prioritat preferent — 90 dies consultes externes:
= Prioritat mitjana — 180 dies = Prioritat preferent — 30 dies
= Prioritat baixa — 365 dies = Prioritat ordinaria — 90 dies
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2. Equitatiu: equitat en I'accés

Objectius
v’ Compliment dels temps de garantia i els temps de
referencia actuals

v' Prioritzacio en funcié de la situacié clinica i social del
pacient. Paper determinant del professional

v' Gestiod de les cues (els usuaris amb més temps d’espera)

v' Transparencia en el procés de gestié i de comunicacio
publica de les llistes d’espera: amb dades obertes

v Proactivitat en la gesti6 de les llistes
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2. Equitatiu: equitat en I'accés

Objectius (Pla de xoc)

v Reduir les llistes d’espera al llarg del mandat:
 Un 50% el temps d’espera de les proves diagnostiques
| de primera visita a I'especialista

 Un 10% en nombre de pacients a la llista
d’'intervencions quirurgiques (absorcio de l'increment
previst)

v’ Previsio pressupostaria:
* Primera visita a I'especialista: 13,6 milions

* Proves complementaries: 8,4 milions

el * Intervencid quirdrgica: 74 milions

AN Generalitat de Catalunya 25

1Y Departament de Salut ANYS
LOSC



2. Equitatiu: equitat en I'accés

Combatre les desigualtats en I’acces als dispositius
assistencials per causes geografiques, culturals,
demografiques, socials, de genere i d’orientacio
sexual, etc.

Objectiu (Pla de xoc)

v Garantir la igualtat d’accés de totes les dones lesbianes i/o
dones sense parella masculina i/o dones soles a la
reproducciod assistida, eliminant del protocol actual de la
Generalitat de Catalunya I'impediment d’acces a aquestes
tecnigues a dones sense parella masculina.
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2. Equitat: equitat en els resultats

Combatre les desigualtats en resultats de salut per
causes geografigues, culturals, demografiques, socials,
de genere, etc.

La Central de Resultats de TAQUAS mesura, avalua i difon
els resultats pel que fa a la salut | qualitat assolits pels
diferents centres que integren el sistema sanitari.

> Instrument Unic | de referencia a escala internacional

Objectiu

v Analisi dels resultats en funcié del génere
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3. Public

Sistema de provisio publica financat a traves
d’'impostos, gratuit en el punt de prestacié

Prestadors del servei de titularitat publica o sense
afany de lucre (ambit hospitalari)

Objectiu

v' Garantir que la llista de centres hospitalaris integrats en el
SISCAT no inclou centres privats amb anim de lucre

v' Transposicio de la Directiva europea 2014/24/UE sobre
contractacio publica per mitja d’'una llei catalana de
contractacio de serveis sanitaris i socials d’atencio a les
persones
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4. Qualitat

Volem un model de qualitat, centrat en la persona,
d’excel-lencia en els resultats | que vetlli per la seguretat
tant dels pacients com dels professionals

Situaci6 actual

« Resiliencia: el sistema ha aguantat els embats de la crisi
« Compromis professional, tot i la tensio assistencial
« Paciencia de la ciutadania, pero alt nivell de satisfaccio (93%)

Alguns indicadors (2014):

« 44,7 milions de visites a atencio primaria

» 9,8% d’hospitalitzacions evitables

« 908 trasplantaments

« Caiguda de la mortalitat en infart agut de miocardi, ictus i fractura de
femur en el periode 2009-2014
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4. Qualitat

Atencio primaria i comunitaria

Eix vertebrador del sistema sanitari catala
Vincle estructural amb I'atencié comunitaria
Clau en I'atencio integrada (cronicitat)

Clau en I'atencié domiciliaria

Contribucio a la reduccio de les llistes d’espera

Objectius

v Apoderar I'atencié primaria a través del nou Pla estrategic d’atencié
primaria i comunitaria, que incloura:

= Mes capacitat de resolucio

= Mes capacitat de compra

= Més autonomia de gestio

= Millora de la integracio entre els diferents nivells assistencials
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4. Qualitat

Professions sanitaries:

» Clarificaci6 de competencies i rols, base d’una relacido de
conflanca mutua entre professions sanitaries i de coneixement
reciproc de les capacitats

» Integracid en equips professionals multidisciplinaris, articulats
atenent criteris de coneixements i competencies, i sota els principis
d’atencié sanitaria integral centrada en les necessitats de la
persona

Objectius:

v' Decret catala que reguli la indicacid, Us i autoritzacié de
dispensacid de medicaments per part d’'infermeria

v' Pla de desenvolupament professional
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4. Qualitat

Atencio integrada: centrada en la persona

Volem una atencido que posa la persona en el centre del sistema amb
I'objectiu de millorar la seva salut | benestar, respectant la seva dignitat i
drets, aixi com les seves necessitats, preferéencies i valors, comptant amb
la seva participacio activa.

Font: PIAISS (2016)

Situacio6 actual

» Realitat sociodemografica: envelliment progressiu, desinstitucionalitzacio
familiar

» EI 82,8% de les persones de més de 75 anys presenten almenys un
trastorn cronic (un 15% més que el 2010)

» Augment d’'un 400% en ingressos en centres de subaguts (2012-2015)
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4. Qualitat

Objectius

Estrategics

v Millorar I'atencié a les persones integrant els serveis de salut amb els
serveis socials, per potenciar 'autonomia personal i 'atencio a la
dependéncia

v Superar la fragmentacié actual entre ambits assistencials, mitjancant la
confluencia de recursos, organitzacio, gestio i provisio de serveis
relacionats amb els problemes socials | de salut

Instrumentals
v Impulsar el necessari consens politic i de tot el sector
v' Avancar en les seglents fases del PIAISS

v' Coordinacio interdepartamental entre Salut i Treball, Afers Socials i
Families
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4. Qualitat

Objectius

v Impulsar els plans directors vigents

= Malalties de I'aparell respiratori

= Malalties de I'aparell circulatori

» Malalties reumatiques i de I'aparell locomotor
= Oncologia

= Sociosanitari

= Salut mental i addiccions

v Reforcar el Pla integral de salut mental

v' Aprovar un nou pla d’atencié a la fibromialgia (FM), la sindrome de
fatiga cronica (SFC) i a altres persones afectades per sindromes de
sensibilitzacio central (SSC)

v Aprovar un nou pla director d’'urgéncies

v' Aprovar un nou pla d’equipaments tecnologics
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5. Vinculat alarecercai alainnovacio

= Larecerca es fonamental per millorar I'assistencia
sanitaria I, per tant, la salut dels ciutadans

= La innovacio té com a objectiu traslladar els resultats de la
recerca (coneixement) a la capcalera del malalt

= |arecercailainnovacido sOn motors de creixement
economic i de creacio d’'ocupacio de qualitat

1€ invertit en recerca = 3 € (en VA) retorn social i economic

= A Catalunya hi ha un desequilibri entre I'excel-lencia de la
recerca i la seva translacio a la practica clinica
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5. Vinculat alarecercai alainnovacio

Objectius

v Impulsar un projecte nacional de recerca en medicina
personalitzada basada en la genomica

v Un accelerador de la innovacio que complementi les
estructures dels diferents centres hospitalaris

v' Donar suport a les innovacions incrementals del procés
assistencial

v' Seguir donant suport a les linies de recerca en
biomedicina d'excel-lencia del nostre pais
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6. Diversitat de proveidors

» Singularitat del model sanitari catala: proveidors de titularitat
diversa

= Conseqgliencia de la nostra historia particular com a pais

= Font de fortalesa, de qualitat assistencial, d’adaptabilitat,
d’arrelament al territori i d'apoderament de la societat civil

Objectius

v" Clarificar la governanca de les institucions proveidores de serveis
v Alinear amb base territorial tots els proveidors assistencials
v Garantir la prevalenca de l'interés public en els drgans de govern
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7. Transparencia

La complexitat no ha de ser una font de confusio i
opacitat ni de greuges comparatius

La transparencia ha de ser un principi central i efectiu del
nostre model sanitari, per tal de garantir I’avaluacio i la
rendicio de comptes de tot el sistema

Objectius
v Nou model de registre de contractes
v Analisi i avaluacié de les derivacions als centres privats
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8. Participacio

La qualitat, la bona governanca, la transparencia i la
sostenibilitat del nostre model assistencial estan
estretament vinculades a la participacio

Objectius

v" Reordenar i reforcar els consells de participacio existents:
* Consell Catala de la Salut
Consell Consultiu de Pacients
Consell de les Professions Sanitaries
Consell de la Professio Médica
Consell de la Professio Infermera
Consells territorials

v" Promoure la participacio dels professionals en la gestio i governanca
dels centres
v" Promoure canals de participacio dels ciutadans en el sistema:

= enla gestié de la seva assistencia - portal “La Meva Salut”
= enla governanca de les institucions
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9. Sostenibilitat

Pressions estructurals:
= canvi demografic
= canvi tecnologic

Marc financer de la Generalitat:
= subfinancament cronic de les politiques de salut (des de 1980)

= disminucio dels pressupostos de Salut durant la crisi economica

Objectius

v Pla d’escenaris pressupostaris plurianuals = sostenibilitat a curt
termini

v' Reformes estructurals (atencio primaria, atencio especialitzada,
etc.) >sostenibilitat a llarg termini
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9. Sostenibilitat

Deslleialtats economiques de I’Estat cap a Catalunya en
salut

El govern espanyol ha pres mesures que han provocat
iIncrements de despesa:

* Increment de I'lVA dels productes sanitaris (cost de 58
milions)

= Aprovacio, sense finangcament estatal, de nous
tractaments per a I'hepatitis C (170 milions d'euros)

Eliminacio del fons de cohesio sanitaria (tenim un deute
pendent de 30 milions)

Recurs contra la instruccio del CatSalut per regular els requisits
per accedir a la farmacia gratuita
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Transicid nacional

» La sanitat catalana ja és una estructura d’estat; si no fos
per lainsuficiencia economica, podriem dir que en salut
estem forca a prop de ser un estat independent

Objectius

v' Crear les estructures d’estat pendents en matéria de salut:
» Agencia Catalana del Medicament i Productes Sanitaris

» Ordenacio de les professions sanitaries i competencies
plenes en la formacio de pregrau i postgrau

= Salut publica internacional i diplomacia sanitaria

» Cartera de serveis sostenible, equitativa, d’excel-léncia i de
cobertura publica d’acord amb criteris de cost-efectivitat | de
les politiques de salut del pais
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Conclusio

Definir de nou el model, d’acord amb el context actual:
= Tornar a I'essencia: valors republicans
» Aprendre de I'experiéncia acumulada dels darrers 30 anys

= Actualitzar el model d’acord amb els paradigmes propis
del segle XXI

Procés d’elaboracié de la Llei de salut i social de
Catalunya: el procés constituent en materia de salut

Un projecte a construir entre tots: una gran alianca

Un dnic objectiu: una salut millor per a tothom per
una societat més justa
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