dle
iInferdepartamental
| Infersectorial de
salut publica

PINSAP 2017-2020

Comissio Interdepartamental de Salut

0 i & 4+~ 5©

(%:szi%uacEP (O5E b

s 29359

S :_U ~ ._> —

g) UQ% SmllmplementaciDS B 6

£ 80254 Vo500
© 5 o

2 g oPUILLL o 28y

L PINSAP:

% EE> 2 oL |

dntersectoria
sonDesiglaltats

. 7

. Proteccio_Socia
SocietatEnvelliment

201 7-2020'”;°a”t5

I Generalitat
Ji de Catalunya

|PINSAP| [

Pla interdepartamental
i intersectorial
de salut pablica






Pla interdepartamental i intersectorial de salut publica

Pla interdepartamental i intersectorial
de salut publica

PINSAP 2017-2020

Document de bases

Govern
de Catalunya

Administracié

Barcelona, 24 de maig de 2017

I PINSAP I m]F Generalitat 3
WY de Catalunya

Pla interdepartamental

i intersectorial

de salut pablica



Pla interdepartamental i intersectorial de salut publica

Vi G i
|PINSAP| [ &seiiia 4
Pla interdepartamental

i intersectorial
de salut pablica



Pla interdepartamental i intersectorial de salut publica

“‘La salut en totes les politiques’ és un enfocament intersectorial de les politiques
publiques que té en compte sistematicament les repercussions sanitaries de les
decisions, busca sinergies, i evita els impactes perjudicials en la salut amb la finalitat de
millorar la salut de la poblacid i I'equitat en salut; millora la rendicié de comptes dels
responsables de politiques sobre I'impacte en la salut de tots els nivells de la formulacid
de politiques, i inclou I'émfasi en les conseqUéncies de les politiques publiques sobre els
sistemes sanitaris, els determinants de la salut i el benestar.”

OMS, 2013

‘La salut en totes les politiques’ (STP) és una estrategia politica innovadora que respon
al paper critic que té la salut en les economies i en la vida social de les societats del
segle xxI. Infrodueix la millora de la salut (la millora en els resultats en salut de la
poblacid) i la superacid de la bretxa en salut com un objectiu compartit comu per al
conjunt del Govern, i tracta les dificultats en salut complexes a través d'una resposta
politica integrada que va més enlla dels limits de les carteres ministerials.”

llona Kickbusch

“Hem de recordar que la salut és resultat de totes les politiques.”

Ban Ki-moon, secretari general de les Nacions Unides

"No hem de concentrar-nos en els déficits sind en els actius, les habilitats i les
capacitats. Hem de construir capital social perquée les persones puguin oferir-se amistat
i suport mutus.”

Sir Henry Burns
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1. Presentacio

El Pla interdepartamental i intersectorial de salut publica (PINSAP) suposa la
implementacié a Catalunya de I'estratégia de “Salut en totes les politiques”. Es un
mandat legal, ja que estd inclos en la Llei de salut publica de Catalunya, que va ser
aprovada per unanimitat el 2009.

Pretén que tots els sectors del Govern, de les administracions puUbliques catalanes i de
la societat capitalitzin directament les seves influéncies sobre la salut i el benestar de la
poblacié de Catalunya, per tal de contribuir conjuntament a I'elaboracié de politiques
publiques saludables, que actuin primordialment sobre els determinants socials de la
salut, que actuin segons el gradient de necessitats i particularment adrecades als grups
més vulnerables de la societat. Es basa en un enfocament salutogénic, que cerca la
generacié de la salut a partir dels recursos i actius de la propia societat a través de la
cooperacié intersectorial.

La primera edicié del PINSAP va ser aprovada pel Govern el febrer de 2014 i va ser
presentada publicament pel president del Govern, conjuntament amb la directora
regional de I'Organitzacid Mundial de la Salut per a Europa, la doctora Zsuzsanna
Jakab, i el conseller de Salut al Palau de la Generalitat.

El balanc del primer any del Pla va identificar 566 actuacions dels diferents
departaments de la Generalitat amb possible impacte en salut; posteriorment, se
n'han identificat més i el balanc total és de 1.226 experiéncies. Es van desplegar
diverses actuacions especifiques entre les quals es destaca I'elaboracid del test de
cribratge de l'impacte en salut de politiques i estratégies (test salut), els projectes
COMSalut, la prescripcié social, FITjove, etc., I'adaptacid i posada en prdactica del
mapa d'actius de salut, la collaboracié amb I’AQUAS en el marc de I'Observatori de
Salut i Crisi i de les desigualtats en salut. En el procés de desplegament del Pla s'ha
obert una pdagina web i s’han elaborat diverses infografies i videos explicant el
concepte de salut en totes les politiques i les actuacions del PINSAP.

Es va celebrar un acte de balang del PINSAP amb la preséencia de la doctora Maria
Neira, directora del Departament de Salut i Medi Ambient de I'Organitzacié Mundial
de la Salut-Ginebra. També es va poder compartir I'enfocament del Pla amb Ila
doctora llona Kickbusch, antiga responsable de Promocid de la Salut de I'OMS i una
de les maximes expertes en I'ambit mundial de salut en totes les politiques. La valoracid
d’ambdues va ser molt positiva.

En aquest temps s’han produit diferents avencos en el context que configuren canvis
substantius de la situacié. Per un costat, la salut pdblica i els plans interdepartamentals
han adquirit un pes molt més gran en el Pla de salut. En efecte, en I'edicié 2016-2020
del Pla, hi ha un capitol especific amb 5 projectes per als temes de salut publica i un
altre amb 7 projectes per a les politiques interdepartamentals i intersectorials, una de
les quals és el PINSAP. El principal instrument de politiques de salut del Govern de
Catalunya reconeix aixi d'una manera molt més clara la importdncia d'agquestes
estratégies.

En aquest sentit, el Pla de salut, en el marc del Pla de Govern, també inclou diverses
estrategies nacionals i plans que suposen importants oportunitats de sinergia per al
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PINSAP. Entre els més destacats hi ha, d'una banda, el Pla interdepartamental
d'atencid i interaccid social i sanitaria (PIAISS) i el Pla integral de salut mental i, de
I'altra, I'Estrategia nacional d'atencié primdaria i salut comunitaria (ENAPISC). La
voluntat és fer aliances i treball collaboratiu entre plans i estratégies, i aportar des del
PINSAP la visié d'actuacid sobre els determinants socials de la salut i la vessant més
preventiva i de promocid de la salut.

A més, en el marc de I'Observatori del Sistema de Salut de I' AQUAS en relacidé amb el
PINSAP, s’ha fet un gran esfor¢c per disposar d'indicadors de determinants de salut
(incloent el nivell socioecondmic) i resultats en salut (incloent I'esperanca de vida) per
drees petites, les corresponents a una drea bdsica de salut, que sén aproximadament
25.000 habitants. Aixd és essencial per poder actuar en les desigualtats de salut
territorials i per a tots els projectes de salut comunitaria.

Una vegada finalitzat el periode de vigéncia del primer PINSAP, aquest document
suposa el document de bases de la nova edicié del Pla. Hi ha diversos canvis rellevants
en la proposta actual.

El primer és la incorporacid del terme “intersectorial” al nom del Pla. De fet, el PINSAP
s'anomena Pla interdepartamental de salut publica seguint la formulacié de la Llei de
salut publica, perd des de l'inici vol reconéixer els esforcos no solament dels
departaments del Govern, sind també de I' Administracid local i de tots els sectors de la
societatf. En aquest senftit, hi ha diversos grups de freball que intenten col {aborar amb
els diferents agents implicats i fer activitats conjuntes. També es participa en els
lideratges des dels altres entorns.

El segon és que el model conceptual utilitzat ha evolucionat: continua partint dels
deteminants socials de Dahlgren i Whitehead adaptat per la Comissid
Interdepartamental de Salut (CIS) per a I'anterior PINSAP, perd atorga més importancia
als determinants estructurals de les desigualtats proposats per la Comissid per Reduir les
Desigualtats Socials en Salut a Espanya i incorpora la perspectiva d'etapa vital, tal
com també proposa I'OMS el 2014. Un canvi afegit és que I'activitat fisica es considera
com un dmbit a part.

El tercer gran canvi és la major importancia que se li dona a la governanca territorial
del Pla. L'experiencia viscuda amb el primer PINSAP mostra que es necessita una
articulacié a diversos nivells territorials: Catalunya, regidé, municipi o comarca, i territori
petit (I'equiparable a un drea bdsica de salut o aproximadament 25.000 habitants). La
constituci6 a cadascun d'aquests nivells de comissions o grups de treballl
interdepartamentals, inferadministracions i intersectorials fa que el desplegament del
Pla sigui molt més coherent i integral i que el compromis de tots els actors estigui ben
integrat.

Un dels reptes principals del nou Pla és la incorporacid efectiva de I'avaluacié de
I'impacte en salut de les intervencions. En agquest moment ja es disposa d'un test de
cribratge (el test salut, que s’ha esmentat abans), perd ara es tracta d'aplicar-lo de
forma sistemdtica en totes les politiques, estratégies i plans principals i de fer
I'avaluacié de I'impacte d'aquelles que ho requereixin. Es busca, d'una banda, que
esdevingui un instrument Util per retre comptes i per introduir, si cal, les esmenes
pertinents i, de I'altra, que accentui la contribucid dels diversos sectors de les
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administracions i de la societat a la salut i al benestar que procuren les politiques
publiques, per la qual cosa hi ha un propodsit preliminar de detectar i reconeixer
aqguelles iniciatives del Govern més rellevants per a la salut. Un primer Acord de Govern
ja recull aguest compromis.

Un element fonamental d'avenc de les estratégies de salut en totes les politiques en
I'dmbit internacional és I'evolucié cap a I'Agenda 2030 per al Desenvolupament
Sostenible, adoptada formalment per I'Assemblea General de Nacions Unides a finals
de 2015. Aixi, diverses reunions de grups de treball de 'OMS, com la de Regions for
Health Network, en qué participa Catalunya, o la Declaracié d'Adelaida 2017, s'han
dedicat a reflexionar sobre com I'experiencia en salut en totes les politiques pot ajudar
a I'Agenda 2030. Agquesta conté 17 objectius de desenvolupament sostenible (ODS)
indissolubles i aplicables a tot el mén i 169 fites a assolir de cara a I'any 2030. Aquestes
fites s'associen a ambits com l'eradicacié de la pobresa i la desigualtat, la seguretat
alimentaria, la salut, el consum i la produccid sostenibles, el creixement, I'ocupacio, les
infraestructures, la gestid sostenible dels recursos naturals, els oceans, el canvi climatic, i
la igualtat de génere, la pau, la inclusid social, I'accés a la justicia, les institucions
responsables, i una mobilitat segura, sostenible i saludable. Totes sén drees susceptibles
d'actuacié des d'un punt de vista de determinants de salut i, malgrat que un dels
objectius es dedica especificament a salut, s'hi poden trobar relacions amb la resta. A
Catalunya, el compromis del seu desplegament s'incorpora al Pla de Govern i s'estd
elaborant el Pla nacional d'objectius de desenvolupament sostenible, per assegurar la
implementacid de I'Agenda 2030 a Catalunya, coordinat des del Consell Assessor per
al Desenvolupament Sostenible de Catalunya. El PINSAP recull els objectius de
desenvolupament sostenible d'aquest Pla i hi vol col laborar de manera decidida.

El document que es presenta inclou una primera part d'antecedents i justificacid que
il{ustra la influéncia dels determinants sobre la salut de les persones i les poblacions i
resumeix els antecedents i els plantejaments sobre els quals es basa el model
conceptual que es proposa. Partint de la situacié actual i els reptes, es plantegen les
bases per al treball intersectorial sobre els determinants de salut per al nou periode
2017-2020. En aquest sentit, a part de continuar les actuacions prioritzades a I'horitzé
2020 en el PINSAP anterior, es desenvolupen una série de capitols monogrdfics que
suposen una actuacié focalitzada sobre drees o problemes prioritaris. Aquests han
estat triats perqué han estat identificats per 'OMS com a reptes per al segle xxi, estan
relacionats amb els principals factors de risc per mortalitat prematura o discapacitat
per I'estudi de la cdrrega global de malaltia per al nostre entorn, sén problemes
complexos (wicked), i disposen d'actuacions d'efectivitat provada. En el procés
d'elaboracié del Pla, s’han identificat noves drees susceptibles d'actuacid prioritaria,
com podria ser la primera infancia i la salut sexual i reproductiva. Com que el Pla es
planteja com un producte dindmic i viu, que s'adapti a les necessitats i I'evolucié de la
realitat, aquestes drees i altres hi seran incorporades en els propers mesos.

Per tant, es proposa focalitzar les actuacions en problemes i reptes importants per a la
salut publica, perd sense perdre de vista que el que es busca és actuar sobre les
causes i millorar-ne els determinants, actuant també de forma diferenciada segons el
gradient social. S'expliciten també les especificitats de les diferents etapes vitals i es
tenen en compte de manera explicita els eixos de desigualtat, en especial el génere.
Es busca aixi una millor collaboracié intersectorial per arribar a la construccié de
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projectes comuns des d'un inici. A partir de les propostes del document de bases es
planteja I'operativitzacié en grups de treball intersectorials tant en I'admbit central com
territorial. En tot cas, el fet de freballar sobre reptes vinculats de vegades a problemes
de salut no suposa abandonar un model basat en la generacié de salut per a passar a
un model centrat en els déficits. Al contrari, es busca la potenciacié al maxim de
I'enfocament salutogénic i el treball a partir dels recursos i actius de les persones i les
comunitats per generar salut i reduir desigualtats. En aquest sentit, és essencial que el
mapa d'actius adoptat (i compartit amb el PIAISS) sigui una eina viva i Util per als
professionals, les entitats i la societat.

Desenvolupar el Pla requereix formacié especifica tant dels professionals del
Departament de Salut, com de la resta dels departaments, de I’ Administracié local i de
la resta d’entitats i institucions implicades. S’ha comencat ja a fer formacié sobre la
utilitzacié del test salut i de I'avaluacié d'impacte en salut i s’ha difds a bastament el
concepte de salut en totes les politiques en presentacions publiques i materials, perd
cal estendre-la i completar-la. Per aixd, es planteja incloure-la en I'oferta de I'Escola
d’'Administracié PUblica de Catalunya (EAPC), en I'oferta formativa lligada a societats
cientifiques i en la formacié de grau i de postgrau dels diferents estudis universitaris.

L'Oltim, perd no menys important, repte identificat és I'avaluacié del Pla tant en els
elements de procés —fins a quin punt el pla s'ha implementat com ha estat previste,
fins a quin punt ha conftribuit a un treball interdepartamental i intersectorial real?— i de
resultats —com ha conftribuit a la millora de la salut i la reduccié de les desigualtats?
Com ha impulsat la resilieéncia i I'activacié dels recursos de persones i comunitatse Ha
promogut I'alfabetitzacié de les persones i el seu apoderamente— com de la inversid
de recursos necessaria per a portar-los a terme.

El Pla planteja una estrategia avaluativa mixta quantitativa i qualitativa que manté el
conjunt sintétic d'indicadors triats en el primer PINSAP, i hi I'afegeix un conjunt
d’indicadors de procés i estructura. Proposa també la incorporaciod especifica d'uns
nous indicadors per a cada drea i inclou una valoracidé qualitativa a fravés
d'entrevistes individuals o en grup amb informadors clau o altres técniques similars.

A partir de I'aprovacid d'aquest document de bases, i atés el cardcter de producte
dindmic i obert del Pla, s'obrird un procés participatiu molt ampli i es recolliran les
aportacions al PINSAP. Al mateix temps, una série de grups de treball coordinats des de
la Comissidé Interdepartamental de Salut elaboraran propostes per a |'operativitzacid
del Pla. Aquestes seran recollides en un document operatiu o pla d'accid, que estd
previst que es pugui aprovar a finals d'aquest any 2017. Simultdniament, al territori,
comissions técniques i grups de treball de salut comunitdria van desplegant projectes
concrets emmarcats en el Pla.

En resum, el nou PINSAP creix a partir de I'experiéncia de I'anterior per desplegar
territorialment I'estratégia “Salut en totes les politiques” i adaptar-la a I'’Agenda 2030,
focalitzant més en les actuacions sobre els determinants socials dels principals
problemes i reptes per a la salut del segle XXI a Catalunya i en les desigualtats, a través
de l'impuls del ftreball intersectorial, interadministracions i interdepartamental.
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2. Resum executiu

La comprensid de la importdncia que tenen per a la salut de les persones les accions
externes al sistema sanitari estd cada dia més estesa. S'estima que més del 80% dels
determinants de la salut es troben fora del sistema sanitari i que hi ha importants
desigualtats de salut dintre d'una mateixa poblacié. Les politiques generals dels
governs, a fravés de la millora de les condicions de vida, de treball, d'habitatge o
d'educacio, i del conjunt ampli de forces i sistemes que les configuren determinen el
nivell de salut de la comunitat. Malgrat que és molt important tenir un bon sistema
sanitari universal centrat en la persona, el paper de les politiques interdepartamentals,
intersectorials i de la salut publica és nuclear per assolir I'objectiu d'incrementar
I'esperanca de vida en bona salut, i millorar I'equitat i el desenvolupament sostenible.

Per a I'OMS, la salut en totes les politiques (STP) és I'estrategia que busca millorar la
salut de la poblacié i promoure I'equitat a través de la valoracid sistematica de les
implicacions per a la salut i el sistema sanitari de totes les politiques, la cerca de
sinergies i la voluntat d'evitar els impactes negatius sobre la salut. Es relaciona amb els
drets i deures relacionats amb la salut i té€ un gran potencial per millorar la salut de la
poblacid i l'equitat. Es un procés progressiu que necessita d'una adaptacié i canvi
cultural i que pot ser dificultés d'aplicar, com la mateixa OMS reconeix. En el marc de
I'Agenda 2030 i de la Declaracié de Shangai, la salut s’entén com un element clau per
al desenvolupament sostenible dels pobles, que requereix accidé conjunta i coheréncia
politica, donar un paper clau als governs locals i a la participacié de la ciutadania.

La Llei 18/2009 de salut publica de Catalunya, aprovada per unanimitat per tots els
partits politics, va establir que el Pla interdepartamental de salut publica (PINSAP),
coordinat amb el Pla de salut, és I'eina bdsica per desenvolupar les accions de salut
publica a Catalunya i determina que les seves propostes son vinculants per al Govern.

El PINSAP s'inclou en el Pla de Govern i en el Pla de salut. Articula I'estratégia “Salut en
totes les politiques” a Catalunya, en consondncia amb les propostes de I'OMS, que
I'ha reconegut publicament, i amb les experiéncies dels paisos internacionals més
avancats en aquest tipus d'estratégies. Implica actuacions de tot el Governi de tota la
societat. Proposa I'avaluacié de I'impacte en salut de les principals estrategies i
politiques del Govern. Es I'Unic pla especific de I'Estat de salut en totes les politiques.

L'ha elaborat la Comissié Interdepartamental de Salut, formada per membres de tots
els departaments del Govern, i el Govern I'ha aprovat i presentat al Parlament. Cerca
la implicacid amb I' Administracié local i la societat en general a través del treball
colaboratiu amb els seus representants.

El 2014 el Govern va aprovar el primer Pla interdepartamental de salut puUblica de
Catalunya (PINSAP), que va incloure un conjunt especific de 30 actuacions en I'horitzd
2020 —a part de la potenciacié de les actuacions propies de cada departament i
cada administracié— en 2 eixos adrecats a millorar I'esperanca de vida en bona salut
de la poblacié de Catalunya i a incorporar la visid de salut en totes les politiques. Es
centrava en les condicions de vida de la poblacié i en configurava les actuacions en
els dmbits principals.
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A la pagina web del PINSAP es poden trobar tant el primer PINSAP com tots els
informes, infografies i videos explicatius relacionats.

Durant el temps d'aplicacié del Pla, s'han recollit més de 1.266 actuacions que tenen a
veure amb la salut en totes les politiques, portades a terme des de diferents
departaments del Govern, de I' Administracié local i d'altres sectors de la societat. Cal
destacar-ne I'impuls a la salut comunitaria amb el projecte COMSalut i els projectes de
la prescripcid social, i la inclusi® d'un mapa de recursos i actius per a la salut, el
desenvolupament del test salut de cribratge de I'impacte en salut de fotes les
politiques, o la col laboracié amb I'Observatori de Salut i Crisi de I' AQUAS.

El nou PINSAP 2017-2020 potencia la visid de la Salut com a dret humd fonamental i la
lluita contra les desigualtats de salut relacionades amb els determinants socials.
Emfasitza la incorporacié en totes les politiques del Govern de la valoracié del seu
impacte en salut. Proposa que aquesta valoracid s'apliqui també a les politiques de
I' Administracié local. Ressalta la relacidé de la salut amb el desenvolupament sostenible
en el marc de I'Agenda 2030.

Inclou la continuacié del desplegament de les actuacions iniciades al PINSAP anterior,
perd busca més collaboracid interdepartamental, interadministracions i amb la
societat a través de la focalitzacid en 8 noves drees d'actuacié prioritdries que
requereixen un abordatge intersectorial, interadministracions i global de la societat per
ser abordades de manera efectiva. Aquestes drees han estat triades perque
corresponen a un dels reptes identificats per I'OMS per al segle xxi, perqué es
relacionen amb un dels factors principals de mortalitat prematura o discapacitat per a
I'entorn de Catalunya en el marc de I'estudi de la cdarrega global de malaltia, perqué
han estat identificades com a problemes complexos (wicked) i perque disposen
d'algun tipus d'actuacidé comunitaria o global de salut puUblica efectiva. Podran
incorporar-se noves drees d'actuacié a partir de les propostes de tots els actors que
intervenen en el Pla.

El segon gran canvi en la nova edicié del PINSAP és la potenciacié de la governanga
a diferents nivells. Aixi, mentre que en el global de Catalunya la Comissid
Interdepartamental de Salut continua actuant en representacié del Govern per a
liderar el PINSAP, s'han creat consells territorials consultius de coordinacid i salut publica
en I'ambit de les regions sanitdries, que incorporen els delegats de tots els
departaments del Govern i una damplia representacié dels governs locals i de la
societat civil. Hi ha també prevista una articulacié del Pla en I'ambit local. Per acabar,
en I'ambit territorial proper, el PINSAP es desenvolupa a través dels projectes de salut
comunitdria com ara el COMSalut i similars en que I'atencid primdria de salut desplega
la seva orientacid comunitdria i treballa conjuntament amb els ajuntaments i les
entitats de la zona.
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Aixi doncs, aspectes distintius del nou PINSAP sén:

Aquest

El desplegament territorial a partir de comissions regionals encapcalades pels
delegats de Govern, amb participacié dels delegats de tots els departaments,
les entitats locals, el tercer sector, les universitats, les corporacions professionals i
altres representants de la societat.

Més incorporacié de I' Administracié local i dels representats de la societat.
L'aplicacié progressiva del test de cribratge de I'impacte en salut (test salut)
L'enfocament salutogénic a través de la identificacid dels recursos i actius
comunitaris que ajuden a crear salut a través del mapa d'actius del projecte
“Aqui si. Actius i salut”.

L'actuacié focalitzada en els determinants socials i les desigualtats en salut dels
grans problemes de salut publica.

Un impuls real a la salut comunitdria, a través del projecte COMSalut de salut
comunitdria.

La sinergia amb els altres plans interdeparfamentals existents amb possible
impacte en salut com el PIAISS, el Pla infegral de salut mental i I'ENAPISC.

La incorporacid dels objectius de desenvolupament sostenible.

és un document de bases per al desplegament del PINSAP 2017-2020. Estd

previst que, a partir del desplegament, grups de treball especifics intersectorials per a
cada drea prioritaria operativitzin un conjunt d'actuacions concretes que cal
desplegar en els propers tres anys. També estd previst que s'obri un procés participatiu

amplie

n qué la societat i les entitats puguin fer-hi aportacions.

El PINSAP és un producte dindmic i obert, que cerca adaptar-se a les innovacions i al
canvi progressiu de la societat a la qual serveix, per qixi aconseguir de manera
collaborativa el maxim nivell de salut i equitat, i, alhora, de desenvolupament
sostenible de la societat.
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3. Antecedents: la salut en totes les politiques i el
PINSAP 2014-2016

Tal com estd recollit a la Declaracié universal dels drets humans, gaudir del més alt
nivell possible de salut és un dels drets fonamentals de tots els éssers humans, sense
distincié de raca, color, sexe, idioma, religid, opinions politiques o altres, origen
nacional o social, posicié econdmica, naixement o qualsevol altra caracteristica.

La salut és també un actiu per al progrés d'una societat, ja que una societat més sana
permet viure amb la mdaxima plenitud individual i social, i també millora la capacitat
productiva tant en el present com en el futur. En aquest sentit, el freball i la despesa en
salut i en els seus determinants ha de considerar-se com una inversio.

La relacié de la salut amb la politica ha estat ressaltada per autores tan referents com
llona Kickbusch' i Clare Bambra, entre altres, que assenyalen com:

e Lasalut es distribueix desigualment.
e  Molts determinants de la salut depenen de I'accid politica.
e Lasalut és una dimensid critica dels drets humans i ciutadans.

Per tant, per generar salut STP es requereix d'un treball collaboratiu entre el govern
(tant I'autondmic com local) i la civtadania, tant a nivell individual com
col lectivament.

Aixi, la Salut en Totes les Politiques s’ entén com un abordatge col laboratiu per millorar
la salut de tothom incorporant la salut, I'equitat i la sostenibilitat en la presa de
decisions de tofts els sectors i les arees politiques. 2

Catalunya té una de les esperances de vida més altes del mon, perd, com molts altres
paisos industrialitzats, s'enfronta a reptes importants de salut associats principalment a
l'alta prevalenca de problemes de salut cronics, I'envelliment de la poblacié, la
situacid socioecondmica i les desigualtats socials en salut, la globalitzacié, el canvi
climatic i la urbanitzacid creixent, els costos sanitaris cada vegada més elevats i la
voluntat progressiva de la poblacié de tenir una veu cada vegada més activa en els
temes relacionats amb la seva salut.

En aquest marc, la finalitat de les actuacions emmarcades en el Pla de Governi el Pla
de Salut és millorar la salut de la poblacié i l'increment dels anys de vida viscuts amb
bona salut i qualitat 3 i per assolir-ho, el Pla de Salut 2011-2015 va establir el Pla
interdepartamental de salut pUblica com un dels seus projectes estrategics.
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La salut de la poblacié és conseqUencia en bona mesura dels determinants socials de
la salut. Malgrat que hi ha diferents
cadlculs, s'estima que més del 80%

EL 80% dels determinants de salut

dels determinants de la salut es no depenen del si i

tfroben fora del sistema sanitari. Els e il
Qual‘ltat del medi Accés a l'atencié

esforcos per millorar la salut d'una e Jllitatce
edi urba I'atencié

poblacié sén més efectius quan
s'adrecen fant als  individus T,
(ajudant a millorar-ne els ITgb"
coneixements i les habilitats i les :Z“f.m'm/m'
capacitats per prendre decisions

saludables) com a les comunitafs i
als entorns (fent que l'opcid
saludable sigui la més facil i
preferida). Les autoritats de salut publica per si mateixes no poden canviar aquests
factors i, per aconseguir-ho, cal la implicacié de tots els departaments i organismes del
Govern —tant autondmic com local— i també de tota la societat.

Factors
socioecondmics

Conductes
relacionades
amb la salut
Consum de tabac
Dieta i exercici
Consum d‘alcohol
Sexe sense proteccio

Adaptat del model County Health Rankings del Population
Health Institute de la Universitat de Wisconsin, 2010

La Llei 18/2009 de salut publica4 de Catalunya estableix que el Pla interdepartamentall
de salut publica (PINSAP), coordinat amb el Pla de salut, és I'eina bdsica per
desenvolupar les accions de salut publica a Catalunya, de manera que les seves
propostes sén vinculants per al Govern.

El PINSAP pretén que tots els sectors del Govern, de les administracions publiques
catalanes i de la societat capitalitzin directament les seves influéncies sobre la salut i el
benestar associat a la salut, per tal de contribuir conjuntament a elaborar politiques
publiques saludables i a desenvolupar iniciatives de promocid i de proteccid de la
salut, particularment les adrecades als grups més vulnerables de la societat.

El PINSAP vol generar un procés gradual de foment de la intersectorialitat en el disseny i
en la practica d'iniciatives sobre els determinants col lectius de la salut.

Tot i que I'elaboracid del PINSAP pertoca als departaments del Govern, sota el
lideratge del Departament de Salut, en el disseny hi participen les administracions
locals, els agents socials i econdomics, les societats cientifiques, les corporacions
professionals, les institucions i la societat civil en general.

El PINSAP és un instrument per impulsar I'accié global de Govern (incloses
I'Administracié autondmica i la local) amb la complicitat de la societat civil i el sector
economic, per a la proteccid i promocié de la salut de les seves poblacions. El
Departament de Salut és responsable de liderar i coordinar I'accid dels diferents
departaments del Govern i altres administracions i agents socials.

Segueix les recomanacions de |'Organitzacid Mundial de la Salut (OMS) per impulsar la
salut des de totes les politiques i, per tant, des de tots els dmbits de I'accié del Govern i
la societat. El propdsit del PINSAP és, per un costat, millorar la salut actuant sobre els
seus principals determinants, tant estructurals com d’'estils de vida, i, per I'altre, reduir
les desigualtats de saluf, promovent I'equitat amb accions proporcionals a les
necessitats de les persones, incloent la incorporacid d'una perspectiva de genere.
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La reduccié de les desigualtats en salut entre els grups socioecondmics és una prioritat
per a les autoritats sanitaries de molts padisos en les darreres décades i s'"han observat
millores més grans que les previsibles, malgrat les variables entre paisos. Segons I'estudi
de Mackenbach et al.’ sobre les tendencies de molts paisos europeus, des de principis
dels anys noranta, les desigualtats absolutes en la mortalitat han disminuit entre els
homes en molts d'aquests pdisos; perd les desigualtats relatives en mortalitat han
augmentat globalment. El progrés en la reduccié de les desigualtats absolutes ha estat
més gran a Catalunya (Barcelona), Escocia, Anglaterra i Galdles i Itdlia (Tori), perd no
s'ha observat a Finlandia i Noruega. Aquesta reduccid de les desigualtats absolutes
s'ha associat a un progrés substancial en la reduccié de la mortalitat en els grups
socioeconomics més desfavorits a causa de la cardiopatia isquemica, dels problemes
de salut causats pel tabaquisme, i les causes susceptibles d'intervencidé medica; pero,
hi va haver retrocessos importants per a la mortalitat relacionada amb I'alcohol. En les
desigualtats en la mortalitat a Europa els canvis han estat més encoratjadors del que
comunament es pensa, encara que el progrés ha variat entre els paisos.

En el moment de I'elaboracié del PINSAP, I'Agéncia de Salut PUblica de Barcelona
com a part dels projectes Medea i Ineg-cities havia elaborat un document guia del
planejament davant les desigualtats en salut en I'ambit urbd i les mesures efectives per
reduir-les que incloia com annex un conjunt de 36 recomanacions a les autoritafs
locals per mitigar I'impacte de la crisi actual sobre la salut.6 Aquestes recomanacions,
que havien estat inspirades en I'informe de I' Observatori de Salut Pdblica de Liverpool,”
suposen una base molt Util per a I'actuacié sobre les desigualtats en I'entorn urbad.

El febrer de 2014 es va aprovar el primer PINSAP amb una durada ajustada a la del Pla
de salut vigent en aguell moment, que era fins finals de 2015.

Per elaborar-lo, es va constituir una Comissid Interdepartamental de Salut (CIS) per
Acord de Govern del 20 de novembre de 2012 en qué hi havia representants de tots
els departaments del Govern (amb rang minim de director general), liderada des de
Salut Publica del Departament de Salut. A més al Departament de Salut es va formar
un grup de freball que va elaborar una proposta d'intervencions especifiques que
podien comencar a desenvolupar-se o potenciar el seu component intersectorial i
interdepartamental en el marc del Pla.

Es va fer un procés de consulta amb les entitats d’ambit local, societats cientifiques i
collegis professionals, entitats de tercer sector i representants ciutadans, i se n'hi van
incorporar aportacions de 42.

Els objectius generals i especifics fixats van ser:

e Millorarla salut de la poblacié de Catalunya a partir de I'accid interdepartamental i intersectorial.

. Incorporar efectivament la salut com un dels eixos de la politica governamental (la salut en totes les
politiques).

e Implicar totfs els departaments del Govern perque puguin capitalitzar la seva influencia positiva
sobre la salut.

e Millorar la coordinacié i promoure sinergies que comportin un increment de I'efectivitat, I'eficiencia
i I'equitat de les politiques intersectorials sobre la salut i el benestar.

e  Conftribuir a la simplificacié i I'agilitat de les administracions publiques en les politiques que afecten
la salut de la poblacié.

. Reconeéixer i inventariar les accions sectorials i intersectorials que influencien la salut de la poblacié
de forma rellevant.
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e  Monitorar els efectes sobre la salut de les politiques sectorials i intersectorials amb el
desenvolupament dels indicadors més adequats.

e Desenvolupar un procés continuat a partir d'una primera proposta d'actuacions —politica
intersectorial— amb I'objectiu de la millora de la salut a través de la millora de les condicions de
vida i la disminucié de les desigualtats en salut de la poblacid.

El Pla va ser presentat el 14 de febrer de 2014 al Palau de la Generalitat pel president
del Govern de Catalunya i el conseller de Salut. L'acte va comptar amb la preséncia
de la directora regional de I'OMS per a Europa, que va afirmar que “el PINSAP
concorda totalment amb les estratégies proposades per I'OMS en relacié amb salut a
totes les politiques”. En el transcurs de I'acte es va projectar un video en qué cada un
dels consellers i conselleres del Govern expressaven breument el compromis del seu
departament amb el Pla. Durant I'acte també es va presentar un video d'animacié
gue resumia el plantejament del PINSAP.

L'Acord de Govern 24/2014, de 18 de febrer, va aprovar el Pla interdepartamental de
Salut PUblica (PINSAP) que des de llavors va comencar a aplicar-se.

El PINSAP es va dissenyar seguint les recomanacions de I'OMS per impulsar la salut des
de tots els dmbits de I'accié del Govern i la societat, que es recullen a Health in All
Policies (HIAP): Framework for Country Action.8

El disseny de la proposta s'ha
elaborat tenint en compte el
model de determinants de la
salut de Dahlgren i Whitehead?
que, per la seva simplicitat,
permet una visualitzacié facil
de la influencia dels diversos
sectors de la societat sobre la
salut de la poblacié.

Condicions

4 de vida i trebay )

. ae vida lnd/‘/id

suenues
SRS

Edat, sexe
i factors
constitucionals

“u(a‘\\'lrodum(:
ts

aratimen

S'hi van incorporar
aportacions referides a les
desigualtats socials que
influencien la salut, els efectes  Adaptat per I’ASPB de Dahlgren G., Whitehead M, 1991
de la crisi en els admbits locals i

els criteris de I'Institut de Salut Urbana de la Universitat Johns Hopkins.!0 Es van tenir en
compte en el model experiéncies internacionals com la de California' o la de The
King's Fund.12

pofe

Amb aqguests fonaments es va elaborar una adaptacié del model que, una vegada
garantits aspectes fonamentals com el sanejament i I'abastiment de I'aigua potable,
universals a Catalunya, desplegava factors com I'urbanisme i habitatge, la cultura,
I'activitat fisica i el lleure, I'entorn, la mobilitat i les politiques socials que condicionen
de forma important la vida en el nostre entorn.
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Adaptat perla Corrissié Interdepartamental de constitucionals

Salut del model de determinants socials de la salut

de Dahigren i Whitehead.
També va incorporar la perspectiva de
génere en el plantejament, per la qual
cosa es disposar de |'assessorament de Com valora la poblaclé els factors
, . N que determinen la nostra salut?
l lnSthT COTO'O de |eS Dones' (Enquesta Omnibus 2014-2, Generalitat de Catalunya)

. # Alimentacia 57,2%
D'altra banda, se li va demanar a la & Estils de vida 37%
poblacid mitjancant I'enquesta ;Tf@ba“ —— 295%
N . . Entorm m——e 28,8%
Omnibus 2014-2 del Centre d'Estudis i Educacis 281%
d’'Opinid, de juliol de 2014, realitzada a €'niessoseconf>mics—zs,4%
Serveis sanitaris ——— 25 8%
1.600 persones adultes de Catalunya, & Labitatge %
Suport sccial — 5,8%

quins eren al seu parer els principals
determinants de la salut. Els més
valorats van ser I'alimentacié, els estils
de vida, el treball, I'entorn, I'educacio,
els ingressos econdmics i els serveis sanitaris, per aquest ordre.

i comunitari

Es van plantejar 30 actuacions interdepartamentals i intersectorials concretes per a
I"'noritzd 2020, agrupades en dos eixos i 14 ambits:

. Eix 1. Incrementar els anys en bona salut de la poblacié de Catalunya (promoure una Catalunya

més saludable)
e  Eix 2. Incorporar la visid de salut en el disseny i I'avaluacid de les politiques publiques

L'eleccid de les intervencions proposades va tenir en compte la factibilitat, I'impacte
potencial en la proteccié i la promocid de la salut; i la intersectorialitat que
incorporava la seva seleccid com a activitats PINSAP en I'horitzé 2020.

Es van seleccionar entre les diverses actuacions departamentals les que tenen més
incidéncia sobre les condicions de vida i que més poden contribuir a disminuir les
desigualtats en salut de cardcter col lectiu injustes i evitables. Aquestes actuacions van
ser analitzades des de la perspectiva de cadascun dels deparfaments del Govern i des
de la perspectiva del Departament de Salut, mitjancant sessions de treball bilaterals.
Incloien actuacions en dues dimensions:
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e D'una banda, les que promovien cadascun dels departaments i entitats en I'exercici de la seva
propia responsabilitat i competéncies.

e De l'dltra, es proposaven noves activitats intersectorials de promocié de la salut, sobretot en el
marc de les condicions de vida i altres determinants de la salut.

Es va dissenyar una pdagina web dins de la de
1 B I' Agéncia de Salut PUblica de Catalunya, en qué sén

accessibles el document del PINSAP, el video
explicatiu d'animacié que es va fer inicialment i el
video corresponent a un any de seguiment del Pla.
Tant del document com dels videos hi ha I'original en
cataldiles traduccions al castelld i a I'anglés.

Pla interdepartamental de
salut puiblica |[PINSAP|

Es van realitzar nombroses activitats de difusid i
participacio:

| PR p—

. Presentacié en tots els consells de Direccié del Govern en
I'ambit de les regions

e Jornades territorials del Pla de salut: una taula sobre el
PINSAP a cadascuna
e Jornades regionals del

PINSAP: presidides pels

delegats  territorials  del >~ | Jornada de Salut Pablica, Ens Locals i PINSAP
8 d'octubre de 2014

Govern
e  Catalunya Central: “La salut, ¥ - ~ C@X;q\\”)
cosa de fots L - __J/—L w 4
e Taragona: impuls '&@f‘h ”-'- @ @‘7
d'iniciatives transversals .
. Lleida: Jornada sobre

Tesperem el proper 8 doctubre

experiéncies PINSAP — 4 “‘" g'ssa“tfw::7m

e Terres de |'Ebre: mobilitzar i No tho perdist
responsabilitzar els diversos
ambits de Govern per
millorar els nivells de salut

e Girona: combaftre les
desigualtats socials

. Jornada Ens Locals, Salut PUblica i PINSAP, organitzada pel Grup de Treball d'Ens Locals, amb més
de 300 assistents

e  Presentacions en els consells de salut de les regions sanitdries

e  Participacié en jornades i congressos estatals i internacionals

. Compareixenca en la Comissié de Salut del Parlament

Es va realitzar la | Jornada de Treball del PINSAP, en la qual va parficipar la doctora
Maria Neira, directora del Departament de Salut Pdblica i Medi ambient de I'OMS,
adrecada als components dels grups de treball i alires persones implicades en les
actuacions del Pla. La doctora Neira va afirmar: “M’agradaria animar-los a continuar
desenvolupant el PINSAP i els convido a col1aborar amb nosaltres compartint la seva
experiencia en el marc de I'OMS".

Van participar més de 140 professionals per revisar els assoliments del Pla en els 2 grans
eixos i en la seva aplicacid comunitdria, i per comencar a plantejar actuacions en
I"horitzd 2020.

Posteriorment, s'ha realitzat una sessié de balanc anual a I'Hospital de Sant Joan de
Déu, en gqué s’ha presentat una infografia que recull les dades principals del primer any
del PINSAP.
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http://salutpublica.gencat.cat/ca/sobre_lagencia/pinsap
https://www.youtube.com/watch?v=DGhi52XdgLE&feature=youtu.be
http://salutpublica.gencat.cat/ca/sobre_lagencia/pinsap/actualitat_del_pinsap/i-jornada-de-treball-pinsap-/index.html
http://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/sobre_lagencia/pinsap/Un-any-de-PINSAP-web.pdf
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El PINSAP ha rebut un premi en la Xlll Edicié dels Premis a les Millors Idees de I'Any, amb
quée Diario Médico reconeix la tasca de professionals, institucions i empreses que han
contribuit a la millora de la medicina i I'atencié sanitaria al llarg de 2014,

El setembre de 2015 es va editar I'Informe num. 1 "Salut a
totes les politiques” de balanc del PINSAP, que estd
disponible en catald, castelld i anglés i que s’ha fet
arribar a I'Oficina Regional de I'OMS per a Europa.
També es va dissenyar una nova infografia i video, que
intenten explicar de manera clara i atractiva que vol dir
“Un dia en la teva salut. Un dia de salut en totes les
politiques”.
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http://salutpublica.gencat.cat/ca/detalls/Article/Primer-informe-anual-del-PINSAP.-Pla-interdepartamental-de-salut-publica.-Salut-a-totes-les-politiques.-Informe-num.-1.-Setembre-de-2015.-00001
http://salutpublica.gencat.cat/ca/detalls/Article/Primer-informe-anual-del-PINSAP.-Pla-interdepartamental-de-salut-publica.-Salut-a-totes-les-politiques.-Informe-num.-1.-Setembre-de-2015.-00001
http://salutpublica.gencat.cat/ca/detalls/Article/Un-dia-en-la-teva-Salut.-Un-dia-de-salut-en-totes-les-politiques.-PINSAP-2015.
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4. PINSAP 2014-2016: conclusions

El febrer del 2014 es va posar en marxa el Pla interdepartamental de salut publica
(PINSAP) de la Generalitat de Catalunya, una iniciafiva alineada amb I'estrategia de
I’Organitzacié Mundial de la Salut per a Europa “Health 2020. A European policy
framework and strategy for the 21st century” i que segueix també les recomanacions
de I'OMS per impulsar la salut des de tots els dmbits de I'accié del Govern i la societat,
que es recull al document Health in All Policies (HIAP): Framework for Country Action.

El PINSAP pretén que tots els sectors del Govern, de les administracions publiques
catalanes i de la societat capitalitzin directament les seves influéncies respectives
sobre la salut i el benestar associat a la salut de la poblacié de Catalunya, per tal de
contribuir conjuntament a elaborar politiques publiques saludables i a desenvolupar
iniciatives determinades de promocié i de proteccié de la salut, particularment
adrecades als grups més vulnerables de la societat.

Amb la mateixa vigéncia que el Pla de salut de Catalunya, el PINSAP implica un procés
gradual de foment de la intersectorialitat en el disseny i en la practica d'iniciatives
sobre els determinants de la salut.

Durant el periode de vigéncia del PINSAP 2014-2016 es va fer un esfor¢ de recollida de
les activitats amb repercussié en els determinants de salut, realitzades pels diferents
departaments de la Generalitat de Catalunya, per tal de remarcar la influéncia que
tenen totes les politiques en la salut de la poblacid i en la seva distribucid equitativa en
la societat.

Com aresultat d'aquesta cerca, es van identificar 1.226 activitats lligades a programes
i politiques amb possible impacte sobre la salut en el periode comprés entre
I'aprovacid del Pla i el primer semestre de 2016: 389 I'any 2014, 450 I'any 2015 i 287 el
primer semestre de 2016. Aixd correspon a les 566 recollides en el primer informe i a les
660 per al periode posterior.

En I'admbit de la mobilitat, destaquen les actuacions que s’han dut a terme des del
Departament de Territori i Sostenibilitat per millorar les infraestructures vidries, per la
seva repercussid en la seguretat vidria, o mesures encaminades a la utilitzacid del
fransport public i el seu impacte en la mobilitat de les persones, mentre que el
Departament d'Interior ha realitzat diferents accions per reduir la sinistralitat per transit.

Quant a alimentacié, cal destacar les actuacions que ha impulsat el Departament
d’'Agricultura, Ramaderia, Pesca i Alimentacid per fomentar la dieta mediterrania i el
Pla de consum de fruita a les escoles.

Pel que fa al medi natural, el desenvolupament del Pla estratégic de gestid dels espais
naturals de Catalunya contribueix a la millor dinamitzacié dels actius dels parcs
naturals.

En I'admbit d'entorn, el Departament de Territori i Sostenibilitat lidera les accions perqué
la qualitat de I'aire es trobi en els nivells establerts per la normativa de la UE i que
Catalunya compleixi el Protocol de Kyoto quant a la reduccié d'emissions de gasos
amb efecte hivernacle en el fransport i 1& en preparacié una llei pionera del canvi
climatic per reduir-les. També es depura gairebé la globalitat de les aigUes residuals i es
treballa en la millora dels indexs de recollida selectiva.
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En I'ambit d'ocupacid, a través del Departament de Treball, Afers Socials i Families es
fa émfasi en els programes de politiques actives d'ocupacid per tal de reduir I'atur,
incidir en les persones en situacid d'atur de llarga durada i en les que estan en risc
d’exclusié social i potenciar les politiques actives d'ocupacié adrecades als joves a
través del programa “Garantia juvenil”.

En relacié amb I'dmbit d'urbanisme i habitatge, el Govern va aprovar el Pla per al dret
a I'nabitatge, per al periode 2013-2016, que en el vessant de politiques socials té tres
objectius: evitar la pérdua de I'habitatge, facilitar I'accés a I'habitatge en condicions
assequibles i incentivar I'entrada al mercat de lloguer social d'habitatges desocupats.

Pel que fa a educacié i a través del Departament d’Ensenyament, cal destacar la
formacié dual en diversos cicles formatius, que permet facilitar el pas entre la formacid
i la incorporacié al mén laboral, aixi com la contribucid de la formacié professional a
reduir la taxa d'atur dels joves.

Sobre cultura, lleure i activitat fisica, el Departament de Cultura enforteix la xarxa de
biblioteques de Catalunya i les seves variants itinerants (biblioplatja, bibliopiscina o
biblioparc), aixi com la de museus i altres equipaments culturals; potencia
I'associacionisme cultural, i afavoreix I'accés a la cultura de collectius en situacié de
risc d'exclusié social i discriminacié a través del programa socioeducatiu “Apropa
cultura™ que fa I'Auditori o programes per fomentar la lectura com ara “Lletres i salut”.
El Departament de Presidencia per mitjad de la Secretdria General de I'Esport i en
collaboracié amb la Secretaria de Salut PUblica ha realitzat nombroses activitats
d'impuls de I'esport i I'activitat fisica, com el Pla d'activitat fisica, esport i salut (PAFES).
També impulsa altres programes i actuacions que fomenten les activitats
fisicoesportives en diferents ambits (escolar i federat), edats (escolar, universitaria,
adulta i de gent gran), i coldectius (persones amb discapacitats, dones) com sén: el
Pla nacional de promocid de I'activitat fisica, el Pla estratégic d'esport escolar, el Pla
estratégic d'esport universitari, entre d'altres.

Les activitats especifigues que es van iniciar o potenciar en el marc del PINSAP es van
centrar en el primer eix a I'abordatge de cinc grans reptes per a la salut publica, que
es detallen a continuacié.

El primer repte va ser la prevencid i el control de I'obesitat i de les malalties croniques i
no transmissibles relacionades. L'excés de pes entre la poblacié afecta una de cada
dues persones adultes i un de cada tres infants. En aquest front es va posar en marxa
iniciatives com el projecte “Aqui si. Fruita i salut” amb la complicitat del sector
comercial, ja gue una de cada tres persones feia més d'un dpat durant la setmana
laboral fora de casa i només el 12% de la poblacid menjava les cinc peces didries de
fruita o verdura fresca recomanades. Es tracta d'una campanya de promocid i
identificacié dels establiments compromesos amb |'oferta de fruita fresca i facil de
menjar. A més, el projecte AMED, d'establiments promotors de ['alimentacié
mediterrania, pioner a I'Estat, possibilita I'alimentacié mediterrania a restaurants de
menuU a més de 80.000 comensals en 130 municipis de tot Catalunya. Aquests projectes
estan emmarcats en el Pla integral per a la promocié de la salut mitjiancant de
I'activitat fisica i I'alimentacié saludable (PAAS) en qué s'integra també el PAFES, de
promocié de I'activitat fisica, esmentat anteriorment

En relacié amb la prevencid i control de les infeccions, cal destacar que en vint anys
s'han evitat més de 900.000 casos de malalties mitjancant les vacunacions. A
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Catalunya s'administren cada any més de tres milions de dosis de vacunes a més d'un
mili® i mig de persones. El 2014 es va elaborar i aplicar un nou calendari de
vacunacions que inclou de forma pionera la vacunacié contra I'hepatitis A o la tos
ferina en dones embarassades i que ha reduit notablement el percentatge de casos
de tos ferina en nadons en els primers mesos de vida. El juliol de 2016 es va actualitzar
de nou el calendari i s’hi va incorporar la vacunacié antipneumococcica conjugada
en nadons, la de la varicel la a I'etapa infantil i es va reajustar la distribucié temporal i
el nombre de dosis d’algunes altres. El calendari vacunal de Catalunya, a més, no es
limita a I'etapa infantil sind que recull totes les vacunes sistemdatiques que s'administren
durant la vida de les persones. Ja fa anys també que es treballa de manera
coordinada amb les entitats i el sistema sanitari en programes de prevencié i control
del VIH i de les malalties de transmissid sexual. S'estd estenent la prova rapida del VIH a
les farmacies i I'atencid primdria de salut. Durant 2014-2016 s'han afrontat brots
importants de malalties infeccioses i s'ha actuat proactivament i de manera
coordinada per descartar més de 117 sospites de la malaltia de I'Ebola.!3

En I'dmbit de la promocidé de la salut mental, la prescripcid social impulsa I'Us de
recursos comunitaris, principalment municipals, per potenciar la salut mental. S'intenta
incidir, sobretot, en les persones que se senten soles. Pel que fa a la prevencid en salut
mental destaca el Pla de Prevencié del Suicidi. L'objectiu principal és disminuir la
mortalitat per suicidi a Catalunya, garantint la confinuitat assistencial de les persones
en risc, posant el focus en evitar la repeticid de temptatives. S'ha elaborat un protocol
assistencial ( Codi Risc Suicidi) per a la deteccid i actuacié de les situacions de risc de
conducta suicida. El protocol conté també els instruments de suport per valorar la
gravetat del risc, i defineix els circuits assistencials i centres de referencia on derivar la
persona afectada. Laimplantacid del Codi Risc Suicidi (CRS) va iniciar-se com a prova
pilot al juny de 2014 i es va implantar a tot Catalunya I'any 2016.

Pel que fa a la prevencié del consum d’alcohol i altres drogues , el projecte Fitjove,
que ja estd en marxa en diversos municipis en coordinacié amb els ajuntaments,
promou la practica de I'esport per prevenir les addicions en joves amb risc. També call
ressaltar que cada any s'ajuda a deixar de fumar al voltant de 70.000 persones de més
de 15 anys i en els darrers deu anys el programa “Classe sense fum” ha contribuit a
reduir a la meitat els estudiants que fumen. També s'ha actuat de forma clara amb
relacid a les cigarretes electroniques, que només utilitzen I'any 2015 un 0,7% de la
poblacié adulta de Catalunya. Els darrers anys, diverses activitats informatives, de
sensibilitzacid i d'educacid per a la salut han incidit sobre I'Us dels cigarrets fets a ma,
que estd creixent sobretot en la gent jove.

Com a Ultim repte, es va fixar la implicacié de tot el pais en la construccié global de la
salut. Per qixd es va desplegar el PINSAP en diversos dmbits. En les jornades territorials
del PINSAP, dutes a terme a totes les regions sanitdries, es va fer notoria la participacid
activa dels departaments del Govern, els ajuntaments, les entitats i el sistema sanitari
en els objectius del Pla, i la voluntat de cooperar encara més.

En aquest sentit, I'aplicacié del projecte COMSalut de salut comunitdaria en 16 arees
bdsiques de salut que apleguen més de 350.000 habitants ha suposat una aposta clara
per a la reorientacié del sistema sanitari cap a la comunitat, treballant plegats amb la
salut publica territorial i els municipis.
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Al mateix temps, el projecte “Actius i salut” vol identificar els recursos i actius per a la
salut que hi ha en el marc comunitari i donar-los visibilitat, per impulsar un enfocament
salutogenic de les actuacions.

En el segon eix, la principal actuacié ha estat I'elaboracid del test salut conjuntament
amb I"AQUAS i, sobre la base dels documents Desarrollo de una herramienta de
cribado para la evaluacion de impacto en salud (EIS) de politicas nacionales, del
Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat en el marc del projecte “"Equity Action”,4 i
de la Herramienta de cribado para la EIS de las politicas publicas sectoriales 2014
d’'OSAGIN,’s del Govern Basc. Es tracta d'un test de cribratge de les
actuacions/estratégies/plans que son susceptibles de fer una avaluacid del seu
impacte sobre la salut. El test salut s'Tha aplicat en diverses estratégies i s’han fet
activitats de formacié al seu voltant.

L'elaboracidé i aplicaciéd del test va ser objecte d'un Acord de Govern aprovat el 14
d'octubre de 2014 que recollia:

“Impulsar I'accid interdepartamental i amb el mén local, en el marc del PINSAP, i
desenvolupar eines, com el “test salut”, per identificar i avaluar I'impacte en I'estat de
la salut de la poblacié de les politiques publiques responsabilitat del Govern, i dissenyar
estratégies per a I'abordatge dels determinants de salut”.

A continuacié, es detalla una seleccid de bones prdctiques de salut en totes les
politiques actives en Catalunya en aguest termini de temps .
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Bona practica - COMSalut, comunitat i salut

COMSalut impulsa la recrientacié del sistema sanitari cap a la salut comunitaria, aixi com la lluita
confra les desigualtats socials i la promocid de la salut en totes les politiques en I'dmbit local
(PINSAP). D'altra banda, COMSalut suposa la integracié de I'actuacié comunitaria en els
contractes del CatSalut amb els proveidors de I'atencid primdria.

Els objectius del programa sén:

Impulsar I'atencié primaria i la salut publica locals orientades a la comunitat.

Dissenyar i desenvolupar una estrategia de salut comunitaria local basada en la deteccié de
necessitats i la identificacid d'actius.

Facilitar el funcionament integrat i en xarxa dels equips d'atencid primdaria i els de salut publica local, i
també dels altres dispositius sanitaris i socials que actuen en el territori qixi com dels actius de la
comunitat.

Facilitar la implicacié activa de la poblacié en la millora de la seva salut i benestar.

En I'dmbit local, el COMSalut suposa la creacié d'un grup de treball (grup motor) en quée
participen els professionals de I'atencié primdria i comunitdria i de salut pUblica; el municipi com a
agent clau ja que és I' Administracié més propera, amb capacitat i poder real de treballar per a la
millora dels determinants socials de la poblacid, i la comunitat propia, els veins i les entitats del
barri, com a protagonistes del procés.

Des del 2015 s’inicia el programa a 16 cenfres de salut de Catalunya.

Barcelona: Barceloneta, Casanova 2E, Sant Gervasi 5E i Vallcarca 6D, Carmel 7C , Roquetes 8G,
Chafarines 8l.

Resta de Catalunya: Badalona 8-10, Castellar, Castelldefels Can Bou, Cervera, La Roca del Vallés,
Pineda de Mar, Reus 4, Saltf, Sallent.

Per al seu desenvolupament, es crea I'Oficina COMSalut en el marc de I'ASPCAT i un grup de
seguiment técnic al qual assisteixen el CatSalut, I'Oficina COMSalut, el Departament de Salut, el
PIAISS i els representants dels diferents proveidors de I'atencié primaria.

Per al suport als professionals que treballen en I'dmbit local es defineixen i porten a terme un seguit
d’eines de suport metodologic:

En la fase de coneixement de la comunitat per a la creacié d'informe de salut (metodologies
quantitatives i qualitatives).

En la fase d'intervencié i avaluacié: cerca d'intervencions amb evidéncia, definicid i disseny de la
intervencid, disseny de I'avaluacid i monitoratge.

Grup d'acompanyament a professionals de salut i salut publica implicats amb reunions mensuals,
amb assisténcia de 40 professionals d'atencié primaria de salut (APS) i salut pUblica (SP).

Suport formatiu:

Als professionals de salut publica locals sobre promocié de la salut i salut comunitaria (2014-2015, 90
hores).

Formacié en linia en salut comunitaria, financada per I'ASPCAT i dissenyada i realitzada pel grup
APOC de CAMFIC/AIFICC.

Al 2016, 2 edicions del taller “Identificant actius per a la promocié de salut”.

Al 2017, 3 edicions del taller “Participacié en processos de salut comunitaria” i 3 edicions del taller
“Avaluacié en intervencions de salut comunitaria™.

TIC: Actius i salut / Web COMSalut /Blog COMSalut
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Bona practica - Prescripciod social

La prescripcié social (PS) o derivacié a recursos de la comunitat és un mecanisme formal
perque I'atencid primdria proporcioni alternatives no sanitdries a pacients amb aillament
social o risc de patir-lo i/o simptomes que van des de malestars de la vida quotidiana fins a
simptomes lleus o moderats de depressidé o ansietat.

Els objectius son:

e Augmentar la participacié dels pacients en activitats de la comunitat
. Reduir I'aillament social

. Millorar la salut mental positiva

. Millorar la qualitat de vida

. Reduir la prescripcid inadequada de psicofarmacs

e  Reduirla hiperfreqUentacié a I'atencid primaria

S'ha treballat la incorporacié del modul de prescripcid social a I'estacid clinica d'atencid
primaria (ECAP) de I'ICS, des d'on els professionals podran derivar pacients directament a
activitats comunitdaries, amb la introduccié d'activitats i recursos a la web Actius i salut. El
modul permetrd el seguiment dels pacients des de la mateixa histdria clinica i I'avaluacié de
la millora del benestar emocional i el suport social. Es preveu que estigui actiu properament.

L'Equip d'Atencid Primdria (EAP) de Pineda de Mar i I'EAP de Montcada i Reixac estan refent
el cataleg d'activitats amb la web Actius i salut i quan estigui disponible la prescripcid social a
I'ECAP reiniciaran el programa.

L'EAP Sabadell Sud va iniciar el seu Programa de prescripcid social Sabadell Sud (PSUSS) el
gener del 2016 amb 75 persones derivades que contfinuen fent-hi activitats. El programa va
obtenir el Premi de Millor Intervencié Comunitaria i Intersectorial en la Jornada “25 anys al
servei del Sistema Nacional de Salut” del 14 de desembre de 2016. L'avaluacid inicial mostra
millores significatives en relacié amb el suport social i el benestar emocional dels pacients que
fan activitat comunitaria.

Entre el 2016 i el 2017 s’han format 70 professionals dels centres d'atencid primaria que seran
referents del programa i faran formacié als seus CAP (abril del 2017). Hi ha prevista una nova
formacié de 30 professionals d'atencid primdria a I'octubre.

També s’han format en la implementacié del programa 30 técnics de salut publica dels serveis
de salut publica i serveis de promocié de la salut de I'Agéncia de Salut PUblica de Catalunya
(maig del 2017).

Els professionals dels CAP formats (molts dels quals del COMSalut) iniciaran la prescripcid social
un cop estigui a I'ECAP; per tant, es preveu I'ampliacid a diversos CAP de Catalunya.
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CRS - Codi Risc de Suicidi

El suicidi és un problema de salut que constitueix una de les primeres causes de
mortalitat evitable en persones joves. El Pla d’'Accié d'Europa (2013-2020) insta als
governs a prioritzar la prevencidé del suicidi. El juny de 2014, Catalunya ha endegat el
Codi Risc de Suicidi (CRS), essent la primera experiéncia europea d'ambit nacional. Des
de gener de 2016, el CRS estd implantat a tot el territori catald.

El CRS és un conjunt protocolfitzat d'actuacions preventives i assistencials adregades a
aquelles persones que en el moment de contactar amb el sistema sanitari de
Catalunya es detecta una situacid de risc de conducta suicida.

El Codi risc de suicidi s'’emmarca en el Pla de salut i pretén contribuir a la disminucié de
la mortalitat per suicidi tot prevenint la repeticidé de temptatives. Els objectius sén:

. Millora de la deteccid de situacions de risc

. Atencid proactiva de les persones en risc i per tal de garantir la vinculacié assistencial
e Seguimentintegral i continuitat assistencial

. Millora de la comunicacid i la coordinacié entre dispositius amb el suport de les TICs

El protocol de fractament de les persones en risc de suicidi contempla:

. Atencid urgent per part dels serveis especialitzats, de manera que quan una persona ha
rebut I'alta de I'hospital t& garantida la continuitat de I'assistencia en els centres de salut
mental o els hospitals de dia, que intervenen en el seu fractament.

. Atencidé proactiva presencial, amb una visita programada amb un professional
especidalista en un termini maxim de 10 dies si és un adult, o 72 hores si es tracta d'un
menor de 18 anys.

. Atencid proactiva de seguiment telefonic que es realitza des del 061 CatSalut Respon o
de I'equip especialitzat de suport (EMSE), als 30 dies des de I'alta hospitaldria, per valorar
el seu estat de salut i confirmar que ha rebut I'atencid dels serveis sanitaris

Com instrument de suport es disposa d'un registre sanitari acumulatiu de casos, en un
aplicativ informatic del CatSalut, que connecta amb els catdlegs oficials i garanteix la
comunicacié automatitzada entre els dispositius assistencials que interactuen en
I'atencid i seguiment de les persones afectades. Aquest registre és pioner a nivell
europeu.

Aquest instrument permet també disposar de les variables cliniques i assistencials per
coneixer I'abast del problema a Catalunya, i avaluar el funcionament del projecte
implementat.
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Entorn sense Fum

Tot i I'avenc que va suposar la prohibicié de fumar en espais publics tancats en aplicacid de la
Llei 28/2005 i les seves modificacions posteriors, el consum de tabac contfinua present en alires
espais particularment sensibles on es porten a terme activitats de promocié de comportaments
saludables o freqUentats per persones menors, com els accessos a les escoles situats fora del
recinte escolar o dels centres esportius a I'aire lliure on es redlitzen activitats esportives
adrecades a infants i adolescents.

A partir d* una iniciafiva de I'Ajuntament de Terrassa, que van aplicar posteriorment alfres
municipis catalans, i, per tal d'eradicar o minimitzar 1'0s del tabac, al mateix temps que
s'impulsen alfres mesures de prevencié de I' inici del tabaquisme i de I'exposicid al fum
ambiental de tabac, la Secretaria de Salut PUblica i diversos municipis de Catalunya han estat
impulsant el programa Entforn sense Fum.

El desenvolupament d'aquest programa es basa en un abordatge integral, que inclou la
retolacié dels espais d'enfrada a les escoles, els centres esportius i altres equipaments
(biblioteques, punts d'informacid juvenil, centres civics, etc.) indicant que sén espais sense fum.
També s'ofereixen tallers de sensibilitzacid a monitors esportius, s'estimula la signatura de
manifests de compromis d'entitats o clubs esportius; s'impulsen projectes educatius de
prevencié del tabaquisme, com ara el programa “Classe sense fum”, es fomenta la participacié
dels escolars en exposicions i altres activitats sobre el tabac, com ara I'exposicidé “El tabac al
descobert” de la Diputacié de Barcelona, i es facilita I'accés de docents i monitors esportius a
programes de suport per deixar de fumar.

El desenvolupament del programa Entorn sense Fum, que, com s’ha dit anferiorment, es va
iniciar a Terrassa per una iniciativa del seu Ajuntament i s'"ha anat estenent a diversos municipis
de Catalunya de forma pionera a I'Estat, s’ha vist facilitat per la col1aboracié de ciutadans i
professionals (professors d’'escoles i instituts, monitors esportius, professionals sanitaris, mares i
pares i resta de teixit comunitari) que han participat en el procés assumint un important paper
dinamitzador i exemplar/modelitzador.

Hi ha municipis, com el de Pineda de Mar o el de Sant Andreu de la Barca que tenen projectes
comunitaris globals de prevencié i control de tabaquisme que apart de campanyes de
sensibilitzacid i prevencid, inclouen un foment especific de I'ajuda a deixar de fumar.
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Entorn sense Fum

Tot i I'avenc que va suposar la prohibicié de fumar en espais puUblics tancats en aplicacié de la
Llei 28/2005 i les seves modificacions posteriors, el consum de tabac contfinua present en alfres
espais particularment sensibles on es porten a terme activitats de promocié de comportaments
saludables o freqUentats per persones menors, com els accessos a les escoles situats fora del
recinte escolar o dels cenfres esportius a I'aire lliure on es redlitzen activitats esportives
adrecades a infants i adolescents.

A partir d* una iniciafiva de I'Ajuntament de Terrassa, que van aplicar posteriorment alfres
municipis catalans, i, per tal d'eradicar o minimitzar I'Us del tabac, al mateix temps que
s'impulsen alfres mesures de prevencié de I' inici del tabaquisme i de I'exposicid al fum
ambiental de tabac, la Secretaria de Salut PUblica i diversos municipis de Catalunya han estat
impulsant el programa Entforn sense Fum.

El desenvolupament d'aquest programa es basa en un abordatge integral, que inclou la
retolacié dels espais d'entrada a les escoles, els centres esportius i altres equipaments
(biblioteques, punts d'informacid juvenil, centres civics, etc.) indicant que sén espais sense fum.
També s'ofereixen tallers de sensibilitzacid a monitors esportius, s'estimula la signatura de
manifests de compromis d'entitats o clubs esportius; s'impulsen projectes educatius de
prevencié del tabaquisme, com ara el programa “Classe sense fum”, es fomenta la participacié
dels escolars en exposicions i altres activitats sobre el tabac, com ara I'exposicidé “El tabac al
descobert” de la Diputacié de Barcelona, i es facilita I'accés de docents i monitors esportius a
programes de suport per deixar de fumar.

El desenvolupament del programa Entorn sense Fum, que, com s’ha dit anferiorment, es va
iniciar a Terrassa per una iniciativa del seu Ajuntament i s'"ha anat estenent a diversos municipis
de Catalunya de forma pionera a I'Estat, s'ha vist facilitat per la collaboracié de ciutadans i
professionals (professors d’'escoles i instituts, monitors esportius, professionals sanitaris, mares i
pares i resta de teixit comunitari) que han participat en el procés assumint un important paper
dinamitzador i exemplar/modelitzador.

Hi ha municipis, com el de Pineda de Mar o el de Sant Andreu de la Barca que tenen projectes
comunitaris globals de prevencié i control de tabaquisme que apart de campanyes de
sensibilitzacid i prevencid, inclouen un foment especific de I'ajuda a deixar de fumar.
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“Entorn urba i salut”
Es un projecte fransversal de la Diputacié de Barcelona va posar en marxa a finals de 2010.

Objectiu principal: implementar I'estratégia “Salut a totes les politiques” en el disseny i la
planificacié urbanistica, promovent entorns que animin a la poblacié a viure de manera
saludable i que minimitzin aquells factors mediambientals que poden suposar un risc per a la
salut de les persones que hi viuen.

Objectius especifics:

e  Elaborar propostes i recomanacions per a incorporar la perspectiva de la salut en la planificacié
urbanistica i el disseny i la gestid dels diferents elements de I'entorn urbd.

. Recopilar i disseminar bones practiques en urbanisme i arquitectura saludable al nivell local

e  Promoure processos de millora en els municipis per tal de construir entorns i ciutats saludables

El projecte s'ha estructurat en 4 drees de treball:

¢  Formacid de politics i tecnics del sector public i privat.

. Disseminacié de la importancia de incorporar la perspectiva salut en el disseny urba.

. Elaboracié d'eines per a les autoritats locals:

e  Guia online amb recomanacions, recull de bones practiques, bibliografia i normativa.

e Guiesimanuals per a gestionar el verd urbd

. Avaluacié d'impacte en salut del planejament urbanistic

. Metodologia per a fer I'avaluacié d'impacte en salut dels plans directors del verd urba (en fase
de disseny)

e  Projectes pilot

. Us temporal d'espais buits, incorporant la perspectiva salut

. Implementacié de I'eina HEAT de la OMS en el Pla director de I'espai public en un municipi de

Barcelona.
e Definicié dels indicadors (salut, sociodemogrdfics i ambientals) que s'han d'incorporar al
planejament urbanistic, i metodologia d'avaluacié de l'impacte en salut del procés

d'implementacié del POUM
. Estudi per a identificar els camins de la provincia de Barcelona.
. Connexid entre els nuclis urbans i zones naturals de I'entorn

Vi ”
IPINSAP| [ &ain.
Pla interdepartamental

i intersectorial
de salut pablica

32


http://www.diba.cat/web/entorn-urba-i-salut/presentacio
http://verd-urba.diba.cat/?utm_source=TemaUrbanismeHabitatge&utm_medium=BannerDestacat&utm_campaign=Destacat_VerdUrba

Pla interdepartamental i intersectorial de salut publica

Bona practica

La Taula Contra la Contaminacié de I' Aire de Barcelona (TCCA)

La TCCA va ser creada com un espai transversal amb la finalitat de donar resposta al
problema de la contaminacié atmosférica a la ciutat. Estd integrada per tots els agents
municipals implicats: serveis municipals, grups municipals i diverses entitats i organitzacions de
I’dmbit econdmic, social, ecologista, de la mobilitat, de la salut i del sector cientific.

L' Agéncia de Salut PUblica de Barcelona (ASPB) ha treballat molt activament en aquesta
Taula i en el Grup de treball de la TCCA especific. Aquest grup de treball esta format per
representants de les arees municipals d'ecologia urbana, mobilitat i salut pUblica, i per centres
de recerca (CSIC, ISGlobal) i universitats (UPC i UAB). Des d'aquest grup de treball es va
readlitzar la proposta dels llindars d'actuacid municipal en cas d'episodi de contaminacid
atmosférica a la ciutat per NO2 i PMio i les mesures a adoptar en cada fase, qixi com les
mesures estructurals a adoptar per fer front als nivells anuals de contaminacioé.

La participacié de I'ASPB a la TCCA i al Grup de treball especific incorpora dos vessants: una
primera relacionada amb I'experiéncia existent en la gestié de la xarxa de vigildncia de la
contaminacié atmosferica a la ciutat i la segona fa referéncia amb la vessant d'afectacié a
la salut dels ciutadans, factor clau en el cas de la contaminacié atmosférica on I'evidencia
de I'efecte en la salut estd dmpliament demostrada.

Les actuacions per reduir els nivells de contaminacié anuals de la ciutat es concreten al
Programa de Mesures contra la Contaminacié Atmosférica de I' Ajuntament de Barcelona, i
inclou a I'Eix 6. Seguiment dels efectes sobre Ia salut, el disseny i implantacid per part de I' ASPB
d'un Pla de vigilancia especific per fer un seguiment exhaustiu de I'evolucié de les malalties
relacionades amb la contaminacié atmosferica a la ciutat i I'impacte d'aquest programa de
mesures, i que estard operatiu a partir del 3r trimestre de 2017.

D'altra banda, I'ASPB publica anualment I'informe d'Avaluacié de la qualitat de I'aire a la
ciutat de Barcelona on es presenta I'estat dels contaminants atmosférics a la ciutat d'acord
amb les normatives actuals i els nivells de referencia de I'Organitzacié Mundial de la Salut. En
aquest informe es redlitza una avaluacié de I'exposicid potencial de la poblacié en funcid
dels nivells del didoxid de nitrogen i de material particulat i es presenten un seguit de
recomanacions per d la salut per incorporar-les a les politiques municipals i per a la reduccié
de I'exposicid per a la poblacié en general.
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PROGRAMA FITJOVE

El programa Fitjove s’enmarca dins els programes de promocié de la salut, prevencid i
deteccid del consum de drogues del Pla d'actuacié en prevencié sobre drogues 2012-2016.

Aquest programa, que es desenvolupa juntament amb la Secretaria General de I'Esport i la
Fundacié Esportsalus, promou I'exercici fisic per a adolescents, entre 161 18 anys, com a
estratégia de prevencié del consum de drogues.

Els objectius son:

Q Intervenir en prevencié del consum de drogues entre adolescents de zones d’especial
vulnerabilitat a través de la promocié d'activitats esportives en instal lacions de la
comunitat.

Q Crear una oferta atractiva d’exercici fisic per adolescents com a opcié saludable
d’ocupacié del temps d’oci

d Acompanyar els noisinoies en el pas de I'esport escolar a I'esport comunitari i
fomentar també la participacié dels que no practiquen esport escolar.

El programa es desenvolupa en dues fases.

- Una primera fase escolar, en horari lectiu, en qué I'alumnat fa una sortida didactica a
un centre esportiu del barri per coneixer una instaldacié esportiva de fitness i fer un
tastet d'activitats, totalment financada per la Generalitat de Catalunya.

- Una segona fase en la qual els joves que s’hi inscriguin faran dues tardes a la setmana
d’activitats dirigides en el centre esportiv - becades per la Generalitat de Catalunya -
i una sortida al mes opcional d'esport urbad.
Préviament, es porta a terme la formacid dels técnics esportius i del professorat d’educacid
fisica implicats en el programa.

Actualment, participen més de 2.300 nois i noies de més 15 municipis d’arreu de
Catalunya. La previsid és continuar treballant amb els municipis actuals i incorporar cada
Curs nous municipis.
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Q de festa! Nits de Qualitat: Un projecte integral per a la millora de I'oci nocturn

La nit i la festa son entorns de consum d’alcohol i drogues que generen problematiques amb
un elevat impacte de salut i social. En els Ultims anys I'evidéncia ens mostra que les mesures
preventives ambientals i comunitdries que influeixen en el context on té lloc la festa
condicionen de forma important les actituds i les conductes de les persones que hi participen.
Per aquest motiu el pla de prevencid: consums de Drogues i problemes associats 2012-2016,
inclou com a linies estratégiques d'intervencid preventiva, I'dmbit de I'oci nocturn i
especialment el comunitari.

Q de festal Nits de Qualitat és el projecte marc que té com a objectiu posar en comu els
diferents agents implicats en I'oci nocturn d'un territori per a fer d’aquest un espai més segur,
afractiv i saludable per a tothom. El projecte contempla tres propostes complementaries,
que, amb la complicitat dels ens locals, el sector de I'hostaleria i I'oci nocturn, implementen
mesures preventives que contribueixen a prevenir fendomens com el “botelld”, les intoxicacions
per alcohol i altres drogues en actes festius locals i el turisme “low cost”, enfre d’altres.

1. El Distintiv de Qualitat o Qdefestaj (www.qdefesta.cat) és un distintiu que reconeix aquells
espais de musica i ball que compten amb recursos i serveis relacionats amb la salut, el
benestar i la qualitat. Serveis com: expositors on trobar hi informacié Util sobre salut, drogues i
sexudlitat. Disposen de personal format en termes de salut, prevencié i dispensacid
responsable d'alcohol. Garanteixen I'accés a aigua fresca i potable i disposen de mesures per
calcular la taxa d'alcoholemia.

Actualment, 46 locals, tenen el Segell Q a més de 4 festivals i 1 festa major. Anualment es
realitzen 10 sessions formatives en Dispensacié Responsable d'alcohol en 10 municipis i es
formen uns 300 professionals o entitats culturals que organitzen barres en les festes majors.

2. Les Plataformes Nits Q proposen la creacié d'espais de debat, reflexid i elaboracié de
propostes en qué participen tots els agents del municipi implicats directa o indirectament amb
I'oci nocturn (gestors del sector privat, representants de I’ Administracid local i associacions,
entre d'altres) per fer que s'incrementi la qualitat de servei del sector en termes de salut. Aixi,
I'objectiu de les plataformes és d'esdevenir un organ participativ permanent per promoure
estrategies de prevencid i reduccid de riscos en I'dmbit de I'oci nocturn. S’han organitzat 24
plataformes, i actualment se'n estan desenvolupant 4 més.

3. Des del 1997 es déna suport a grups de reduccid de riscos que es desplacen a espais d'oci
per oferir informacid i assessorament sobre la gestié del risc en relacidé amb les problematiques
comunes a I'oci nocturn i la festa. Estands informatius en espais d’oci nocturn. Actualment es
compta amb 4 equips Q de Festa i a més de 4 entitats especialitzades. Anualment es realitzen
aproximadament 230 intervencions en uns 110 municipis de Catalunya.

Aqguest projecte és pioner a nivell europeu pel que fa a la implicacié de la indUstria de I'oci
en politiques de prevencié i reduccié de riscos, formant part de la European Network for Safer
Party Labels.
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“Empresa saludable. Caixa d’Eines per a la petita i mitjana empresa ”

La Ageéncia de Salut PUblica de Catalunya en col{aboracid amb PIMEC ha elaborat una Caixa
d’'Eines per ajudar la petita i mitjana empresa a millorar la salut dels treballadors, repercutint també
positivament a I'ambit familiar i comunitari.

Les empreses promotores de salut sén aquelles que garanteixen la proteccid de la salut i vetllen per la
salut i el benestar dels seus treballadors. Proporcionen un entorn laboral saludable i a la vegada sén
meés eficients i competitives

Donat que les persones adultes passen aproximadament la meitat de la seva vida a I'enforn laboral,
aguest entorn  es considera clau per a la promocié d'estiis de vida saludable.
La Caixa d'Eines déna resposta a la demanda de la petita i mitjiana empresa de tenir al seu abast
informacid i eines més practiques per desenvolupar accions de promocié de la salut. Inclou un
questionari d'autoavaluacié, propostes, programes i informacié per tal qué les empreses puguin
redlitzar accions de promocié d’'estils de vida saludable i tinguin al seu abast tot el necessari per
portar-les a terme.

La Caixa d'eines és la continuitat de la guia de L'Empresa Saludable elaborada conjuntament amb
la Cambra de Comerc de Barcelona I'any 2009. A la guia es defineixen una serie d'aspectes que cal
tenir en compte per construir una empresa realment saludable, entenent la salut i el benestar de tots
els membres de |'organitzacié com a valor empresarial d'aquesta.

La Caixa d'Eines consta de quatre apartats:

. L'empresa:Que és una empresa saludable,que es guanya sent una empresa saludable, i quins sén els
hdbits en que es pot treballar.

. La participacié dels treballadors: Per aconseguir un entorn laboral saludable cal el compromis de la
direccié i dels carrecs intermedis conjuntament amb la participacid dels treballadors. L'enfocament per
aconseguir acords s'ha de centrar en les persones, les necessitats, les preferencies i les actituds del
col lectiu de I'empresa.

e Qiuestionaris Empresa saludable: la Meva Pime és saludable2 Alimentacid, activitat
fisica,consum de tabac.alcohol i altres drogues i benestar emocional. Tots aquests
qUestionaris analitzen I'estat de la Pime en els diferent ambits i en funcié de les respostes
obtindrd un petit diagnodstic que els hi especificard quins programes els hi recomana dur a
terme.

e Els programes: Activitat Fisica, Alimentacié, Benestar Emocional, Consum de tabac, d'alcohol

i altres drogues. Es una eina practica, en cada programa es desenvolupen les
recomanacions generals i tres etapes:

Primera etapa: disseny i planificacié del programa

Segona etapa: accions i implementacié

Tercera etapa: avaluacié i continuitat del programa

En cada etapa es facilita material de suport i enllacos d'interes relacionat amb el programa que
es vol implantar.

La Caixa d'Eines també disposa d'un apartat de contacte on les empreses tant les
Microempreses de menys de 10 treballadors, les empreses petites fins a 49 treballadors i les
empreses mitjanes fins a 249 treballadors poden solficitar ajuda, consell o preguntar sobre els
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Lletres i Salut

La Institucié de les Lletres Catalanes (ILC) i I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya
(ASPCAT), en collaboracié amb la Xarxa Catalana d'Hospitals i Centres Promotors de la Salut,
han creat, impulsen i coordinen el cicle de conferéncies "Lletres i salut" que es desenvolupa
des de 2014..

El programa pretén obrir un dmbit de reflexié entorn de la vida, la malaltia i la salut. Es fa en
el marc del Pla interdepartamental de salut publica (PINSAP) i considera els beneficis per a la
salut que representa la practica de les activitats culturals.

El cicle té l'objectiu d'oferir un tast reflexiu de I'andlisi de la salut i la malaltia en la literatura,
un recorregut pels debats étics més destacats al voltant dels limits de I'exercici de la
tecnologia médica i un intent d'explicacié de la relacidé entre malaltia i salut, temes universals
tractats per alguns dels escriptors més destacats de la literatura contempordnia, com Thomas
Mann, Julio Cortdzar o Maria-Mercé Marcal, entre d'alfres.

El programa compta amb la participacié d'escriptors i professors de literatura de primer nivel,
entre ells la propia a directora de la Institucid de les Lletres Catalanes, Laura Borrds, dels
professors Pep Valsalobre i Margalida Pons i dels escriptors Manuel Baixauli, Rafael Argullol i
Victor Panicello, el director de teatre Xavier Alberti, o el poeta Joan Margarit que fan
xerrades a la seu de Salut PUblica, en diversos centres d'atencié primaria arreu de Catalunya
i en alguns hospitals, com el Clinic, Sant Joan de Déu o Sant Rafael, entre d'altres.

Cal destacar que l'assisténcia a activitats culturals beneficia aspectes de la vida intimament
relacionats amb la salut, com I'estimulacié neuronal, el control de les emocions i el reforc de
l'autoestima.
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Dia Mundial de la Actividad Fisica a Catalunya

L’Organitzaci6 Mundial de la Salut i Agita Mundo insten als paisos a celebrar el Dia Mundial de
I’Activitat Fisica (DMAF), amb I'objectiu de lluitar contra el sedentarisme amb la difusid del missatge
“30 minuts al dia d’activitat fisica per la teva salut”. El DMAF te un lema diferent cada any, posant aixi
el focus en diferents col-lectius (infants, dones embarassades, persones amb diversitat funcional...).

A Catalunya, cada 6 d’abril, se celebra el DMAF, impulsat pel Pla d’Activitat Fisica, Esport i Salut
(PAFES), un pla interdepartamental co-liderat pel Departament de Salut i la Secretaria General de
I’Esport i que busca la participacié de municipis, centres sanitaris, educatius, equipamets i entitats .

Per impulsar la participacio d’entitats arreu de Catalunya, es crea un espai DMAF a la web del programa
(www.pafes.cat), que aporta idees de com celebrar-ho, materials, trucs per ser actius en diferents
entorns i edats i un cercador de rutes saludables per municipi. A més a més, durant el mes anterior i
posterior al DMAF es publica un formulari d’inscripcid, per facilitar que les entitats que hi participen
inscriguin el seu esdeveniment. Al marg es realitza un pla de comunicacié que via correu electronic i
xarxes socials, convida les entitats a participar. Es realitza una roda de premsa amb suport institucional
i es fan anuncies a les webs institucionals i de societats cientifiques relacionades. L’estrategia de
comunicacidé arriba a mes de 9,000 adreces d’entitats esportives, educatives, administracio, salut,
empresa, consells assessors i societats cientifiques. Durant els mesos de marg i abril la web incrementa
les visites, passant de 2.600 a 7.700 visites/mes.

Des del 2010, en que s’inicia la celebracié del DMAF a Catalunya, la participacié s’ha multiplicat per 5,
amb 36.890 persones al 2010 i 208.510 persones al 2016. S’ha incrementat també
el nombre d’entitats organitzadores (passant de 175 a 401) aixi com
d’esdeveniments (de 89 a 504). Els ambits de les entitats organitzadores sén diversos i
Inclouen entitats esportives; educatives (escoles i xarxa d’universitats saludables) ; centres sanitaris
(que quadrupliquen la seva participacié passant de 13 al 2010 a 60 al 2016); municipis, que
multipliquen la seva participacid per 7 (29 al 2010 203 al 2016). Els ens locals tenen un rol fonamental
en aglutinar les entitats territorial per a la celebracié d’esdeveniments a nivell del municipi. Cada any
un d’ells és seu dels actes centrals de la celebracié a Catalunya.

Els esdeveniments més comuns son les caminades populars, I'activitat fisica dirigida, I'esport de
competicid i activitats de difusid del missatge “30 minuts al dia”. La major part dels esdeveniments
mobilitzen entre 25 i 500 persones, amb un rang de 25 a 70.000 persones. El cost estimat es de 7
céntims per participant.

El impuls del DMAF ha aconseguit, en 7 anys, la implicacié activa de multiples entitats que, mitjangant
el treball en xarxa a nivell local, mobilitzen un gran volum de la poblacio, fent arribar el missatge “30
minuts al dia d’activitat fisica” a un gran nombre de catalans.
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Servei de Distribucioé d’Aliments

En el marc dels treballs de la Taula de Distribucié Solidaria d’'Aliments s'han dut a terme
diverses actuacions per tal de sistematitzar les prdactiques en la distribucid dels aliments
provinents dels fons europeus i de millorar-ne I'eficiéncia i I'equitat. A més, s’ha creat el Servei
de Distribucié d'Aliments per tal de garantir la cobertura de les necessitats bdsiques
d'alimentacié a totes les persones que no disposen dels recursos necessaris per alimentar-se
suficientment.

Les principals actuacions que s’estan duent a terme a la Taula es cenfren en el seglents
objectius:

e Adaptar les practiques al nou reglament de la UE que regula el Fons europeu d'atencié a les
persones més desfavorides (FEAD).

. Potenciar les donacions i evitar el malbaratament alimentari.

. Millorar I'eficiéncia i I'equitat dels serveis

Pel que fa a 'adaptacié al nou reglament del FEAD, s’ha collaborat amb el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en la millora de la proposta inicial del Programa
Operatiu, en especial pel que fa a la sistematitzacié de la intervencid dels serveis socials
municipals i comarcals i a ' establiment de circuits i documents de derivacio.

Respecte de la potenciacié de les donacions, s'han signat diversos convenis amb grans
cadenes de supermercats en virtut dels quals aquestes es comprometen a incrementar les
seves donacions als bancs dels aliments de Catalunya. D'altra banda, s'estd sistematitzant la
recollida de les minves que es produeixen als mercats i supermercats (productes consumibles
perd no comercialitzables) per tal d'aprofitar-los com a donacid. Alira aspecte que s'estd
treballant és la recerca de donacions d'aparells frigorifics i congeladors que permetin a les
entitats I'emmagatzematge i distribucidé de productes frescos i congelats i, d’aquesta manera,
enriquir la dieta de les persones més vulnerables.

Pel que fa a la millora de I'eficiéncia i I'equitat dels serveis, s'ha publicat una guia dels requisits
qgue han de complir les entitats que prestin aquest servei, s'ha creat el servei de distribucid
d'aliments com a servei de cartera (s'esta treballant el seu desenvolupament normatiu) i
s'estd potenciant la collaboracid entre les entitats socials i els serveis socials per tal de millorar
els espais i les condicions en que es presta el servei (cita prévia, substitucié del model de lots
tancats d'aliments per un model en que la persona pot triar alld que més s'ajusta a les seves
necessitats,...).
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Deteccid preco¢ del VIH a Catalunya mitjangant la prova rapida

A Catalunya, des de I'any 1981 s’han diagnosticat més de 17.000 casos de sida i s'estima que
unes 33.600 persones estan infectades pel VIH i que una quarta part d'aquestes persones no
ho saben. Coneixer al més aviat possible I'estat serologic permet beneficiar-se d'un seguiment
medic i accedir a un fractament eficac que millora la qualitat de vida i alhora contribueix a
evitar la transmissié del VIH a altres persones atés que es prenen mesures de proteccio.

Per tal d'evitar el retard diagnostic, I'Agéncia de Salut PUblica de Catalunya (ASPCAT)
promou diverses estratégies adrecades a collectius especialment vulnerables i que no
acostumen a adrecar-se a la xarxa sanitdria.

Entre aquestes estratégies destaca I'oferta de tests rapids de deteccié de la infeccié pel VIH
en centres comunitaris (12 ONG) i en oficines de farmdcia (128 arreu de Catalunya) on, al llarg
del periode 2009-2015, s'han realitzat un total de 79.973 proves, 1.644 de les quals sén
reactives, amb una taxa de deteccié del 2,05%.

L'any 2016 ha finalitzat una prova pilot per a la implementacié de la prova rapida a atencid
primdaria, amb la participacié de 42 centres i la realitzacié de 893 proves (0,9% positives), que
permetrd elaborar unes recomanacions per intfroduir aquesta prova a I'atencié primaria de
Catalunya.

M G li
|PINSAP| [l &35, 40
Pla interdepartamental

i intersectorial
de salut pablica



Pla interdepartamental i intersectorial de salut publica

Bona practica

Projecte AMED d’establiments promotors d’alimentacié mediterrania

El projecte AMED, de promocid de I'alimentacié mediterrdnia, com a patré d'alimentacio
saludable propi del nostre entorn, neix a Catalunya I'any 2007 en el marc de I'estratégia PAAS
(Pla integral per a la promocié de la salut mitjangant de I'activitat fisica i I'alimentacié
saludable). Es un programa que busca millorar I'oferta alimentdria fent facil I'alimentacié
saludable en el dia a dia de les persones que han de fer dpats fora de casa. Esta dirigit a
restaurants, cadenes de restauracid, menjadors laborals d’empreses i centres sanitaris, albergs
juvenils, centres culturals, centres esportius i botigues de menjar per emportar. En aquests 10
anys s’han acreditat un total de 561 establiments a 134 municipis amb capacitat per a més de
85.000 comensals diaris.

En el marc del PINSAP es va prioritzar la incorporacié de la totalitat dels menjadors laborals
dels centres sanitaris, principalment dels hospitals de la xarxa publica. Actualment més del 95%
d'aquests menjadors estan acreditats.

En el procés d'acreditacié es generen millores en I'oferta alimentaria en cadascun dels criteris
considerats:

. Increment d’oferta de verdures, hortalisses i llegums als primers plats

e Increment de talls magres i peix als segons plats

e Increment de fruita fresca en relacid amb el conjunt de I'oferta de postres
e Infroduccié de producte integral, basicament pa

e  Oferta de lactis baixos en greix

e Increment de I'Us d'oli d'oliva o amb alt contingut d'dcid oleic

Un dels aspectes principals és la promocié de la fruita fresca com a postres de base per a la
majoria dels dpats. En aquest sentit, es potencia amb un altre projecte PINSAP, el d'“Aqui si.
Fruita i salut" que té com objectiu augmentar I'accessibilitat de la fruita a punt per menjar.

També busca potenciar la practica de I'activitat fisica fent difusid de les rutes saludables
properes a |'establiment o impulsant el projecte “Escales”, de promocid de I'Us de les escales
al'entorn laboral.

Cada dos anys es fa el seguiment dels establiments acreditats i es constata I'impacte positiu i
sostenible del programa, amb un elevat percentatge de manteniment dels criteris AMED.

La implicacié dels municipis i dels equips territorials de I'Agencia de Salut PUblica de
Catalunya ha permés consolidar aquest programa pioner i innovador tant a Catalunya com a
I'Estat espanyol. El programa AMED ha estat guardonat amb el Premi NAQOS 2015 de I'Agéncia
Espanyola de Consum, Seguretat Alimentdria i Nutricid, com a millor projecte d'intervencid en
I'ambit familiar i comunitari.
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Parlament saludable

Per iniciativa de la presidenta del Parlament, a partir de I'adhesié del Parlament al Dia
Mundial de I' Activitat Fisica 2016, amb la Secretaria General de I'Esport i la Secretaria de Salut
PUblica en el marc del PINSAP, es va dissenyar el projecte “Parlament saludable”, amb
I'objectiu de visibilitzar la implicacié de la institucié en la promocié de la salut i el seu lideratge
com a model d'organitzacié saludable.

S'ha partit de les propostes per promoure la salut a I'entorn laboral que s'estan desenvolupant
en el marc del PINSAP. Per dissenyar les mesures que cal aplicar per implementar el projecte,
han treballat conjuntament ambdues secretaries amb Recursos Humans, el Gabinet de la
Presidenta i el Comité de Seguretat i Salut i I'Area de Prevencié de Riscos Laborals de la
cambra. Conjuntament s’han acordat noves accions adrecades als diputats, al personal dels
grups i al de I' Administracié parlamentaria.

Partint del fet que ja es feien les actuacions propies de prevencié de riscos laborals, s'ha
proposat un seguit d'activitats sobre promocié de la salut, algunes de les quals ja estaven en
marxa i s"hi han potenciat.

Ja estaven en marxa:

e Acreditaci® AMED de promocié d'alimentacid mediterrania a la cafeteria amb una amplia
oferta de fruita i d'alimentacié saludable

. Espai per menjar amb carmanyoles

. Jornades de terdpia postural

. Acord de descomptes amb un poliesportiu proper

e Fonfs d'aigua

. Campanyes per deixar de fumar

. Responsabilitat social i compromis social de sostenibilitat

Noves accions

e Desenvolupament d'un espai especific en la web amb tests, consells, videocdapsules, etc.

. Realitzacié d'un cicle de tallers de promocié de la salut amb consells practics

e Missatges en els punts de decisid per promoure I'Us de les escales interiors

e  Circuits d'activitat fisica a I'edifici i a I'entorn, amb identificacié de rutes saludables properes i
amb consells de minuts caminats i de distancia, entre d'altres

o Us de les enquestes sobre alimentacid (Predimed) i activitat fisica com a instrument
d'autoavaluacié i millorament de I'estil de vida

Una vegada s’ha avaluat el qUestionari desenvolupat per les organitzacions promotores de la
salut en el marc del PINSAP, la cambra va rebre el diploma de “Parlament saludable” en la
categoria "Argent” per la seva tasca de promocié de la salut en el lloc de freball. La distincié
reconeix la tasca de la institucid en el compliment dels requisits i criteris del Pla
interdepartamental de salut publica (PINSAP), que té per objectiu millorar i protegir la salut
dels ciutadans en tots els dmbits. Aquesta és una iniciativa pionera en I'ambit internacional i
va en la linia de complir les recomanacions de I'Organitzacié Mundial de la Salut respecte al
lloc de treball, considerat un entorn clau per promoure la salut de les persones.
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Evolucio dels indicadors del PINSAP

Per acabar, s'inclou la valoracié del conjunt sintetic d'indicadors seleccionats per
avaluar el PINSAP en el seu conjunt amb la dada basal que es va incloure en la
redaccié del Plaila dada més actual disponible.

Els indicadors procedeixen bdsicament dels sistemes d'informacié del Departament de
Salut i de I'Institut d’Estadistica de Catalunya.

Malgrat que la voluntat, sempre que sigui factible, és disposar de dades desagregades
per eixos de desigualtat —edat, sexe, classe social, nivell d’estudis i territori (previsié de
cdlcul per comarca, ambit regional i municipis grans)—, en aquest document es
presenten només les dades desagregades per sexe.

Salut i estils de vida

L'esperanga de vida segueix augmentant a Catalunya, i I'any 2014 va ser de 80,5 anys
en els homes i 86,1 anys en les dones. Cal destacar que aquest augment s’acompanya
d'un increment més accentuat en |'esperanca de vida amb bona salut i que es
redueix la bretxa enfre esperanca de vida i esperanca de vida amb bona salut en
relacié amb I'any 2011. En concordanca, en els Ultims anys també ha disminuit la
mortalitat per totes les causes, i se situa en 6,9 per 1.000 habitants en els homes i en 3,9
per 1.000 habitants en les dones. Aquesta disminucid és major en els homes i es redueix
la diferéncia entre homes i dones des del 2011. Un 16,6% de la poblacié catalana
percep mala salut. Les dades desagregades mostren més percentatge de percepcid
de mala salut en les dones (19.3%) que en els homes (13,7%) i un clar gradient per
classe social, en qué les persones més desafavorides sén les que presenten més
percepcié de mala salut (10,3%, 13,9% i 19,4% en les classes alta, mitjana i baixa,
respectivament).

En relacié amb els estils de vida, el consum de tabac I'any 2016 se situa en un 24,7%, i
és superior en els homes (29,0%) i en les classes mitjana (26,5%) i baixa (26,1%). En
general, s'observa una disminucié del consum des de I'any 2012, i és més pronunciat
en els homes i en la classe social baixa. EI consum de risc d’'alcohol, en canvi, ha
augmentat en els Ultims anys, independentment del génere i la classe social. L'any
2016 un 6,9% dels homes i un 2,2% de les dones presentaven un consum de risc
d'alcohol. S'observa també una tendéncia a l'alca del sobrepés i obesitat i del
sedentarisme en adults. Les dones (24,2%) refereixen ser més sedentdries que els homes
(21,0%). perd sén els homes els que presenten més sobrepés i obesitat (57,4% vs. 41,0%).
S'observa una disminucid de sobrepés i obesitat en la classe social més desafavorida, i
es redueix el gradient de classe social (40,6%, 45.4% i 54,1% en les classes alta, mitjana i
baixa, respectivament). El benestar psicologic es manté estable en el temps, i
presenten pitjors puntuacions les dones i la classe social més baixa.

Determinants socials

En relacié amb el 2012, la situacié laboral ha millorat a Catalunya. Ha augmentat
I'ocupacio, i I'any 2016 ha estat d'un 57,5% en els homes i d'un 47,7% en les dones. Aixi
mateix, la taxa d'atur ha experimentat un descens important. Del 2012 al 2016 ha
disminuit del 24,7% al 13,9% en els homes i del 22,8% al 15,9% en les dones, i s'ha invertit
la situacid i ara sén les dones les que presenten més taxa d'atur. La probabilitat de
perdre la feina disminueix de forma constant des del 2012, i I'any 2016 és del 2,4% en
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els homes i del 2,0% en les dones. Les dones, perd, estan menys satisfetes amb les
condicions de treball (87,4%) que els homes (91,3%). Encara que I'any 2016 s’observa
un augment general en la satisfaccié amb les condicions de treball, aquest augment
és només de les classes socials alta i mitjana. En la classe social baixa i en les dones es
redueix la satisfaccié amb les condicions de treball.

S'observa una millora en el nivell d'estudis. Disminueix lentament el percentatge de
persones sense estudis o amb estudis primaris de forma homogenia en relacié amb el
génere ila classe social.

Tant la renda anual per llar com per persona han patit una davallada entre els anys
2011i2013. Aquestes han augmentat lleugerament sense arribar al valor del 2011 en el
cas de la renda anual per llar (30.655€ I'any 2015) i recuperant-lo en el cas de la renda
anual per persona (12.283€ I'any 2015).

El risc de pobresa disminueix en la poblacid general. Les dades desagregades mostren
com I'any 2015 s’iguala el risc entre homes (18,9%) i dones (19,0%).

S'observa, perd, un augment del percentatge de persones que viuen en habitatges en
estat deficient o molt deficient, amb un marcat gradient per classe social (0,7%, 0,8% i
2,2% en les classes alta, baixa i mitjana, respectivament).

Quant a la contaminacié de I'aire, I'any 2016 només un dels 127 punts de mesurament
ha sobrepassat el nombre de superacions permeses del valor limit diari de PM10.
Aquest indicador és potser poc exigent i probablement cal estudiar més
detingudament la qualitat de I'aire.

A la taula segUent es mostren els valors dels indicadors abans de I'inici del PINSAP i del
moment més actual.
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A Indicadors del PINSAP Valor  Any Font Valor Any
de salut i estils de vida basal d’informacié  final

1 Homes 80,2 2013 Registre de 80,5 2014

Mortalitat de
Dones 86,0 2013 Catalunya 86,1 2014
I PREIEE C2 el En) Total 832 2013 RS 83,4 2014

2 Homes 67,3 2013 RMC i 67,9 2014
Esperanca de vida en bona Dones 688 2013 Egﬁﬁesto :g 68,8 2014
salut (anys) Total 681 2013 Catalunya 68,4 2014

(ESCAC)

3 Homes 12,8 2012 ESCAC 13.7 2016
Percepcioé d(-.T,qua salut (% Dones 216 2012 19.3 2016
de la poblacio)

Total 17,2 2012 16,6 2016

4 Homes 7. 2013 RMC 6,9 2014
Taxa de mortalitat
estandarditzada (morts per Dones 3.9 2013 39 2014
1.000 h.)

Total 53 2013 52 2014

5 Homes 90,1 2013 RMC 90,2 2014
Mortdlitat evitable per
intervencions intersectorials Dones 42,2 2013 43,8 2014
(taxa per 100.000 h.)

Total 65,8 2013 66,6 2014

6 Prevalenca de consum de Homes 34,2 2012 ESCAC 29,0 2016
tal?qc (% de fuquors diaris Dones 229 2012 206 2016
meés els ocasionals en
poblacié de 15 anys o més) Total 28,5 2012 24,7 2016

7 Homes 6,0 2012 ESCAC 69 2016
Prevalenca de consum de
risc d'alcohol (% de poblacié6  Dones 1.7 2012 2,2 2016
de 15 anys o més)

Total 3.9 2012 4,5 2016

8 Homes 57,7 2012 ESCAC 57.4 2016
Prevalenca de sobrepés i
obesitat en poblacié de 18-74 Dones 40,1 2012 41,0 2016
anys

Total 49,0 2012 49,3 2016

9 Homes 16,4 2012 ESCAC 21,0 2016
Prevcllenca. ,de sedentarisme Dones 19.2 2012 249 2016
en poblacio de 18-74 anys

Total 17,8 2012 22,6 2016

10 Puntuacié mitjana index de Homes 59,0 2011 58,7 2016
benestar psicologic poblacié ESCAC
15 0 més anys Dones 57.8 2011 57,6 2016
(valoracié de 14 a 70) Total 58,4 2011 58,1 2016
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B Indicadors del PINSAP Valor Any Font Valor Any
de determinants socials basal d’informacié final

1.1 Homes 52,6 2012 Idescat i 57.5 2016
Taxa d’ocupacié total (per Dones 43.9 2012 Enques’ro. Ide 477 2016
100) Poblacié

Total 48,1 2012 activa (EPA) 52,5 2016

1.2 Homes 23,2 2012 Idescat i EPA 13,9 2016

Taxa d’atur total (per 100) Dones 22,1 2012 15,9 2016
Total 22,6 2012 14,9 2016

2 Homes 22.6 2012 ESCAC 24,4 2016
Percentatge de poblacio
> 15 anys sense estudis o Dones 28,6 2012 26,7 2016
estudis primaris

Total 25,7 2012 25,5 2016

3.1 Renda mitjana neta anual Total 30.423 2013 30.655 2015
per llar (€) Idescat (INE)

3.2 Homes 11.954 2013 12.468 2015
Renda mitjano neta anual Dones 12.263 2013 Idescat (|NE) 12.104 2015
per persona (€)

Total 12.111 2013 12.283 2015

4 Homes 20,7 2013 Idescat (INE) 18,9 2015
Taxa de risc de pobresa Dones 18,8 2013 19.0 2015

Total 19.8 2013 19,0 2015

5 Homes 252.437 2013 Idescat (DASF) 254.025 2016
Nombre de persones amb
reconeixement legal de Dones 261.421 2013 260.860 2016
discapacitat

Total 513.858 2013 514.886 2016

5.1 qultatgc.ef principals amb Total 68,0 2011 Idescat - -
calefaccio (%)

6.2 Homes 1,5 2012 1,6 2016
Habitatge familiar amb
estat deficient o molt Dones 1.0 2012 ESCAC 1.7 2016
deficient (%)

Total 1,2 2012 1,7 2016

7 Homes 89,4 2014 91,3 2016
Satisfaccié amb les
condicions de treball (% de  Dones 89,2 2014 ESCAC 87,4 2016
satisfets més molt satisfets)

Total 89.3 2014 89.5 2016

8 Homes 3.4 2014 2,4 2016
Probabilitat de perdre la

D 3.2 2014
feina (% de molt probable) ones Bere 20 2016
Total 33 2014 2,2 2016
L, . Xarxa de

9 Contaminacié de l'aire: Punts Vigilancia i
punts de mesurament per per Previsi6 de la
sobre del nombre de sobre/ 9/138 2012 contaminacié 1/127 2016
superacions permeses del Punts Atmosférica
valor limit diari de PM10 tfotals (XVPCA)
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5 Andlisi de la situacio i reptes 116

L'any 2016, Catalunya té 7.522.596 habitants, 14.490 més que I'any anterior. El nombre
de naixements disminueix des del 2008 i continuard disminuint els propers anys, mentre
que el nombre de defuncions augmentarad.

Els determinants socials de la salut

Una profunda crisi econdmica ha marcat els darrers anys. La taxa d'atur I'any 2015 és
del 18,6% i la taxa d'atur de llarga durada, del 10,4%. Un milid quatre-centes mil
persones viu per sota del lindar de risc de pobresa després de rebre transferéncies
socials. Paraldelament, s'observa un increment de la desigualtat econdomica. L'any
2015, el 20% de poblacié amb nivell econdmic més alt té sis vegades més renda que el
20% de poblaci®d amb menys renda. Els darrers anys, s'ha assistit a un descens de
I'abandonament prematur dels estudis. L'any 2015, el 18,9% de les persones de 18 a 24
anys havien abandonat prematurament els estudis secundaris.

Quant a I'entorn fisic, els resultats de la valoracié de la qualitat de I'aigua mostren un
nivell elevat d'aptitud de I'aigua de consum. Els contaminants més destacats que
afecten la qualitat de I'aire sén les particules en suspensid, i se n'observa un increment
lleuger respecte de I'any anterior; el didoxid de nitrogen, amb una estabilitzacié de la
tendéncia a la disminucid observada els darrers anys, i I'ozd troposféric, de qué s'han
registrat 115 hores de superacié del llindar en disset dels cinquanta punts de
mesurament. Finalment, el 92,8% dels establiments inspeccionats i el 99,3% de les
mostres d'aliments analitzades compleixen els requisits i limits establerts en la normativa
de seguretat alimentaria. L'evolucid dels indicadors generals de conformitat mostren
una tendéncia estable.

Estat de salut

A Catalunya, I'esperanca de vida en néixer I'any 2014 és de 83,4 anys i I'esperanca de
vida en bona salut en néixer, de 68,4 anys, i se segueix la tendéncia a I'augment
d’'anys antferiors tant en homes com en dones i en la majoria de grups d'edat. Els
homes viuen menys temps que les dones, perd la proporcid de temps que viuen en
bona salut és superior a la de les dones.

Segons les darreres dades disponibles, I'any 2014 la taxa bruta de mortalitat és de 8,17
defuncions per cada 1.000 habitants (8,37 els homes i 7,98 les dones), cosa que suposa
un increment del 0,60% en els homeside I'1,91% en les dones respecte a I'any anterior.
El 61,9% de les defuncions es produeixen més enlld dels 80 anys. Els tumors sén la
primera causa de mort, amb un 28,2% de totes les defuncions. La segona causa de
mort sén les malalties cardiovasculars, que provoquen el 27,9% de les defuncions. En les
dones, la primera causa de mort prematura (abans dels 70 anys) és el tfumor maligne
de mama i en els homes, el tumor maligne de pulmd. Les afeccions perinatals i les
malalties congénites causen el 76,0% de les morts d'infants de menys d'un any.

1 Resum de I'Informe de salut 2016. Direccié General de Planificacidé en Salut.
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El 83,3% de la poblacié general té una percepcid positiva del seu estat de salut i el
34,3% pateix alguna malaltia o problema de salut cronic o de llarga durada. En la
poblacié de 15 anys i més, el 28,0% té dolor o malestar, el 16,6% té problemes
d'ansietat o depressid, el 15,7% pateix alguna discapacitat o limitacié permanent i el
10,6% necessita ajuda d'altres persones per dur a terme activitats quotidianes. Té excés
de pes el 49,3% de la poblacié de 18 a 74 anys i el 31,8% de la poblacid de 6 a 12 anys.
El 2,6% de la poblacid de menys de 15 anys pateix una discapacitat. La majoria
d’'aquests indicadors han millorat o s’han mantingut estables el darrer any i, en general,
obtenen millors resultats els homes que les dones (excepte en I'excés de pes), les
persones de la classe social més benestant i les persones amb un nivell d'estudis més
elevat.

L'any 2015 s’han notificat 3.630 casos de tos ferina, 437 de parotiditis, 89 d'hepatitis B i
76 d'hepatitis A. La taxa d'incidéncia de la tos ferina, la parotiditis i I'hepatitis A és més
alta en les persones de menys de 15 anys i disminueix a mesura que els grups sén de
més edat. En canvi, I'hepatitis B és una malaltia d'adults i, sobretot, d’'homes. Les taxes
d’incidéncia de la tos ferina i de la parotiditis sobn més elevades que I'any anterior. La
taxa d'incidéncia de la tuberculosi és de 14,4 casos per cada 100.000 habitants i ha
disminuit en mig punt respecte a la taxa de I'any anterior. S’han enregistrat 634
diagnostics nous de VIH I'any 2015. La transmissié més freqUent és en homes que tenen
relacions sexuals amb homes, en el 67,0% dels casos. D'altra banda, s’han declarat 812
brots epidemics, que han afectat 6.493 persones i la tos ferina és el tipus de brot més
freqUent, amb 455 brots i 1.701 afectats.

Els motius més freqlents de consulta a I'atencid primadria en les persones de menys de
15 anys ateses sén les immunitzacions i els cribratges de malalties infeccioses i les
infeccions respiratories de vies altes, que generen dues visites per pacient a I'any de
mitjana. En la poblacié de 15 anys i més, el problema de salut que afecta més
persones és la hipertensid arterial i és un dels diagndstics que té més visites associades.
Les malalties de I'aparell respiratori sén les que tenen un nombre més elevat de
contactes d'hospitalitzacié en pacients de menys de 15 anys i en pacients adults, les
malalties del sistema nervids i els drgans dels sentits.

Entre 2010 i 2013 s'han identificat 271.106 casos amb diagnostic de malalties
minoritaries, que corresponen a 229.861 persones. Cada persona té de mitjana 1,2
diagnostics. Els homes tenen més malalties minoritaries que les dones fins als 20 anys i a
partir dels 70 anys, tot i que, en general, homes i dones tenen una prevalenca molt
semblant (3,0% i 3,2%, respectivament).

A Catalunya, es produeixen 77,4 casos de malalties relacionades amb el freball per
cada 100.000 persones ocupades I'any 2015. Destaquen dos grans grups: els trastorns
de salut mental i els trastorns osteomusculars.

La taxa d'incidéncia dels trastorns de salut mental és més alta entre les dones i en
persones ocupades d'entre 25 i 54 anys, i els trastorns osteomusculars entre les persones
ocupades més grans.

Dels principals vint indicadors anuals analitzats a I'lnforme, s'observen diferéncies entre
regions sanitdries en comparacié del conjunt de Catalunya en catorze indicadors:
I'esperanca de vida, I'index de mortalitat estandarditzada, la percepcié positiva de
I'estat de salut, els problemes de dolor o malestar, la malaltia o problema de salut
cronic o de llarga durada, els problemes d’ansietat o depressid, I'excés de pes en
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poblacié de 18 a 74 anys, la discapacitat, les taxes d'incidéncia de la tos fering, la
parotiditis, I'hepatitis A i1"hepatitis B, la tuberculosi i la taxa d'incidéncia del VIH.

L'estil de vida i les activitats preventives

El 70.8% de la poblacié de 15 anys i més fa un seguiment adequat de les
recomanacions de la dieta mediterrania (segons el qUestionari Predimed inclos a
I'Enquesta de Salut de Catalunya des de 2015), i el 74,2% de la poblacié de 15 a 69
anys fa una activitat fisica saludable (segons el qUestionari IPAQ-breu).

El 25,7% de la poblacié de 15 anys i més fuma, amb una taxa d’'abandonament de
prop del 40%. El 3,8% fa un consum de risc d’alcohol i el 83,8% dorm entre 6 i 8 hores.

El 54,6% es pren la pressid arterial periddicament i el 60,5% es revisa el nivell de
colesterol. El 12,5% de la poblacié de 50 a 69 anys s'ha fet alguna vegada una prova
preventiva de sang oculta en femta i prop del 8%, una colonoscopia.

El 35,7% de la poblacié de 3 a 14 anys té un estil d'oci actiu i el 27,5% consumeix
freqUentment productes hipercaldrics. El 16,6% de la poblacid de menys de 15 anys
conviu amb una persona que fuma dins la llari el 56,7% de la poblacid de 5i 14 anys es
raspalla les dents com a minim dos cops al dia.

La majoria d'aquests indicadors han millorat o s’han mantingut estables el darrer any.
En linies generals, obtenen millors resultats els homes que les dones (excepte en el
consum de tabac, el consum de risc d'alcohol i el raspallat correcte de les dents), les
persones de classe social més afavorida i aguelles amb un nivell d'estudis superior
(excepte en el control de la pressid arterial).

Utilitzacio de serveis sanitaris

Tres de cada quatre persones disposen exclusivament de cobertura sanitdria publica.
La proporcié de poblacid que, a més, disposa de cobertura sanitdria privada és més
elevada en els grups d'edat de menys de 65 anys, en la classe social més benestant i
amb un nivell d'estudis més elevat. Prop del 90% de la poblacid que ha usat un servei
sanitari public n'estd satisfet i el percentatge d'aquesta satisfaccié mostra una
tendéncia creixent al llarg dels anys. El 97,0% de la poblacié de menys de 15 anys i el
91,7% de la poblacié de 15 anys i més ha visitat un professional de la salut els darrers
dotze mesos. Els professionals de medicina familiar i comunitdria o de pediatria sén els
que es visiten en més proporcid. El segon professional que més es visita és |'especialista
en odontologia.

Una de cada tres persones ha visitat un servei d'urgéncies el darrer any, més les dones
que els homes i la poblacié socioecondomicament més desfavorida.

El 7,1% de la poblacié ha estat ingressada en un hospital com a minim una nit el darrer
any i la tendéncia és decreixent.

Dels dotze indicadors principals analitzats, en tres no s'han trobat diferéncies per regié
sanitaria en comparacié del global de Catalunya. Els nou indicadors en qué s'han
trobat diferéncies son I'activitat fisica saludable, el consum de tabac, el consum de risc
d’'alcohol, la mesura periddica de la pressid arterial, la prova preventiva de sang
oculta en femta, la doble cobertura sanitaria, la visita a professionals de la salut el
darrer any, la visita a un servei d'urgéncies i la satisfaccid amb els serveis sanitaris
publics utilitzats més freqientment el darrer any.
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Actuacions del sistema de salut

D’entre altres accions, se’'n destaquen les seglents:

El Pla de salut de Catalunya 2016-2020, que va ser aprovat pel Govern el 19 de juliol
de 2016. Té com a objectiu principal millorar la salut i la qualitat de vida de la
poblacié a través del reforcament del sistema sanitari des de quatre principis bdsics:
puUblic, universal, just i centrat en la persona. El Pla proposa assolir 39 objectius de
salut, I'evolucid dels quals es valora anualment, amb una idea integrada de
I'abordatge de la salut, que posa la persona en el centre del sistema i que presta
atencié a les desigualtats socials en salut.

El Pla estrategic de salut mental comunitaria 2017-2020, que promou el
desplegament d'un model d'atencié comunitaria a la salut mental i les addiccions.
Els objectius i les accions proposades pel Pla estratégic abasten la totalitat dels
processos, des de la promocidé de la salut i la prevencid de la malaltia, el diagnostic
i el tractament, fins a la rehabilitacid i la reinsercié a la comunitat. Inclou, a més, la
participacid de les persones afectades, les families i les organitzacions que els
representen. El Pla recull una visi6 amplia del sistema, que integra i destaca
elements no exclusivament sanitaris.
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6. Posicionament estrategic: el paper dels diferents
agents

Com s'ha dit anteriorment, es parteix del concepte de la salut com un dret fonamental
humad, que requereix de I'accié conjunta de Govern (autonomic i local) i de tota la
ciutadania (els individus i socialment), i que hi ha importants desigualtats socials en la
salut relacionades amb factors injustos i evitables.

El 2008, I'informe final de la Comissid sobre Determinants Socials de Salut va concloure
amb el missatge politic que la salut, en Ultima instancia, estd determinada per factors
com “la distribucid dels diners, el poder i els recursos en I'admbit mundial, nacional i
local” i només es pot actuar sobre aquests factors actuant des de fora del sistema
sanitari.l’”

Aquest concepte ja va ser recollit a la Llei 18/2009 de Catalunya. Aixi, la salut publica
s'hi defineix com "el conjunt organitzat d'actuacions dels poders publics i de la
societat mitjancant la mobilitzacié de recursos humans i materials per a protegir i
promoure la salut de les persones, prevenir la malaltia i tenir cura de la vigildncia de la
salut publica. La salut publica també s'ha d'entendre com la salut de la poblacid, i
depeén, en gran part, de factors estructurals i ambientals, com ara I'educacié o la
seguretat, perd també de factors lligats als estils de vida, com el consum de tabac,
I'activitat fisica o I'alimentacid. De fet, I'augment de I'esperanca de vida que s’ha
produit en el darrer segle a Catalunya s'afribueix en bona part a la millora de les
condicions d’'higiene, alimentacid, habitatge i treball, tot i que els progressos en el
vessant assistencial també hi han contribuit decisivament”.18

La idea de la responsabilitat governamental és, doncs, clau en els esforcos de salut
publica. EI Govern exerceix un paper de lideratge en I|'"esforc organitzat” de la
societat, que té la finalitat de protegir i de promoure la salut aixi com de prevenir
malalties i lesions. La salut publica es concep com un bé public i la intervenciéd del
Govern en projectes relacionats amb la salut es pot considerar un primer pas per
corregir les desigualtats en salut. El nucli dels esforcos de proteccié de la salut
s'exerceixen a través de I'autoritat sanitdria mentre que els poders redistributius del
Govern, per la seva banda, sén de vital importancia per a I'abordatge de les iniquitats
socials i de salut.

Seguint la proposta de I'OMS,? la governanga intersectorial per a la salut pot ser
considerada com el principal element per actuar sobre els elements socials i per
aconseguir una STP. Per fer aixd, ha d'utilitzar essencialment dos tipus d'eines:

. estructures de col{aboracié i

. accions, iniciatives o projectes collaboratius (per exemple, acords pels quals s'articulen les
politiques d'una manera concreta, la decisi® d'adoptar algunes politiques, la utilitzacié
d'instruments de politica concrets per fer-ne efectiva la implementacio, etc.).

Cal, per un costat, un treball intern del Govern, entre sectors o entre diferents nivells
politics i burocratics per elaborar politiques o plans i, per I'altre, un compromis que el
Govern adquireix envers la societat civil i el sector privat.
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La importancia d'una governanca compartida per dirigir i portar a terme la salut en
totes les politiques estd recollida en diversos documents fonamentals com sén els de la
presidencia finlandesa del Consell de la Unié Europea (UE) I'any 2006,20 la Declaracié
de Roma de 2007 sobre STP2! i la Declaracié d'Adelaida de 2010 sobre STP, que afirma
que cal prestar una atencid especial a “avancar cap a una governanca compartida
per a la salut i el benestar™.22

Malgrat que hi ha diferents maneres d’'entendre-la, seguint la proposta de McQueen
et al. en el document de I'Observatori Europeu de Sistemes i Politiques de Salut de
I'OMS sobre Governanca intersectorial per a la salut en totes les politiques, “la
governanca és el sistema de presa de decisions en el qual es marquen les pautes,
s'exerceix |'autoritat legislativa i es controlen i gestionen els esdeveniments. Els governs
que reconeixen la complexitat dels factors socials i economics governaran mitjangant
una collaboracid amb el mercat i amb els actors de la societat civil, per a la
implementacié i el desenvolupament de les politiques. La Governanca pot incloure
I'accié que va molt més enlld del Govern, mitjancant la delegacié de la formulacié de
politiques i la implementacié de politiques o de parts que fan les organitzacions o les
parts interessades (stakeholders). En esséncia, la governanca es basa en relacions de
poder”.23

La practica de la salut en totes les politiques, segons es recull a la Declaracié
d'Adelaida “requereix d'una forma de governanca en que hi hagi un lideratge comu
entre governs, entre tots els sectors i entre els diferents nivells del Govern”. 24

Aquesta governanca ha d'articular-se de forma vertical a través dels diferents nivells
(Catalunya, regions, local i drea petita o I'equivalent a I'drea bdsica de salut) com de
forma horitzontal (intersectorial i amb participacié de la societat) en cadascun
d'aquests nivells.

Una revisid de Molnar et al2> mostra que les estratégies merament sensibilitzadores o
directives no funcionen a I'nora d'implantar la STP. El que si que té una forta evidencia
soén les estrategies “guanyar-guanyar” ja que faciliten I'acceptabilitat percebuda (buy-
in) i la factibilitat de la implementacié intersectorial. Dintre d'aquestes estrategies
“guanyar-guanyar”, s'hi inclouen:

e El desenvolupament d'un llenguatge comu per facilitar la comunicacié entre actors de diferents
sectors

. Integrar la salut a d'altres agendes, com pot ser la de la sostenibilitat

. L'Us de resultats duals que incloguin els interessos dels altres sectors

e L'Us d'evidencia cientifica per demostrar I'efectivitat de la STP

e L'aplicacié de I'avaluacié d'impacte en salut per fer més factible i concreta la coordinacié de les
politiques i donar-los credibilitat
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El PINSAP es planteja com un producte dindmic que integra una série d'accions i
recomanacions per promoure la salut i reduir les desigualtats en salut que afecten la
poblacié de Catalunya, que s'adrecen a millorar els determinants socials de la salut i
que requereixen la participacié del Govern en el seu conjunt, o d'alguns dels seus
departaments, i de I' Administracié local i la societat civil.

|PINSAP|

Pla interdepartamental
i intersectorial
de salut publica

IR

Generalitat
de Catalunya

53



Pla interdepartamental i intersectorial de salut publica

El Govern de Catalunya

Una de les principals funcions del Govern és vetllar, conjuntament amb la societat, per
la salut i el benestar de la poblacid, actuant per un costat a través del sistema sanitari
(tant I'assistencial, sobretot en la vessant comunitaria, com el de salut publica) i, per
I'altre, a través de les accions de tots els departaments que actuen sobre els
determinants socials de la salut. Aixi, com autors tan rellevants com Marmot han
expressat, cada departament i cada sector és un sector amb impacte en la salut.

La incorporacié d'aquesta perspectiva de salut en totes les politiques requereix temps i
eines i a Catalunya s'han desplegat progressivament; com sén:

e LaLlei de salut publica, que va ser proposada pel mateix Govern de Catalunya i va ser aprovada el
2009 per unanimitat de tots els partits politics

. La creacié de la Comissid Interdepartamental de Salut amb representants d'alt nivell dels diferents
departaments i que vetlla pel desplegament de I'estratégia de salut en totes les politiques

. L'elaboracié del primer Pla interdepartamental de salut publica, que va ser aprovat el 2014 i va
establir les bases d'actuacid sobre els principals determinants de la salut, sobretot sobre aquells que
fenen a veure amb les condicions de vida, i va ajudar a infroduir el discurs de salut en fotes les
politiques a la societat i a tots els dmbits de govern

. El desenvolupament del test salut de cribratge de les estratégies i plans que requereixen una
avaluacié d'impacte en salut

. El desplegament de I'Observatori de Salut i Crisi de I'AQUAS que ha monitorat I'estat de salut a
Catalunya en relacid amb els principals eixos de desigualtat (edat, sexe, nivell socioecondmic,
nivell d'estudis i territori) i ha avancgat fins a disposar de dades tant de determinants com d’estat de
salut per arees petites

. El reforc de la vessant interdepartamental i de salut publica en el Pla de salut 2016-2020, que
estableix objectius clars de reduccié de desigualtats en relacid amb la salut i els seus determinants
(sobretot els més relacionats amb els estils de vidal)

. Lainclusié del Pla Interdepartamental de Salut PUblic aen el Pla de Governi en el desplegament de
I’Agenda 2030 a Catalunya

L'experiencia viscuda aquests anys ha mostrat que perqué hi hagi realment una
implicacié de tot el Govern en l'estratégia cal no només el compromis dels
departaments en I'ambit central, sind I'accié transversal i conjunta també en el territori.
Aixi, les delegacions del Govern no només han d’estar informades i participar a les
jornades territorials, com ja es va fer en el primer PINSAP, sind que han de liderar
realment el Pla en el territori. Per tant, el Govern ha d'estar implicat en el marc global
de Catalunya, i també i de manera molt fonamental en cadascuna de les
delegacions territorials. Potenciar aquesta descentralitzacié del PINSAP és un dels trets
fonamentals d'aquesta segona edicié del Pla.
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LAdministracio local

L' Administracio local és el nivell més proper al ciutadad i és responsable de moltes de les
actuacions sobre les seves condicions de vida.

Com recull la Declaracié de Shangai,?s per impulsar una bona governanca en salut és
fonamental incloure i prioritzar I'accié local a través de ciutats i comunitats, ja que és
en les comunitats on les persones viuen, treballen, aprenen, etc. i és, per tant, alli on es
genera la salut. La salut és un dels millors marcadors del desenvolupament sostenible
d'un municipi i contribueix a fer els municipis més equitatius, inclusius, segurs i resilients
per a tota la poblacid.

Es també en els municipis on es poden fer accions més efectives per promoure
I'equitat i la inclusid social, reforcant els coneixements, les habilitats i les prioritats de les
seves poblacions diverses a través d'una implicacié comunitdria forta.

El PINSAP planteja millorar I'efectivitat, I'eficiencia i I'equitat de les intervencions de les
administracions que afecten la salut de la poblacié; intentar reduir els encavalcaments
i les interferencies entre les intervencions dels diversos sectors de I' Administracid publica
(autonomica i local) a Catalunya que afecten la salut de la poblacié i promoure la
coordinacid intersectorial en el territori mitjancant les administracions locals.

La primera edici® del PINSAP incorporava, a partir de les aportacions de les
administracions locals:

e Un grup de treball per al desenvolupament i implementacié del PINSAP, amb la
participacié de les entitats municipalistes i les diputacions.

e La inclusi® als convenis bilaterals entre Salut Publica i els ajuntaments i les
diputacions, de les intervencions en el marc del PINSAP.

e La collaboracié en el marc dels plans locals de salut, que poden ser l'instrument
de compromis politic dels governs locals per al desenvolupament de I'accidé
comunitaria, en el marc del Pla de salut i del PINSAP. Les actuacions i intervencions
en salut comunitaria recollides als plans locals de salut necessdriaoment han de tenir
la participacid i corresponsabilitzacié de tots els actors clau al territori
—administracions, professionals sanitaris, agents econdmics, tercer sector i
ciutadania—, en el marc del freball en actius comunitaris (mapa de recursos i
actius).

Aguesta segona edicid del Pla proposa reforcar les iniciatives anteriors i a més reforcar
el component local a través de:

e La participacid en els Consells territorials Consultius de Coordinacié |
Participacié en Salut PUblica

o L'impuls als projectes territorials de salut i desenvolupament comunitari.

e L'impuls al'avaluacié d'impacte en salut en I'ambit local.
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La Societat

La major part de les intervencions i el PINSAP en si mateix impliquen el compromis i
I'esforc collectiu de tots els sectors de la societat, especialment el tercer sector, el
sector productiu i el del coneixement.

Sense la implicacié de la societat civil no és possible el desenvolupament de la salut en
totes les politiques, de manera que cal incrementar I'apoderament social en I'ambit
de les politiques publiques saludables; i una responsabilitzacié proporcional quant a la
utilitzacid dels serveis sanitaris publics aixi com la construccié conjunta d'una societat
més responsable i participativa pel que fa als determinants collectius de la salut i el
benestar associat a la salut.

Com s'afima a la Declaracié de Shangai, només es pot aconseguir una vida
saludable i més benestar per a la gent de totes les edats, mitjiancant la participacié de
tota la societat en el procés de desenvolupament de la salut. També s'afirma que cal
fomentar I'autonomia de les persones mitjancant la millora de I'alfabetitzacié en salut i
que cal assegurar la transparéncia i la rendicié de comptes a la societat i facilitar al
maxim la participacié i la implicacié de la societat civil.

En el desplegament del PINSAP es va establir un grup de treball amb entitats de tercer
sector i un altre amb les societats cientifiques i les corporacions professionals. D'altra
banda, la major part de les iniciatives posades en marxa han comptat amb la
participacid de representants de les entitats socials implicades.

En aguesta segona edicié del PINSAP es planteja mantenir els grups establerts i reforcar
la participacid social a través de:

e La participacié en els els Consells territorials Consultius de Coordinacié | Salut
PUblica

e L'impuls als projectes territorials de salut i desenvolupament comunitari.
e El desplegament de mecanismes de consulta i participacio.

e L'avaluacid, la rendicid de comptesila tfransparéncia.
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/. Principis inspiradors

La necessitat que les politiques puUbliques s'adrecessin a aconseguir resultats en salut
apareix per primera vegada a la Carta d'Ottawa per a la promocid de la salut amb
I'expressid “politiques publiques saludables” (“condicions promotores de salut”). Es
basa en el reconeixement dels determinants socials de la salut i de la necessitat de
I'accid intersectorial sobre la salut i de I'avaluacié de I'impacte que hi tenen les
politiques principals. No és fins a vint anys després, durant la segona presidéencia de
Finlandia de la Unié Europea, que, per designar aquesta estrategia, apareix I'expressio
“Salut en totes les politiques”. Aquest concepte és recollit I'any 2007 a I'article 152 del
Tractat de la Unid Europea, que diu: “... un alt nivell de proteccid de la salut humana
s'ha de garantir en la definicid i implementacié de totes les politiques i activitats
comunitdries” .27

Des de llavors hi ha hagut un activitat considerable, a escala internacional, i més de 16
paisos, a escala nacional o estatal, han adoptat I'estratégia “Salut en totes les
politiques”. De totes maneres I'experiencia és forca recent —no hi ha hagut una
manera Unica d'aplicar-lo— i, com que es tracta de problemes complexos, és molt
complicat fer-ne I'avaluacié. S'han identificat com a factors clau per a I'éxit: un
enfocament especific, un lideratge continuat i fort d’'una agéncia central, una andilisi
independent i un lider carismatic (champion).28,2?

No hi ha una manera Unica de desenvolupar I'enfocament de Salut en totes les
politiques. Malgrat que totes les iniciatives de salut en totes les politiques es basen en el
concepte que la salut de la poblacidé i I'equitat necessiten I'accid intersectorial i
collaborativa, s’hi observa una variabilitat important tant en el procés com en
I'estructura, I'abast i la participacié. Aquesta variabilitat depén de factors diversos,
com les necessitats d'una comunitat concreta, els recursos disponibles i les relacions
entre els agents principals.30

La guia de I'Associacié Americana de Salut PUblica abans citada estableix que hi ha
cinc elements clau de la salut en totes les politiques, i I'Estat d' Austrdlia del Sud, un lider
internacional en aquest enfocament, ha identificat deu principis fonamentals.3! En
serien els elements principals els segUents:

¢ Un enfocament de salut en totes les politiques situa la salut com un objectiu
comuU de totes les administracions pUbliques i tota la societat.

e Reconeix el valor de la salut per al benestar de tots els ciutadans i per al
desenvolupament social i econdmic del conjunt de la societat. La salut és un
dret huma, un recurs vital per a la vida quotidiana i un factor clau per a la
sostenibilitat.

e Reconeix que la salut és el resultat d’'una amplia gamma de factors, com ara
I'entorn fisic natural i artificial, les condicions de vida i treball i els determinants
sociopolitics molts dels quals es troben fora de les activitats del sector de la salut
i es requereix una responsabilitat compartida i una resposta infegrada i
sostinguda politica de tots els poders publics.
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e Reconeix que totes les politiques del govern poden tenir efectes positius o
negatius sobre els determinants de la salut que es reflecteixen a I'estat actual
de salut de la poblaci¢ i en el de les generacions futures.

e Reconeix que els impactes dels determinants de la salut no es distribueixen per
igual entre els grups de poblacié i que té com a objectiu tancar la bretxa de
salut, en particular per a les persones en situacié de major vulnerabilitat.

e Reconeix que molts dels problemes de salut més importants i urgents de la
poblacié requereixen una actuacié intersectorial sobre els seus determinants i
sobre la seva distribucié en la societat que s’ha de desenvolupar d'una
manera sostinguda i a llarg termini, i un compromis pressupostari.

e Reconeix que els resultats s’han d’observar principalment a llarg termini, pero
que cal establir un sistema d’avaluacié regular que inclogui indicadors de
procés i permeti monitorar els avangos i informar els agents implicats i a tota la
societat.

e Reconeix la necessitat de consultar regularment els ciutadans per implicar-los i
reconduir I'estratégia adequant-la als amplis canvis socials i culturals al voltant
de la salut i el benestar.

e Reconeix la importdncia del treball conjunt i el partenariat entre els nivells de
govern, la ciéncia i I'académia, organitzacions comercials, professionals i
organitzacions no governamentals per dur a terme estrategies de canvi
sostingudes.

Es tfracta, per tant, de:

e Promoure la salut, I'equitat i la sostenibilitat a través de dues vies: (1) la
incorporacié de la salut, I'equitat i la sostenibilitat en les politiques, programes i
processos sectorials especifics, i (2) la integracidé de la salut, I'equitat i les
consideracions de sostenibilitat en els processos de decisié del govern perque
fer una politica publica saludable sigui la manera habitual de fer politica i
desenvolupar I'accié de govern. Promoure I'equitat és una part essencial de la
salut en totes les politiques atesa I'estreta relacié entre les iniquitats i la mala
salut per a tots els membres de |la societat.

e Donar suport a la coliaboracié intersectorial. La salut en totes les politiques
requereix I'actuacié conjunta de molts agents dels diferents sectors que juguen
un paper important en la configuracié dels entorns econdmics, fisics i socials en
que viuen les persones i que, per tant, tenen un paper important a
desenvolupar en la promocié de la salut, I'equitat i la sostenibilitat. Se centra en
la collaboracié profunda i permanent.

e Generar beneficis compartits. La salut en totes les politiques es basa en la idea
de generar cobeneficis, i un entorn “guanyar-guanyar”. Les iniciatives procuren
abordar simultaniament els objectius de les politiques i programes de salut
publica, evitant redunddncies i buscant I'Us més eficient dels recursos sempre
limitats i escassos.

¢ Implicar totes les parts interessades. Cal implicar una varietat d’agents en tofs
els sectors de la societat, buscant sinergies entre ells inclosos els agents
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comunitaris, el experts i I'académia, el sector privat i els financadors. Es vol
assegurar que el treball és sensible a les necessitats de la comunitat i identificar
els canvis en les politiques i els sistemes necessaris per crear millores en la salut
significatives i amb impacte.

Crear un canvi estructural o de procés. Amb el temps, la institucionalitzacié de
la salut en totes les politiques condueix a un canvi permanent en la manera de
freballar dels diferents departaments del Govern i en la de prendre les
decisions. Aixo0 és valid no només per I'accié de Govern sind també per la
relacié amb els govern locals i la incorporacid de la visié de la societat en les
politiques publiques.

D'altra banda, en el marc de la darrera Conferéncia de Promocid de la Salut que ha
fingut lloc a Shangai el novembre de 2016,32 es reafirmen i reformulen alguns dels
principis que cal tenir en compte:

La salut és un dret universal, un recurs essencial per a la vida quotidiana, un
objectiu social compartit i una prioritat politica per a tots els paisos.

El ligom amb els Objectius de desenvolupament sostenible (ODS) de les
Nacions Unides que estableixen el deure d’invertir en salut, garantir la cobertura
universal del sistema sanitari i reduir les desigualtats en salut entre les persones
de totes les edats, sense deixar ningu enrere.

Només es pot aconseguir una vida saludable i un major benestar per a la gent
de totes les edats, mitjancant la promocié de la salut a tfravés de tots els ODS i
mitjongcant la participacié de tota la societat en el procés de desenvolupament
de la salut.

La carta d'Otawa va impulsar un seguit d'estratégies transformadores,
practiques, d'alt impacte i basades en proves, que reforcen la necessitat
d’'actuar de manera decisiva en tots els determinants de la salut, facultar les
persones per augmentar el control sobre la seva salut i assegurar sistemes
sanitaris centrats en les persones i les comunitats.

Cal impulsar una bona governanga en salut que inclogui i prioritzi I'accié local
a través de ciutats i comunitats, ja que és en les comunitats on les persones
viuen, treballen, aprenen, etc. i és, per tant, alli on es genera la salut. La salut és
un dels millors marcadors del desenvolupament sostenible d’'un municipi i
contribueix a fer els municipis més equitatius, inclusius, segurs i resilients per a
tota la poblacié.

Cal prioritzar les politiques que creen cobeneficis entre la salut i el benestar i
altres resultats beneficiosos per a la societat.

Cal donar suport als municipis per promoure l'equitat i la inclusié social,
reforcant els coneixements, les habilitats i les prioritats de les poblacions diverses
a través d'una implicacié comunitaria forta.
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Cal fomentar I'autonomia de les persones mitjancant la millora de
I'alfabetitzacié en salut.

Cal fomentar la innovacié i el desenvolupament en el marc de la promocid de
la salut i donar prioritat a la salut de les persones que es tfroben en una situacié
de maijor vulnerabilitat.

Cal assegurar la transparéncia i la rendicidé de comptes a la societat i facilitar al
maxim la participacié i la implicacié de la societat civil.
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8. PINSAP 2017-2020: marc conceptual, objectius i
eixos d'actuacio

Marc conceptual

El PINSAP 2017-2020 considera la salut com un dret humd fonamental, treballa per
reduir les desigualtats en salut de les persones de totes les edats, sense deixar ningu
enrere, inclou la perspectiva de genere i trajectoria vital fonamental per reduir les
desigualtats i lliga els objectius de salut amb els ODS de les Nacions Unides. Reforca la
necessitat de participacié de tota la societat en el procés de desenvolupament de la
salut i el desenvolupament sostenible.

Com s'ha afirmat a la darrera reunié del Regions for Health Network en quée participa
Catalunya: "La centralitat de la salut com un resultat, un determinant i un facilitador
per al desenvolupament sostenible és plenament reconeguda a escala internacional.
Un freball intel ligent, ben coordinat en la implementacié de les agendes de salut 2020
i 2030, amb participacié de tots els sectors i de tota la societat ofereix beneficis
compartits de les inversions en salut i desenvolupament sostenible”.33

Desplega una governanca intersectorial en salut, articulada en diferents nivells
(Catalunya, regional, local i d'drea petita), que inclou i prioritza I'accié local a través
de ciutats i comunitats, ja que és en les comunitats on les persones viuen, treballen,
aprenen, etc. i és alli, per tant, on es genera la salut.

Se centra en politiques que creen cobeneficis entre la salut i el benestar i altres resultats
beneficiosos per a la societat.

Es basa en el fet que la salut en totes politiques és un enfocament de les politiques
publiques en tots els sectors que té en compte sistematicament les conseqUencies per
a la salut de les decisions, busca sinergies i evita impactes perjudicials per a la salut per
tal de millorar la salut de la poblacié i I'equitat en salut. Millora la capacitat de
respondre dels politics sobre els impactes sobre la salut en tots els nivells de la
formulaci® de  politiques.  Emfasitza  les
conseqgUéncies de les politiques publiques en
PXO‘ESLESPOZ,;,Q els sistemes de salut, els determinants de la
IE % salut i el benestar.34

L'enfocament de SaTP constfitueix un dels
quatre eixos estratégics del Pla de salut de
Catalunya 2016-2020, amb I'objectiu
d’augmentar els anys de vida en bona salut
G¢ de la poblacié i alhora reduir les desigualtats
socials en salut.3>

UN SISTEMA
CENTRAT
EN LA
PERSONA
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Té en compte cinc models conceptuals complementaris:

e El model que s'aplica en relacié amb els determinants de la salut continua sent
I'adaptacid del model de Dahigren i Whitehead, que es va fer durant
I'elaboracié de la primera edicié del PINSAP. Es fa una modificacié en el sentit
que I'ambit “Cultura, lleure i activitat fisica” es divideix en dos: d'una banda, en
“Cultura i lleure” i, de I'altra, en “Activitat fisica” per atendre les diferéncies i la
diferent linia de causalitat amb els problemes de salut.

ini
\\%c\b \ b2
o
C

Edat, sexe i factors

constitucionals

e L'experiencia dels primers anys de desplegament del PINSAP subratlla la
importancia d'incloure d'una manera explicita en el model el treball per
I'equitat i aixi en aquesta edicié s'incorpora també el marc conceptual dels
determinants de les desigualtats socials en salut que va elaborar la Comissid per
reduir les desigualtats socials en salut a Espanya el 201036 i que estd basat en les
propostes de Solar i Irwin, i la de Navarro.

DETERMINANTS ESTRUCTURALS DETERMINANTS
DE LES DESIGUALTATS EN LA SALUT INTERMEDIS
CONTEXT ESTRUCTURA RECURSQ3
SOCIOECONGOMICI POLITIC S0CIAL MATERIALS
N ,:fﬂ:‘;‘;é_ Condicions de treball
GOVERN HOMIQUES Treboll domastic i d'assistén cia
I:gmg'o — gressosisituocid econdmica
A
MERTCAT Habitolgei situacié moterial
= DE TREBALL Entorn residencial
ACTORS
ECONOMICS ‘]f \I’
150CIALS POLIMGUES FACTORS
FACTORS
P v PSICOSOCIALS | ] s

CULTURA | VALORS

TERRITORI
ODER

PODER

SERVEIS DE SALUT

DESIGUALTATS EN LA SALUT

Font: Comissid per reduir les desigualtats socials en salut a Espanya 2010.
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e D'altra banda i tenint en compte I'alt percentatge de la poblacié que viu a

ciutats, proposa considerar, quan sigui oporty, el marc dels determinants en
salut en el context urbd
del projecte Ineg-Cities.
Aixi fe governanca
urbana condiciona les
oportunitats que tenen les
persones per
desenvolupar el seu
potencial aqixi com per

1

1

CONTEXT FISIC CONTEXT SOCIOECONOMIC

* Factors econdmics: taxes.
* Ocupacié i condicions de treball
* Entorn familiar i doméstic

* Politiques publiques: educacié,
serveis sanitaris i socials, etc

 Natural: clima, geografia
* Entorn construit

* Urbanisme: infraestructures
publiques, equipaments (espais
verds, etc.)

* Habitatge

* Mobilitat i transports.
o Caracteristiques mediambientals:

* Transferéncies socials: pensions,
ajuts, etc

o Sequretat

aire, aigua, soroll S K sl millorar les seves
. mt':‘x:izlz\indl:;iraczesa * Participacit de la comunitat L. . K
o Gt Fancmdnes condicions socials i
economiques, diferint

aquesta influéncia segons
els eixos de desigualtat:
classe  social, genere,
edat, etnia i estatus
migratori. 37,38

EIXOS DE DESIGUALTAT
Classe social, génere, edat, étnia, migracié,

Font: Projecte Ineqg-Cities (Borrell et al. 2013).

Aixi mateix és essencial incorporar una perspectiva de trajectoria vital, ja que, per
exemple, I'exposicid al risc en les primeres etapes de la vida afecta de manera
determinant la salut durant tota la vida.

Tal com proposa el WHO European Review of Social Determinants of Health and the
Health Divide,® incorporar la perspectiva de trajectoria vital, prioritzant les actuacions
en la primera etapa de la vida i adaptant les que es facin en les altres, és essencial per
reduir les desigualtats i evitar-ne la perpetuacié.

Context
macronivell

l l
= RN

Etapes
CERERTCE]

Acumulacio
d'efectes
negatius en la
salut i el benestar
durant la
vida

P—— Infancia Edat Edats
adolescén laboral adultes

Construccié
de la familia

Perpetuacio
d'inequitats

Font: WHO European Review of Social Determinants of
Health and Health Divide.
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Per Ultim, cal tenir en compte la salut en el marc dels ODS i I'Agenda 2030 per al
desenvolupament sostenible:

Promoure la
salut, promoure el

desenvolupament
sostenible

INDUSTRIA, INNOVACIO
| INFRAESTRUCTURA

Dos conceptes finals clau recollits en els documents citats anteriorment sén:

e Les accions i politiques puUbliques per fer front a les desigualtats en salut
necessiten ser universals i inclusives, perd proporcionals a les necessitats
(universalisme proporcional). Adrecant els recursos només a les persones i els
grups més desfavorits no s'aconseguird reduir el pendent del gradient social en
salut.

e A més de treballar en les necessitats i les causes dels problemes de salut de les
persones i les comunitats, és fonamental construir sobre la seva resiliencia
fomentant-ne al maxim I'apoderament.
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Objectius i eixos del PINSAP 2017-2020

Els objectius del PINSAP sén molt similars als que tenia I'edicié anterior, amb un major
emfasi en la lluita contra les desigualtats, I'aplicacié territorial, la collaboracié
intersectorial i en I'apoderament de la societat:

Eix 1:

Objectius del PINSAP
e Incrementar els anys en bona salut de la

poblacié de Catalunya a partir de I'accid

inferdepartamental,  interadministracions i Incrementar Incorporar
. . . N efectivament
intersectorial sobre els determinants de la els anys en o Gl czem
. . . . bona salut de R
salut disminuint sobre les desigualtats. la poblacié de 0 EOb EEes
. . ) de la politica
(] Eix 2: S T governamental

Incorporar efectivament la salut com un dels
eixos de la politica governamental (salut en
totes les politiques i avaluacié de I'impacte
en salut de totes les politiques).

Promoure una Avaluar
Catalunya més I'impacte en
saludable a salut de totes
. . . . . partir de l'accié les politiques.
Cinc objectius instrumentals serien: interdepartamental

i intersectorial.
a. Implicar tot el Govern (autondmic i local) i

la societat perque puguin capitalitzar la
seva influéncia positiva sobre la salut.

b. Millorar la coordinacid i promoure sinergies que comportin un increment de
I'efectivitat, I'eficiencia i I'equitat de les politiques intersectorials sobre la salut i
el benestar.

c. Desplegar territorialment el PINSAP de manera que les seves actuacions arribin
a tot Catalunya implicant els recursos propis de cada zona i potenciant el seu
caracter participatiu.

d. Potenciar un enfocament salutogenic, apoderant les persones i les comunitats, i
potenciant I'Us de recursos i actius comunitaris

e. Impulsar els projectes de salut comunitdria fins aconseguir que cada comunitat
a Catalunya sigui una comunitat saludable (aquella que possibilita que les
persones que hi viuen puguin desplegar al maxim la seva salut).
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9. Arees tematiques d'accid prioritaria

En aquest segon PINSAP, s’han triat un seguit d’drees d'actuacié que s’han prioritzat
d’'acord amb els criteris seguents:

Que estiguin incloses com un dels grans reptes que ha d’afrontar I'OMS:

L'OMS va assenyalar com a reptes per al segle xxi: I'envelliment de la poblacid,
la innovacio, el canvi climatic, la globalitzacid, els costos creixents de I'atencid
sanitdria, els problemes de salut cronics, la veu ciutadana i la urbanitzacid.4 Un
informe del maig de 2017 també de I'OMS, amb I'objectiu d'un mdén més sa,
més just i més segur, situa les drees prioritaries en I'atencié maternoinfantil, les
malalties infeccioses emergents, els problemes de salut cronics, la reduccid de
les desigualtats, I'envelliment saludable, un bon sistema sanitari universal, les
vacunacions, els entorns (aire, aigua, fisic), la proteccid i actuacid enfront de
les emergéncies.4!

Que siguin un dels principals factors de risc per al nostre entorn de mortalitat
prematura i discapacitat per al nostre entorn (segons el Global Burden of
Diseases).

Burden of disease attributable to leading risk factors, 2013

/A Metsbolic risks
O Envienmentalioccupational risks
O Behavioral risks

bigh b mas s | A m

5% 10%
Percent of total DALYs

Que estiguin incloses als objectius de desenvolupament sostenible.

Que siguin un problema complex (wicked problem) que requereixi una
actuacio intersectorial sobre els seus determinants.

A part dels tfemes nous, es continua treballant en les actuacions prioritzades al PINSAP
2014-2015, que tenien un horitzé 2020.

Esta previst incorporar durant el 2017 almenys dos temes nous:

Salut sexual i reproductiva.

Primera infancia.
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D'altra banda, i com s’ha dit anteriorment, en el marc de I'Observatori del Sistema de
Salut de Catalunya de I'AQUAS relacionat amb el PINSAP, s’ha fet un gran esforc per
disposar d'indicadors de determinants de salut (inclos el nivell socioecondmic) i de
resultats en salut (inclosa I'esperanca de vida) per drees petites, les corresponents a
una area bdsica de salut —aproximadament 25.000 habitants. Aixd és essencial per
poder actuar en les desigualtats de salut al territori i per a tots els projectes de salut
comunitaria.

7 variables :

e Lapoblacid amb ocupacions manuals

e  Elnivell d’estudis

. La mortalitat prematura

e Les hospitalitzacions evitables

e El percentatge de la poblacié exempta del copagament
farmaceéutic

El volum de rendes inferiors als 18.000€

El volum de rendes superiors als 100.000€

Nivell socioeconomic

Mapa socioeconomic de les ABS - detall
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Font: Registre de mortalitat de Catalunya, 2009-2013

Per treballar aquest eix d'accid territorial, el PINSAP 2017-2020 es planteja la realitzacié
de projectes concrets en relaci® amb aquestes drees prioritaries o en d'altres
d'especifiques a escala regional, municipal o d'drea bdsica de salut, dintre dels
projectes de salut comunitdria i en conjuncid amb [|'Estratégia nacional d'atencid
primaria i salut comunitaria (ENAPISC).
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Entorn (inclos el canvi climatic)

L'entorn és un conjunt d'influencies fisiques, quimiques i bioldgiques que interaccionen
amb les persones i produeixen efectes sobre la salut. L'entorn pot tenir efectes, també,
sobre les generacions futures. A Europa es considera que és un determinant decisiu de
les malalties i s’estima que és el responsable de gairebé el 20% de les morts que s'hi
produeixen.42 Els principals problemes de salut ambiental estan relacionats amb la
contaminacié de I'aire exterior i interior, la qualitat deficient de I'aigua i el sanejament,
i els productes quimics.

Els efectes sobre la salut inclouen malalties respiratories i cardiovasculars, cdancers,
asma i allérgies, aixi com disfuncions en la reproduccio i el neurodesenvolupament.
Tanmateix, cal tenir en compte que el fet d'establir vincles causals entre uns factors
ambientals determinats i els efectes perjudicials per a la salut planteja moltes
dificultats, a causa de la variacid del tipus de cdarrega ambiental (barreges de
contaminants a les quals hom pot estar exposat quotidianament), les diverses vies
d'exposicid, la diversitat de la poblacid, la variabilitat genética, la diversitat de tipus
d'efectes, a curt o llarg termini, etc.

La contaminacié atmosférica és un dels principals riscos ambientals per a la salut. Dels
contaminants que generen més preocupacié en les aglomeracions urbanes
destaquen les particules en suspensid (PM10 i PM2,5) i els oxids de nitrogen (NOx). La
presencia d'ozd troposféeric (Os) també té incidéncia sobre el medi ambient i la salut
de les persones, atés que la seva concentracid pot arribar a nivells elevats en diferents
zones del territori, sovint rurals, que reben les emissions dels contaminants precursors de
I'ozd procedents de les drees de concentracid. D'acord amb estimacions de I'OMS la
contaminacid atmosférica en les ciutats i zones rurals de tot el mén provoca cada any
3 milions de defuncions prematures.43 A Europa s'estima que I'exposicid a PM
disminueix I'esperanca de vida de cada persona una mitjana de gairebé un any a
causa, principalment, d'un increment del risc de patir malalties cardiovasculars i
respiratories i cancer de pulmd.44 Aixi mateix s'estima que I'any 2013 a Europa hi va
haver 467.000 morts prematures atribuibles a I'exposicid a PM2,5, 71.000 atribuibles a
NO2 i 17.000 a Os.* D’altra banda, la mortalitat didria per totes les causes s’estima que
augmenta en un 0,2-0,6% per 10 ug/m3 de PM10 i que I'exposicid a llarg termini a PM2,5
s'associa amb un increment de risc a llarg termini de mortalitat cardiopulmonar d'un 6-
13% per 10 pg/m3 de PM2,5. Les persones amb malalties pulmonars o del cor
preexistents, aixi com les persones d'edat avancada i els infants, hi sén especialment
vulnerables. No hi ha evidencia d'un nivell segur de I'exposicié o d'un llindar per sota
del qual no es produeixin efectes adversos per a la salut.46 47

El canvi climdtic és un dels desafiaments més importants que la humanitat ha
d'afrontar. Tal com va indicar I'any 2009 la Comissié Lancet sobre Canvi Climatic, el
canvi climatic és la major amenaca global per a la salut al segle xx1.*® En aquest sentit,
el Secretariat de la Convencié Marc de les Nacions Unides sobre el Canvi Climdatic va
afirmar que I'acord de la 21@ Conferéncia de les Parts (COP21) és un acord de salut
publica.4?
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Els principals impactes que el canvi climdatic té en la salut humana a Catalunya sén els
relacionats amb les onades de calor, les malalties de transmissié vectorial, la qualitat
de I'aire i la qualitat de I'aigua.

Des de fa anys s’han descrit els efectes negatius de les variacions termiques sobre la
salut. Un dels efectes més ampliament estudiat sén les onades de calor que, d'acord
amb el Tercer Informe del Canvi Climatic a Catalunya,s© provoquen augments del
nombre de defuncions i hospitalitzacions de més d'un 20%, majorment en les persones
grans i les que pateixen patologies croniques prévies. S'estima que el nombre de morts
a causa de la calor a Catalunya es pot multiplicar per vuit el 2050, de manera que es
produirien més de 2.500 defuncions anuals durant els mesos d’estiu. Les temperatures
extremes de |'aire contribueixen directament a les defuncions per malalfies
cardiovasculars i respiratdries. En un estudi redlitzat pel Centre de Recerca
d'Epidemiologia Ambiental (CREAL- ISGlobal) sobre les onades de calor i les causes
especifiques de mortalitat en totes les edats,s! es va observar que tres dies calorosos
consecutius produien un augment relatiu de la mortalitat didria total d’'un 19%, i es va
calcular que I'1,6% de totes les morts van ser atribuibles a la calor. Aixi mateix, es va
determinar que en els nadons la primera setmana de vida és la finestra més critica de
vulnerabilitat.

L'OMS en un estudi de I'any 2014 va estimar que 250.000 persones moriran cada any
en el periode 2030-2050 com a consequUéncia dels efectes del canvi climatic, en gran
part a causa d'un augment en I'exposicid a la calor, de taxes més altes de transmissid
de malalties i I'escassetat d'aliments.®® A Europa s'estima un increment de la mortalitat
entre "% i el 4% per cada grau que augmenti la temperatura. Es a dir, un augment de
més de 30.000 morts I'any per década entre el 2030 i el 2050 i d'entre 50.000 i 110.000
per a la década de 2080.%

Pel que fa a les malalties de transmissid vectorial, els dos factors necessaris per a
I'emergéncia dels arbovirus, que sén la preséncia de vectors i la possible infroduccid
dels virus, es donen a Catalunya. Les arbovirosis amb més risc d'afectar la poblacidé de
Catalunya per la presencia al territori del seus vectors mosquits sén les produides pels
virus del chikungunya, dengue, Zika i Nil occidental. A Catalunya, els arbovirus sén
responsables d'un 5% de les infeccions ateses a les consultes de viatgers.> L'augment
de les temperatures fard augmentar la poblacidé de mosquits i s’Tampliard el periode
potencial de fransmissi®6 de malalties.”® Un estudi preveu que en drees del sud de
Catalunya es podrien patir més de deu casos per 100.000 habitants de dengue,
mentre que en el periode 1960-1990 se n'ha registrat solament entre un 0,3 i un cas per
100.000 habitants.®®

L'Estratégia Catalana d'Adaptacié al Canvi Climatic® determina que I'aigua és
I'element més vulnerable als impactes del canvi climatic a Catalunya, a causa del
clima mediterrani. Les projeccions climatiques indiquen que disminuird la disponibilitat
d'aigua a Catalunya (es reduiran els cabals dels rius i la recdrrega d'aigUes
subterrdnies) i que aixd afectard la qualitat de I'aigua, amb afectacions importants per
a la produccié alimentaria i la gestié dels boscos. Aixi mateix, és molt probable que
augmenti la freqUéncia d'aiguats extrems i els episodis d'emergéncia de sequera.
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El canvi climdatic té també una incidéncia important en la contaminacié atmosferica,
ja que pot afectar els nivells d'emissié dels contaminants i la seva dispersidé. Amb la
calor, els efectes perjudicials de la contaminacié augmenten perque determinats
compostos sén més voldatils o perqué se n'incrementa la capacitat oxidant.

Els productes quimics tenen un paper important en la nostra vida didria. Molts d'ells
contribueixen de manera significativa a la millora de la qualitat de vida, la salut i el
benestar. No obstant aixd, I'exposicid als productes quimics constitueix una de les
principals preocupacions mediambientals de la Unié Europea, ja que alguns sén
perillosos i poden afectar negativament la nostra salut i el medi ambient quan sén
comercialitzats i usats inadequadament. Les investigacions indiquen que alguns
productes quimics tenen propietats de disrupcid endocrina i que poden causar
efectes desfavorables sobre la salut i el medi ambient, i poden afectar el
desenvolupament dels infants. D'altra banda, actualment hi ha incerteses respecte als
impactes en la salut humana i el medi ambient dels efectes combinats dels productes
quimics i dels nanomaterials. Existeixen més de 100.000 substdncies quimiques.
Catalunya és una de les regions quimiques més importants d'Europa i representa
gairebé la meitat de la produccié de I'Estat; afecta unes 1.500 empreses.®

D'altra banda, el plom o el mercuri, entre d’'alires, de coneguda afectacid sobre la
salut, es poden frobar, en determinats casos, en I'aigua de consum, en aliments o
formant part d'articles i productes diversos. Els contaminants poden derivar també
d’emissions o residus industrials.

La gestid dels residus, tant dels municipals com dels especials —ja sigui directament o
indirectament a través de la contaminacié de sols, aqUifers o de |'aire- s'estd
gestionant a Catalunya de manera satisfactoria. En vint anys s'han clausurat i sanejat
3.000 abocadors que no reunien les condicions i s’han construit 1.500 noves
installacions de gestié de residus. S'ha de destacar I'eficacia dels sistemes integrats de
gestié de residus, que s'apliquen a sectors especifics, com és el cas dels residus sanitaris
o el conftrol total dels residus industrials.

Els estudis confirmen que fins al 26% de les morts al mén d'infants menors de cinc anys
podrien haver-se previngut si s’haguessin eliminat els riscos ambientals.s? Els infants sén
un grup de poblacid especialment vulnerable, atés que es troben en fase de
desenvolupament, per la qual cosa la seva capacitat per degradar i eliminar els toxics
és menor, pel fet de tenir un pes inferior als adults i pel seu comportament que pot
implicar, en determinats casos, més risc d'exposicid (posar-se les mans a la boca o
anar per terra).

La inhalacié d'aerosols contaminats pel bacteri de la legionel 1a pot produir la malaltia
de la legionellosi, que afecta les vies respiratories. L'origen es troba en edificis i
installacions amb caracteristiques estructurals incorrectes o amb un manteniment
sanitari deficient. L'establiment de requisits técnics de les installacions de risc i el
seguiment del seu compliment és important per evitar els casos i brots produits per
aquest agent infeccids.

Les politiques publiques de proteccié de la natura i del paisatge, de gestié forestal
sostenible o de control de la contaminacié luminica en espais oberts tenen
repercussions positives en la salut humana, mentre que fendmens de degradacié de
I'entorn natural, com la desforestacié o la destruccid del paisatge, especialment si és a
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causa d'un incendi forestal, tenen repercussions negatives.é0.61,62.63,64.65.66.67.¢8 | 'any 2008
es va encunyar el terme “sindrome de déficit de natura’é9.70.71 per descriure el conjunt
de simptomes relacionats amb els efectes negatius derivats del distanciament dels
entorns naturals: deficit d’atencid i hiperactivitat, abséncia de creativitat i curiositat,
analfabetisme natural, manca de connexié i identitat amb I'entorn, individualisme i
escas sentiment de comunitat. Entre els principals efectes positius sobre la salut fisica
de la freqUentacié d'espais naturals es pot destacar: disminucié de la freqUéncia
cardiaca i de la pressio arterial, disminucié del risc de desenvolupar malalties
cardiovasculars, produccidé de vitamina D, recuperacid de malalties i augment de la
resposta immunitaria. La declaracid dels espais com a espais naturals protegits (ENP)
en comporta la gestid conservacionista amb programes especifics i és especialment
rellevant en espais periurbans i amenacats.

El soroll és un contaminant susceptible d'afectar la salut de les persones i la seva
qualitat de vida. Els estudis epidemiologics mostren prou evidéncia sobre la relacid
entre exposicié al soroll ambiental i els efectes adversos sobre la salut. Per aquest
motiu, la contaminacié acuUstica és considerada no només una moléestia ambiental
sind també un problema de salut pUblica. Pot causar problemes de salut a curt i llarg
termini, com ara alteracions del son, efectes cardiovasculars, deteriorament cognitiu,
problemes d'audicio, etc. S’ha estimat que al voltant del 20% de la poblacié de la Unid
Europea estd exposada a nivells de soroll que excedeixen els 65 decibels —dB(A)—
durant el dia, nivells que poden produir molésties, alteracions del son i efectes adversos
per a la salut.”2 El transit rodat és la font principal del soroll ambiental a Europa.
S'estima que 125 milions de persones estan afectades per nivells de soroll de transit per
carretera superior a 55 decibels Lden (nivell mitjd de soroll durant tot el dia, la tarda i la
nit a qué estd exposat un ciutadd durant el periode d'un any), incloent-hi més de 37
milions de persones exposades a nivells de soroll superiors a 65 decibels Lden.”3 Aixi
mateix, s'estima que els anys de vida ajustats per discapacitat (DALYs) perduts pel
soroll ambiental sén 61.000 anys per la malaltia isquémica del cor i 45.000 anys pel
deteriorament cognitiu dels infants als estats membres de la Unié Europea i d'altres
paisos de I'Europa occidental.’4 El compliment dels lindars de soroll ambiental
establerts, aixi com certes pautes de comportaments individuals, permeten reduir
I'exposicid global de les persones al soroll.

Des de fa temps sén coneguts els beneficis de la llum solar per sincronitzar els ritmes
biologics dels humans i produir vitamina D a la pell. Tanmateix, una llarga exposicid al
sol pot ser perjudicial per a la salut si no s'adopten algunes precaucions. D'alfra
banda, I'exposicié a la llum artificial durant la nit pot alterar el rellotge bioldgic natural i
qix0 pot produir alteracions dels ritmes circadiaris dels humans i afectar el descans i el
cicle del son. Aixi mateix, les radiacions ultraviolades, les blaves i les infraroges poden
produir danys a la retina, a la cornia o cataractes.

D'acord amb els coneixements cientifics actuals no hi ha evidéncia d'una relacid
directa de causa - efecte entre camps electromagneétics i salut, perd tampoc no hi ha
evidencia que no n'hi hagi. Organismes internacionals estan estudiant des de fa anys
aquesta tematica i I' Agencia Internacional de Recerca sobre el Cancer (IARC) els ha
classificat en el grup 2B, “possibles carcindgens”, per la qual cosa s'aconsella
continuar els estudis sobre el tema. Seguint el principi de precaucid, a diversos pdaisos
europeus es comencen a aplicar protocols consistents a mesurar-ne els nivells i a
informar la ciutadania.
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Objectius en el marc de la salut ambiental

L' Oficina Regional de I'OMS per a Europa, en la V Conferencia Ministerial sobre el
Medi Ambient i la Salut celebrada a Parma el margc de 2010, va acordar intensificar

esforcos en:”"®

e Els efectes del canvi climatic sobre la salut i el medi ambient.

e Els riscos per a la salut dels infants i d’'altres grups vulnerables derivats de
condicions ambientals, de treball i de vida precaries (en particular, la manca
d'aigua i sanejament).

e Els efectes de les desigualtats socioecondmiques i de génere en I'entorn huma i
la salut, amplificats per la crisi financera.

e La carrega de les malalties no transmissibles, en la mesura que es pot reduir a
través de politiques adequades en drees com el desenvolupament urbd, el
transport, la seguretat alimentaria i la nutricid, i els ambients laboral i de vida.

e Les inquietuds suscitades per les substdncies quimiques nocives persistents,
disruptors endocrins i bioacumulatius, nanoparticules, aixi com per problemes
emergents.

El juny de 2017 se celebra la VI Conferencia Ministerial sobre Medi Ambient i Salut,”” en
collaboracié amb les Nacions Unides per a Europa i el Programa de les Nacions Unides
per al Medi Ambient, a Ostrava, Republica Txeca. Els temes que s'identifiquen com a
prioritaris per a les accions futures sén:

e Construir la sostenibilitat ambiental dels sistemes de salut com un mitja per
millorar I'eficiéncia en I'Us de I'energia i dels recursos, la gestid racional dels
productes quimics al llarg del seu cicle de vida i reduir la contaminacié i els
residus.

e Assegurar I'Us integrat, sostenible i segur de I'aigua, i el sanejament i la higiene
per a tothom, sobretot en les instal lacions educatives i de salut.

e Millorar la qualitat de I'aire avancant cap a les directrius de I'OMS de qualitat
de I'aire.

e Fer que les ciutats i regions europees siguin sostenibles i promotores de salut.

e Reduir els riscos per a la salut humana dels residus, els sols contaminats i els
productes quimics, anant cap a una economia circular.

e Dur a terme I'adaptacié al canvi climdtic i la mitigacié d'aquest enfortint la
capacitat de resiliencia i el reconeixement dels cobeneficis que es poden
obtenir en I'area de qualitat de I'aire.

e Promoure la seguretat quimica i les alternatives no quimiques segures, inclosa la
promocié de la vigildncia, aixi com el biomonitoratge huma, de I'exposicié a
productes quimics, adoptant un enfocament preventiu i invertint en I'avaluacid
de riscos i en la recerca per entendre millor I'exposicid humana als productes
guimics i la carrega associada de malaltia.
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Els Pla de salut de Catalunya 2016-2020 recull en els eixos de treball accions per a la
millora de la gestié del risc en I'ambit de les aiglies de consum huma, les substancies i
preparats quimics i el canvi climatic.

Abordatge intersectorial

Sén multiples i molt diversificats els factors ambientals que poden incidir en la salut. Per
aguest motiu, la proteccié de la salut de la contaminacié del medi només es pot
aconseguir amb la collaboracié entre els diferents sectors implicats: la comunitat
cientifica especialitzada en cadascun dels compartiments del medi, mitjiancant els
estudis d'avaluacié de riscos; les administracions competents, amb I'establiment de
normes, guies, recomanacions, politiques informatives i de sensibilitzacié de gestié del
risc i el control dels agents implicats; els sectors industrials i de serveis, complint els
criteris i les normes i impulsant millores; i els ciutadans, amb la promocié de
comportaments saludables, com pot ser la ventilacid adequada d'espais tancats, la
higiene i bona conservacié d'edificis, la racionalitzacié de I'Us de productes quimics o
evitar exposicions innecessaries a agents determinats com el soroll o la contaminacid
de I'aire.

La reduccié dels nivells de contaminacié de l'aire pot permetre reduir la cdrrega
mundial de morbiditat per infeccions respiratories, malalties del cor i cancer de pulmé,
perd aquesta reduccid requereix clarament accions de les autoritats de diferents
ambits: medi ambient, indUstria, transport, ordenacid del territori, salut publica,
habitatge i energia.

El Departament de Territori i Sostenibilitat (DTS) disposa de la Xarxa de Vigilancia i
Previsid de la Contaminacié Atmosferica’® per obtenir informacid sobre els nivells de
concentracié dels contaminants principals: el didoxid de nitrogen (NO2) el dioxid de
sofre (SO2), les particules en suspensi® PM10 i PM2,5, el monoxid de carboni, I'ozd
troposferic (Oz), el benze, els hidrocarburs aromatics policiclics i els metalls pesants. Pel
que fa a la gestid i avaluacié de la qualitat de I'aire, destaquen les actuacions que
porta a terme el DTS sobre el NO2, les PM10, I'Os i altres contaminants amb efectes
sobre la salut que sén contaminants atmosférics locals, i les que fa sobre la
contaminacié produida per altres agents més globals, com ara els gasos amb efecte
d’hivernacle, que poden tenir una afectacié sobre el comportament del clima
planetari. Els primers tenen un radi d’afectacié de poca extensid territorial, perd poden
suposar una afectacid directa sobre la salut de les persones. Aquest component local
fa que les accions que cal emprendre hagin de realitzar-se en el mateix ambit on es
produeixen les seves emissions. El Pla d'actuacié per a la millora de la qualitat de I'aire
a les zones de proteccié especial de I'ambient atmosféric. Horitzd 2020,7? que impulsa
el Govern de la Generalitat de Catalunya liderat pel DTS, t¢ com a objectiu assolir els
valors limit de qualitat de I'aire per a aquests contaminants fonamentalment urbans als
40 municipis de la Regi® Metropolitana de Barcelona que presenten uns nivells de
qualitat de I'aire de NO2 i PM10 superiors als valors limit maxims admissibles que fixa la
normativa vigent.

L' Acord politic per a la millora de la qualitat de I'aire a la conurbacié de Barcelona,
aprovat el 6 de marc de 2017, de caracter marcadament intersectorial i
intferadministratiu, és un avenc important en el cami de garantir la qualitat de I'aire i
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protegir, aixi, la salut de les persones i el medi ambient. Impulsat pel DTS, ha estat
consensuat amb els departaments d’Interior i de Salut, I'Ajuntament de Barcelona,
I’ Area Metropolitana de Barcelona, la Diputacié de Barcelona i més d’'una quarantena
de municipis de la conurbacié de Barcelona, i preveu iniciatives i compromisos
especifics de totes les parts implicades.80

D'altra banda, el DTS desenvolupa anualment la campanya de vigildncia dels nivells
d'ozé troposferic a Catalunya, que inclou la prediccid dels nivells d'ozd i un preavis als
municipis i al sector sanitari en cas que se'n superin uns nivells determinats, per facilitar
I'adopcid de mesures preventives per reduir I'exposicid de les persones, especialment
dels grups vulnerables. Aquestes accions sén fruit de la coordinacid entre el DTS, el
Departament de Salut i Proteccié Civil, i es preveu que es duguin a terme davant
d’episodis ambientals per superacid dels nivells de PM i NOa.

Pel que fa a la vigildncia dels contaminants d'origen industrial, cal destacar les accions
realitzades pel DTS al Camp de Tarragona o en drees determinades del Vallés i el Baix
Liobregat i indrets on hi ha localitzacié puntual de determinades activitats del sector
del ciment, quimic o energetic, i la participacié de I'Observatori de Salut i Medi
Ambient del Camp de Tarragona de I'ASPCAT en |'avaluacid dels riscos d'aquests
contaminants.

Pel que fa al canvi climdtic, el Govern de Catalunya, conscient d'aquest repte, ha
impulsat diverses accions per mitigar-lo: el Pla marc de mitigacié del canvi climatic
2008-2012,% el Pla de I'energia i canvi climatic de Catalunya 201 2-2020% j el Programa
d'acords voluntaris per a la reduccié d'emissions i per a la compensacié de gasos amb
efecte d'hivernacle,®® i accions per millorar I'adaptacié al canvi climdtic, com
I'Estratégia catalana d'adaptacié al canvi climatic (ESCACC. Horitzé 2013-2020)
citada anteriorment. En tots els casos es fracta de plans d'accid intersectorials,
impulsats pels diversos departaments de la Generalitat amb implicacid en el tema
(agricultura i ramaderia, biodiversitat, gestié forestal, indUstria, serveis i comerg,
fransport, pesca i ecosistemes marins, salut, sector energétic, turisme, urbanisme i
habitatge), i amb la participacié tant de I'dmbit privat com de la resta
d’administracions publiques, sota la coordinacidé de I'Oficina Catalana del Canvi
Climatic.

En la lluita contra les arbovirosis és clau la cooperacid entre les accions de vigildncia
viroldgica, la deteccié precocg i confirmacié diagnodstica dels casos, la vigildncia
entomologica i animal, i el control dels vectors per instaurar mesures d'intervencid
immediates. Es imprescindible la coordinacié entre tofs els agents i administracions
implicats, en funcié de les seves competéncies. En aquest sentit, cal destacar els
documents Estrategia per a la prevencié i el control del mosquit tigre a Catalunyas4 i
Protocol per a la vigilancia i el control de les arbovirosis transmeses per mosquits,8s
elaborats per una comissié interinstitucional formada per diverses entitats locals, els
serveis de control de mosquits de Catalunya, organismes cientifics i departaments
implicats en la mateéria (departaments competents en medi natural i salut).

El Pla d'actuacioé per a la prevencid i control de les plagues de mosquits i mosca negra
a les comarques afectades de Catalunya 2015-2017 és també un exemple de
cooperacié interadministrativa per fer front a aquesta problematica. Hi han intervingut
diversos departaments de la Generalitat (Territori i Sostenibilitat, Agricultura, Ramaderia,
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Pesca i Alimentacid, Empresa i Ocupacié i Salut) i les diputacions implicades, i ha estat
executat pels serveis de control de mosquits de Catalunya.

En el marc de les actuacions de vigildncia veterindaria d'animals susceptibles de
transmetre la rdbia, I' ASPCAT disposa d'un protocol que defineix les activitats que han
de redalitzar els diferents organismes implicats en episodis de mossegada o agressid
d'un animal d'una espécie susceptible de ser transmissora de la rdbia. L'ASPCAT
realitza la coordinacié de les actuacions amb els ens locals i amb el laboratori d'andlisi
de les mostres, si escau, i la comunicacié al Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat
d'acord amb el model normalitzat que I'OMS té establert al respecte.

En I'ambit de I'aigua son també diverses administracions i agents els que conflueixen
per garantir la qualitat i conservacid d'aquest recurs vital. Cal destacar que els
municipis i les gestores sén els responsables del subministrament d'aigua de consum al
seu territori, i que I'Agencia Catalana de I'Aigua (ACA) redlitza la vigildncia de I'aigua
del medi natural, fomentant millores en els abastaments publics i en la depuracid
d'aigUes residuals i impulsant-ne la reutilitzacidé, i el Departament de Salut realitza la
vigildncia i el conftrol sanitaris dels abastaments i fa els informes sanitaris previs als
abocaments d’'aigUes residuals i les reutilitzacions. Es també un exemple de treball
conjunt les accions que es duen a terme per fer front a la problemadtica d'excés de
nitrats d'origen agrari en les masses d'aigua, que requereixen un esforc d'entesa dels
departaments d'Agricultura, Ramaderia, Pesca i Alimentacid, Territori i Sostenibilitat, i
Salut, a més dels sectors implicats, per reduir-ne la preséncia. D'altra banda, pel que fa
a la qualitat de les aigles de bany, cal seguir aplicant el Pla de vigildncia de la
qualitat de les platges i aigUes litorals, que coordina I' ACA, amb la col{aboracié dels
ajuntaments i del Departament de Salut.

En I'dmbit dels aliments, tal i com preveu la Llei de salut publica 18/2009, del Parlament
de Catalunya, el Pla de seguretat alimentdria ha de ser el marc de referéncia per a les
accions publiques de I'Administracid de la Generdlitat i dels ens locals en seguretat
alimentaria. Aguest Pla Inclou els objectius de seguretat alimentdria aixi com el conjunt
dels serveis, els programes i les actuacions que s’han de desenvolupar a fota la
cadena alimentdaria; aixi com els mecanismes d'avaluacié i seguiment. Preveu una
intervencié coordinada des de la produccidé primaria dels aliments fins el seu consum
per tal de garantir una adequada avaluacid, gestid i comunicacid dels riscos en
aquest ambit. El Pla de seguretat alimentaria de Catalunya constitueix I'instrument que
defineix la politica de seguretat alimentdria dins del marc del Pla interdepartamental
de salut publica (PINSAP) i del Pla de salut de Catalunya.

La coordinacioé i I'abordatge intersectorial i interadministrativ també és clau en la
gestié dels brots de legionel {osi, ates el repartiment de les competéncies de control de
les instal {acions de risc entre el Departament de Salut i els municipis i de les tasques
tant en I'ambit de la investigacid epidemioldgica com de la investigacid ambiental i
analitica que es requereixen. Aixi mateix, cal seguir impulsant les accions comunes
entre els ens locals i els departaments competents per disposar de més eines de gestié
del risc que afavoreixin una millora en aquesta matéria.

Les politiques actuals europees d'avaluacid, autoritzacid, registre i restriccions de
comercialitzacid i Us de les substancies quimiques sén eines bdsiques de prevencid dels
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riscos per a la salut de la poblacid, i requereixen la implicacié de tots els departaments
implicats per impulsar el compliment dels reglaments europeus REACH i CLP a
Catalunya, atés que hi conflueixen tasques d'industria, medi ambient, agricultura, salut
laboral i salut publica.

D'altra banda, pel que fa a la prevencié i el control ambiental de les activitats, cal
donar continuitat a la Comissid d’Avaluacié i Seguiment de la Llei 20/2009, de 4 de
desembre, per la seva importdncia com a instrument intersectorial de cardcter
preventiu, que té la finalitat principal de garantir un nivell alt de proteccié de la salut
de les persones.

Cal abordar també un tema de creixent preocupacid ciutadana: els possibles efectes
sobre la salut dels camps electromagnétics (CEM). L'estudi i la gestid de la possible
implicacié sobre la salut pUblica dels CEM requereixen disposar d'informacié técnica
procedent d'ambits molt diferents: d'una banda, el de la tecnologia sobre
radiofreqUéncies per a la telefonia mobil i les xarxes sense fil i de les linies eléctriques i,
de I'altra, el del coneixement cientific i la recerca sobre possibles efectes per a la salut
dels CEM. Per aixd és important compartir el coneixement entre els organismes que
freballen en aquesta matéria i promoure accions conjuntes d'informacié a la poblacid.

Per avancar en l'abordatge dels CEM cal continuar desenvolupant estrategies
interdepartamentals, interinstitucionals i intersectorials de salut pUblica. N'hi algunes
que ja estan en marxa i d'altres que caldria impulsar-les. A la taula segUent es recullen
les més destacades.

Linies d’'actuacié prioritaries

e Pla d'actuacié per a la millora de la qualitat de I'aire
en les zones de proteccié especial de I'ambient
atmosferic. Horitzé 2020.

e Impuls de les accions de I'Acord politic per a la millora
de la qualitat de I'aire a la conurbacié de Barcelona,
2017.

e Impuls d’estudis sobre indicadors d'impacte de la
contaminacié de I'aire sobre la salut.

e Difusid de recomanacions sanitaries entfre la poblacié
davant de situacions de superacid dels nivells dels
contaminants.

e Estratégia catalana d'adaptacié al canvi climatic
(ESCACC. Horitzé 2013-2020).

e Pla de I'energiai el canvi climatic de Catalunya 2012-
2020.

e Programa d'acords voluntaris per a la reduccié
d'emissions i per a la compensacidé de gasos amb
efecte d’hivernacle.

e Pla d'actuacid per prevenir els efectes de les onades
de calor sobre la salut (POCS).

e Pla especial d’actuacié en situacié d'alerta i eventual
sequera (PES).8¢

e Pla de gestié del districte de conca fluvial de
Catalunya: impuls de la reutilitzacié d'aigUes residuals
regenerades.8’

e Pla de gestid del risc d'inundacid del districte de
conca fluvial de Catalunya (PGRI).88

Qualitat de I'aire

Canvi climatic
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Qualitat de I'aigua

Programes de vigildncia i control de I'aigua de
consum.

Estratéegia maritima catalana (EMC). El passat 13 de
desembre de 2016 el Govern va aprovar la creacid
del Programa de I'Accié Maritima de la Generalitat
de Catalunya, el qual té com a funcid, entre d'altres,
el desenvolupament dels elements que configurin una
proposta d’'estratégia maritima per a Catalunya que
inclogui I'ordenacid del seu espai. Aquesta estratégia
es basa en dmbits d'actuacié que han d'incloure el
desenvolupament sostenible de I'economia blava,
garantint  uns  ecosistemes  marins  plenament
funcionals i millorant la qualitat de vida dels ciutadans.

Qualitat dels aliments

Programes de vigildncia i control dels aliments.
Potenciacié del consum de proximitat i estacional.
Promocidé de I'efiquetatge del peix: campanya per
fomentar I'etiquetatge correcte a les peixateries i
promocionar el peix de proximitat de les llotges
catalanes. Aquesta promocié és de suma importancia
perqué ofereix als consumidors informacié sobre els
productes pesquers que estan comprant, per tal de
diferenciar el producte pesquer de les costes
catalanes, i d'aquesta manera fomenta el consum del
peix de proximitat, de quildometre 0, de mdaxima
frescor, sostenible i de qualitat.

Promocid del consum de peix: campanya per reforcar
el consum de peix, garantint la fracabilitat i la qualitat
del producte, tant en peix de costa com
d'aquicultura.

Continuar impulsant el Pla de seguretat alimentdria
de Catalunya, especialment en els dmbits segUents:
o Seguretat bioldgica dels aliments
o Seguretat quimica dels aliments
o Estudis d'exposici6 den dieta total per
monitorar de I'exposicié de la poblacid als
quimics vehiculats per aliments.
o Lluita contra les resisténcies antimicrobianes a
la cadena alimentdria

Arbovirosis

Protocol per a la vigildncia i el control de les
arbovirosis fransmeses per mosquits.

Estratégia per a la prevencié i el control del mosquit
figre a Catalunya.

Substancies quimiques

Creacié d'un organ de coordinacié
interdepartamental en relaci® amb les accions
relatives a I'aplicacié dels reglaments europeus
REACH i CLP.

Camps electromagneétics

Impuls de la creacié d'un organ de coordinacié
interdepartamental amb la finalitat, entre d'alires, de
promoure la maxima informacié ciutadana sobre la
materia. Seguir impulsant la creacié d'eines com el
portal Governanca Radioelectrica de Catalunya.s?

Urbanisme

Impuls d'accions per reduir I'impacte de la calor.
Impuls d'accions per reduir lI'impacte del soroll
(paviment, disseny de carrers i vies de circulacio, etc.).
Conservacio, millora i augment dels espais verds amb
especial atencié a I'equitat territorial i segons el nivell
socioeconomic.

Recuperaciod i conservacié dels boscos, i potenciacid
del seu Us recreatiu i per a activitats relacionades amb
la promocié de la salut.

I PI NSAP I M Generalitat
WY de Catalunya
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Sistema sanitari

Recomanacions per prevenir els efectes de la calor
sobre la salut per al personal sanitari que treballa amb
poblacions de risc als centres d'atencid primaria, de
salut mental, sociosanitaris i hospitals, i actualitzacié de
censos de persones fragils.

Pla operatiu per a I'abordatge de les sindromes de
sensibilitzacio central.

Incorporacid en els espais hospitalaris, sobretot en els
de llarga durada, d'espais de contacte amb la
natura.

Politiques socials

Difusi® de recomanacions per als serveis assistits de
gent gran i persones amb discapacitat per prevenir
els efectes de la calor sobre la salut i actualitzacié de
censos de persones fragils.

o

Ocupac

A fravés dels serveis de prevencid de riscos laborals,
difusi6 de recomanacions per als treballadors per
prevenir els efectes de la calor sobre la salut.

Promocid dels espais verds en I'entorn de treball.
Proteccié de riscos laborals: reduir els sorolls i protegir-
se'n.

Mén local

Plans de qualitat de I'aire i collaboracié en la
comunicaci®é de mesures preventives davant
d'episodis de superacié de nivells.

Actualitzacié de censos de persones fragils davant
d'onades de calor i d'episodis de fred intens.
Actfuacions de control de mosquits i plagues en
general i impuls d'ordenances municipals per a la
prevencid i el control dels mosquits.

Ordenances sobre el soroll.

Conservacio, millora i augment d'espais verds amb
especial atencidé a I'equitat territorial i segons el nivell
socioeconomic.

Promocid de les activitats relacionades amb la natura.
Plans municipals d'arbrat.

Teixit productiu

Reduccié de les emissions de les activitats industrials
de generacid energética i les derivades del transport
de persones i mercaderies.

Reduccié de I'Us de substancies quimiques i promocid
de I'Us de substancies quimiques de menys risc per a
la salut i el medi.

Tercer sector

Difusi® de mesures preventives per reduir I'exposicid
de persones en situacid de vulnerabilitat o vulnerables
com infanfs i persones grans davant dels riscos
ambientals.

Promocid del contacte amb la natura.

Societat civil

Advocacia que doni suport a la iimplantacié de
politiques preventives davant dels riscos de I'entorn
Promocidé d’'actuacions dels organs de participacio
ciutadana en I'ambit de la qualitat de I'aire: la Taula
de la Qualitat de I'Aire de la Conurbacid de
Barcelona i la Taula de Qualitat de I'Aire al Camp de
Tarragona.

Suport a la plataforma Mosquito Alert.
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Seguretat viaria i prevencio de lesions traumatiques

Les lesions no intencionades tenen un impacte molt important sobre la salut de la
poblacié catalana. Aixi, les causes externes van ser I'any 2014 la causa principal de
mort entre els homes de 15 a 44 anys i les dones de 15 a 24 anys a Catalunya, i les tres
causes de mortalitat prematura que van provocar les majors perdues mitjanes d'anys
potencials de vida per cada defuncié van ser les lesions de transit (28,9 anys),? els
enverinaments accidentals (26,3 anys) i els suicidis (23,1anys). Els principals mecanismes
responsables de les lesions mortals sén les collisions de vehicles de motor seguides de
les caigudes. D'acord amb les dades corresponents al’any 2015 de I'ESCA, el 16,4% de
la poblacié hauria patit una lesié no intencionada el darrer any, amb les caigudes al
mateix nivell com a principal mecanisme responsable d'aquestes lesions (el 33,7% dels
homes i el 48,2% de les dones lesionades el darrer any).?!

A Catalunya, com a molts paisos, una part important de la mortalitat i la discapacitat
causada per lesions es produeix entre persones de nivell socioecondmic baix. Els
resultats de I'ESCA mostren que la proporcid de persones que han patit alguna lesié no
intfencionada el darrer any és més elevada entre les persones amb estudis primaris o
sense estudis i entre les persones de classe social baixa.

Les lesions no intencionades, especialment les derivades de coldisions de transit,
confinuen sent una de les causes principals de mortalitat prematura i de discapacitat.
Les politiques de seguretat vidria impulsades a Catalunya en el periode 2000-2010 es
van relacionar amb una reduccié de la mortalitat del 57%, fet que va estalviar prop de
2.900 morts, 25.444 ingressos hospitalaris i uns 18.000 milions d’euros de despeses per a
la societat.?2

L'any 2010 I'Assemblea General de les Nacions Unides va declarar el periode 2011-
2020 “Decenni d'accid per a la seguretat vidria”, amb I'objectiu de reduir la mortalitat
per transit a escala mundial.?3 Posteriorment, aquests objectius es van incloure a
I’Agenda 2030 per al desenvolupament sostenible que va incorporar I'objectiu 3.6, que
preveu reduir el nombre absolut de morts i lesions de transit I'any 2020 en un 50% de les
enregistrades I'any 2010. La seguretat vidria també és present en |'objectiu 11.2 de
I'Agenda 2030, que pretén proporcionar accés a uns sistemes de transport segurs,
assequibles, accessibles i sostenibles I'any 2030.94

En consondncia amb aquestes directives internacionals, el Govern de Catalunya va
aprovar I'any 2014 el Pla estratégic de seguretat vidria de Catalunya 2014-2010, que
estableix les prioritats de I'accid que s'ha de portar a terme en aquesta matéria de
manera coordinada amb el Servei Catald de Transit del Departament d'Interior.?s

La mobilitat de persones i mercaderies ho només afecta el risc de patir lesions per
collisions sind que també té una influencia destacada sobre la qualitat de I'aire i els
nivells d'activitat fisica de la poblacié. Desplagar-se habitualment caminant, en
bicicleta o amb fransport public, en comptes de fer-ho utilitzant un vehicle privat,
redueix les emissions de contaminants amb un efecte perjudicial sobre la salut i
augmenta els nivells d'activitat fisica. Un nivell baix d'activitat fisica incrementa el risc
de mortalitat per totes les causes en un 20-30%.9¢

Diferents intervencions intersectorials han demostrat la seva efectivitat per a la
prevencid de les lesions no intencionades causades a través de diferents mecanismes.
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L'OMS ha recollit en diferents publicacions algunes d'aquestes actuacions preventives,
entre les quals destaquen les segUents, que han de complementar-se amb una
atencid efectiva, equitativa i de qualitat a les persones lesionades:97.98.99

Lesions per transit.
Reduccid del transit de vehicles de motor.

Promocié de I'Us de modalitats de tfransport més segures, sostenibles i
saludables.

Atencid a la proteccid i a les necessitats dels usuaris més vulnerables de les vies
publiques (vianants, ciclistes i motoristes).

Reduccid de I'exposicid a situacions de risc elevat (limitacié de la velocitat de
vehicles pesants, establiment d'una edat minima per poder conduir vehicles de
motor, carnet per punts i altres accions adrecades a persones reincidents en
infraccions de transit, etc.

Millores en el disseny i manteniment de les infraestructures vidries.
Millores en el disseny i manteniment dels vehicles.

Control del compliment de les normes de seguretat vidria (velocitat, conduccid
sota els efectes de I'alcohol i altres substdncies, Us del casc i els dispositius de
retencid, revisid de les aptituds de les persones que condueixen, etc.).

Caigudes.

Millores en el disseny i I'Us de materials i equipament segurs en escoles i parcs
infantils.

Us d’elements de seguretat a la llar, especialment per als infants (mobiliari,
baranes, balcons i finestres apropiats per a la seguretat infantil) i les persones
grans (il luminacié adequada, retirada d'objectes que poden fer ensopegar o
relliscar, baranes i agafadors a escales i banys, adaptacié del bany i d'altres
arees).

Promocié d'activitats orientades a la millora de la forca i I'equilibri de la gent
gran.

Us d'elements de seguretat en activitats 10diques i esportives (ciclisme,
patinatge, esqui, etc.).

Control de la medicacid, les deficieéncies sensorials i la fragilitat de les persones
grans.

Disseny urbd i dels habitatges i equipaments adaptat a les necessitats de
diferents tipologies d'usuaris.

Cremades causades pel foc i escaldadures.
Promocidé de I'Us de detectors de fum.
Promocid de sistemes d'evacuacié en cas d'incendi als habitatges.

Control del consum de tabac. Difusi6 de missatges i activitats d'informacid i
educacié per a la salut que reforcin la idea d'evitar fumar al llit i als vehicles.

Comercialitzacié d'"encenedors a prova d'infants”.
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e Implantaci® de normes de seguretat en la construccid i manteniment
d’habitatges.

e Reduccid de la temperatura de I'aigua calenta sanitaria.

o Millores en el disseny de les cuines i dels elements que s'hi utilitzen.
¢ Ofegaments per submersio.

e Supressié de riscos eliminant acumulacions innecessaries d'aigua.
e Creacié de barreres: tanques perimetrals en piscines, basses, etc.

e Proteccid de les persones exposades a un risc superior: cursos de natacid i
seguretat a I'aigua per a infants i persones en situacié de risc; millora de la
supervisié infantil; educacié dels infants per evitar que es banyin sols; vigildncia i
socorrisme en zones de bany; senyalitzacié de seguretat en zones aqudtiques i
de bany; sensibilitzacié i regulacié en relacié amb 1'Us d'alcohol mentre es
practiquen activitats ndutiques i aquatiques, promocid de I'Us de dispositius de
flotacié segurs.

Per fer possibles aquestes actuacions, cal continuar avancant en estrategies

interdepartamentals, interadministratives i intersectorials de salut publica des de
diferents dmbits sectorials. En aquesta taula es destaquen les segUents:

e Promocid de la seguretat vidria, proteccid civil i
seguretat publica, prevencid i control d'incendis.

e Promocid del fransport actiu.

e Manteniment i millora d'infraestructures vidries.

Mobilitat

Urbanisme i habitatge e Promocié de la seguretat als habitatges.

e Millora de la qualitat de I'aire.

Entorn
.z e Manteniment i promocidé de la seguretat infantil als
Educacio .
centres educatius.
e Programes escolars de prevencié de lesions i
violéncia.
e Control i promocié de la seguretat en productes de
Consum
consum.
.z e Seguretat en el freball.
Ocupacio

.z . e Afencid a grups vulnerables.
Proteccio social

e Manteniment i millora d'infraestructures vidries.

e Promocid de la seguretat vidria, proteccié civil,
seguretat publica i prevencid i control d'incendiis.

e Promocid de la seguretat en el disseny urbd i
d’equipaments (parcs infantils, etc.).

e Promocié de la seguretat als habitatges.

e Advocacia que doni suport a la implantacié de
politiques efectives de seguretat i prevencié de
lesions.

Moén local

Societat civil
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Bona practica. PINSAP 2014-2015

El Pla interdepartamental de salut publica 2014-2015 entre les seves drees d'actuacié va
incloure la promocid de la mobilitat activa potenciant els desplacaments a peu, en
bicicleta i transport public en les activitats quotidianesi d'oci.

Diferents departaments de la Generalitat han estat desenvolupant accions en aquesta
linia, reforcades per altres actuacions impulsades pels ajuntaments i les diputacions. Aixi
doncs, tant la xarxa d’escoles verdes —coordinada pel Departament de Territori i
Sostenibilitat—, com la iniciativa Camins escolars —impulsada per ajuntaments, consells
comarcals, diputacions i el Servei Catald de Transit del Departament d'Interior— han
contribuit a promoure els desplacaments als centres educatius d’infants i adolescents en
bicicleta i a peu. El desenvolupament d’'aquestes intervencions ha estat possible gracies a
la implicacié del conjunt de la comunitat (alumnat, families, professorat, veinat, etc.) i el
suport del Departament d'Ensenyament.

En el cas de la poblacié adulta en general i de la gent gran en particular, les caminades
saludables que impulsen tant el Pla d'activitat fisica, esport i salut (PAFES) —liderat
conjunfament pel Departament de Salut i la Secretaria General de I'Esport, amb la
participacid activa de les entitats locals, els professionals sanitaris i altres figures
especifiques— com la iniciativa dels caminadors experts —proposta que consisteix a
identificar liders comunitaris— estan contribuint a incorporar la  promocid dels
desplacaments a peu com una estratégia efectiva de promocié de I'activitat fisica i
I'envelliment saludable.

Els resultats de I'ESCA corresponents a I'any 2015 posen de manifest que, en la poblacid
entre 15 44 anys, el cotxe i la motocicleta contfinuen sent el mitjd de transport principal,
tot i que a partir dels 65 anys el mitjad de transport més freqientment utilitzat en els
desplacaments és anar a peu.

Pel que fa als mitjans de transport que comporten una mobilitat activa, caminar és més
freqUent en els grups de més edat i anar en bicicleta ho és més en els grups d'edat més
joves. En els grups d'edat més joves, la mobilitat activa és més elevada en les dones que
en els homes.
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http://xarxamobal.diba.cat/XGMSV/documents/biblioteca/camins_escolars.pdf
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http://transit.gencat.cat/web/.content/documents/seguretat_viaria/dossiers_tecnics/doss_tec_27.pdf
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Vulnerabilitat i exclusio social

La xarxa de Coneixement sobre exclusié social de la Comissid sobre Determinants
Socials de la Salut de I'OMS100 defineix I'exclusié social com un conjunt de processos
dindamics i multidimensionals produits en relacions desiguals de poder que interactuen
a través de quatre dimensions principals —econdmiques, politiques, socials i culturals—
i en diferents nivells, incloent-hi I'individu, la familia, el grup, la comunitat, el pais i el
nivell global.

L'exclusid social és el resultat d'un continuum d'inclusid/exclusié que es caracteritza
per la desigualtat d'accés a recursos, capacitats i drets, que condueix a desigualtats
de salut. En aquesta definicid, "recursos” es refereix als "mitjans" que poden ser utilitzats
per safisfer les necessitats humanes i "capacitats”, al poder relatiu de les persones per
utilitzar els recursos de qué poden disposar. Aquesta definicid d'"exclusié social” se
centra en els processos relacionals multifactorials que porten a una exclusié diferencial.

La resolucidé del Comité Regional de I'OMS per a Europa EUR/RC52/R-7, sobre la
pobresa i la salut, i les resolucions de I' Assemblea Mundial de la Salut WHA62.14, sobre
la reduccié de les desigualtats en salut, WHA62.12, sobre I'enfortiment de I'atencid
primaria de salut, i WHA 61.17, sobre la salut de les persones immigrants, reforcen
encara més el freball de I'OMS per donar suport als estats membres en la lluita contra
les desigualtats de salut relacionades amb I'exclusid social i la pobresa
mulfidimensionals.

En el marc del principi de justicia social es considera que cada persona ha de tenir
I'oportunitat d’arribar a tenir el millor grau de salut. Portar a terme aquest principi
requereix accié governamental i, en aquest sentit, és responsabilitat dels governs
crear les condicions per tal que aixd sigui possible, vetllant per una distribucid
equitativa dels determinants socials de la salut —en la mesura en qué poden ser
controlats pels éssers humans.

L'ampli consens que es percep en les societats europees pel que fa a la injusticia de
les desigualtats en salut contrasta amb Ia manca de consens sobre la injusticia de la
distribucid dels determinants subjacents les desigualtats en salut, com la distribucié dels
ingressos economics.

La preocupacié per les desigualtats en salut ha estat una constant en els paisos
europeus des d'inicis dels anys vuitanta, que ha suscitat nombroses publicacions de la
literatura cientifica fins a I'actualitat.

La crisi econdmica dels darrers anys ha tingut un impacte important sobre els
determinants socials de la salut, limitant la renda disponible de la ciutadania i afectant
les seves condicions de vida, treball i habitatge. De fet, el monitoratge dels efectes de
la crisi sobre la salut és una prioritat de I'Oficina Regional per a Europa de I'OMS0! que,
enfre les recomanacions fetes als estats membres per abordar-los, destaca la
importancia de les xarxes de proteccié social i politiques d'ocupacid per mitigar
I'efecte negatiu de la crisi sobre la salut.

En el nostre context, les desigualtats en salut es posen en evidencia a través de la linia
de treball de I'ASPB,192,103 gmb un ampli coneixement de les desigualtats en salut, els
estudis liderats per la Societat Espanyola de Salut Pdblica i Administracid Sanitdria
(SESPAS), 104 els treballs realitzats per diferents organitzacions no governamentals com
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Creu Roja'0s o Cdaritas, o I'andlisi feta pel mateix Departament de Salut a partir de
I'ESCA tenint en compte els eixos de desigualtat (edat, sexe, nivell d'estudis, nivell
socioeconomic, i territori).106

L'any 2013, el Govern va acordar la creacié de I'Observatori de Salut i Crisi. Dels
resultats del segon informe de I'Observatori de I'any 2015197 cal destacar, en primer
lloc, que les persones aturades de llarga durada sén les que tenen pitjor salut i, en
segon lloc, que es produeix una modificacié pel que fa al perfil de les persones que
viuen per sota el lindar de pobresa, en que el grup més afectat passa a ser el de les
persones menors de 16 anys, quan abans de la crisi el grup de més risc era el de
persones de 65 anys o més.

D'altra banda, I'any 2015 el Govern de la Generdlitat impulsa la creacié de
I'Observatori Catald de la pobresa i la Inclusid Social, amb la finalitat d'obtenir una
informacid detallada, continua i territorial sobre la realitat social i de la pobresa a
Catalunya alhora que, també, fer un seguiment i avaluacié de les politiques i mesures
per a la lluita contra la pobresa que s'estan duent a terme a Catalunya.

El Pla de salut de Catalunya 2016-20201%8 prioritza I'abordatge dels determinants socials
de la salut a través de dues vies: consolidant I'enfocament interdepartamental i
intersectorial, i establint actuacions preferents sobre poblacions socialment més
vulnerables.

El marc de 2014 s'aprova la Resolucié 577/X del Parlament de Catalunya,0? sobre
I'increment de la pobresa i les desigualtats, en qué es defineixen 11 eixos prioritaris
amb les activitats corresponents:

Indicadors de risc i coordinacid entre institucions i entitats.

e Redistribucid de la riquesa: les politiques fiscals de rendes.
e Accés al treball com a instrument bdsic d'inclusié social.
e La garantia del dret a I'habitatge.

e Accés als serveis de primera necessitat.

e La prevencio dels riscos en mateéria de salut.

e La pobresa en lainfancia i I'adolescéncia.

e Lapobresaila desigualtat en el jovent.

e La pobresa en el collectiu de la gent gran.

e La garantia del dret a la mobilitat.

e Intervencidé comunitaria en barris.

e Aixi mateix, I'any 2015 s’aprova per Acord de Govern el Pla d'accié per a la lluita contra la pobresa
i per a la inclusié social a Catalunya. aquest Pla, que actualment es troba en fase d'avaluacio,
promou tota una serie d'actuacions a dur a terme pels diferents departaments de al Generalitat en
els dmbits de:

e L'atencié alainfanciail’adolescéncia

e La cobertura de les necessitats basiques (incloent-hi, enfre d'altres aspectes els subministraments
bdsics, els serveis i prestacions socialsiil'accés als serveis i productes sanitaris).

e L'ocupacié

e L'habitatge

e L'ambit relacional i comunitari.
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El desembre de 2016 s'aprova I'Acord de Governl1é61/2016, de 20 de desembre, pel
qual s'aprova l'elaboracié de I'Estrategia Integral per a I'Abordatge del Sensellarisme a
Catalunya. En la definicié d'aquesta Estrategia tindra especial rellevancia I'abordatge
de I'atencidé a les persones sense llar amb problemdtica associada de salut mental,
motiu pel qual s'ha inclos una linia d'actuacié especifica en el Pla Director de Salut
Mental.

Pel que fa a la prevencié dels riscos en matéria de salut es prioritzen, dins del
desplegament operatiu del Pla interdepartamental de salut puUblica (PINSAP), els
aspectes que relacionen la salut amb els factors socioecondmics i la desigualtat social,
posant una atencid especial en les persones en situacid de vulnerabilitat. Des d'aquest
vessant a través del PINSAP s’estan duent a terme diferents estrategies:

e El programa FiTjove, que proposa els esports no convencionals com a eina de
prevencid en infants i adolescents en situacid de risc.

e El Programa de prescripcid social, com a facilitador d'ajut i integracié de les
persones sense xarxa de suport social i emocional .

e La deteccidé rapida del VIH en entorns comunitaris com a complementaris als
serveis sanitaris per millorar I'accés de les persones en situacié de vulnerabilitat.

e Programes de salut comunitaria a través del projecte COMSalut com a
continuacié del programa “Salut als barris”, que se centra en territoris amb
especial situacid socioecondmica desfavorable.

e Tallers de gestio emocional, estalvi energétic i alimentacié saludable en

e collaboracié amb el Servei d'Ocupacié de Catalunya (SOC).

Objectius en el marc del Pla de Govern i el Pla de salut 2016-2020

Abordatge intersectorial

Per avancar en aquest abordatge, cal continuar desenvolupant estratégies
interdepartamentals, interinstitucionals i intersectorials de salut puUblica. N'hi algunes
gue ja estan en marxa i n'hi ha d’altres que caldria impulsar-les. A la taula seglent es
recullen les més destacades.

e Tallers de gesti6 emocional, estalvi energetic i
alimentacié saludable a la xarxa d'oficines del Servei
d’'Ocupacio de Catalunya (SOC).

Ocupacid

e Educacié afectiva i sexual als centres residencials
d'accié educativa (CRAE) tutelats per la Direccid
General d'Atencié a la Infancia i 1'Adolescencia
(DGAIA).

e Augment de la cobertura territorial del programa de
prescripcid social.

e Educaciod per a la salut als centfres educatius de justicia
juvenil.

Proteccié social
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Educacid

Accés als espais esportius dels centre educatius.

Cultura i lleure

Augment de la cobertura territorial del programa FiTjove.

Urbanisme i habitatge

Facilitacid de I'accés als ajuts davant de situacions de
pobresa energética.

MOn local i comunitari

Augment de la cobertura terriforial del projecte
COMSalut.

Manteniment de I'oferta de la prova rdpida de deteccid
del VIH.
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Bona practica. PINSAP 2014-2015

Adrecada als infants i adolescents en situacié de vulnerabilitat especial

Aquestes intervencions s'emmarquen en la linia estratégica de salut afectiva i sexual en
poblacié adolescent en situacié d'alt risc de vulnerabilitat a Catalunya que es justifica per la
seva major vulnerabilitat derivada de les dificultats viscudes en I'entorn familiar, ja sigui
malfractament, negligéncia o pobresa greu, aixi com fora de I'entorn familiar en situacions
socioeconomiques desfavorables. Pretenen millorar I'educacié afectiva i sexual dels
adolescents a partir de la dotacié d'habilitats, eines i estratégies, tant a joves com als seus
educadors, posant emfasi en el treball de determinants de salut emocional com I'autoestimai
I'assertivitat, i sempre amb una mirada de génere i de respecte als drets sexuals i
reproductius. Aixi doncs, s'espera millorar una vivencia saludable de la sexualitat i gestionar-ne
els riscos derivats (infeccions de fransmissid sexual, embarassos no desitjats, etc.).

Les intervencions en aquest grup de joves es concreten en:

- Estratégies adrecades a joves enfre 121 18 anys, i a monitors dels CRAE, sota la tutela de la
DGAIA del Departament de Treball, Afers Socials i Families, i la col laboracidé d’organitzacions
no governamentals (ONG) especialitzades que treballen per millorar les condicions de vida i
de salut de la poblacid¢ indicada. En el transcurs d'aquest periode s’han format 310 educadors
de 26 CRAE, fet que ha beneficiat indirectament prop de 400 joves.

Aquestes intervencions han contribuit a refermar el compromis del Govern a I'hora de garantir
els drets dels infants a viure en familia, posant en marxa un pla de xoc per atendre infants i
adolescents futelats en un model basat en les cinc P: la prevencid, la participacié, la
proteccid, la promocié dels drets i la provisio.

- Programa d'educacié per a la salut als centres educatius de justicia juvenil en I'ambit de
I'educacié afectiva i sexual, dut a terme amb Justicia Juvenil, la  Diputacié de Barcelona i
ONG especialitzades que treballen per millorar les condicions de vida i la salut d’aquesta
poblacid. Les intervencions s'han focalitzat en dos dels set centres d'acolliment de Catalunya,
on estd residint el 70% de la poblacié juvenil esmentada. Durant aquest periode s’han format
31 professionals, s'"ha donat suport a 77 professionals i s’ha arribat a 420 joves/adolescents.
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Envelliment actiu i saludable

Per que és un repte en termes de salut publica?

Gracies a la millora de la salut i de la qualitat de vida, cada cop vivim més anys.
L'esperanca de vida de la societat catalana (83,45 anys al 2014) és, des de fa temps,
de les més altes del moén, perd les implicacions que té aquest guany per a la
ciutadania i els governs del pais sén ben profundes.

Aixi, en aquests darrers cinquanta anys, les millores socials i econdmiques (tot i les
turbulencies de la prolongada crisi economica de 2008) i el conseglent guany en
esperanca de vida, juntament amb la caiguda i estancament de la ferfilitat, han
conduit la nostra societat cap a un progressiu envelliment i sobreenvelliment, seguint la
tonica general de la resta de paisos del nostre entorn. L'any 2016 el 18,3% de catalans i
catalanes tenien 65 anys o més i I'index de sobreenvelliment —la poblacié de 85 anys i
més en relacid amb la de 65 anys i més—, se situava en el 16%. Les estimacions de
I'ldescat ens diuen també que en les properes tres décades és molt probable que el
grup de 65 anys i més es dupliqui i que, cap al 2050, s'arribi a xifres molt properes als 2
milions i mig, amb un increment que encara serd més infens en el cas de la poblacié
sobreenvellida. Una de les conseqUencies que es deriven d'aquesta tendencia de fons
és que amb I'envelliment augmenta la possibilitat de tenir més d'una malaltia cronica,
i, per tant, que creixi el nombre de pacients pluripatoldogics complexos o fragils que
hauran de ser atesos pel nostre sistema de salut.

De retruc, aguesta evolucio té també les seves repercussions en el camp laboral i en la
sostenibilitat d'algunes prestacions economiques i socials associades: I'index de
dependéncia de la gent gran, que mesura la proporcié de poblacid major de 64 anys
sobre la poblacié que es troba en edat potencialment activa (de 15 a é4 anys), ha
crescut notablement en els darrers anys fins a situar-se en el 28,1% (2016), i es preveu
que superi el 50% cap al 2050.

Només aqguestes magnituds ja apunten clarament a la necessitat de donar a aquest
ingent collectiu una atencid preferent des dels poders publics, fugint sempre, pero, de
tota concepcid que vinculi indefectiblement el fet d'envellir a la retirada de la vida
productiva, la malaltia i la dependéencia. | és que I'envelliment és alhora un repte i una
oportunitat: la gent gran pot gaudir d'una qualitat de vida alta, impulsar I'economia i
fer contribucions molt valuoses tant a les families com a la comunitat i a la societat en
general.

Val a dir, perd, que I'envelliment i els seus efectes no es distribueixen homogéniament
entre la poblacid catalana. Quan considerem els determinants de la salut a I'hora
d'envellir, és a dir, els factors que afecten les persones i les poblacions durant tota la
vida, i que I'evidéncia cientifica considera bons predictors de la salut en edats
avancades, hi ha diferéncies molt importants que cal tenir presents.

El sexe és un d'aquests factors, i un dels que s'associa a més heterogeneitat. Les dones,
malgrat que tenen una esperanca de vida significativament més elevada (86,1 anys,
en comparacié amb els 80,5 anys dels homes), tenen una major prevalenca de mala
salut percebuda (entre les dones de més de 64 anys, un 43,8% de salut regular o
dolenta, en comparacié amb el 37,5% dels homes), d'artritis i artrosi (un 58,2% de les
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dones de 65 anys i més, en comparacié amb el 37,3% dels homes), de depressid i/o
ansietat (un 33,1% de les dones en comparacid amb el 16,3% dels homes) o
d’osteoporosi (un 17,3% de les dones en comparacié amb e I'1,7% dels homes), entre
d’altres, i una major probabilitat de viure en solitud (un 22,9% de les dones hi viuen, en
comparacié amb un 14,4% dels homes) i ser objecte dels problemes de salut que s'hi
associen. Els homes, per contra, sén més propensos a adoptar conductes de risc en
relacié amb el tabac (un 13,5% dels homes de més de 64 anys fumen didriament, en
comparacié amb el 2,7% de les dones), com també amb el consum de risc d’alcohol
(un 3,8% dels homes en comparacié amb el 0,3% de les dones).

La classe social és un altre gradient important de I’envelliment. Es a dir, el colectiu de
gent gran que d'acord amb I'ESCA es pot inscriure en les classes socials més
desfavorides presenta, en relacié amb la poblacid de classe més benestant del mateix
grup d'edat, una prevalenca notablement superior de persones que viuen soles, que
no poden accedir al carrer o al fransport pUblic i necessiten que les traslladin, que
fenen risc de mala salut mental, o que han sofert lesions no intfencionades com ara
caigudes a casa o al carrer.

També la formacid, la cultura, I'existéncia o abséncia de lligams socials i afectius amb
altres persones, I'exposicid a la violencia i els maltractaments, la disponibilitat de
recursos economics, o I'entorn fisic son factors que determinen de manera decisiva
com envellim i sén I'origen de diferéncies notables entre les persones.

Estratégia de I'Organitzacié Mundial de la Salut. Eixos d'actuacié
passats. Full de ruta actual

Fa relativament poc temps que I'envelliment és objecte d'interés genui dels poders
publics i les organitzacions intergovernamentals. Des de fa prop de vint anys I'OMS
promou el concepte “envelliment actiu” entés com “el procés d’'optimitzacid de les
oportunitats de salut, participacid i seguretat de les persones per tal de millorar-ne la
qualitat de vida a mesura que envelleixen”. Cap al 2002 aguest concepte va motivar
que I'OMS posés en marxa una estratégia d'accié (plasmada en el document
Envelliment actiu: un marc politic i la Declaracié Politica i el Pla d'Accié Internacional
de Madrid sobre I'Envelliment) que, bo i reconeixent determinants clau d’'aquest
envelliment sobre els quals es pot intervenir des de la politica, plantejava que calia
emprendre grans linies d’actuacid, posant de relleu la necessitat d'actuar des de
multiples sectors.

També la Unid Europea ha treballat els darrers deu anys al voltant d'un paradigma
complementari al de I'OMS, el de I'"envelliment saludable”, que es defineix com el
procés d’optimitzar les oportunitats de salut fisica, social i mental que permetin a la
gent gran participar activament en la societat, sense discriminacions, i gaudir d'una
qualitat de vida bona i independent. Les estratégies d'envelliment saludable han de
crear les condicions i oportunitats perque la gent gran tingui activitat fisica regular,
dietes saludables, relacions socials, participacid en activitats significatives i seguretat
financera. Assolir agquests objectius implica adoptar enfocaments holistics que aborden
la salut mental i fisica, aixi com un enfocament intersectorial per millorar els
determinants socials de la salut, com ara entorns de vida segurs, un sistema de
pensions flexible i politiques de jubilacio justes i equitatives.
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La Unié Europea va dedicar a I'envelliment actiu i a la solidaritat intergeneracional un
any europeu al 2012, fet que va servir per arrencar o donar impuls a iniciatives ja en
marxa en aquest camp, moltes de les quals se centraven en els camps de la innovacio
(programa “Vida activa i assistida”) i la recerca (iniciativa compartida “Més anys,
millors vides”, creacié d'un index d'envelliment actiu, o el Programa marc de recerca i
innovacid. Horitzd 2020). D'aquestes iniciatives, una de les més destacades, el
Partenariat d'innovacié europea per a I'envelliment actiu i saludable, marca com a
objectiu general de totfes les seves actuacions incrementar dos anys I'esperanca de
vida en bona salut al conjunt de la Unid Europea I'any 2020.

L'any 2012 I'Oficina Regional de I'OMS a Europa proposa una estratégia i un pla
d'accidé per a un envelliment saludable 2012-2020 al continent, activitats alineades
amb I'Estrategia Salut 2020 que promou la mateixa Oficina. Partint de quatre darees
d'accid estratégiques —envelliment saludable al llarg del curs vital, entorns de suport,
sistemes de salut i d'atencid de llarga durada preparats per a les poblacions
envellides, i reforc de la base d'evidéncia i la recerca—, es proposen cinc
intervencions prioritdries, a més de tres intervencions de suport que vinculen
I'envelliment actiu amb el context social més ampli:

e Promocio de I'activitat fisica.
e Prevencié de caigudes.
e Vacunacié i prevencié de malalties infeccioses des del sistema de salut.

e Suport des de les institucions publiques a I'atencid informal, especialment a
I'atencid domicilidria.

e Capacitacié dels professionals sanitaris i d'atencié social en geriatria i
gerontologia.

e Prevencié de I'aillament i I'exclusié social.
e Prevencié del maltractament a les persones grans

e Estratégies de qualitat en I'atencié a la gent gran, inclosa I'atencié a la
demenciail'atencié paliiativa per a pacients de llarga durada.

Tanmateix, fent balang dels darrers anys, la propia OMS constatava recentment, en el
seu Ultim informe mundial de I'any 2015 sobre I'envelliment i la salut, que en general les
estratégies que s'han adoptat no han estat prou eficaces: la salut de les persones
grans no ha millorat al ritme que augmenta la longevitat; les desigualtats en salut sén
evidents dins d'aquest col lectiu; els sistemes de salut no estan suficientment adaptats
a les persones grans, ni tan sols en els paisos de renda alta; els models d'atencié a llarg
termini sén inadequats i insostenibles; i els entorns fisics i socials presenten multiples
obstacles i no incentiven la salut i la participacié de la gent gran.

Tot esperant I'elaboracié d'una nova estratégia i d'un pla d'accid mundials sobre
I'envelliment ila salut, I'OMS identifica quatre esferes d'accid prioritaries per tal d'assolir
el gran objectiu, I'optimitzacié de la capacitat funcional a mesura que s'envelleix:

e Adaptar els sistemes de salut a les poblacions d’edat avancada, allunyant-los
del focus curatiu, apropant-los a la prestacid de cures integrals, centrant-los en
les persones grans i garantint-ne I'accés.
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e Crear sistemes integrals d'atencié a llarg termini, amb equips professionals
adequats, sostenibles i que assegurin qualitat.

e Crear entorns adaptats a la gent gran, combatent la discriminacié per motiu
d'edat, afavorint I'autonomia i donant una resposta coordinada intersectorial i
infergovernamental.

e Millorar el mesurament, el monitoratge i la comprensié de la salut de les
poblacions de més edat.

Traduccid dels objectius de I'Organitzacié Mundial de la Salut al full de
ruta de Catalunya

En consondncia amb les orientacions de I'OMS i la Unid Europeaq, i d'acord amb
I'estrategia que va definir la mateixa ASPCAT I'any 2014, Catalunya treballard per
fomentar un envelliment actiu i saludable de la seva ciutadania, és a dir, per optimitzar
per a totes les persones, sense discriminacions, les seves oportunitats de salut fisica,
social i mental, de participacid activa en la societat i de seguretat, amb I'objectiu final
de gaudir d'una bona qualitat de vida i independent a mesura que envellim.

Com que aquest objectiu final té& molt a veure amb la nostra bona o mala salut,
s'actuard per millorar tant com sigui possible el bon estat de salut durant aquests anys
addicionals “guanyats” en les darreres décades. Es per aixd que amb vista als propers
anys el PINSAP adopta dues grans fites de continuitat: incrementar els anys de vida en
bona salut i millorar I'autopercepcid de bona salut dels catalans. Tres objectius del Pla
de salut 2016-2020 s'hi adrecen directament, el darrer dels quals estd orientat a la
reduccid de les desigualtats, una de les caracteristiques ineludibles tant del Pla de salut
com del PINSAP: augmentar en un 5% la proporcié d'esperanca de vida viscuda en
bona salut en homes i en dones, mantenir la tendéncia positiva de I'esperanca de
vida i de l'esperanca de vida en bona salut, i reduir les desigualtats socials en
I'autopercepcid de bona salut.

Actuacions gue cal impulsar d'acord amb els objectius

L'estratégia catalana per als propers anys es concreta en vuit linies estratégiques:

e Suport social i participacié. Promoure les relacions socials de la gent gran, els
contactes intergeneracionals i el voluntariat, i impulsar-ne la plena participacié
en la vida comunitaria i col lectiva.

¢ Entorn. Desenvolupar accions que millorin la qualitat i la seguretat dels entorns,
tant interiors com exteriors, i que facilitin la mobilitat de les persones grans.

e Ocupacid. Estimular la participacié dels treballadors de més edat en I'ambit
laboral, promoure la qualitat de la vida laboral i facilitar una bona transicié a la
jubilacid.

e Formacié i aprenentatge. Promoure I'aprenentatge permanent de totes les
persones grans a través de recursos educatius, vetllant especialment per
I'accés d'alguns collectius diana en particular, entre els quals aquells que no
hagin finalitzat el nivell bdsic d'estudis reglats.

e Alimentacidé, activitat fisica i salut mental. Promoure I'alimentacié i I'activitat
fisica saludables entre la poblacié general i la gent gran en particular, amb
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una atencié especial en els collectius que presenten pitjors resultats de
partida. Millorar el coneixement i desenvolupar actuacions especifiques sobre
la salut mental de les persones grans.

e Prevencido de lesions no intencionades. Incorporar actuacions per a la
prevencid de lesions no intencionades en tota la diversitat de programes
sectorials que actuen sobre la gent gran: activitat fisica i alimentacié
saludable, prescripcié de medicaments, circuits de derivacié a especialistes i
seguretat en I’habitatge i els espais publics, principalment.

e Prevencid de riscos. Fer visible el fenomen dels maltractaments a la gent gran i
desenvolupar les accions necessdries per prevenir-lo per mitjid de la
sensibilitzacio, la formacié i la recerca. Combatre els consums no saludables
que, com el de tabac i d'excés d'alcohol, incrementen el risc de mala salut de
la gent gran.

e Serveis de salut. Adequar el funcionament dels serveis de salut a les necessitats
de les persones grans, garantint-ne I'accés, millorant-ne el grau de participacié
en les activitats preventives, formant els professionals perque brindin una
atencié més adaptada i desenvolupant els mecanismes que assegurin un millor
Us dels medicaments.

Distribucio de les actuacions identificades per ambits

L'accid sobre els determinants de la salut a I'hora d'envellir demana el compromis de
tot el Govern i tots els sectors de la societat.

Per fer possibles aquestes actuacions cal continuar avancant en estrategies
interdepartamentals, interadministratives i intersectorials de salut puUblica des de
diferents ambits sectorials.

En general cal afavorir la intervencié de la gent gran en organs estables i processos
participatius.

Linies d’actuacié prioritaries

Salut e Potenciacié de I'educacié per a la salut com a camp formatiu
preferent per a la gent gran.

e Potenciacié de la prescripcid social: activitats socials i culturals a la
comunitat des de I'atencid primdria per a persones grans en situacié de
vulnerabilitat.

e Foment del consum de fruites, verdures i aliments rics en fibres, i de la
reduccio¢ de la ingesta de greixos saturats.

e Incentivacié de [I'activitat fisica entre la gent gran (incorporant
I'exercici de la forca muscular i I'equilibri).

e Millora de la deteccié i el tractament de les persones grans que
presenten trastorns mentals o nutricionals.

e Potenciacié dels programes d'avaluacié del risc individual de caiguda
de les persones grans a la llar o als cenfres residencials i de les
intervencions per reduir-les.

e Lliurament d'informacid oral i escrita sobre les actuacions de reduccid
del risc de caiguda als col lectius més propensos.
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e Potenciacié de la formacidé dels professionals de la salut en relacid
amb els maltractaments.

e Foment de I'abandonament del tabac i del consum excessiu d'alcohol
en totes les franges d'edat.

e Millora de I'accessibilitat de les persones grans als serveis de salut,
especialment les més fragils i les de nivell socioecondmic baix (eliminacid
de barreres econdmiques, administratives, arquitectoniques, culturals i
socials).

e Ampliacié de la cobertura poblacional de la gent gran en les activitats
preventives.

e Formacié de tots els professionals dels serveis de salut sobre les
especificitats de I'atencié a les persones grans.

e Reduccid dels problemes en les persones grans associats a I'Us que fan
de medicaments.

e Foment de la inclusid de les persones grans en els assajos clinics per a
nous medicaments.

Politiques socials

e Mitigacid o impediment de I'dillament social de diferents collectius de
gent gran en situacié de vulnerabilitat.

e Foment del contacte intergeneracional.
e Promocid del voluntariat entre la gent gran.

e Foment d'esquemes de treball a temps parcial per als treballadors que
s'apropen a les edats de jubilacid.

e Promocié d'una bona qualitat en el treball per als treballadors de més
edat.

e Llvita contra la discriminacié per moftiu d’'edat en empreses i
organitzacions.

e Promocié de I'ocupabilitat de la poblacié de 50 anys i més que no
freballa.

e Potenciacié de la formacié de professionals socials i de persones
cuidadores de la gent gran en relacié amb els maltractaments.

e Vigilancia de I'equitat en I'accés als serveis socials d'atencié de llarga
durada.

e Garantia del suport necessari a les persones cuidadores de la gent
gran.

e Estimul de la participacidé de la gent gran en organs estables i
processos participatius.

Educacié

e Difusié dels recursos educatius formals i informals per a la gent gran.

e Potenciacid de les noves TIC com a camp formatiu preferent per a la
gent gran.

e Potenciacié del paper de les persones grans com a formadores i
generadores de continguts formatius.

Cultura, mitjans de

comunicacié

e Foment d'una imatge de les persones grans en els mitjans de
comunicacié que en remarqui les contribucions a la societat i n’eviti
estereoftips negatius.

e Conscienciacié de la poblacié sobre la importancia d'una bona salut
mental.

e Sensibilitzacid de la poblacid en general i de la gent gran en particular
sobre |'existéncia de maltractaments a les persones grans.
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Urbanisme i habitatge

e Garantfia d'una climatitzacié suficient als habitatges, especialment
durant les onades de fred o de calor.

o Millora de I'accessibilitat als edificis, publics o privats.

Educacid

e Expansid de les aules d'extensid universitaria.

e Potenciacié del paper de les persones grans com a formadores i
generadores de confinguts formatius, aprofitant-ne el bagatge de
coneixements acumulats i I'experiéncia vital.

e Potenciacid de la recerca sobre els maltractaments a la gent gran.

Justicia

e Millora dels mecanismes de deteccid de casos de maltractament i de
coordinacid entre els serveis socials, de salut, policials i judicials.

Moén local

e Suport al desplegament de la prescripcié social: identificar els recursos
comunitaris dels municipis.

e Millora del disseny dels espais urbans en clau d’enveliment actiu,
vetllant per facilitar la practica d'activitat fisica i I'eliminacié d'elements
que puguin afavorir les lesions no intencionades.

e Adaptacié dels diferents mitjans de transport public a les necessitats de
les persones grans.

e Potenciacié del comerc de proximitat (com a estrategia per millorar la
mobilitat i les relacions socials).

Totes les actuacions anteriors on tingui sentit la implicacié del mdn local.

Societat civil

Totes les actuacions anteriors on tingui sentit la implicacié de la societat
civil.
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Alires

Bona practica

Document de bases per a la promocié de I'envelliment actiu i saludable (2014).
Projecte COMSalut, incloent-hi experiéncies com els “Apats acompanyats” de Sallent.
Prescripcid social (Montcada i Reixac, Pineda de Mar, Tarragona).

Projecte “Llefresisalut”.

Pla integral per a la promocié de la salut a través de I'activitat fisica i alimentacid
saludable (PAAS).

Pla d’activitat fisica, esport i salut (PAFES).

Recomanacions d'alimentacié i activitat fisica per a centres d'acolliment residencial
per a persones grans (Departament de Salut).

Projecte *Menjar sa amb menys diners”.

Municipals

Programa "“Baixem al carrer” (Barcelona)

Consell Assessor de la Gent Gran (Barcelonal)

Xarxa global de ciutats i comunitats amigues de la gent gran de I'OMS. En sén
membres Sant Vicenc de Castellet, Lleida, Igualada, Gava, Castellar del Vallés,
Tarragona, Granollers, Manresa, i Barcelona.

Programa “Activa't als parcs de Barcelona” (Barcelona).

Cicles de caminades Barnatresc®, Naturtresc i Caminada internacional de Barcelona
(Barcelona).

Circuits especifics per a persones grans (Barcelona).

Horts urbans (diferents ajuntaments).

Xarxa d’ltineraris Saludables i Parcs Urbans de Salut (municipis de Girona).

“Tracta’m bé" (Consell Comarcal de I' Anoia i I' Auntament d'Igualadal).

“Soc gran, i que?” (Ajuntament de Barcelona i Consell Assessor de la Gent Gran).

Aules d'‘extensié universitaria (UB, UAB, UPC, UPF, URV, UVic, UdL, UdG i AFOPA -
Agrupacié de Formacié Permanent i de les Aules per a la Gent Gran de Catalunya).
Escola de salut per a la gent gran (CAP Barceloneta).

Candidatura i reconeixement al grup “Catalunya lloc de referéncia” (Reference site),
distingida amb el maxim guardd pel Partenariat d'innovacié europeu en envelliment
activ i saludable -amb la coordinacié de I'AQUAS, el lideratge compartit amb la
Fundacié TicSalut i el Health Universitat de Barcelona Campus, i la participacié de
I'1CS, I''DIAP Jordi Gol, I'Institut Pere Mata, l'Institut de Recerca Biomedica de Lleida, el
Vall d'Hebron Institut de Recerca, el Consorci Sanitari del Garraf i l'lnstitut Guttmann.
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Salut mental i benestar emocional

La salut mental i el benestar emocional de la poblacid son actius molt importants
d'una societat que s’han de fomentar i protegir activament. Es desenvolupen
maijoritariament fora del sistema sanitari, en I'entorn on les persones viuen: en la familia,
entre els amics, en els jardins d'infants, en les escoles, en els llocs de treball, en I'ambit
comunitari, en les activitats culturals, d'oci i esportives, entre d'altres. Per tant, es
requereix una accid interdepartamental i intersectorial de promocid de la salut mental.

La salut mental ha passat a ser una qUestié prioritdria a la Unié Europea des de la
Declaracié d'Helsinki (gener de 2005).110 |, posteriorment, al Pla europeu d'accid per a
la salut mental, Turquia 2013.111 La visid europea parteix de la conviccid que molts dels
grans objectius estratégics de la Unié, com la prosperitat duradora de la poblacié, la
solidaritat i la justicia social, i la qualitat de vida dels ciutadans, no es podran
aconseguir sense una millora clara de la salut mental de les persones.

La manca de promocidé de la salut mental ha tingut greus conseqUéncies per a
l'economia europea i el benestar de la poblacid, les quals afecten amb molta més
freqUéencia les persones que tenen un nivell socioecondmic baix. Per aixd és un dels
reptes principals per a la salut publica a la Regié Europea de I'OMS. Actualment, els
problemes de salut mental i les addiccions sén les patologies que causen més costos,
en termes de pérdua de productivitat —deguts a les discapacitats i les baixes per
malaltia activa- i en termes de sofriment humad. La carrega prové principalment dels
frastorns mentals comuns, com ara els trastorns d'ansietat, depressid i abus d'alcohol,
els quals, paradoxalment, sén també els més facils de prevenir i menys costosos. Un
estudi dut a terme per encarrec del Departament de Salut I'any 2006 sobre el cost i la
carrega de la depressid a Catalunya va mostrar que I'impacte econdmic de la
depressié era alt —al voltant de 750 milions d'euros— dels quals el 79% corresponia a
costos socials indirectes per incapacitat (permanent o temporal ) i mortalitat.

La promocidé de la salut mental i prevencié dels trastorns mentals comuns requereix
que s'actui davant dels determinants socials de la salut mental; per exemple, les
condicions de vida i els determinants socioecondomics i politics. La salut mental ha
d'estar incorporada en totes les politiques i espais on es planifiquen i regulen les
condicions de vida de les persones i els altres determinants de la salut, és a dir, en totes
les politiques nacionals, regionals i locals. Ha d'infroduir-se també, de forma
sistematica, I'avaluacié de I'impacte sobre la salut mental i I'equitat de totes les
politiques.!2

Segons aquest mateix document de la Unié Europea, actualment s'entén la salut
mental com un estat de benestar en el qual cada persona coneix el seu potencial, pot
afrontar les tensions i dificultats normals de la vida, pot freballar de forma productiva i
és capac de fer una contribucid a la seva comunitat. Les persones requereixen
habilitats cognitives, emocionals i socials, que van adquirint quan han pogut
desenvolupar sentit d'identitat, autoestima, significat de la vida, domini, pertinenca,
seguretat, suport social i participacid.

Segons el document de I'OMS i la Fundacié Calouste Gulbenkian sobre els
determinants socials de la salut mental,'13 les desigualtats socials s’associen amb un risc
més gran de patir molts trastorns mentals comuns. L'adopcié de mesures per millorar les
condicions de vida habituals ja des d'abans del naixement, durant la primera infancia,
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en I'edat escolar, durant I'época de construccid de la familia, en el periode laboral, i
en edats més avancades proporciona oportunitats tant per millorar la salut mental del
conjunt de la poblacié com per reduir el risc de patir trastorns mentals que estan
associats amb les desigualtats socials.

Si bé es necessita una accid integral en tot el cicle de vida, hi ha consens en el fet que
proporcionar a tots els infants el millor comencament de vida possible és el que
proporcionard més beneficis en termes de salut mental i benestar. Paisos com Escocia
han inclos en la seva visid fer del seu pais el millor lloc per néixer i créixer, i en aquest
sentit han posat en marxa una iniciativa anomenada “El marc dels primers anys”, que
intenta assegurar que cada infant té el millor comencament possible per a la seva
vida, i que, a més, incorpora una estrategia per impulsar el joc dels infants en tots els
ambits com a eina per gaudir i per aprendre habilitats per a la vida i per a
I'establiment de vincles. En el marc d'aquesta estrategia, la campanya “PlayTalkRead”
encoratja els pares i mares i cuidadors a passar més temps amb els infants, sobretot els
menors de 3 anys, i proporciona recursos virtuals i comunitaris per jugar, parlar i llegir
conjuntament. Entre mdltiples activitats, promociona la lectura compartida de contes
a partir d'un lot "bookbug” que rep I'infant en quatre ocasions des del primer any de
vida fins als 5 anys, en el qual, a més, se I'encoratja a participar en sessions de lectura, i
es potencia I'Us de les biblioteques i d'altres recursos comunitaris. . Aquesta estrategia,
gue és universal, ha anat acompanyada els darrers anys d'accions de suport per a
pares i mares amb més necessitats.

Els factors de risc de molts problemes de salut mental estan fortament associats a les
desigualtats socials, i, aixi, com més desigualtat social més diferencies quant a risc,
amb I'existéncia d'un gradient social marcat. Es molt important actuar millorant les
condicions de vida ja des d'abans del naixement i durant totes les etapes de la vida.
En aquest sentit, I'accid ha de ser universal, cap a tota la societat, i proporcional a les
necessitats de cada persona per tal de reduir el gradient social en els resultats de
salut. 114

Segons el document de I'OMS abans esmentat, existeixen accions efectives per reduir
el risc de trastorns mentals durant tota la vida, tant en I'admbit comunitari com globall
de pais. El document inclou intervencions sobre I'entorn, estructurals i locals.

Atés que els factors de risc i de proteccid per a la salut mental actuen en diversos
nivells, les respostes que s'hi han de donar han de ser des d'aquests mateixos nivells i
multisectorials. Els sectors de salut, ensenyament, afers socials, fransport, habitatge i en
general tota la societat han de contribuir a un abordatge de "salut en totes les
politiques”.

Dades epidemiologiques

La carrega global dels problemes de salut mental és molt important i continua creixent.
Els sistemes sanitaris a escala mundial estan lluitant per intentar respondre de manera
adequada a les necessitats de les persones amb problemes de salut mental. Segons el
Pla d'accié de I'OMS 2013-2020 per a la salut mental:11s
¢ Una de cada quatre persones patird al llarg de la seva vida algun
problema de salut mental.
e L'any 2030, la depressid sera la causa més important de cdrrega de
malaltia globalment.
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e 900.000 persones se suiciden cada any. El suicidi és la segona causa més
freqUent de mort en gent jove.
e Tres de cada quatre persones amb frastorns mentals greus no reben
tfractament.
e Hi ha multiples violacions dels drets humans de les persones amb problemes
de salut mental.
A Catalunya, la prevalenca al llarg de la vida de patir un trastorn mental o una

addiccio és del 20,3% en els homes i del 26,9% en les dones (7,4% i 14,2% a l'any,
respectivament), unes taxes superiors a les espanyoles i molt similars a les europees).

Obijectius

La visid del Pla d'accié de I'OMS 2013-2020 abans esmentat emmarca els objectius
que s’han d'assolir:

“Un mdn en qué la salut mental és valorada, promoguda i protegida, en qué els
problemes de salut mental es prevenen i les persones afectades per aquests problemes
sén capaces d'exercir tot el rang de drets humans i d'accedir a una atencié social i
sanitaria d'alta qualitat i adequada culturalment en el moment apropiat per
promoure'n la recuperacid; tot enfocat a assolir el nivell més alt de salut i la
participacié plena en la societat i en el treball sense discriminacid ni estigmatitzacié.”

En aquest senftit, tots els grans objectius fixats en el Pla poden beneficiar-se d'un
abordatge intersectorial i dels determinants socials:

e Reforcar el lideratge efectiu i la governanca per a la salut mental.

e Proveir la poblacid de serveis socials i sanitaris globals, integrats i sensibles en
enforns comunitaris

e Portar a terme estratégies de promocié i prevencid intersectorial en salut
mental.

e Reforcar els sistemes d'informacid, aixi com la recerca i I'evidéncia en salut
mental (les estrategies i les intervencions —des de la prevencid i la promocié fins
al fractament- han d'estar basades en la millor evidéncia cientifica i/o la millor
practica, tenint en compte les consideracions culturals).

Tot aixd basat en els principis de cobertura universal, drets humans, practica basada
en l'evidéncia, actuacid diferenciada segons el moment de la trajectoria vital,
I'enfocament intersectorial i I'apoderament de les persones amb problemes de salut
mental i discapacitats psicosocials.

En aquest marc, el Pla director de salut mental i addiccions, elaborat I'any 2006 i
actualitzat posteriorment, planteja el repte de millorar la salut mental de la poblacié
de Catalunya, la qual cosa implica, a més de la millora de l'assisténcia a les persones
que pateixen frastorns mentals, la promocid de les condicions de vida que reforcen la
salut de les persones i la prevencid de les malalties.!é

Entre els seus objectius hi ha:
e Promoure la salut mental i prevenir els frastorns mentals i les addiccions.

e Promoure els factors de proteccid de la salut mental.

am a li
|IPINSAP| [l S 79
Pla interdepartamental

i intersectorial
de salut publica



Pla interdepartamental i intersectorial de salut publica

e Promoure la prevencié dels trastorns mentals i les addiccions a escala
comunitaria des d'una visié intersectorial i interdisciplinaria.

e Prevenir els trastorns mentals i les conductes de risc relacionades amb el
consum de drogues en poblacions més vulnerables.

El Govern de la Generalitat de Catalunya va aprovar I'any 2010 el Pla integral
d'atencidé a les persones amb trastorn mental i addiccions,''” que és la concrecid
d'una estratégia politica que entén la salut mental com un repte global i transversal
gue no només busca produir millores en les condicions de vida de les persones amb
trastorn mental, sind també en el conjunt de la societat i que pretén donar resposta als
objectius seglents:

e o Contribuir a la millora de la salut mental i a la disminucié de les desigualtats
socials d'aquests collectius, identificant les seves necessitats de manera
integral, millorant la seva atencid i incrementant la seva integracio.

e e Incorporar estratégies transversals de promocié de la salut, prevencié de la
malaltia, atencié i insercid social i laboral, possibilitant I'accié integrada i
complementdaria dels serveis de salut, socials, educatius, laborals i de la justicia.

e o Afavorir la participacid dels afectats en primera persona, una opcid d’equitat
i reequilibri a favor de la poblacié més vulnerable.

e o Disposar d'un instrument de planificacié de les politiques i accions publiques
gue doni coheréncia a les accions que s'estan desenvolupant des dels
diferents departaments de la Generalitat per a I'atencié d'aquestes persones,
amb criteris d’eficiencia dels serveis publics.

El Pla integral i els documents que el desenvolupen constitueixen I'eina de planificacio
que impulsa i facilita el desplegament de les linies d'actuacié del Govern de la
Generalitat per millorar la salut mental de les persones.

L'any 2014 va acordar de forma consensuada amb les entitats socials un document de
prioritzacié d'actuacions per al periode 2014-2016, per enfocar i centrar els esforcos en
les actuacions adrecades als collectius més vulnerables, optimitzar els recursos
existents, garantir I'eficacia de les actuacions i coordinar les politiques.

Un cop finalitzat aquest periode, i com a continuacid, s'han identificat i definit —també
de forma consensuada amb les entitats socials— les actuacions prioritdries que cal
impulsar en els propers anys i que s'han concretat en el document d'estrategia 2017-
2019.118

Les linies estratégiques per al 2017-2019'"? inclouen 29 objectius i 71 actuacions que es
basen en la promocid i la prevencid; I'atencidé basada en els drets de les persones; la
integracié de les intervencions entre les diferents xarxes, d'atencié primadria i
especialitzades, i entre els serveis socials dels diferents dmbits; el desenvolupament
d'un model d'atencid basat en la comunitat, que afavoreix la recuperacié de les
persones i la inclusid social; i la formacidé com a eina de millora continua i per garantir
la qualitat del servei. També s'hi inclou una linia de drets, d'acord amb la Convencid
de I'ONU sobre els drets de les persones. Es vetlla per reforcar la insercid laboral i
s'enceta una linia per a I'atencidé a la gent gran, al mateix temps que es treballa per
enfortir les estratégies adrecades a les persones amb addiccions. Es continua
prioritzant les accions destinades a I'atencid¢ a la infancia i I'adolescencia, I'atencio
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comunitaria i el suport a les families, les estratégies d'insercié laboral i I'atencié en els
ambits judicial i penitenciari.

Es en el marc del Pla integral i el Pla director que es plantegen les linies d'accié
prioritdries del PINSAP per a la salut mental, que també s’han elaborat amb la
participacid de les entitats socials. Les referents a la part d'addiccions sén al capitol
corresponent.

Cal tenir en compte, a més, que les entitats municipalistes també han elaborat plans
en I'ambit local, entre els quals destaca el de la ciutat de Barcelona.120

Abordatge intersectorial

En tots els casos és molt rellevant tenir en compte els eixos de desigualtat.

Ambit d’actuacié Linies d'actuacié prioritaries Etapa vital

(Condicions de vida) (P, EE, AiJ, A, GG)

Mobilitat Potenciacié de la mobilitat activa (transport Totes
public) i la seguretat vidria.

Alimentacié Promocié d'un alimentacié saludable a totes les Pl EE, GG
edats, especialment a I'edat infantil i en el cas de
la gent gran i les persones amb problemes de salut
mental.

Activitat fisica Promocié de I'activitat fisica a totes les edats en  EE, AiJ
especial a l'edat infantili en el cas de la gent gran
i les persones amb problemes de salut mental.

Foment del Pla catald d’esport a I'escola.

Collaboracié en la implementacid progressiva del
programa FlTjove.

Foment de les activitats de lleure per promoure la
salut, el benestar i la cohesié social.

Promocid de I'esport amb valors.

Potenciacié de l'equitat en I'accés als entorns
favorables i als equipaments i instal {acions.

Entorn Provisi6 d'espais segurs per al joc dels infants, Pl, EE, GG
especialment a I'aire lliure i en contacte amb la
natura.

Potenciacié dels espais naturals accessibles a tota
la ciutadania, especialment per als infants, la gent
gran i les persones amb problemes de salut mental.

Ocupacié Politiques actives d'ocupacid/reinsercié laboral A
efectiva per a persones amb problemes de salut
mental.

Urbanisme i habitatge Disseny d’espais segurs per caminar i/o anar en Totes
bicicleta i per a la promocid del lleure actiu.
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Parcs a tots els barris per fomentar les activitats
d’oci actiu en familia i amb amics.

Millores  urbanistiques:  enllumenat, seguretat,
disseny, zones verdes, disponibilitat de fonts
d’aigua i de sanitaris publics.

o

Educac

Plans educatius d'entorn - patis oberts

Promocié de les activitats de lleure per promoure
la cohesid social.

Promocié de I'activitat fisica a I'entorn escolar
(tant en horari lectiu, als patis, com exiraescolar).

Potenciacié dels aspectes de promocid de la salut
mental i el benestar en els programes “Salut i
escola” i en totes les activitats d'educacié per a la
salut. Donar a coneéixer els actius del barri i les
xarxes de suport.

Formacié en gestié de les emocions/relaxacié, etc.
a tots els escolars.

Adequacié dels horaris escolars i la cdrrega de
deures a les necessitats/caracteristiques dels
infants.

Prevencié de I'assetjament escolar: implantacid
dels programes efectius a totes les escoles.

Programes de mediacié.
Programes de formacié en habilitats.
Creacié de figures de referéncia/apadrinament.

Participaci®¢ de I'escola en els projectes
comunitaris del barri.

Pl, EE

Culturaii lleure

Promocié dels factors protectors: augmentar el
“temps de qualitat” compartit amb els fills
fomentant la lectura i I'Us de les biblioteques (per
exemple, programes com el "PlayTalkRead”
d'Escocial).

Ludoteques als barris amb activitats especifiques
per fomentar el joc en familia.

Promocié de les activitats de lleure per promoure
la salut mental, el benestar i la cohesid social.

Artterdpia o activitats culturals per a la promocid
de la salut mental i I'afronfament de problemes de
salut.

Programes de lluita contra I'estigma.

Totes

Sistema sanitari

Formacié dels professionals d'APS i de salut mental
en salutogenesi: identificacié de recursos i actius i

Totes
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recomanacid/prescripcid social.

Implementacid/realitzacid/actualitzacié/difusié del
mapa d’actius conjuntament amb els ens locals i
les entitats.

Colaboracié en la implementacid progressiva del
programa FlTjove.

Actuacions de salut comunitaria que fan “escolta”
de I'opinié d'adolescents i joves.

Programes comunitaris de prevencié d'embarassos
no desitjats inclosos en estratégies de salut
comunitdria, com el Salut als barris o similars.

Potenciacié de la promocid de la salut mental i de
les activitats de promocid de desenvolupament de
vincles familiars en el nou protocol de seguiment
de I'embards i en les activitats d'educacié per a la
salut durant I'embards.

Escoles de pares per potenciar els vincles familiars
els primers anys de vida.

Promocié dels factors protectors: augment el
“temps de qualitat” compartit amb els fills
fomentant la lectura i I'Us de les biblioteques (per
exemple, programes com el "PlayTalkRead”
d'Escociql).

Potenciacié dels aspectes de promocid de la salut
mental i el benestar en els programes “Infancia
amb salut” i “Salut i escola”.

Artterdpia o activitats culturals per a la promocid
de la salut mental i I'afronfament de problemes de
salut.

Programes de salut comunitdria, com el COMSalut
i similars, que incloguin activitats prioritzades amb
la comunitat de promocid de la salut mental i el
benestar i la cohesid socials per a totes les edats i
intergeneracionals.

Promocié de la salut mental i prevencidé de
frastorns mentfals en poblacions vulnerables,
particularment en I'ambit infantil i juvenil (poblacié
del sistema de proteccid, fills de pares amb
frastorns mentals o addiccions, testimonis de
violencia domeéstica, maltractament infantil i
abusos sexuals...).

En adults, poblacidé sense sostre, poblacid
immigrant, refugiats, violencia de genere...

Politiques socials

Programes de promocié de la crianca positiva i de
I'establiment de vincles familiars.

Promocié de factors protectors: activitats

PI, EE, AlJ, A, GG
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orientades a augmentar el “temps de qualitat”
compartit amb els fills (per exemple, programes
com el “PlayTalkRead"” d'Escocia).

Promocié de les activitats de lleure per promoure
la salut mental, el benestarila cohesid social.

Implicar les persones en la decisié de les activitats
que s'han de portar a terme en els diferents
equipaments.

Ludoteques als barris amb activitats especifiques
per fomentar el joc en familia.

Punts Jove amb activitats que fomentin el capital
social.

Equipaments civics amb activitats que fomentin la
cohesid i el capital social.

Xarxes de suport a les families, sobretot a aquelles
que es troben en situacid de més vulnerabilitat.

Suport als esplais i entitats de lleure social.
Atencid a les desigualtats socials i culturals.

Programes de suport amb educadors socials al
carrer (absentisme, consums, etc.).

Programes de proteccid social per a persones en
situacié  de  vulnerabilitat:  persones  amb
discapacitat, etc.

Estratégies de promocid de I'enveliment actiu i
saludable.

Promocié del voluntariat entfre la gent gran i per a
la gent gran.

Programes de prevencid de la violéncia masclista
en conjuncidé amb la resta de departaments, ens
locals, etc.

Beneficis econdmics per a persones grans i
persones en situacié de vulnerabilitat.

Programes per evitar la indefensié davant les
situacions d'abus economic (fraus, telemarqueting,
etc.).

Moén local

Implementacid/realitzacid/actualitzacio/difusiéd del
mapa d'actius conjuntament amb el sistema
sanitari i les enfitats.

Escoles de pares per potenciar els vincles familiars
els primers anys de vida.

Promocié de les activitats de lleure per promoure
la cohesié social.

Ludoteques als barris amb activitats especifiques

Totes
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per fomentar el joc en familia.

Punts Jove amb activitats que fomentin el capital
social.

Equipaments civics amb activitats que fomentin la
salut mental, el benestar, la cohesid i el capital
social.

Implicacié de les persones en la decisid de les
activitats que s'han de portar a terme en els
diferents equipaments.

Creacié de xarxes de suport als barris per
promoure les habilitats parentals.

Xarxes de suport a les families, sobretot a aquelles
que es troben en situacid de més vulnerabilitat.

Suport als esplais i entitats de lleure social.

Projectes d’oci nocturn saludable (per exemple,
“Q Festa”, extensié a tot Catalunya).

Banc del temps.

Proteccié social/suport a les persones en situacié
de vulnerabilitat: atur de llarga durada.

Politiques actives d’ocupacid/reinsercié laboral
efectiva per a persones amb problemes de salut
mental.

Programes per a persones grans que viuen soles
com:

* "Radars” que actuen com a sensors de situacions
derisc.

* “Baixem al carrer”

Programes de salut comunitaria, com el COMSalut
i similars, que incloguin activitats prioritzades amb
la comunitat de promocid de la salut mental i el
benestar i la cohesid socials per a totes les edats i
infergeneracionals.

Promocié de I'accés de la gent gran a les TIC.

Estrategies de promocid de I'enveliment actiu i
saludable.

Promocié del voluntariat entre la gent gran i per a
la gent gran.

Programa “L’avi expert” (Barcelona).

Teixit productiu

Promocid de salut a I'empresa.
Avaluacid dels riscos psicosocials i plans de millora.

Racionalitzacio dels horaris. Flexibilitzacid
horaria/Conciliacié de la vida laboral/familiar.

Millora de condicions laborals.

|PINSAP|

Pla interdepartamental
i intersectorial
de salut pablica

AT Generalitat
WY de Catalunya




Pla interdepartamental i intersectorial de salut publica

Possibilitat de processos de tutoria i entrenament.

Millorar la reincorporacié a la feina després de
baixes perllongades.

Tercer sector

Implementacid/realitzacié/actualitzacié/difusié del
mapa d’actius conjuntament amb els ens locals i
el sistema sanitari.

Escoles de pares per potenciar els vincles familiars
els primers anys de vida.

Promocid de les activitats de lleure per promoure
la salut mental, el benestar i la cohesié social.

Desenvolupament de projectes adrecats a
persones en situacié de vulnerabilitat i/o altres amb
especial atencié a infants i persones grans,
sobretot aquelles que viuen soles.

Activitats en els esplais que fomentin la salut
mental i la cohesid social.

Banc del temps.

Promocié del voluntariat entre la gent gran i per a
la gent gran.

Totes

Societat civil

Advocacia que doni suport a la implantacié de
politiques efectives

Totes
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Bona practica

Espaijove.net, un espai per a la salut mental

L'Espaijove.net és un programa d'alfabetitzacié en salut mental adregat a la poblacid jove
amb la finalitat de promoure la salut mental, la prevencid, comprensid i deteccid dels trastorns
mentals, I'eradicacid de I'estigma i la millora de la cerca d'ajut. S'inscriu en el marc del
programa “Salut i escola”.

Es fonamenta en les recomanacions internacionals d'incorporar estratégies de prevencid dels
trastorns mentals i del foment del benestar mental en els centres educatius, i en la recerca
internacional que les avalua.

La poblacié diana és la poblacidé jove escolaritzada de 12 a 18 anys, i les poblacions de suport
sén les families i els professionals de I'admbit educatiu, sanitari, social i comunitari.

El programa es desenvolupa mitjangant tallers de sensibilitzacié i formacidé presencials i
consultes obertes als centres docents. L'any 2016 es van realitzar 146 tallers i hi van assistir 3.908
joves.

El programa disposa de materials i fitxes informatives, manuals per a professionals, una pdgina
web, xarxes socials i un butlleti mensual.

El programa s'avalua mitjancant enquestes als centres docents (direccid, docents i alumnes) i
dos projectes de recerca d'avaluacié de I'efectivitat (FIS 15/01613 i PERIS SLT002/16/00202)
amb molt bons resultats.
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Obesitat (inclosa la promocié de I'alimentacié saludable i la
lluita contra el sedentarisme)

L'obesitat és un problema de salut cronic, complex i multifactorial, d'inici habitual a la
infancia i a I'adolescencia, que té com a origen una interaccidé genetica i ambiental,
on la part ambiental i d'estils de vida (especialment dindmiques familiars apreses des
dels primers anys de vida dels infants ) hi juga un paper rellevant. Tant factors genetics
com ambientals contribueixen al risc d'obesitat, de manera que factors conductuals o
d’estils de vida i de I'entorn influencien el desenvolupament d’'obesitat en persones
genéticament predisposades.

En I'admbit poblacional, I'augment de la prevalenca de I'obesitat ha estat molt rapid
per poder ser explicat per canvis genetics, per tant, ha de ser el resultat de canvis en
I'alimentacié i I'activitat fisica que afecten el balanc entre ingesta i despesa
energetica, que, al seu torn, estan influits pels determinants socials.121.122

Tal com es mostra a la figura segUent, els determinants que influeixen en la prevalenca
de I'obesitat es troben en I'esfera individual (estils vida), en I'ambit familiar, escolar o
laboral, en I'entorn comunitari i/o municipal, i en els factors politics i socials que
influeixen en I'dmbit local, nacional i internacional. Aixi, a gran escala, cal ressaltar
I'impacte dels mercats i la globalitzacié, I'exposicié dels infants als aliments no
saludables,'?3 la influencia dels preus en la tria d'aliments i I'efecte que pot tenir la
legislacié en tots aquests aspectes. Per Ultim, cal no oblidar les grans diferéncies segons
el nivell socioecondmic en relaci®¢ amb ['obesitat, sobretot la infantil, i els seus
determinants.
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Societal policies and processes influencing the population prevalence of obesity
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L'obesitat és un problema de salut puUblica, tant pel nombre de poblacié afectada
com per la seva relacié amb I'aparicié o I'agreujament d'altres problemes de salut
cronics: incrementa el risc de malalties cardiovasculars, diabetis mellitus de fipus 2,
determinats tipus de cdncer, hipertensié arterial, artrosi, gota... i ocasiona una
disminucid tant de la qualitat com de I'esperanca vida de les persones afectades.

L'any 2009, un document de I'OMS va estimar que I'excés de pes, el sedentarisme i un
consum baix de fruita i verdura causen un 18,6% de la mortalitat als paisos de renda
elevada. Aixo equival a unes 11.351 morts anuals a Catalunya, de les quals 5.065 (un
8.3%) es relacionen amb I'alimentacié, 3.357 es relacionen amb el sedentarisme (un
5,5% de |la mortalitat total) i un 4,8% (aproximadament 2.929) amb problemes de salut
que hi van associats, com I'excés de pes.

En la poblacidé infantil i juvenil aquest fet és més preocupant si es tenen en compte els
efectes en la salut actual de I'infant o jove i la constatacié que I'obesitat infantil és un
predictor important de I'obesitat en la vida adulta.

Dades epidemiologiques

Segons dades de I'Enquesta de salut de Catalunya 2015, un de cada dos adults de 18
a 74 anys té excés de pes (el 49,3%; dels quals, el 34,6% té sobrepés i el 14,7% presenta
obesitat). Mentre que el sobrepés afecta més els homes (el 41,3%) que les dones (el
27.9%), els percentatges d'obesitat sén similars en tots dos sexes (el 14,1% en els homes i
el 15,3% en les dones). En les dones, la prevalenca del sobrepés augmenta amb I'edat,
mentre que en els homes és més elevada en el grup de 45 a 64 anys.
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La prevalenca de l'excés de pes, el sobrepés i |'obesitat és més elevada en les
persones de la classe menys afavorida i en aquelles amb estudis primaris o sense
estudis. Respecte a l'any 2006, la tendencia de I'excés de pes es manté estable.

En el cas dels infants de 6 a 12 anys, s'observa una tendéencia a la reduccid de I'excés
de pes en el periode 2010-2015. L'any 2015, tres de cada deu infants presentava excés
de pes (el 31,8%; dels quals, el 19,1 tenia sobrepés i el 12,6 obesitat). El sobrepés és del
19,1% (el 20,4% nens i el 17,8% nenes). L'obesitat és del 12,6% i afecta més els nens (el
15,5%) que les nenes (el 9,7%). El percentatge d’'obesitat infantil presenta gradient
social i passa del 8% en la classe social alta al 15,9% en la classe social baixa segons
I'ocupacio, cosa que representa el doble de casos d'obesitat infantil (6-12 anys) en les
families de classe social baixa.

Factors de risc relacionats amb I'obesitat

El percentatge d'adults de 15 a 69 anys que realitzen una activitat fisica saludable és
del 74,2%. Es superior en els homes (el 76,6%) que en les dones (el 71,7%), en les classes
socials més benestants i en persones que tenen un nivell d'estudis més elevat. El 20,9%
de la poblacid de 18 a 74 anys és sedentdria. Aquesta proporcié augmenta amb
I'edat, tant en homes com en dones.

En el cas d'infants i adolescents: un 37,5% té un estil d'oci actiu, és a dir, cada dia de la
setmana fa com a minim una hora d'activitat fisica extraescolar o juga al parc o al
carrer. El percentatge és superior en els nens i disminueix segons augmenta I'edat.

Un 57,7% de la poblacié de 3 a 17 anys acostuma a anar caminant a l'escola, un 10,7%
hi va en transport public i un 1,5% en bicicleta.

El 68,3% de la poblacid de 18 a 74 anys segueix, amb un grau de compliment mitjd, les
recomanacions d'alimentacié segons la dieta mediterrdnia, i el 85,7% consumeix com
a minim 1 racié de fruita al dia. El 81,5% dorm entre 6 a 8 hores.

La familia és un factor de proteccié

La familia és un factor de prevencid i proteccid privilegiat per aconseguir el benestar
fisic emocional i social dels infants. En la seva funcié educadora, constitueix la primera
instancia de socialitzacié i la institucié que globalment té& més influencia en la formacid
i desenvolupament de les criafures i joves.

A través dels aprenentatges i de la observacié dels adults, els nens i nenes es van
capacitant per a viure en la societat, i per anar adquirint els hdbits i valors necessaris
per créixer de forma saludable. La familia per tant pot ser un suport, un model i un
referent positiu que minimitzi les influencies negatives de I'entorn.

Concretament, els apats en familia sén una bona oportunitat per I'educacié i
I'aprenentatge de competéncies i habits saludables. Es un espai idoni per ajudar als
infants a tenir actituds més responsables, evitant dindmiques que poden afavorir la
obesitat. Els espais en familia també milloren la salut emocional enfortint les relacions i
la comunicacid, potenciant la seguretat, la confianca i la pertinenca.
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Obijectius en el marc de la prevencio i el control de I'obesitat

La prevenci¢ i el control de I'obesitat, en especial de la infantil, és una prioritat a
escala infernacional, que ha estat incorporada de forma molt destacada a Catalunya
en el Pla de salut 2016-2020. El seu abordatge requereix actuacions de salut publica i
assistencials.

Objectius de I'OMS per a 2025

e Reduir la ingesta de sal en un 30% (fins a arribar a una ingesta de menys de
5 g al dia).
e Aturar 'augment de la diabetis i I'obesitat en adults i adolescents i el
sobrepeés en infants.
Objectius del Pla de salut 2016-2020

OBJECTIUS

Monitorar la prevalenca d’excés de pes en la poblacio de 18 a 74 anys des de la perspectiva de
les desigualtats socials en salut.

Reduir en un 5% la prevalenca d’'excés de pes en la poblacié de é a 12 anys.
Reduir les desigualtats socials en la prevalenca d’excés de pes en la poblacié de é a 12 anys.

Incrementar en un 5% la prevalengca de persones adultes que segueixen recomanacions
d’alimentacié mediterrania.

Monitorar la prevalenca de persones adultes que segueixen les recomanacions d’alimentacié
mediterrania des de la perspectiva de les desigualtats socials en salut.

Reduir les desigualtats socials en la prevalenca del consum freqient de productes hipercalorics
en poblacié de 3 a 14 anys.

Abordatge intersectorial

Els governs tenen un paper central en la creacidé d'un entorn saludable que faciliti que
les persones segueixin un estil de vida saludable, i ho fan actuant en els dmbits politic,
comunitari, escolar i laboral. També, sensibilitzant informant i educant la poblacid sobre
les eleccions saludables. | per Ultim —perd no menys important— millorant el nivell
socioeconomic de les persones, ja que, com s'ha vist, estd associat de forma molt
clara a la prevalenca de I'obesitat i de les conductes que hi estan relacionades.

Per tal de promoure la salut per mitjd de I'activitat fisica, el Departament de Salut va
posar en marxa el Pla integral de promocié de I'activitat fisica i I'alimentacié saludable
(PAAS), en consondncia amb ['estratégia NAOS de I'MSSSI i I'estratégia sobre dieta,
activitat fisica i salut de I'OMS.

El PAAS és la resposta de salut publica per prevenir i controlar I'epidémia d'obesitat
que estan vivint els paisos industrialitzats i que estd a la base de molts dels problemes
de salut cronics. L'enfocament del PAAS és integral i treballa, d'una banda, la
capacitacié de les persones per prendre decisions informades sobre el seu estil de vida
i la seva salut i, de I'altra, el desenvolupament d’enforns generadors de salut.

El Pla integra accions a I'ambit educatiu, comunitari, de salut i laboral. Es basa en
I'evidéncia que diu que els abordatges multidisciplinaris, multifactorials i integrals sén
els més efectius.
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El PAAS vol arribar a tota la poblacié d'acord amb les seves necessitats, promou
I'equitat i I'aprofitament dels recursos ja existents i treballa per capacitar els
professionals i les persones, per generar entorns promotors de salut i per actuar sobre
els determinants de la salut. Recull dos tipus d'accions, projectes i programes:

e Aquells que son liderats des del Programa propiament dit, com el projecte
AMED, que identifica establiments promotors d'alimentacié mediterrania i
impulsa la millora de la seva oferta, o el projecte PREME, de revisié i millora
dels menus escolars.

e Aquelles bones practiques d'altres agents (altres departaments de la
Generalitat, entitats locals, tercer sector, societat civil, etc.) als quals es
dona suport.

A la pagina web del PAAS es poden trobar els principals recursos i programes

elaborats.

D'altra banda, el Departament d'Agricultura, Ramaderia, Pesca i Aimentacié (DARP)
té en marxa nombroses accions d'impuls de la dieta mediterrdnia, entre les quals es
van fent accions especifiques com la promocid del consum d'oli d'oliva verge extra o
el consum del peix, en les quals s'incideix també en la garantia de la tracabilitat del
producte i la qualitat, tant en peix de costa com d'aquicultura. També s'impulsa el
consum de productes de venda de proximitat (amb el seu resultat de millora de la
sostenibilitat) i de productes amb segells de garantia DOP i IGP en el marc de I'impuls
del Pla de contractacid publica alimentdria de Catalunya.

El Pla de consum de fruita a les escoles és una magnifica mostra de I'accid
intersectorial que proporciona beneficis a tots els sectors implicats. Consisteix a distribuir
gratuitament fruita i verdura fresca als escolars de segon cicle d'educacio infantil i de
primaria (infants de 3 a 12 anys) dels centres educatius que ho demanin, i alhora dur a
terme accions de sensibilitzacid i promocié perqué en consumeixin, mitjiancant tallers
educatius i altres activitats relacionades. Es una iniciativa de la Unié Europea que es fa
efectiva per una accid coordinada dels departaments d'Agricultura, Salut i
Ensenyament, liderada des del DARP. Els objectius son:

o  Oferir fruita gratuita en els esmorzars i berenars dins del centre escolar.

e Informar sobre els beneficis d'incrementar el consum de fruita i verdura, i sobre
la seva diversitat, les caracteristiques, la produccid, I'estacionalitat, etc.

e Proposar el consum de fruita com una alternativa excel dent al consum d'altres
aliments amb menys qualitat nutricional.

Es pretén potenciar accions que afavoreixin la salut dels infants, com ara augmentar el
consum de fruita fresca i verdura, fruita seca, llegums, aigua, aixi com el joc actiu. |
reduir el consum llaminadures, begudes refrescants, brioxeria, com també de videojocs
sedentaris. Sota el lema "A I'escola, la fruita entra sola"”, la Generalitat ha creat també
un joc per a ordinador i una aplicacié per a mobils.

Per avancar en aquest abordatge, cal continuar avancant en estrategies
interdepartamentals, interadministratives i intersectorials de salut puUblica des de
diferents ambits sectorials, algunes de les quals ja estan en marxa i altres caldria iniciar-
les o reforcar-les.
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A la taula segUent es recullen algunes de les possibilitats.

Linies d’'actuacié prioritaries

Economia

Taxes (per exemple: la de les begudes ensucrades).

Politiques socials

Programes de crianca positiva (per exemple: “Apats en
familia").

Atencié a les desigualtats socials i culturals.

o

Educac

Revisié de les programacions de menus escolars per millorar-ne
la qualitat.

Elaboracié d'orientacions sobre menuds escolars.

Promocid de les actuacions que fomentin I'activitat fisica en el
marc dels Plans educatius d’entorn.

Orientacions per a la millora de I'oferta en les mdaquines
expenedores d’aliments i begudes en cenfres educatius.

Foment del Pla catald d'esport a I'escola.

Promocié de I'activitat fisica a I'entorn escolar (tant en horari
lectiu com extraescolar).

Promocié de projectes de servei comunitari en I'ambit
esportiu.

Promocid de I'alimentacio i els habits saludables en el marc
del curriculum competencial.

Establiment d'un procediment per a [I'autoritzacié de
campanyes d'empreses i promotors sobre alimentacid i
promocid de I'activitat fisica en els centres educatius.

Cultura i lleure (inclou mitjans de
comunicacio)

Confrol de la publicitat i el patrocini.

Limitacid de la presencia d'aliments poc saludables en els
programes i espectacles adrecats a infants i joves.

Urbanisme Disseny d'espais segurs per caminar i/o anar en bicicleta i per
a la promocié del lleure actiu.
Millores urbanistiques: enllumenat, seguretat, disseny, zones
verdes, disponibilitat de fonts d'aigua i de sanitaris pUblics.
Alimentacié Promocié de [I'dlimentacié mediterrania i dels seus

components més saludables (fruita i verdura, oli d'oliva, etc.).

Projecte AMED d'establiments promotors de [I'alimentacid
mediterrania.

Pla de consum de fruita a les escoles.

Iniciatives comunitdries de promocié d'alimentacié saludable
(participacid en el Festival de la Infancia, etc.).

Activitat fisica

Foment de la celebracid, difusié i divulgacidé del Dia Mundial
de I' Activitat Fisica (DMAF).
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Collaboracié en la identificacid i validacié de les rutes
saludables.

Suport per a la promocié de I'activitat fisica en collaboracid
amb el sistema sanitari.

Foment del Pla catald d’esport a I'escola.

Collaboracié en la implementacid progressiva del programa
FiTjove.

Potenciacié de I'equitat en I'accés als entorns favorables i als
equipaments i instal {acions.

Sistema sanitari (inclosa la salut
publica)

Promocid de I'activitat fisica i I'alimentacié saludable entre
fotes les persones que acudeixen a les consultes, potenciant
I'Us de programes i recursos comunitaris (rutes saludables,
parcs, etc.).

Foment de la celebracié, difusié i divulgacié del Dia Mundial
de I' Activitat Fisica (DMAF).

Pesar, tallar i aconsellar els infants i les persones que acudeixen
a les consultes segons els protocols establerts.

Collaboracié en la implementacid progressiva del programa
FiTjove.

Aplicacié en els edificis sanitaris dels projectes de promocid de
la salut: com els projectes AMED i “Aqui Si. Fruita i salut”, de
promocid de I'alimentacié saludable, i el projecte “Escales”,
de promocid de I'Us de les escales.

Iniciatives comunitdries de promocié d'alimentacié saludable
(participacié en el Festival de la Infancia, etc.).

Mén local

Col1aboracié en la implementacié de rutes saludables.

Collaboracié en la implementacié dels programes per a la
restauracié collectiva (AMED i "Aqui si. Fruita i salut”).

Disponibilitat d'equipaments municipals per a la prdactica
d'activitat fisica i esportiva (parcs, equipaments) amb
projectes que en dinamitzin I'Us (projectes com “Activa’t al
Parc”, etc.).

Increment de [I'accessibilitat de ['oferta de recursos
comunitaris per a la prdctica de I'activitat fisica saludable
(amb criteris d’equitat).

Patis oberts.

Millora de I'accessibilitat i la viabilitat a I'hora de caminar per
I'entorn, reduccié de barreres arquitectoniques. Programes
adrecatfs a persones amb dificultats de mobilitat com el
programa “Baixem al carrer”.

Millores urbanistiques: enllumenat, seguretat, disseny, zones
verdes, disponibilitat de fonts d'aigua i de sanitaris publics.

Teixit productiv

Sector de distribucid d'aliments: promoure la compra
saludable amb informacié en punts de decisid, i altres
iniciatives relacionades.
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Sector de restauracié: adherir-se als projectes AMED, “Aqui Si.
Fruita i Salut”, i altres de promocié de I'alimentacid saludable.

Sector dels equipaments esportius: promoure una oferta
d'activitats saludables a un preu accessible per a la poblacid.

Promocié de salut a I'empresa; incloent, entfre altres, la
promocid de I'Us de les escales.

Tercer sector

Desenvolupament de projectes adrecats a persones en
situacié de vulnerabilitat i/o altres amb especial atencié a
infants i persones grans, sobrefot aquelles que viuen soles.

Societat civil

Implantacié de politiques efectives amb el suport de
I'advocacia.
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Problemes de salut emergents

Es consideren problemes de salut emergents aquells de nova descripcid o reconeguts
com d nous, que apareixen en zones on no existien o d'on havien estat eliminats, els
que canvien el seu patrd epidemiologic i els que sén d'origen animal i han aconseguit,
saltant la barrera entre espécies, adaptar-se a I'ésser humd. També es considera
emergent una malaltia que no es coneixia anteriorment.’2¢ N'hi ha de diferents tipus i
etiologies. Es froben malalties infeccioses causades per virus, com la malaltia de
I'Ebola, la sindrome respiratoria de I'Orient Mitjd, causada per coronavirus (MERS-CoV),
i les causades pels arbovirus, que sén transmesos per vectors artropodes. En sén un
exemple, les que transmeten mosquits, com la infeccid pel virus del Zika, virus del
chikungunya (CHIKV), virus del dengue i virus del Nil occidental (VNO), o bé les
paparres, com la febre hemorrdgica de Crimea-Congo, causada pel virus de la febre
hemorragica de Crimea-Congo (VFHCC) i I'encefalitis transmesa per paparres.'2s

Les malalties infeccioses emergents se separen en dues categories principals: les de
nova aparicid i les reemergents. Les primeres sén les que apareixen en humans per
primera vegada i les reemergents sén les que historicament han infectat els éssers
humans, perd que apareixen en noves drees geografiques, en formes resistents als
medicaments o que reapareixen després d'haver estat eliminades o controlades.126

Les malalties infeccioses emergents suposen un risc per a la salut publica, perd també
per al desenvolupament i I'estabilitat de I'economia d'un territori.'?” El seu abordatge
constitueix un gran repte globalment a causa de la seva interrelacié amb diversos
factors. SOn malalties estretament ligades als fendmens de la globalitzacié i del canvi
climatic, que en modifiquen I'epidemiologia. L'augment de la mobilitat ligada a la
globalitzacié i el fet que les fronteres siguin cada cop més obertes han provocat que
malalties considerades endémiques en I'ambit territorial siguin ara epidémies sense
fronteres amb el risc de convertir-se en pandémies en un mén cada vegada més
interconnectat.'28

Aixi, per exemple, el comerc de neumdatics i productes de jardineria i I'increment de
mobilitat mitjancant vehicles globalment ha provocat la dispersid passiva en I'ambit
intercontinental d'una espécie invasora de mosquit, origindria de les selves asidtiques,
conegut com el mosquit tigre (Aedes albopictus). El clima temperat d'Espanya fa
practicament inevitable I'adaptacid d'agquest mosquit fropical, capag d'hivernar en
forma d'ou. D'altra banda, I'escalfament global provocat pel canvi climatic afavoreix
no només |'establiment d'aquesta espécie al territori, sind també la seva expansid.12?
L'augment de la temperatura i la manca de precipitacions, que s’emporten els ous i
les larves, van ligades a un augment en la densitat d'insectes en el territori i en la
maduracié i replicacié dels patdogens dins del vector, que n'incrementa les
probabilitats d'infeccid.’3 Catalunya, pel seu clima i la seva latitud, té el risc que
I'adaptacid del mosquit tigre comporti I'aparicié de noves epidemies, que evolucionin
de casos importats a autdctons a través d'una transmissid sostinguda.

El grau de preparacié de la resposta davant possibles emergencies de salut publica
estd condicionat per la informacié disponible sobre aquestes malalties. Avui dia, hi ha
encara una desconeixenca al voltant de la majoria d'aquestes malalties, algunes de
les quals presenten una simptomatologia no especifica i no tenen ni tractament ni
vacuna. Es posa de manifest, doncs, la necessitat de treballar de manera intersectorial
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i fransversal per tal de passar d'un sistema de vigildncia passiu a un d'actiu, basat en la
prediccid i I'anticipacid d'esdeveniments.3! El Reglament sanitari internacional (RSI) de
I'OMS és I'instrument juridic internacional elaborat per prevenir i afrontar riscos de salut
publica susceptibles de travessar fronteres.’32 L'objectiu és crear un sistema mundial
eficac de seguretat, amb la collaboracié d'altres organitzacions com el CDC i els
estats membres.133

En I'ambit territorial, cal treballar intersectorialment en la preparacié d'una resposta
davant possibles emergencies de salut publica. La formacié de professionals de la salut
és de vital importdncia perquée els centres d'atencid primaria i d'urgéncies hospitaldries
sén la primera linia de deteccid de possibles casos i juguen un paper vital en la
deteccid precoc per evitar brots i minimitzar la cdrrega de la malaltia. Cal, també,
desenvolupar de manera anticipada protocols adequats, aixi com crear estructures
assistencials preparades per donar les respostes adequades des del primer moment,
sense comprometre la salut dels professionals. Es clau la coordinacié des de la Xarxa
de Vigildncia Epidemioldgica catalana seguint directrius internacionals. Un exemple
d'aixd ha estat I'activacié davant del brot d’Ebola amb la creacid d'uns circuits ben
establerts entre la Xarxa de Vigildncia Epidemiologica i la xarxa assistencial.!1.12

D'altra banda, cal establir una gestié comunicativa adequada des de I' Administracid
per tal de proporcionar informacié oficial fluida i correcta i evitar generar estats de
confusié i desconfianca. Els mitjans de comunicacié tenen el deure professional de
facilitar la informacidé provinent de les fonts d'informacié oficial i no incdérrer en
conductes irresponsables que poden augmentar la confusié de la poblacid.’3

Aixi mateix, cal incrementar la informacidé disponible de les administracions i dels
mitjans de comunicacid, en els dmbits corresponents. Per exemple, en el cas de
malalties que es tfransmeten per via sexual, és important incorporar la participacid dels
departaments d'Ensenyament i Joventut, entre d’alires.

Aixi doncs, les malalties emergents sén importants i plantegen un repte per a la societat
i el Govern pergue no tenen fronteres i poden arribar en qualsevol moment i generar
una amenaca per a la salut publica i I'economia del pais. Sén malalties encara poc
conegudes, la manca d'informacié i la simptomatologia no especifica fan que els
professionals s'"hagin d'anar preparant per a la gestié de possibles casos. El MERS-CoV
o la grip avidria sén algunes de les malalties que representen una amenaca
internacional. Aixi mateix, poden ser malalties de les quals fa més de 30 anys que no se
n'havia donat cap cas, com, per exemple, el cas de diftéria a Catalunya el 2015.74 A
més, algunes malalties poden ser transmeses per vectors i passar de ser casos importats
a casos autdctons, fet que incrementa rapidament el nombre de casos. Per evitar-ho,
cal crear eines per fer-ne una deteccid precocg, nofificar el cas sospitds a la Xarxa de
Vigilancia Epidemioldgica, aixi com treballar en I'erradicacié dels vectors i la vigildncia
de la possible entrada de nous vectors des de I'dmbit de proteccié de la salut,
intersectorialment incorporant tots els agents implicats.

am a litat
IPINSAP| [l & 17
Pla interdepartamental

i intersectorial
de salut publica



Pla interdepartamental i intersectorial de salut publica

Malalties emergents a Catalunya

Després que I'OMS declarés, el 8 d'agost del 2014, que I'epidemia d'Ebola que
afectava I'Africa occidental era una emergéncia de salut publica d’importancia
internacional,’3 a Catalunya es van implementar immediatament els protocols
internacionals. A Espanya les alarmes van saltar als mesos d'agost i de setembre, amb
el trasllat de dos missioners infectats. La gestié i el tractament que se’'n va fer es va
posar en dubte en donar-se un cas de transmissid autoctona a I'auxiliar sanitaria que
va atendre un dels religiosos. A Catalunya, entre I'agost i el setembre del 2014 es van
notificar als serveis de vigildncia epidemiologica 117 casos sospitosos d'Ebola, 3 dels
quals complien criteris clinics i epidemiologics, fet que va requerir activar el protocol
establert per a aquests casos, encara que, finalment, van resultar ser tofs negatius. Es
van fer 115 seguiments a un total de 95 cooperants.12

Des de I'l de gener del 2016 fins al 2 de maig del 2017 s’han confirmat 152 casos
importats de febre virica del Zika a Catalunya. Tots els afectats tenen antecedents
d'haver estat a I'América del Sud i Central i en zones del sud-est asidtic, on la
fransmissid del virus és activa. Es tracta de 49 homes i 103 dones, entre les quals es
frobaven 32 gestants; totes ja han donat a llum i en un cas un nadd ha nascut amb
microcefdlia. A Catalunya es va decidir fer el cribratge de totes les dones gestants
procedents dels paisos afectats, tal com s'estableix en el Protocol d'actuacié davant
de la infeccid pel virus del Zika en I'aGmbit obstetric i pediatric a Catalunya.!s

El nombre de casos confirmats al mén de sindrome respiratoria de I'Orient Mitjd
causada pel nou coronavirus (MERS-CoV), des del marg del 2012 finsa I'11 de marg de
2017, és de 1.960, dels quals s’han produit 749 defuncions. El Comité d'Emergéncia de
I'OMS reitera que la situacié actual no s'ha de considerar com una emergéncia en
salut publica, perd recorda la importancia de reforcar la vigildncia en el retorn del
pelegrinatge a la Meca (hagg) als seus paisos de procedéncia. La importacié de
casos de MERS-CoV a la UE és possible, perd el risc de transmissié sostinguda a Europa
continua sent molt baix. Tot i que a Europa se n'han donat casos aillats, Catalunya
manté la vigildncia activa sense que de moment se n’hagi detectat cap cas.’¢

Malalties reemergents

Sén les que historicament han infectat humans, perd que ara apareixen en noves
drees geografiques, en formes resistents als medicaments o que reapareixen després
d’haver estat eliminades o controlades. La tos ferina, el xarampid, la parotiditis i la
legionellosi serien algunes d’aquestes malalties. En aquest sentit, a Catalunya, la taxa
d'incidéncia de tos ferina s'ha incrementat recentment i els darrers anys hi ha hagut
brots de xarampid, tal com succeeix en altres paisos del nostre entorn.

Les malalties importades i la vacunacio

Les malalties importades sén malalties adquirides en un pais i diagnosticades en un
altre on no existeixen o fenen menys prevalenca. Aquestes poden ser cosmopolites, les
que tenen una dmplia distribucié geogrdfica, o tropicals, les que provenen d'drees
fropicals o temperades i tenen molt poca prevalenca o sén inexistents en els paisos
industrialitzats. El concepte de malaltia importada estd estretament lligat al fenomen
de la globalitzacié i als desplacaments intercontinentals, que en redueixen les
fronteres.!”
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L'any 2005 es va tfrencar, per primera vegada, la tendéncia a la baixa de la taxa
d'incidéncia de tuberculosi a Catalunya, fet que es va tornar a repetir el 2007, any a
partir del qual la taxa ha disminuit anualment. L'any 2015, tot i que en la poblacio
autoctona la taxa d’'incidéncia se situa en un 9,3 x 100.00 habitants, la faxa més
elevada de 38,8 x 100.000 habitants se situa en poblacié nouvinguda. La tuberculosi és
una malaltia que comporta un risc per a la salut publica per diverses causes,
especialment perqué afecta una part de la poblaci® amb unes condicions
socioeconomiques baixes, i crea desigualtats en salut com la dificultat per accedir al
sistema sanitari. Aquest fet fa que el compliment del fractament sigui baix i es presenti
una maijor resisténcia als farmacs de primera linia.18.19

En aquesta linia, I'any 2015 hi va haver el primer cas de diftéria notificat a Catalunya
des de I'any 1983 en un nen de 6 anys no vacunat que va morir a causa de la
malaltia.4

La vacunacid de la poblacid produeix una immunitat individual i, al mateix temps, una
immunitat de grup. Les dades de primovacunacio infantil a Catalunya sén altes com a
la resta de comunitats autdnomes de I'Estat espanyol. La vacunacié a Catalunya és
recomanada, perd no obligatoria; es deixa als pares i mares la decisié final sobre la
vacunacié dels fills. La davallada molt important de la prevalenca de malalties
vacunables, relacionada amb I'éxit de les estrategies vacunals, pot fer que, per a
algunes persones, aquestes malalties no es percebin com una amenaca i puguin
pensar que les vacunes ja no sén, per tant, necessaries i suposen un risc Més que un
avantatge, malgrat que ha estat desmentit repetidament que la vacunacid provoqui
diferents malalties.

Es important mantenir el lindar d'immunitat comunitaria que la vacunacié ofereix. Es
necessita un esforc intersectorial a diferents nivells per tal de proporcionar la informacid
sobre |'efectivitat, I'eficiéncia i el poc risc individual de la vacunacié, aixi com de la
possibilitat que malalties que ara sén poc comunes reapareguin, ja que els agents
infecciosos que les provoguen segueixen circulant en algunes parts del mén i poden
tfraspassar les fronteres i infectar qualsevol persona no protegida.?0

Les resisténcies als antibiotics

Les resistencies a medicaments antimicrobians (AMR) es produeixen quan els
microorganismes, ja siguin bacteris, virus, fongs o protozous, experimenten canvis que
fan que els medicaments utilitzats per tractar les infeccions que provoquen deixin de
ser eficacos.2! Especificament, la resisténcia als antibidtics és la capacitat que tenen
els bacteris de combatre els efectes d'aquests medicaments. La causa principal és I'Us
inadequat dels antibidtics, ja sigui en persones o ja sigui en animals, que produeix,
també, la seva acumulacié involuntaria al medi ambient.22

Els bacteris resistents i multiresistents als antibidtics son actualment considerats un
problema de salut publica de primera linia.23 El problema badsic és que les resistencies
incrementen i es propaguen a tot el mén amb I'Us inadequat dels antibidtics. Aquesta
situacid suposa un risc per a la poblacié perque es limiten les opcions terapéutiques, i
malalties que eren curables passen a ser responsables d’'una morbiditat i mortalitat
altes. D'altra banda, les infeccions per bacteris resistents constitueixen un cost més
elevat per als sistemes de salut i per a I'economia d'un pais. Requereixen tractaments
mes llargs i més cars, una atencié sanitaria de meés durada, inclos I'increment de dies
d'hospitalitzacio, i causen més discapacitats i morts. Els antibidtics son un recurs limitat
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que, com més s'utilitza en el present, més opcions hi ha que deixi de ser efectiu en un
futur. Les opcions terapeutiques per combatre infeccions resistents passen per dues vies
principals. La primera és la vacunacid, que, a través de la proteccidé concedida,
redueix el nombre de casos d'infeccions i, per tant, la demanda d’'antibidtics i la
creacidé de més resisténcies.?4 La segona és la urgent necessitat de desenvolupar nous
antibidtics més efectius. La majoria d'antibidtics utilitzats avui en dia van ser descoberts
entre els anys 1950 i 1970 i durant els Ultims vint anys no se n'ha creat cap classe
nova.2s

L'Us inadequat dels antibidtics es dona en dues drees principals, en I'Us huma i en I'Us
animal, i ve definit per tres situacions. La primera és una sobreutilitzacié i un abus que
poden ser donats per una prescripcid en excés per part dels professionals de la salut i/o
per una venda no controlada d’antibiodtics a les oficines de farmdcia. La segona és
una mala utilitzacié per I'eleccié d'un antibidtic inadequat o bé pel seu Us en
infeccions viriques. Finalment, hi ha la infrautilitzacié per la manca de compliment del
fractament prescrit per part del pacient.2¢

A Catalunya, el Decret 203/2015, pel qual es crea la Xarxa de Vigildncia
Epidemiologica i es regulen els sistemes de notificacié de malalties de declaracié
obligatoria i brots epidémics, estableix la notificacidé obligatoria del Sistema de
Notificacié Microbioldgica de Catalunya, fet que permet el monitoratge dels
microorganismes resistents.27. 28

La Comissid Europea de Salut i Seguretat Alimentdria forma part del moviment One
Health, que reconeix que la salut dels humans, els animals i els ecosistemes estd
interconnectada i treballa des d'una perspectiva multidisciplindria i intersectorial en la
lluita contra les resistencies antimicrobianes.?? L'any 2011 va publicar un pla d'accié
contra la resisténcia bacteriana per aplicar als estats memlbres.30 Seguint aquesta linia,
I'any 2014, Espanya va publicar el Pla nacional de resisténcia als antibiotics i el 2015
I'OMS va posar en marxa el Pla de d'accié mundial per lluitar contra les resistencies a
antimicrobians.3! A Catalunya estd previst impulsar un Pla estrategic de reduccié de les
resisténcies antimicrobianes, que ha de permetre donar compliment en I'ambit de
Catalunya a les recomanacions dels organismes internacionals i, especialment, a les
de les institucions europees. Aquests plans incentiven la col{aboracidé transversal per
tal de lluitar contra el creixent nombre de resisténcies. Es vol promoure un Us racional
dels antibiodtics tant en humans com en animals, reduir la incidéncia d'infeccions
bacterianes i contfrolar-ne la propagacié mitjancant mesures eficaces de sanejament i
higiene, com la vacunacid, i les bones prdactiques als hospitals i a les explotacions
ramaderes. També es vol incrementar el coneixement sobre les resistencies per
conscienciar professionals de la salut humana i animal, ramaders i la poblacié. En
conseqUéncia, es promou la vigildncia i la investigacié d'aquestes infeccions per
incrementar-ne el coneixement i la inversié R+D.

Finalment, 1'0s d'antibidtics provoca també una acumulacié involuntdria d'aquestes
substancies al medi ambient. Les vies d'entrada sén diverses i inclouen les aigles
residuals dels processos de produccio, els fertilitzants i el seu Us en I'aqUicultura. També
conflueixen a altes concentracions en les plantes de fractament de residus, lloc propici
per a la transferéncia de gens de resistencia entre bacteris.
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Les malalties d’'etiologia desconeguda

Les malalties d’'etiologia desconeguda o poc definida son problemes de salut dels
quals encara no es coneix la causa i que no tenen ni una prova de laboratori ni un
biomarcador per tal de fer-ne el diagndstic. La combinacidé d'aquests fets convergeix
en persones que pateixen una clinica que no es correspon amb les froballes médiques.

Entre aquestes malalties hi ha les malalties de sensibilitzacidé central, com la
fioromidlgia, la sindrome de la fatiga cronica (SFC) i la sindrome quimica multiple
(SQM), que presenten simptomes en comu i sovint es poden desenvolupar en la
mateixa persona. La fibromidlgia és una sindrome clinica caracteritzada per dolor
cronic generalitzat a tot el cos i extensa sensibilitat local a la pressid en multiples punts.
L'SFC esta caracteritzada per una fatiga persistent i invalidant davant petits esforcos,
que no millora amb el repds. L'SQM es presenta com un conjunt de simptomes
vinculats a diversos agents i components quimics que es troben al medi ambient a
nivells toleratfs per a la majoria de les persones.

La manca de proves especifiques allarga el periode de temps fins que s'arriba al
diagnostic, fet a partir de la clinica i de proves per descartar altres malalties. A més, els
simptomes poden ser confusos i, per tant, no sén bons indicadors per fer el diagnostic
correcte, amb la qual cosa els pacients es deriven a diferents especialistes sense trobar
el seu lloc dins el sistema sanitari i sense rebre una atencié sanitdria apropiada. D'altra
banda, la percepcid social que es té d'aquestes malalties ha tendit a estigmatitzar les
persones que les pateixen i a subestimar I'esforc que per a elles suposen les activitats
quotidianes i laborals.

La dificultat del diagndstic, el desconeixement i la incomprensié social, i la manca d'un
fractament especific tenen conseqiéncies fisiques, psicoldgiques i socials tant per a la
persona malalta com per a la seva familia. Es important avancar en pautes comunes
d'actuacid per tal d'oferir als pacients una atencié eficac adequada a la seva
problemadtica, que garanteixi la seva qualitat de vida i minimitzi les diferents
conseqgUencies de la malaltia.

Finalment, cal mencionar la lipoatrdfia semicircular, una alteracié benigna i poc
freqUent caracteritzada per I'aparicidé de depressions en forma de banda semicircular
a la superficie cutdnia, que sorgeixen a conseqUéncia d'una atrofia localitzada del
teixit adipds subcutani. L'afectacid pot ser unilateral o bilateral; es localitza,
principalment, a la part anterior de les cuixes i els avantbracos; i afecta més les dones
que els homes.32

Aquest fenomen va ser descrit per primera vegada per Gschwandtner i MUnzberger
I'any 197433 L'any 2007, en va apareixer un brot a Barcelona que va afectar 200 dels
1.000 treballadors d'un edifici d'oficines.3¢ Abans d'aquest brot només se n'havia
descrit un cas similar a les oficines d'un banc de Brussel les que des de I'any 1995 havia
afectat unes 1.300 persones.35

La seva etiologia encara no és clara i, actualment, es considera multifactorial.
L'aparicié d'aquestes bandes és deguda a la interaccié de factors ambientals i
individuals, on I'admbit laboral juga un paper clau. Des dels primers casos, se'n coneix
I'associacié amb microtraumatismes repetits, especificament els produits per la pressid
contra les cadires o els marges de les taules, tot i que per si sols no expliquen I'augment
del nombre de casos dels Ultims anys i els brots ocorreguts. Es arran d’'aquests brots,
apareguts en edificis de nova construccid o reformats, quan s'associa a factors com la
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humitat ambiental i I'electricitat estatica. La seva relacidé amb I'ambit laboral queda
reafirmada perque acostuma a revertir de manera espontdnia quan els afectats
s'allunyen del seu lloc de feina.

Es important tenir present la possibilitat que poden aparéixer nous casos de lipoatrofia i
qgue a causa de la multifactorialitat de la seva efiologia s'ha d’abordar des de
diferents perspectives.

Aixi mateix, cal impulsar accions per a I'Us racional dels productes quimics, i prioritzar
els de menorrisc per a la salut.

Pla d’actuacio per prevenir els efectes de les onades de calor sobre la salut

Cal enfortir la resiliencia i la capacitat d'adaptacié als riscos emergents
relacionats amb el clima. En aquest sentit és clau el Pla d’actuacié per
prevenir els efectes de les onades de calor sobre la salut (POCS) coordinat des
de I'area de salut publica, on intervenen un conjunt d'agents dels diferents
ambits implicats. El treball interdepartamental i intersectorial té I'objectiu de
minimitzar els efectes negatius de les onades de calor sobre la salut de la
poblacid, sobretot dels grups més vulnerables.

Abordatge intersectorial

En aquests problemes de salut és molt important:
= La coordinacié amb les politiques internacionals.
= Oferir tfransparencia en les dades i els indicadors de salut (resistencia als
antibidtics, casos de malalties, etc.).

Linies d’actuacié prioritaries
e Deteccid, control i seguiment d'edificis malalts on
apareguin casos de lipoatrofia semicircular.
e Investigacié dels factors lligats a I'edifici que causen
lipoatrofia semicircular o bé malalties infeccioses com
la tuberculosi.

Urbanisme i habitatge

e Escoles, llars d'infants.

Educacio e Educacié sobre les malalties emergents i reemergents.
e Educacié sexual que inclogui el risc de contagi sexual
del virus del Zika i altres ITS.
e Educacidé sobre un Us responsable dels antibiotics.
e Educacié sobre les vacunes.
e Mesures d'higiene badsiques per evitar transmissid de
malalties infeccioses.
e Educacid sobre la prevencid i el control de mosquits
en I'ambit doméstic.
e Universitats.
= Formacié de professionals davant brots de malalties
emergents.
=  Formacid sobre la importdncia de fer una prescripcid
responsable d'antibiotics.
=  Formacid sobre la importdncia de la vacunacioé.
= Formacié sobre malalties d'etfiologia desconeguda
per tal d'oferir una millor atencié sanitaria als malalts i
reduir-ne |'estigma.
salut e Establiment Qe p.rofocols.d’ocTL.Jocicl') en el marc de, !es
recomanacions internacionals i els informes especifics
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per als professionals.

Coordinacié dels comites operatius intersectorials de
malalties emergents d’alf risc com I'Ebola.

En el marc de les xarxes de vigilancia epidemiologica
internacional i europea que incloguin la collaboracié
interadministrativa (aeroports, ports...).

Monitoratge sistematic de les malalties transmissibles
com la tos ferina.

Deteccid i resposta rapida a alertes de salut publica i
malalties emergents com el MERS-CoV, I'Ebola, la grip
avidria, brots, arbovirosis, Chagas.

Reforc dels mecanismes de suport i d'informacié als
professionals sanitaris cooperants.

Formacié contfinuada dels professionals en I'ambit de
les malalties emergents de mésrisc.

Garantia de la continuitat i I'enfortiment dels centres
de referéncia per a alertes i emergéncies de salut
publica.

Formacié i facilitacid d'informacié al personal
d'aquests centres hospitalaris per actuar en casos
com el de la malaltia de I'Ebola.

Prevencié i control de mosquits, en especial del
mosquit tigre (Aedes albopictus).

Coordinacié del POCS.

Davant de [l'aparici6 de malalties emergents de
fransmissid  vertical, estudi de la competéncia
vectorial dels vectors autdctons del nostre territori
contra aquestes malalties.

Col1aboracid en els comités operatius de malalties

Interior emergents d’'alf risc com el cas del brot de I'Ebola.
e Participacidé en els circuits d'actuacid del Pla de
prevencio de I'onada de calor.
Mobilitat e Profocols per al control de I'entrada del\mosquit figre i
altres insectes en el transport de pneumatics.
e Protfocols als aeroports.
Cultora i mitjans de e Informacidé responsable i contrastada, sense generar

comunicacié

una alarma innecessaria  sobre les malalties

emergents.

Informacio sobre la vacunacié i els seus avantatges.
Promocidé d'un Us racional i responsable dels
antibiotics.

Informacid, sense estigmatitzar, de les malalties
d’efiologia desconeguda.

Acords amb els mitjans de comunicacidé sobre la
qudalitat de la informacié relacionada amb malalties
emergents.

Justicia

Aplicacié de mesures de prevencid, proteccio,
deteccié precog¢ i vigildncia epidemiologica en
institucions tancades (presons, centres juvenils, etc.).

Ocupacid

Protocols d'adaptacié de llocs de feina a persones
que pateixen una malaltia d'etiologia desconeguda.
Promocid de llocs i ambients de treball saludables.
Protocols d'actuacié en cas de nous casos/brots de
lipoatrofia semicircular.

Participacié en els circuits d'actuacié del Pla de
prevencié de I'onada de calor.

Entorn

Vigilancia de la distribucid del mosquit tigre i de
I'enfrada de nous vectors (especialment Aedes
aegypti).

Regulacions sobre Us dels antibidtics en animals
(ramaderia i aquicultura).
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Regulacid sobre Us antibidtics en agricultura.

Ens locals

Prevencié i control de mosquits, en especial del
mosquit tigre (Aedes albopictus).

Sector privat

Implementacid de les mesures i recomanacions fetes
amb cardcter institucional/governamental.
Col1aboracié amb les entitats reguladores.

Oficines de farmacia

Promocié d'un Us racional dels antibidtics a través de
la dispensacié Unicament amb recepta medica.
Educacio per la salut.

Detecci® de problemes de salut (increment de
picades de mosquit, viatger amb simptomatologia
febril, etc.).

Col1aboracié en el POCS.
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Els problemes relacionats amb el consum d’alcohol i altres
drogues

La manera com les persones pensen, senten i actuen davant de la possibilitat de
consumir alcohol i altres drogues esta influenciada per la interaccid entre uns
determinats condicionants socioculturals i unes caracteristiques individuals. El resultat
d'aquesta interaccioé situa la persona en major o menor risc de desenvolupar una gran
diversitat de problemes de salut i socials que s'afegeixen a la del trastorn per
dependéncia: des de conductes de risc com conduir sota els efectes de les drogues,
practicar relacions sexuals poc segures o tenir conductes violentes i inciviques fins a
patir lesions traumdtiques com les de ftransit, malalties croniques com les
cardiovasculars, infeccions com la causada pel virus de la immunodeficiencia humana
(VIH) o el de I'hepatitis C i diversos cancers. D'altra banda, a I'impacte que produeixen
sobre les persones i els seus entorns més propers, s'hi sumen els costos en termes de
recursos i serveis de salut, socials, educatius, del sistema judicial i de pérdua de
productivitat entre d'altres, que justifiquen el seu tractament prioritari en les politiques
de salut publica.134

En I'abordatge del consum de drogues, els models de salut pUblica i el de promocid
de la salut han facilitat un enfocament preventiu en I'aGmbit poblacional, i plantegen la
necessitat de treballar de manera simultania sobre el context social, economic,
educativ i sanitari.

De manera complementdria, els models que incorporen diversos enfocaments!3s han
estat clau per identificar i entendre els factors de proteccié que fan menys probable
I'Us

AMBIENT SOCIAL AMBIENT PERCEBUT PERSONALITAT
e
proble matic Factors de Risc A Factors de Ris¢ Factors de Risc )
Pobresa fanomia normativaf desigualtat Models de conducta desviada/ Elalxesoportumtatsvne]\s percebudes/baixa
d 1 O|COhO| | racial/ oportunitats no normatives H conflictes normatius amb H autoestimalspropensid ala cerca deriscos
Factors de Proteccié referents propers {familia, Fastors daProtsssis
dro ues Centres educatius compromesos / anics) Valorarels xits f valorar la salut/ intolerancia
g ’ fal;n::la cohelstvtalrecursns comunitarisf Factors de Proteccid vers la desviacid
. . auutsvincHrants; Models de conducta
d|ferer\c|0 nf— canvencionalf control de la
conductano normativa
1
los d'aquells BIOLOGIA / GENETICA CONDUCTA
A Factors de Risc Factors de Risc
qUe qUOn Son Historia familiar d'alcoholisme Consum d'alcohol problematic f
Factorsde Proteccis haixrendimentescolar
prese nTS Intel-ligéncia Factors de Proteccié
Vinculacid amb institucionsi entitats
. es/compromi i
IncremenTen amb elvoluntariat
els riscos dels
CONDUCTES DE RISC DE L’ADOLESCENT/ ESTIL DE VIDA
consums. 136 :
Conductes problema Conductes relacionades amb la salut Conductes escolars
Ambdos 1‘|pUS Consum de droguesil-legals f Alimentacid poc saludable/consum detabac/ Absentisme/abandonament/
conductes delictives/ conduccid sedentarisme /nofer Us del cinturd de seguretat consum de drogues al'escola

amb alcohol

divergeixen en
el seu nivell

d ! |nf| Uéncio CONDUCTES DE RISCADOLESCENT{ ESTIL DE VIDA
' i Preparacié per al'edat Desenvolupament
segons |'edat, Salut Rols socials e eratnal
Malaltia / Fracas escolar / aillament Habilitats laborals limitades / Autoconcepte inadequat /
el gl’OU de en baixa forma fisica social / problemes legals / atur/ falta de motivacio depressid - suicidi

maternitat precog

desenvolupam
ent social i cultural, les identitats étniques i culturals, I'entorn, i, especialment, durant els
periodes de transicions i canvis d'etapes de la vida.

Les propostes integradores, com la fteoria de la conducta problema’ tal com es
mostra a la figura presenten uns factors de risc i proteccid comuns a una gran
quantitat de conductes problemadtiques o conductes no normatives (I'absentisme i el
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fracds escolar o les conductes violentes) i d'altres com una alimentacié poc saludable,
I'Us del tabac i el sedentarisme.

Els canvis culturals, socials, economics i tecnologics dels darrers vint o trenta anys han
fingut un impacte important en
. Distribucié de les morts atribuibles a I’alcohol,
els pa’rrons i les formes de per malaltia o lesié causant. 2012
consum que han comportat
Condicions

noves necessitats i nous reptes. neonatals;: -

0,10%
A Europa, el consum d'alcohol e — ., \.
s'ha associat amb més del 7%

dels problemes de salut i de les  mendanagss £

morts prematures, i, en alguns

casos, s'ha relacionat el

consum moderat d'alcohol Malalties s

mfeccius: — 33 40%
amb un augment del risc a
llarg termini de patir
cardiopaties, malalfies \

Malalties | \

hepdtiques i cdancer, i el gastrointestinals | pesorare neuro

consum freqUent de quantitats o

elevades, a dependencia. A

més, hi ha evidéncia que la ingesta de qualsevol quantitat d’alcohol pot suposar un
risc durant I'embards i al volant.’38 El cost social directe i indirecte dels excessos amb
I'alcohol es calcula que es va elevar a 155.800 milions d'euros a Europa I'any 2010.

Cancers;
&y 12,50%

.- Malalties cardiovasculars i
) diabetis;

Els joves estan especialment exposats als efectes a curt termini de la intoxicacié etilica,
entre els quals s'inclouen les lesions de transit i la violencia. De fet, les morts
relacionades amb |'alcohol representen al voltant del 25% de totes les morts d’homes
joves d'edats compreses entre 15129 anys (CE, 2016).

Pel que fa al consum d’'altres substancies, el cannabis és la droga illegal més
consumida. Actualment, hi ha un debat internacional a favor de la revisid de les
politiques restrictives al voltant del seu consum. Segons els estudis de la poblacié
general, es calcula que un 6,4% dels joves entre 151 35 anys n’ha consumit en |'Ultim
mes, i s'estima que un 60% dels consumidors que en fan un consum més intensiu es
froben en aquesta franja d’edat.

D'altra banda, el mercat de les drogues ha augmentat en complexitat a causa del
desenvolupament dels mercats en linia, que han facilitat la disponibilitat de noves
substancies (NPS: cannabinoides sintétics, catfinones, opioides sintétics) i el consum
abusiu de certs medicaments, i han contribuit a la diversificacid dels riscos i
I'abordatge preventiu dels consumidors recreatius i I'abordatge assistencial entre els
que desenvolupen problemes amb les drogues (EMCDDA,2016).1%

Pel que fa al consum d’altres drogues illegals com I'heroina i la cocaina, cal tenir
present que hi ha persones que consumeixen heroina —i en menor proporcié cocaina-
per via parenteral. Aquest fet incrementa encara més els riscos per a la salut de la
persona: d'una banda, els danys associats directament al consum de la substancia per
aqguesta via, com poft ser la de confraure malalties infectocontagioses i el risc de mort
per sobredosi, i, de I'altra, el deteriorament psicosocial.
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Dades epidemiologiques

A Catalunya, les prevalences de consum d'alcohol i altres drogues en la poblacié
general (de 15 a 64 anys) s’han mantingut estables en els Ultims anys, amb una certa
disminucid de les prevalences dels consums diaris i de consumidors de risc de les
drogues més accessibles.

L'alcohol és la substancia que té un major impacte en termes de salut publica, amb les
prevalences de consum més altes per a tots els grups d'edat. Pel que fa a la
freqUéncia de consum, un 68% de persones de 15 a é4 anys declaren fer-ne un consum
habitual i un 10,2% refereixen consumir-ne didriament. Entre els consumidors ocasionals,
al voltant d'un 3,8% (ESCA) i un 5,0% (el 7,2% d’homes i el 2,5% de dones)(EDADES) en
fa el que s’anomena un consum de risc* i un 0,6% (1,1% d’homes i 0,0% de dones)
poden haver desenvolupat una possible dependéncia.

El grup de joves de 15 a 29 anys presenten una prevalenca d’'intoxicacions agudes
(borratxeres) de 16,9 % els darrers 30 dies i de consum intensiu (binge drinking)14 del
23,5 % i és més freqUent en homes (27%,6) que en dones (19,3%).

Prevalenca de borratxeres durant els darrers 12 mesos, durant I'ltim mes i de consum intensiv durant
els darrers 30 dies, per grups d’edat i sexe (%). Catalunya, 2013.

15-29 anys 30-64 anys 15-64 anys

Homes | Dones Total | Homes | Dones | Total | Homes | Dones | Total
Borratxeres
En els darrers 12
mesos 44 1 30.6 374 18,4 7.4 12,9 24 4 128 18,7
Enelsdamers30 | 215 | 122 | 169 | 68 22 a5 | 102 | as 74
Binge drinking
5;:'5 darers30 | 25 | 493 | 235 14.4 6.5 105 | 176 9.5 136

Tenint en compte que l'edat d'inici, la freqUéncia i els patrons de consum es
consideren factors de risc clau amb relacié al desenvolupament de conductes de risc i
problemadtiques de salut, és rellevant el fet que en els Ultims anys I'edat d'inici al
consum dels noies i noies de 14 a 18 anys s’ha mantingut estable entre finals dels 13
anys i inicis dels 14. Contrariament, les Ultimes enquestes adrecades a poblacid escolar
(ESTUDES) mostren una tendéncia a I'augment del consum més habitual (alguna
vegada en els Ultims 30 dies) que refereixen fer el 68% dels joves enquestats. Pel que fa
als consums de més risc, s'observa una certa disminucié de les prevalences de les
intoxicacions (23,7%), aixi com dels consums de manera intensiva (28,3%). Tot i qixi, la
meitat dels joves de 17 anys manifesta haver dut a terme aquesta prdactica el darrer
mes, i és superior el percentatge de noies en la franja dels 14-15 anys.
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Evolucié de la prevalenga del consum intensiu en menors (14-17 anys) els darrers 30 dies, a Espanya

80 16 anys 55,8 17 anys
43% 51%
s 44,8 453
15 anys 404
w© 30%
14 anys 326
20% 28,2 (]
0
22,1
18,4
0
10
o
= o = o = o = o
= = = =
14 anys 15 anys 16 anys 17 anys

Font: ESTUDES 1994-2012/2013. Observatori Espanyol sobre Drogues. DGPNSD. MSSSI

Amb relacié al consum d'altres drogues, el consum de cannabis diari es manté estable
entorn del 2,5 % de la poblacid, on els homes presenten una prevalenca que dobla la
de les dones. En la poblacié de 15 a 29 anys, el consum més habitual és estable entorn
del 17-18%, després d'uns maxims a I'inici del 2000 d'entre el 25 i el 30%. Segons
I'instrument CAST, que serveix per mesurar el consum problemdtic de cannabis i que es
va usar per primera vegada en I'enquesta 2013, els resultats van permetre estimar que,
entre la poblacid de 15 a 64 anys que havia consumit cAnnabis durant els darrers
dotze mesos, un 26,9% (el 31,9% d'homes i el 16,0% de dones) presentava un consum
problemadtic. Entre el total de la poblacié de 15 a 64 anys, el percentatge de consum
problemadtic va ser d'un 3,0% (el 4,8% en homes i I'1,1% en dones). Pel que fa a altres
drogues, en considerar el consum diari (durant el darrer mes), s'observen certs
increments de tranquil litzants, somnifers i estimulants (EDADES, 2013).

El consum experimental de cdnnabis entre els 141 18 anys es manté al voltant del 35%, i
en disminueix el consum habitual des del pic entre I'any 2002 i el 2006 fins a un 23,4%,
aixi, un consum diari o quasi diari que se situa en un 1,9%.

També s'observa un augment dels consums d'hipnosedants amb prescripcié medica i
sense amb un 3,5% els darrers 30 dies. Pel que fa a altres substancies, com ara I'éxtasi,
les amfetamines, la cocaina, els allucindgens i els inhalants, se n'ha reduit la
prevalenca des dels maxims de finals dels noranta i inici del 2000.

D'altra banda, en entorns especifics d'oci, un grup minoritari de consumidors
consumeixen les anomenades noves substancies psicodéliques (on s'inclouen les legal
high, les chemical research o les drogues emergents), que comporten riscos afegits
relacionats amb el desconeixement sobre la seva composicid i efectes.

L'heroina continua la seva tendencia descendent com a droga principal de demanda
de tractament, després de la caiguda drdstica experimentada a finals dels anys
noranta i la primera década del segle XXI. La mateixa tendéncia, tot i que en menor
intensitat, la mostren els inicis per consum de cocdadina, mentre que I'alcohol es manté
com la droga principal de demanda i els tractaments per cdnnabis tendeixen
lleugerament a l'alca.
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Factors de risc relacionats amb problemes per consum de drogues

L'edat d'inici, els patrons de consum (freqlencia, via de consum, quantitat,
motivacions, substdncies, policonsum, entre d'altres) i els entorns (accessibilitat,
diversitat en I'oferta...) on es produeix el consum sén alguns dels condicionants clau
gue determinen la magnitud dels seus impactes de salut socials.

Aquests condicionants es consideren factors de proteccié en la mesura que la seva
presencia o absencia inhibeix, redueix o atenua la probabilitat de I'aparicié de
problemadtiques relacionades amb I'alcohol i les drogues, o, pel contrari, es consideren
de risc si la seva presencia incrementa la probabilitat de la seva aparicid.

Els factors de proteccid o risc es classifiguen en aquells relacionats amb
caracteristiques individuals, com el génere, l'edat, els antecedents familiars,

I'assertivitat, la impulsivitat o les habilitats de relacid social. Aquells relacionats amb
I'entorn relacional més proper (familia, amics), com la cohesid familiar, vincles afectius
positius, valoracié en I'entorn familiar, estil educatiu, models i oportunitats de consum
d'alcohol i altres drogues en la familia o entre els amics. Els relacionats amb I'entorn
social i comunitari (el barri o I'escola), com la disponibilitat percebuda de drogues,
normes culturals favorables al consum, percepcié d'aprovacidé per part dels adults i
iguals, baixa vinculacid amb entitats i associacions prosocials. |, finalment, els factors
ambientals, com les caracteristiques dels marcs normatius referents a I'alcohol i les

drogues, la publicitat i el patrocini persuasius, i els models i lideratges favorables.

Domini Factors deRisc Factors de Proteccio
ivi * Dificultatsrelacionades amb el periode de |'adolescéncia * Seguretat i autoestima
Individua
(inseguretat, baixa autoestima, desvaloracid d’un mateix, locus de » Génere femeni
control extern, trastorns d’ansietati de I’estatd’anim) ; 2 ,
» Autosatisfaccid amb els assoliments personals
* Actitud de rebuig al’autoritat, Rebel-lia.
£ * Vinculacid positivaamb 'escola.
* Tolerancia ales conductes no normatives A sertN ik
* Baixavinculacid al centre educatiu, o entitats prosocials SRl S RarEtLE
* Prejudicisi desinformacid S iitocorkeal
* Creences, actituds i expectatives positives envers els consums o - o
d'alcohoI’i S drogzes B * Habilitats de relacid social
2 S : * Participacio en activitats comunitaries
* Baixa percepcid d’autoeficaciaperarebutjarel consum B
* Establimentd'objectiusvitalsamigi llargtermini
* Antecedents familiars d’alcoholismeifo trastorn mental ) g g
A * Oportunitats/Reforg /reconeixement de laimplicacid pro-social.
* Dificultatsenles habilitats de relacid P / ¢/ 2 £
» Dificultats amb autocontrol, | impul sivitat * Creences saludablesi estandardsde conductaclars.
¥ 5 > * Actituds negatives cap ales drogues.
* Elevada autoestima social (bon concepte i valoracid de si ) g & P g
mateixos en |’ambit de les relacions socials) * Relacions positivesamb els adults.
Iguals * Consum d'alcohol enel grup diguals * Associacid ambiguals que estanimplicats en activitats escolars,
* Grup d'iguals amb conductes no normatives. recreatives, d'ajuda, religioses, o altres.
* Susceptibilitatala pressié delsiguals * Resisténciaales pressionsdelsiguals, especialment|es negatives.
* Mo facilmentinfluenciable pelsiguals.
ili * Conflictes de relacid familiarivincles afectiusfebles. ' Vincle positivuamb lafamilia.
amilia

* Dificultatsde comunicacidi clima familiars

* Estils educatius: pocaclaredatorigidesaambrelacid ales normes,

pocasupervisidifo permissivitat, sobreproteccid, falta de
reconeixement i valoracid enlafamilia.

* Models de consum: Actituds favorables al consum
d’alcohol /drogues. Consum derisc o problematic en adults
referents.

* Facil accés ales substanciesen|’entornfamiliar.

Font: adaptacié CSAP (2001)

* Bon climafamiliar, habilitats comunicativesi cohesid.
* Estils educatius: normes claresi negociacio.

* Oportunitats d'implicacidi reforgament positiu.

* aloracid i imatge positiva enl'entornfamiliar.

* Models de consum: Actituds i conductes contraries al consum
d’alcohol i drogues enmenors. Consum no problematicen els
adults de referéncia.

* Dificultats d’accés a substancies en entorns familiars.
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Domini Factors deRisc Factors de Proteccid
Escola * Normatives poc clares. * Normativa clara amb relacid al consumi conductes no normatives.
* Resposta punitiva davantels consums. * Oportunitats educatives davantel consurm.
* Manca devincles positius amb els referents adults. * Reforg / reconeixement per alaimplicacio pro-social.
* Curairecolzament per partdel professorati personal del centre.
* Clima positiu.
Comunitat " Disponibilitatde drogues. * Descens de I'accessibilitati I'acceptacid del consum
* Lleisinormes de |a comunitatfavorablesvers el consum. * Oportunitats per participar comamembre actiude la comunitat.
* Consum elevat en |a comunitat * Xarxes socialsi sisteres de suportdins de |a comunitat.
* Deprivacid econdmicai social, transicid i mobilitat.
* Desorganitzacid comunitaria.
Societat * Manca de normativa o de regulacid clares ambrelacid al'accés, * Normativa reguladora de l"accés, disponibilitati promocid.

disponibilitati promocid.
* Missatges proconsum de drogues per partdels mitjans de
comunicacio.

* Normes culturalsfavorables.

* Estigmatitzacid.

* Limitacid de |’accessibilitaten menors.
* Normativa envers |a conduccid sota el s efectes de les drogues.

* Missatges deresisténciaal’ls de drogues per partdels mitjans de
comunicacid.

Font: adaptacié CSAP (2001)

Obijectius en el marc de la prevencio

Les actuacions adrecades a disminuir I'impacte del consum d'alcohol i drogues
constitueixen un ambit d'intervencid prioritaria en les politiques de salut publica. El Pla
d’accié de la Unié Europea en materia de lluita contra la drogues 2013-2020, els plans
mundials i europeu per reduir els danys relacionats amb I'alcohol 2012-2021, el Pla de
prevencid sobre drogues de Catalunya i el Pla de salut 2016-2020 preveuen la
necessitat d'abordar les problemadtiques de salut i socials que hi van associades, des
d'una perspectiva interdisciplindria i integradora, des del vessant preventiu de les
conductes i les situacions de risc fins a I'abordatge de disminucid dels riscos i danys, i el
fractament quan ja se n’ha derivat un trastorn per dependéncia.

Aixi, es coincideix en el fet que la finalitat de les actuacions preventives és la de
contribuir a millorar globalment la capacitat individual i social per preveure, anticipar,
prevenir, detectar precogment i disminuir al maxim els riscs i els danys evitables
relacionats amb les drogues, i amb aixd millorar també les condicions que fan possible
un entorn social i ciutadd on cada infant, cada jove i cada persona gran puguin
exercir, de la manera menys condicionada possible, les seves capacitats i el seu dret a
triar lliurement un estil de vida saludable, integrat, solidari i el més favorable possible als

seus inferessos vitals i la seva qualitat de vida.
El Pla de prevencié sobre drogues 2012-2016 defineix els objectius generals segUents:

e Disminuir la prevalenca del consum de drogues, tant les socialment infegrades
com les que no ho estan.

o Incrementar|’edat d’inici del consum de drogues.

e Reduir la morbiditat, la discapacitat i la mortalitat derivades de I'Us de drogues,
tant en persones consumidores com en persones no consumidores d’'alcohol,
tabac i/o altres drogues.

e Disminuir les situacions personals, familiars i socials no desitjades (conflictivitaf,
violéncia, exclusio, etc.).
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= Reduir els riscos i els efectes adversos, per a les persones i la comunitat,
relacionats amb el consum de drogues, tant si és experimental com si és
ocasional habitual.

Amb relacié al Pla de salut 2016-2020, s'han establert prioritats:

Reduir en un 5% la prevalenca del consum Proporcid del consum d'alcohol Enquesta sobre s de 2016-2020
d'alcohol episddic intensiu en estudiants de 14 episbdic intensiu durant el darmer mes  drogues en estudiants
a 18 anys en estudiants de 14 a 18 anys (%) d'ensenyament secundari

(ESTUDES)

Pel que fa a I'abordatge dels consums d’'alcohol i drogues entre els adolescents i joves,
I'objectiu és promoure aquelles estratégies que fomenten el desenvolupament dels
factors de proteccid i minimitzin els de risc per tal que els infants i joves:

e Decideixin responsablement i lliurement no consumir.
¢ Retardin al maxim possible I'edat d'inici a agquests consums.

¢ Mantinguin els consums en uns paradmetres que eliminin o minimitzin els riscos i
danys a un mateix i als altres, i potenciin les habilitats que els facin més resistents
a l'aparicié de problemes relacionats amb el consum de drogues.

Com:

Millorar la disponibilitat i eficacia de les mesures de prevencid, tenint en compte
I'abordatge intersectorial que es reflecteix en el punt seguent.

Abordatge intersectorial

Una gran varietat de factors contribueixen al consum de drogues i els seus impactes
tant en la persona com en el seu entorn.

| si bé la prevencid i el fractament de drogues tradicionalment han buscat provocar
canvis centrats en els comportaments individuals, aquests esforcos tenen un impacte
limitat quan no es fan canvis, també&, en els entorns i I'ambient on es produeixen. Es a
dir, en els factors socials i ambientals dels consums de drogues, els quals inclouen
I'entorn social i cultural, la situacié econdmica i I'entorn fisic.

En aquesta linia, les estratégies que alteren les normes i els ambients fisics, socials i
econdmics s'emmarquen en l'‘anomenada prevencié ambiental. | es poden
desenvolupar a gran escala, en forma de politiques de control de I'alcohol i el tabac,
en estratégies per millorar els entorns i les normatives en I'dmbit educatiu, o les
politiques locals dels espais d'oci.

Aixi, per abordar preventivament les conductes de risc i els problemes relacionats amb
els consums de drogues es necessita entendre’'n la complexitat, i implementar mesures
complementdries des de diferents ambits d'actuacié que afectin de manera
sostinguda tant I'individu com el seu enforn.

Aixi doncs, s'hi ha d’intervenir des dels dmbits de les politiques econdmiques, culturals,
de lleure, joventut, ensenyament, familia, etc., amb mesures sostingudes, coherents i
de continuitat, basades en I'evidéncia disponible o el consens técnic, i amb una
mirada a llarg termini
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De manera transversal, en tots els programes s'ha de tenir en compte I'atencié a
I'equitat i a les perspectives de génere i transculturalitat.

Mobilitat

Explotacié de dades relacionades amb infraccions, accidents,
controls preventius i consum d'alcohol i/o drogues.

Restriccions i controls en alcohol i conduccid.

Estrategies de marqueting social de sensibilitzacid sobre els riscos de
I'alcohol i la conduccid.

Participacié en iniciatives comunitaries d'intervencid sobre els riscos
del consum d'alcohol i drogues en periodes determinats
(vacances), moments concrets (festes assenyalades) i zones de més
risc.

Alimentacié

Recomanacions per a dpats sense alcohol.

Activitat fisica

Suport per a la promocié de I'activitat fisica, sobretot en
adolescents i joves en situacié de vulnerabilitat, en collaboracid
amb el sistema sanitari.

Foment del Pla catald d'esport a I'escola.

Col1aboracidé en la implementacié progressiva del programa
FiTjove.

Programa FORT, Esportsalus...

Potenciacié de I'equitat en I'accés als entorns favorables i als
equipaments i instal lacions.

Ocupacié

Programa “A la feina, alcohol i drogues 0,0" de prevencié del
consum d'alcohol i altres drogues a les empreses.

Urbanisme i habitatge

Actuacions confra el sensellarisme relacionat amb el consum
d'alcohol i altres drogues.

Millores urbanistiques en espais socialment degradats i zones
obertes de consum: punts de recolida de PIX, mesures
higienicosanitaries, disponibilitat de fonts d'aigua i de sanitaris
publics, enllumenat.

Educacié

Implementacié de programes de promocid de la salut i prevencié
sobre drogues en etapes d'educacid infantil, primaria i secundaria,
de manera sostinguda i participada per fota la comunitat
educativa.

Millora de la cobertura i de la qualitat de les intervencions
preventives sobre alcohol i altres drogues a través del programa
“Salut i escola”.

Aplicacié del protocol de prevencid, deteccid i intervencié sobre
drogues als centres de secundaria.

Prohibicié d’accions preventives sobre alcohol i drogues al si de
I'escola implementades o patrocinades per la indUstria del sector.
Participacid en I'organitzacié d'activitats socials culturals i de lleure
que promoguin un vincle entre la comunitat educativa i el municipi
(tant en horari lectiu com extraescolar).

Reconsideracié de la compactacié hordria com a factor de risc
ambiental amb relacid als consums problemdadtics, especialment en
collectius vulnerables.

Foment de les activitats extraescolars (sobretot les actives) a baix
cost o subvencionades per a persones de baix nivell
socioeconomic (en coldaboracié amb ens locals o afers socials).
Eliminacié, de qualsevol entorn educatiu, de la venda de
productes amb qualsevol contingut d'alcohol.

Economia

Politiques de preus i impostos de les begudes amb alcohol.
Etiquetatge clar del contingut d'alcohol, de les calories, de les
limitacions i els riscos del consum d’alcohol.

Politiques socials

Programes universals de crianca positiva (per exemple: *Connecta
amb els teus fills”).
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Programes selectius adrecats a progenitors consumidors recreatius
de sensibilitzacid sobre els riscos del consum en entorns familiars
(per exemple: “8 equilibris”).

Programes adrecats a fills de persones dependents de I'alcohol i
altres drogues (per exemple: programa “Alfil”).

Programes adrecats a families amb fills en situacions de risc
respecte del consum d'alcohol i altres drogues (per exemple:
programa ‘‘Limits”).

Programes de prevencid selectiva o indicada adrecats a joves
vulnerables tutelats (per exemple, “A primera linia”).

Programes adrecats a families amb infants amb SAF.

Reforc de la vinculacid dels serveis socials de base i especialitzats,
amb els recursos preventius i assistencials especialitzats sobre
drogues disponibles al territori.

Promocid d'un increment de la cobertura i de la qualitat de les

Joventut intervencions preventives sobre alcohol i altres drogues (per
exemple, la cartera de serveis de I'SGD: Elpep.info; laclara.info) a
través dels punts d'informacié juvenil i les oficines joves.

e Treball de prevencié en el marc de les taules territorials de joventut i
difusid de materials i informacié des de les oficines Jove.

Cultura i lleure Restriccions en la publicitat i el patrocini.

(inclosos els mitjans de
comunicacio)

Restriccions en la promocio.

Restriccions publicitaries i promocionals en I'entorn de les TIC.

Us de les TIC com a eina de sensibilitzacié dels infants i joves sobre
els riscos dels consums de drogues.

Intervencid amb les agéncies de viatges majoristes que ofereixen
paquets i ofertes de baix cost de “turisme de borratxera™ i similars.
Promocid de projectes estrategics de renovacid destinacio turistica
en poblacions vulnerables o de risc.

Interior

Explotacié de dades relacionades amb sancions i decomisos
relacionats amb el consum de drogues i alcohol.

Participacio i suport en les intervencions de reforc de la llei que
s'organitzin en I'dmbit comunitari (per exemple, I'estratégia de
marqueting social per a la limitacié de I'accés a I'alcohol en
menors: “Si ets menor, millor sense alcohol”).

Sessions informatives sobre el marc legal de |'alcohol i altres
drogues en centres educatius.

Vigilancia del compliment de la llei (limitacions de venda, de
consum en menors o al carrer).

Participacié en les taules de drogues, especialment en les zones
obertes de consum.

Justicia

Programes de prevencié selectiva o indicada adrecats a joves
vulnerables i a les seves families, en circuits de justicia juvenil (per
exemple, “A primera linia"”, o el programa ‘“Limits”).

Generdalitzacié de I'accés als programes de reduccid de danys (PIX,
PMM, Prevencid de la sobredosi, etc.) als centres penitenciaris.

Sistema sanitari

Explotacié de dades d'urgencies del CUPA, SEM i Urgéncies
hospitaldries relacionades amb diagnostics de drogues i alcohol.
Explotacié de [I'evolucié del consum de fdarmacs d'abus
(benzodiazepines, opioides i derivats amfetaminics).

Foment de la deteccié precoc i I'assessorament breu sobre els
consums de risc d'alcohol i alires drogues en les persones que
acudeixen a les consultes (CAP, ABS), i derivacié als serveis
especialitzats (XAD) i als recursos i programes comunitaris (serveis
d'informacid i assessorament municipals, etc.). Generalitzacié dels
programes: “Beveu menys” i “ASSIST".

Sensibilitzacié i atencié a dones consumidores embarassades des
dels ASSIR (Centres d'Atencid a la Salut Sexual i Reproductiva) i
hospitals amb el programa “Embards sense alcohol ni drogues”.
Programa “Alcohol i hospitals”.

Foment de la celebracidé, difusié i divulgacié del Dia Mundial de
Sensibilitzacié sobre els Riscos del Consum d'Alcohol.
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Promocid de la celebracié i difusié del Dia Mundial de les hepatitis.
Col1aboracidé en la implementacié progressiva del programa
FiTjove.

Col1aboraci¢ i facilitacid en la implementacié de programes,
recursos i activitats preventives en relacidé amb els consums
d'alcohol i alires drogues de manera participada amb les accions
dels ens locals.

Normalitzacié de I'accés als programes de reduccié de danys (PIX,
PMM,) a través dels CAP i les farmdcies comunitdries.

Abordatge social i sanitari dels consumidors de drogues de llarga
trajectoria de consum i d’edat avancada.

Difusi6 en els edificis sanitaris de les propostes informatives de
sensibilitzacid entorn dels consums d’alcohol i altres drogues.
Cadpsules (Beus el que veus, Els mites del cdannabis, Drogues i
estigma, etc.), posters (Embards sense alcohol, Alcohol: menys és
millor; Dia Mundial contra [I'Hepatitis C, Dia Mundial de la
Sobredosi), exposicions (Entre nosaltres) i material fungible.

Foment del programa “Salut i escola” en la seva vessant de
consulta oberta i de coordinacié de les activitats d’educacid per a
la salut que es fan a I'escola de reforc dels factors de proteccid i
prevencié de consums.

Moén local

Implementacié de les recomanacions de la Guia per a
I'organitzacié de festes locals pel que fa a la planificacié de les
actuacions a curt, mitja i llarg termini.

Implementacié d'intervencions preventives sobre alcohol i drogues
comunitaries. (Fitjove, Beveu menys, PIX, etc.).

Implementacié de les taules participatives Nits Q, per a la
planificacié de les estrategies preventives sobre alcohol i drogues
en els entorns d'oci municipals.

Collaboracié en la distincié amb els segells Q de festa dels locals
d'oci que respecten els criteris de salut publica establerts en el
Programa “NitsQ".

Organitzacié de grups de reduccidé de riscos (educacid entre
iguals) per intervenir en els espais d'oci.

Suport en I'organitzacié de serveis d'informacid i assessorament
sobre drogues adrecats ajoves i families.

Generalitzacié dels protocols de sancions alternatives per consum
de cdnnabis (ASA) en la via pUblica en menors.

Implementacié d'estrateégies de prevencié ambientals en espais
d'oci i festes locals (aforaments, transport public, disponibilitat de
fonts d'aigua i de sanitaris publics, enllumenat, seguretat).

Foment de les activitats esportives, extraescolars i d'oci saludable
alternatiu gratuites o a molt baix cost i/o subvencionades per a
persones de baix nivell adquisitiu.

Creacié de taules de drogues en aquelles zones amb més
conflictivitat comunitdria on siguin representats tots els serveis
implicats de la zona amb referéncia a les drogues.

Teixit productiuv

Sector de I'oci nocturn: promocié de I'adhesid a projectes de
reduccid de riscos sobre I'alcohol i altres drogues. Per exemple, el
distintiu Q de festa: incorporacid de criteris de salut en I'entorn i les
activitats dels locals.

Formacié als professionals del sector de la restauracié en
dispensacié responsable d'alcohol (DRA).

Sector dels equipaments esportius: promocié d'una oferta
d'activitats saludables a un preu accessible per a la poblacié en
general i especialment en collectius de risc, persones en
tractament per Us, joves consumidors de risc, etc. Per exemple, el
programa “Esportsalus”.

Promocid de salut a I'empresa; incloent, entre altres, programes de
sensibilitzacié sobre els riscos del consum d'alcohol i la
implementacid de programes de suport com “A la feina, alcohol i
drogues 0,0".
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Tercer sector

e Desenvolupament de projectes adrecats a persones en situacié de
vulnerabilitat i/o altres amb especial atencid a infants i persones
grans.

Societat civil

e |Advocacia que doni suport a la implantacié de politiques efectives

Algunes referéncies rellevants del capitol

Drug harms in the UK: a multicriteria decision analysis David J Nutt, Leslie A King,
Lawrence D Phillips, on behalf of the Independent Scientific Committee on
Drugs

1 Model d’'aprenentatge social. Bandura & Walters, 1963; Bandura,1977; 1982;
Botvin et al., 1990; Catalano & Hawkins, 1996; Catalano et al, 1996; Oetting,
Donnermeyer, Deffenbacher 1998; Oetting & Donnermeyer, 1998; Oetting et al.,
1998; Oetting et al., 1999; Becona 1999; 2002.

Teoria de I'accié raonada o planificada. Ajzen & Fishbein. 1977; Fishbein, 1980;
Ajzen & Fishbein, 1980; Fishbein, Middlestadt, Hitchcock, 1991; Fishbein et al.,
1992; Fishbein, 1995; Albarracin et al., 2001; Fishbein & Ajzen, 2005

Model de creences en salut. (Hochbaum, 1956; 1958; Rosenstock, 1960; 1966;
Rosenstock, 1988; (Becker, 1974; Maiman et al., 1977; Janz & Becker, 1984; Sofo
et al., 1997; Strecher & Rosenstock, 1997; Soto Mas et al., 1997

! Transitions in drug use: Risk and protective factors. Clayton, Richard R. Glantz,
Meyer D. (Ed); Pickens, Roy W. (Ed). (1992). Vulnerability fo drug abuse , (pp. 15-
51). Washington, DC, US: American Psychological Association, xvi, 533 pp

1 Jessor, R. (2014). Problem Behavior Theory: A half century of research on
adolescent behavior and development. In Lerner, R. M., Petfersen, A. C.,
Silbereisen, R.K., & Brooks-Gunn, J.(Eds.)."The developmental science of
adolescence: History through autobiography.” New York: Psychology Press. Pp.
239-256.

! Global status report on alcohol and health 2014. Geneva: World Health
Organization; 2014 (hitp://www.who.int/substance abuse/publications/
global_alcohol_report/en/, accessed 29 March 2016).

World drug report 2015. Vienna: United Nations Office on Drugs and Crime;,
2015 (http://www.unodc.org/wdr2015/, accessed 29 March 2016).

Global strategy to reduce the harmful use of alcohol. Geneva: World Health
Organization; 2010 (http://www.who.int/substance_abuse/
alcstratenglishfinal.pdfeua=1, accessed 29 March 2016).

ATLAS on substance use 2016: Resources for the prevention and freatment of
substance use disorders. Geneva: World Health Organization. Forthcoming.

Equity, social determinants and public health programmes. Geneva: World
Health Organization; 2010 (hitp://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/44289/1/9789241563970_eng.pdf, accessed 29 March 2016).

WHO Global Information System on Alcohol and Health [online database].
Geneva: World Health Organization; 2015
(http://apps.who.int/gho/data/node.main.GISAHZshowonly=GISAH).
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e The WHO's Global Burden of Disease Study Rehm et al 2003 a y b, Rehm et al
2004 y Rehm 2005).

e 1 European Drug Report 2016: Trends and Developments. EMCDDA, Lisbon, May
2016

e 1 Prendre 5-6 o més consumicions alcohodliques en aproximadament dues hores.

am a litat
| PI NSAP I R d:gtaa:uanya 1 36
Pla interdepartamental

i intersectorial
de salut pablica



Pla interdepartamental i intersectorial de salut publica

Tabac

Tot i la tendéncia a la disminucié de la prevalenca de persones fumadores i del
consum de tabac a Catalunya, i I'impacte positiu de les lleis que han fet possible
disminuir I'exposicid al fum ambiental de tabac en els centres de treball i altres entorns
publics tancats, el tabaguisme continua sent un problema de salut pUblica de primera
magnitud.™! El nombre de persones adultes fumadores a Catalunya se situa encara al
voltant d'1,6 milions de persones (el 25,7% dels residents de 15 anys o més, segons les
dades de I'ESCA 2015)42 i, al ritme actual de reduccid de la prevalenca de fumadors
diaris i ocasionals, faran falta molts anys per assolir les taxes que s'observen en els
paisos que han estat capdavanters en les politiques de prevencid i control del
tabaquisme 143

El tabaqguisme i el seu impacte sobre la salut no es distribueixen de forma homogénia
entre la poblacié de Catalunya, sind que, com altres determinants i problemes de
salut, mostren diferéncies importants segons I'edat, el génere ila classe social.

Les dades de I'Enquesta de salut de Catalunya mostren que el consum diari i ocasional
de tabac té més prevalenca en el grup de 25 a 34 anys i entre els homes de totes les
edats.

La prevalenca del tabaquisme manté des de fa décades una tendéncia decreixent
sostinguda, encara que ha estat augmentant entre les dones fins als primers anys del
segle XXI. Per aquest motiu, encara que actualment la mortalitat per malalties
causades pel tabac és molt superior en els homes, és previsible que s'observi un
augment en la mortalitat de les dones tal com apunten els canvis en la prevalenca del
tabaquisme observats en les dues o tres décades anteriors.144

D'altra banda, s'observa que la prevalenca del tabaquisme a Catalunya és més
elevada entre els homes de classe social baixa i enfre homes i dones amb estudis
secundaris.

L'OMS va publicar I'any 2003 el Conveni marc sobre control del tabac (FCTC, sigla en
anglés), el primer tractat impulsat per aquest organisme internacional. La signatura de
I'FCTC per part de nombrosos estats ha fet possible realitzar grans avencos en control
del tabac, a partir dels sis eixos d'actuacié que recull I'estratégia MPOWER:145

e Monitorar I'Us de tabac i les politiques preventives.

e Protegir les persones contra el tabac.

e Oferir ajuda per deixar de fumar.

e Advertir sobre els riscos del tabac.

e Establiri fer efectiva la prohibicid de la publicitat, la promocié i el patrocini.

e Incrementar els impostos del tabac.

L'OMS també ha posat de manifest la dificultat que suposa el tabac per poder assolir
els objectius de desenvolupament del mildenni# i les Nacions Unides els de
desenvolupament sostenible 47, i destaca el fet que les mesures de control del tabac
contribuiran a augmentar I'efectivitat de les inversions en salut, la reduccié de la
pobresa i el desenvolupament.
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Fins ara, perd, la prevencid i el control del tabaquisme han estat poc visibles en el
conjunt dels objectius de desenvolupament del millenni com a conseqlUéncia de la
insuficiencia de dades sobre consum de tabac en pdaisos i grups desfavorits de la
poblacid, la sobrevaloracié del potencial impacte positiu del tabac en determinats
ambits econdmics (agricultura, restauracié...), la infravaloracié de I'eficiencia de les
politiques de control del tabac, o la visié del tabaguisme com una decisié individual en
comptes d'una addiccid.

En contrast amb aquesta visid, 'OMS proposa una alianca entre les politiques de
control del tabac i les politiques de desenvolupament i reduccid de les desigualtats,
basada en aquestes consideracions fonamentades per nombrosos estudis cientifics:148

e El control del tabac no contribueix a la perdua massiva de llocs de treball.

e La fiscalitat del tabac no redueix la recaptacid d'impostos per part dels estats,
sind que I'augmenta.

e La fiscalitat del tabac no causa un gran augment del contraban.

e Totique els impostos del tabac sén regressius, els efectes positius de I'augment
de la fiscalitat sobre la salut i el benestar dels grups desfavorits representen un
resultat desitjable.

e L'increment del preu del tabac per a les persones que consumeixen estd
justificat pels costos del tabaquisme per a la societat i per la capacitat que
tenen els preus per incentivar la cessacio;.

e Les mesures de control del fabac son efectives, eficients i assolibles.

L'any 2015, 'OMS va aprovar un full de ruta amb les accions per reforcar la
implantacié del seu marc d'actuacid en relacié amb el tabac.'¥ Aguest document
estableix com a objectiu la reducci¢ de la prevalenca del tabaquisme I'any 2025 d'un
30% de la prevalenca observada I'any 2010. En el cas de Catalunya, aixo significa
assolir una prevalenca de fumadors diaris i ocasionals igual o inferior al 20,65% I'any
2025. Aquest objectiu que requerira un esfor¢ important, encara pot considerar-se poc
ambiciés, ja que esta lluny del que han assolit paisos com els Estats Units, Australia o el
Regne Unit, que tenen prevalences properes al 10%.

Per tal d'assolir aquest objectiu, caldra continuar reforcant I'aplicacié a Catalunya de
les actuacions prioritaries que preveu I'estrategia MPOWER:

e Continuar monitoritzant I'evolucié de la prevalenca del tabaquisme mitjancant
instruments com I'Enquesta de salut de Catalunya, I'enquesta ESTUDES i alires
fonts d'informacid, sempre tenint en compte els eixos de desigualtat (edat,
génere, nivell d'estudis, nivell socioecondmic, territori) i estant amatents a
I'emergencia de noves formes i nous patrons de consum i els seus determinants.

e Protegir la poblacid, i especialment la infancia i les persones amb problemes de
salut i altres grups vulnerables, dels efectes perjudicials del fum del tabac,
impulsant accions en entorns on la presencia de tabac ambiental és encara
elevada: terrasses d'establiments de restauracid i hostaleria; entorn
d'equipaments educatius, sanitaris, esportius i de lleure; vehicles privats, etc.

e Millorar I'accés a programes de cessacio del consum de tabac de les persones
fumadores, especialment aquelles que formen part de grups desfavorits o que
troben barreres en I'accés a una ajuda apropiada.
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e Confinuar desenvolupant accions apropiades en resposta a formes emergents
de consum que amenacen de minar I'eficacia de les estratégies de prevencid i
control (Us de cigarretes electroniques, tabac de cargolar, pipes d'aigua, efc.).

e Contribuir a fer possible la implantacié de I'empaquetat neutre dels productes
del tabac a casa nostra.

e Contribuir a una rdpida incorporacid de les regulacions derivades de
I'aplicacié de la Directiva europea sobre productes del tabac.

e Contribuir a fer possible un increment dels preus dels productes del tabac
mitjancant I'augment dels impostos especifics que s'apliguen a aquests
productes, assegurant un régim fiscal que eviti la difusi® de marques o
productes —com la picadura per fer cigarrets a ma— de preus baixos i atractius
per a la poblacié jove.

Per fer possibles aquestes actuacions, cal continuar avancant en estrategies
interdepartamentals, interadministratives i intersectorials de salut publica des de
diferents ambits sectorials:

Linies d’actuacio prioritaries
e Impostos als productes del tabac.

Economia

Llocs de treball sense fum, inclosa hostaleria

cupacié . X o
Ocup i espais a l'aire lliure.

e Protecci® dels menors davant el fum
ambiental de tabac en I'dmbit public i
privat.

e Atfencid a les desigualtats socials i culturals.

Entorn sense fum.

Rol exemplar docents.

Educacié sobre tabac i addiccions.

Compliment normativa.

Control de la publicitat i el patrocini.

Eliminacié de la presencia del tabac en

programes i espectacles adrecats a infants i

joves.

e Difusi® en mitjans de comunicacid
d'informacié sobre els efectes perjudicials
del consum de tabac i de métodes eficacos
per controlar-lo.

e Enforn sense fum en equipaments

Politiques socials

Educacié

Cultura, mitjans de comunicacié

Mbén local - )
municipals  (esportius, mercats, centres
civics, altres equipaments).
. . . e Advocacia que doni suport a la implantacié
Societat civil d P P

de politiques efectives de prevencid i
control del tabac.
e Implicacid en el compliment de les lleis.
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Bona practica. PINSAP 2014-2015
Les actuacions contra el consum de cigarretes electroniques

L'any 2013 va augmentar 'oferta de cigarretes electroniques a Catalunya, a I'Estat, i en
I’ambit internacional, fet que va causar la preocupacié tant dels professionals sanitaris i de
salut publica com del conjunt de I'Administracié. L'OMS i diverses organitzacions cientifiques i
professionals van alertar sobre els riscos de I'Us de cigarretes electroniques entre les persones
fumadores i en el conjunt de la poblacid.

A Catalunya, la Xarxa d'Atencié Primaria sense Fum i la Xarxa d'Hospitals sense Fum van fer
public, amb el suport de la Secretaria de Salut PUblica (SSP) del Departament de Salut, el seu
posicionament en relacié amb I'Us de cigarretes electroniques. El Consell Assessor sobre
Tabaguisme va dur a terme una reunid monogrdfica sobre cigarretes electroniques a
instancies de la Secretaria de Salut PUblica i va formular diverses recomanacions, que es van
fraduir en les actuacions segUents:

e Actudlitzacié de la informacié sobre cigarretes electroniques adrecada a la
ciutadania des de Canal Salut.

e Impuls i suport per a I'adopcié d'un acord en el marc del Consell Interterritorial del
Sistema Nacional de Salut per restringir la utilitzacid de cigarretes electroniques en
diferents espais publics.

e Publicacié de la Instruccié 08/2013, de 30 de desembre, del Servei Catald de la Salut
(CatSalut), que prohibeix 1'Us, la promocid i la venda de cigarretes electroniques en
els centres, serveis i establiments sanitaris del sistema sanitari integral d'utilitzacio
publica de Catalunya (SISCAT).

e Inclusi® de noves preguntes en relacid amb I'Us de cigarretes electroniques al
qgUestionari general de I'Enquesta de salut de Catalunya a partir de I'any 2014.

e Incorporacid de la vigildncia i el control de I'Us de cigarretes electroniques entre les
drees d'actuacié que inclou el Pla interdepartamental de salut publica aprovat per
I"Acord del Govern GOV/24/2014, de 18 de febrer de 2014.

e Edicié de videocdpsules informatives sobre cigarretes electroniques.

e Organitzacié d'una jornada cientifica sobre cigarretes electroniques el 22 d'abril de
2014, en la qual va participar el responsable de la Iniciafiva sense Tabac de
I'Organitzacié Mundial de la Salut.

Posteriorment, la Unidé Europea va aprovar una nova directiva sobre els productes del tabac
per part del Parlament Europeu i les Corts Generals i van debatre i aprovar una modificacié de
la Llei 28/2005, que regula diferents aspectes relacionats amb les cigarretes electroniques.

Totes aquestes actuacions es van posar en marxa i van confribuir a contrarestar els missatges
de promocié de I'Us de cigarretes electroniques que s’havien propagat durant la primera
meitat de I'any 2013, i es va observar una disminucié de I'oferta i la demanda d'aquests
productes. L'Enquesta de salut de Catalunya ha posat de manifest que I'Us de cigarretes
electroniques entre persones fumadores, que era de I'1% I'any 2014, s’ha mantingut en el 0,7%
I"any 2015.
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L'eix global d’intervencio

Incorporar la visid de salut en el disseny i I'avaluacid de les politiques pUbliques és un
dels propdsits principals del PINSAP, de manera que pugui esdevenir un incentiu per
mantenir i ampliar les iniciatives dels diversos organismes governamentals que
influencien positivament la salut de la poblacid, les quals es materialitzen com a
propostes especifiques d'actuacions PINSAP, en els apartats 4 i 5 d'aquest document.

Aquesta dimensid més global de promoure genericament les actuacions intersectorials
i interdepartamentals abasta quatre ambits: el disseny de politiques publiques
saludables i equitatives; la informacié i la recerca; el compromis entre les
administracions responsables, i el compromis amb la comunitat.

La perspectiva de salut i d’equitat a les politigues publiques

Per tal que I'orientacid i el disseny de les politiques pUbliques incorpori la perspectiva
de la salut, que inclou la de I'equitat en tractar d’evitar les desigualtats en salut injustes
i evitables, convé destacar I'efecte de les politiques publiques sobre la salut de la
poblacid; reconéixer la contribucid d'altres sectors que el sanitari a la salut; fomentar
les intervencions de les politiques puUbliques que tenen una influéncia positiva sobre la
salut i protegir la salut de la poblacié de les conseqUéncies potencialment negatives
de les aplicacions de les politiques publiques.

D'aqui que calgui valorar les iniciatives de tots els departaments del Govern —acords
de govern, normes, projectes, programes, etc.— i de I'Administracié local, que tenen
una influencia potencial més rellevant sobre la salut de la poblacid; promoure
activament aquelles iniciatives suscepftibles de millorar el seu impacte des d'una
perspectiva intersectorial, i elaborar una normativa per a la valoracié de I'impacte en
salut.

La informacid i la recerca

Com a suport per dur a terme les actuacions especifiques de la millor manera possible,
convé optimitzar la generacid i la gestid de la informacid necessaria d'una forma
coordinada i, atés el context socioeconomic, fer el monitoratge dels efectes que
provoca sobre la salut, particularment des de la perspectiva de la proteccid a les
persones i grups més vulnerables. Finalment convé, també, promoure linies de recerca
aplicada que aprofitin les dades generades a propodsit de les actuacions i que millorin
el coneixement sobre I'impacte d’aquestes intervencions en la salut, per modificar en
si cal els projectes en curs.

Optimitzar I'0s de les dades disponibles i garantir-ne I'aplicacié i la
transparencia

Cal seleccionar les dades relatfives als determinants coldectius de la salut que
actualment generen tots els departaments del Govern i I'Administracid local,
homogeneitzar-les de manera que puguin ser utilitzades per part de tots els implicats
en el PINSAP i andlitzar-les per garantir-ne la utilitat practica (per al disseny de les
intervencions i per a I'avaluacié dels resultats) en el desenvolupament del PINSAP.
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Aixd comporta disposar de l'inventari de dades —obtingudes amb la collaboracié de
I'IDESCAT- de tots els departaments del Govern, de I'Administracié local i de les
institucions implicades; elaborar els indicadors per a la normativa sobre I'avaluacié de
I'impacte en salut (AIS) i els indicadors especifics per a I'avaluacié dels efectes de
cadascuna de les intervencions proposades sobre la salut, aqixi com publicar
periddicament I'Us de les dades disponibles, i garantir-ne I'aplicacié i la tfransparencia

Impulsar la recerca

Ateses les dificultats i les limitacions en el coneixement sobre la influéncia dels
determinants socials i col lectius sobre la salut de la poblacié, convé millorar I'impuls de
la recerca. El PINSAP ha de ser una oportunitat de generar dades i informacié d'utilitat,
tant a partir de les experiencies concretes de cadascuna de les intervencions com de
I'estudi de I'estrategia interdepartamental i intersectorial global. Aixi mateix, la recerca
comportaria un retorn operatiu dels coneixements per al desenvolupament de
politiques publiques que contribueixin a la promocié i la proteccié de la salut
collectiva.

Cal, doncs, collaborar amb els centres de recerca del pais; garantir el manteniment
de les linies actuals de recerca sobre determinats col lectius i elaborar un inventari dels
projectes en marxa, aixi com fomentar noves linies de recerca en aguest mateix dmbit
i promoure la cooperacid en recerca internacional.
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10. Els instruments: el test salut i ['avaluacid
d'impacte en la salut i el mapa de recursos i
actius

El test salut i I’avaluacio d’'impacte en la salut

Un dels objectius clau en el marc del PINSAP és incorporar la perspectiva de salut i
d'equitat en el disseny de les politiques publiques mitjiancant I'avaluacié de I'impacte
en la salut.

Per avancar en el desplegament, el 14 d'octubre de 2014 es va aprovar un acord de
Govern que recollia:

e Impulsar I'accié interdepartamental i amb el mén local, en el marc del PINSAP, i
desenvolupar eines, com el test salut, per identificar i avaluar I'impacte en
I'estat de la salut de la poblacié de les politiques publiques responsabilitat del
Govern, i dissenyar estratégies per a I'abordatge dels determinants de la salut.

Per fer-ho es va dissenyar un test de cribratge, el test salut, basat en els documents
Desarrollo de una herramienta de cribado para la evaluacion de impacto en salud
(EIS) de politicas nacionales del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat en el marc
del projecte “Equity Action”, i Herramienta de cribado para la EIS de las politicas
publicas sectoriales 2014 d’OSAGIN, Govern basc, amb la idea de fer una primera
prova en un conjunt inicial d’entre cinc i deu politiques puUbliques abans de proposar
d'utilitzar-lo habitualment.

El test esta disponible com a formulari electronic a la pdgina web del PINSAP,
conjuntament amb una guia per emplenar-ho. S'ha fet un faller formatiu per a
professionals dels departaments de la Generalitat i s'"ha provat en diverses politiques
pUbliques en periode d'aprovacié. Es una eina facil d' utilitzar, que requereix un temps
curt per aplicar-se.

El test salut estd pensat com un instrument d'autoavaluacié per al departament o
administracié proposant de la politica. Es una eina que facilita avancar cap a la salut
en totes les politiques, un enfocament de les politiques publiques en tots els sectors que
té en compte de forma sistematica les implicacions de les decisions sobre la salut,
busca sinergies i evita efectes sanitaris nocius, per tal de millorar la salut de la poblacié
i I'equitat en matéria de salut.

Aixi doncs, I'aplicacid del test salut ajuda a incorporar la perspectiva de la salut i de
I'equitat en el disseny de les politiques publiques, amb una metodologia que té les
arrels en I'avaluacié de I'impacte en la salut (AlS).

Mitjancant el test salut s'avalua, abans d'aprovar una politica, I'impacte potencial en
la salut que comportard implementar-la. Alhora, es concreten unes recomanacions
per tal de maximitzar-ne els efectes potencials positius en la salut i de minimitzar-ne els
efectes potencials negatius, tenint en compte els diferents grups de poblacid.
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La dindmica prevista per a I'aplicacié sistematica és la segUent:

La informacid recollida a I'instrument s'ha d’enviar electronicament a I'Oficina
Técnica del PINSAP.

Des d'aquesta Oficina, s'avalua la necessitat o no de fer una avaluacié
d'impacte en la salut (AIS) i la millor manera per portar-la a terme, treballant
collaborativament amb les institucions competents en avaluacié de politiques
publiques ligades als diferents departaments de la Generalitat.

Des de I'Oficina Tecnica del PINSAP es retorna la valoracidé de la necessitat
concreta de fer una AIS o no en un termini maxim de dues setmanes i, en el cas
que es consideri necessaria, es fard una proposta concreta de com portar-la a
tferme.

Departament / administ
racié

responsable de la
politica

Oficina Tecnica
del PINSAP

Institucié competent en
avaluacié de l'impacte
en la salut de les
politiques

Test salut

l

de fer una AIS

Valoracié de la necessitat

;

Si

Realitzacié d’AlIS

Propo{tes al departament /

administracié responsable

\

No

|

Resposta al departament/

administracié responsable

En aquesta nova edicié del PINSAP es planteja estendre la formacié en el test salut
dins de I'Administracié del
I'impacte en la salut (AIS), articular una manera propia d'aplicar I'AIS i sistematitzar
I'aplicacié del test salut i I'AlS.

Govern i local, incloure formacié en I'avaluacié de
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El distintiu “Aqui si”

Per donar visibilitat a aquells recursos comunitaris que participaven en algun dels
projectes i activitats del PINSAP es va crear el distintiu *Aqui si”, seguit del tipus de
projecte corresponent.

Aixi, es disposa dels segUents distintius per a les accions especifiques realitzades:

I Actuacions en marxa

Amed 95%  hospitals publics Lletres 10  conferéncies realitzades

i salut i salut
Comunitat Pilotatge 14 :quips Mobilitat activa  Camins escolars +
i salut d’Atencio . ....._..a # i salut Caminador expert
g7 | Edifici Implementat en edificis Prescripcié social L
i salut de la Generalitat i salut 8 municipis
Empresa Criteris per consideracio Observatori Salut -
| i Crisi 3 | informe

i salut en contractes publics

Fruita Test
G I i salut 47 abliments acreditats Salut Acord de govern

El mapa d’actius

Per millorar la salut de la poblacid, és fonamental identificar-ne i reforcar-ne els actius.
Un actiu és un recurs que dona salut i benestar a les persones o els grups d'una
comunitat: persones, entorns, equipaments i activitats comunitaries poden ser actius. El
mapatge d'actius és un element fonamental en els projectes de promocid de la salut
basats en una perspectiva salutogénica, i especificament en els processos de salut
comunitdria.

El projecte consta d'un cercador d'actuacions comunitaries i un espai per introduir
activitats i recursos comunitaris.

L'aplicacié ha estat una adaptacid al nostre context de I'eina Asturias Actud, creada
per I'Observatori de Salut d'Astiries (Conselleria de Salut). Aquesta eina ha estat
adaptada i compartida pel Programa d'activitats comunitaries en atencié primaria
(PACAP) de la Societat Espanyola de Medicina Familiar i Comunitaria i I'Hospital Italid
d'Argentina. Aquesta adaptacid es readlitza en el marc de I'Alianca de Salut
Comunitaria, que és un conveni de collaboracidé entre diferents comunitats
autdnomes i universitats per impulsar la salut comunitaria a I'Estat espanyol, en el qual
participen I' Agencia de Salut PUblica de Catalunya il'Agencia de Salut PUblica de
Barcelona.
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“Aqui si. Actius i salut” facilita una construccié collaborativa de la salut, mitjangcant la
identificacié d'actius per part de persones i comunitats i la visibilitzacié. L'aplicacid
permet que persones o entitats infrodueixin activitats i recursos comunitaris, i també
permet identificar actius d’'un territori concret. Es tracta de construir i fer créixer entre
tots el mapa dels actius de Catalunya.

Cercador d'Actuacions a Catalunya 1541 Actuacions

Categories Municipi

Infancia i Joventut Qualsevol -
Dones Poblacié destinataria

Gent gran Qualsevol M
Persones en risc d'exclusié Tipus

Escola de pacients Qualsevol v

Salut Mental/Benestar B ‘o
Situacio actual

Persones cuidadores Activa .
Malalties cronigues

Paraules clau
Activitat fisica

salut sexual | Reproductiva
Deixar de fumar

Q Cercar
Alcohol i drogues

Alimentacié saludable

FeA0Eq0CEO s &340

Salut Bucodental

S'han trobat 1024 Actuacions

TP = "
F N Paic national = »'rég;fgﬁéggs P
Mapa  Satkllic et Ryréndes | g a e o | ¥l
. = A = 2
s Perpinya
S

- Parc/Nature,

Régional
Qe 5 e deg(:‘orse
o g <
£l - Corsica
1 © c
! Alacciu -
4 Saragossa T ; 3
L2 p  Lleida 6 Portivechji
! 54 { elol
: 5 Nl
N Taragona
'\ 5 St Stinfine! ole
] & s
] i [E-15 Sasser
) | oy Noan
: - £ Lalguer 8
‘' Terol < Peniscuia e,
AR ¥ 2 & +
PN N ¢ St _
s ol o Mao Oristano
&
Go gle/‘ Dades del mapa ©2016 GenBasie-DE/BKG [©2009). Gongk. Inst. Genor. Nacional - Termes icondicinl
Cercar:
Nom de |'activitat Breu resum Localitzacio
444 “A Roguetes Fem Salut”, Un En 2003 se inicia el Plan Comunitario del Barrio de Roguetes Calle Garigliano 23-27
Proyecto de Salud Comunitaria (FCR), al cual hos incorporamos dentro ... 08042 Barcelona
integrado en el Plan de Desarrolla Barcelona Catalufia
Comunitario de la Zona Espafia
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11. Governanca del PINSAP 2017-2020

Com s'ha dit préviament, és fonamental una governanca compartida per dirigir i
portar a terme la salut en totes les politiques, i aconseguir la implicacié de tots els
agents en el Pla. Aquesta governanca ha d'arribar a tofs els nivells territorials.

Es plantegen tres nivells de governanca, tal com es recull a la figura seguent:

Tres nivells de Governanga

« Comissig Interdeparamental de%alut amb G de cada departament(liderada
des del Departament deSalut-55P)
= Elabora el Nou PINSAP 2017-2020amb ens locals, tercer sector, corporacdions
professionals.
= Dinamitza el desplegamentindoent Testsalut
= Fa balang i avalua I'anterior amb grupsdetreball == 1228 activitats amb
repercussicen deteminantsde salut (amy 2014-16)
* Grups de treball Ens Locals, Tercer sector, Professionals:
= Dinamitzeniimpulsenlaimplicacic decadatipusd'entitat

» Consells territonials [en elmarc deles Delegacions de Govern Territorial) amb
Administracidlocl i Societat Civil:
* Dinamitza el desplegamentregional del PINSAP

especialment dels projectes de salut comunitariz com el COMSalut,

treballantamb elsenzlocalzi totel teixit comunitari

-
= Aplica el PINSAP 2 traves del treballintersectorialen xana, |
Territori

Local

Consells territorials consultius i de coordinacid de salut publica

El consell territorial consultiv i de coordinacié de salut puUblica el preveu el Decret
202/2015, de 15 de setembre, dels organs de direccid, d'assessorament i de consulta i
participacio en I'ambit de salut publica, actualment en fase de modificacio.

‘v i " En el primer trimestre de I'any 2017 s'han

- ST constituit els consells territorials, que son
els organs amb base territorial per
treballar fransversalment la salut en totes
les politiques a cadascuna de les set
regions sanitdries del sistema sanitari.
Aquests consells territorials, liderats des
de les respectives delegacions del
Govern de la Generalitat, es
constitueixen amb representants de
diverses institucions, organismes i ens
puUblics i socials del territori.

e Departaments de la Generalitat

e Modn local (diputacions, consells comarcals i municipis)

e Proveidors del sistema sanitari (atencié primdria, salut mental i atencié
hospitalaria)

¢ Mbn academic

e Colilegis professionals
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e Tercer sector i teixit associatiu

S'estableix que els membres representants d'aquestes organitzacions que formin part
d’'aquest consell siguin persones amb capacitat decisoria.

Les funcions d’aquests organs, tal com es reflectiran en el nou decret, que en modifica
i n'amplia les funcions, sén les segUents:

e Valorar les necessitats territorials a tfravés d'un diagnostic de salut.
e |dentificar actuacions sectorials que tinguin un impacte en la salut.

e Reforcar el treball en xarxa i les relacions de collaboracié entre els diferents
ambits per fer salut.

e Conéixer I'escenari pressupostari de les politiques sectorials que tinguin un
impacte en la salut.

e Avaluarl'impacte de les diferents politiques en la salut de les persones.
e Formular propostes d'actuacié en I'ambit de la salut publica.
e Coneéixeriinformar sobre la proposta del PINSAP.

Els consells territorials es reuneixen peridodicament en sessié plendria, almenys un cop
I'any, sota la presidencia del delegat o delegada territorial del Govern. La Secretaria
del Consell, I'assumeix la Secretaria de Salut Publica i I' ASPCAT. Els consells poden
convidar persones expertes quan es consideri necessari.

Comissions teécniques

A partir de les sessions constitutives dels consells territorials, portades a terme al febrer
2017, es creen les comissions tecniques que treballaran en les tematiques proposades
pels mateixos membres dels consells territorials. Les comissions tecniques de salut a
totes les politiques busquen aplicar el PINSAP a tfravés de dindmiques de treball
intersectorial en xarxa, en collaboracié estreta amb els ens locals i tot el teixit
comunitari. En formen part persones formalment designades per les diverses entitats,
institucions i organismes que conformen els consells territorials.

De les set sessions plendries de constitucid dels consells territorials van sorgir 66
propostes de tematiques per treballar intersectorialment en grups de treball técnics. De
totes aquestes propostes, s'han prioritzat per a I'any 2017 les 23 tematiques que recull
la taula segUent:

Barcelona Girona Alit Pirinev i Aran Catalunya Camp de Ueida Temres de I'Ebre
Central Tarragaona
1
Envelliment Joves i consums Envelliment Envelliment [ Desigualtats Enwvelliment Envelliment i
- Noves tecnologies Activ. Fisica Vulnerabilitat despoblacid
2
Entorn, ivitat fisica i Accidentabi -litat en Alcohol - Oci saludable Desigualtats [ Migracio / L'entorn com activ
Salut loboral i acio ya | Addiccions |/ pobl. vulnerables de saluk
Seguretat Viaria Joves
3
Jovesi Envelliment Alcohal - ‘Cultura Equilibri Tabac, Alcohol Esfils de vida
Adolescents [ Addiccions | Joves Salut Mental temritoral Addiccions | Joves salvdable

Salut Mental

Habitatge i Urbanisme
Comissic técnica fransversal > coordinada des del COAC, infegrant-t hi persones d'affres ambits femdtics refacionats

Integracié cumicular continguts SaTP ] 48
Comisic fécnica fransversal (inferjuniversitaria per infroduir 3aTP als cumculums escolars,universitarns | professionals
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Cada regid sanitaria disposard de tres comissions técniques i hi haurd dues comissions
fransversals interterritorials. Cada comissié tindrd entre dotze i divuit membres de
mitjana i definird un objectiu vertebrador d’'un projecte que s’ha de desenvolupar
entre el maig i el desembre 2017.

Les comissions sén coordinades per persones externes al sector de la salut i disposen
d'un dinamitzador o dinamitzadora que dona suport, des de I'Agéncia de Salut
PUblica de Catalunya, al territori i tenen plena autonomia per desenvolupar el procés
de treball collaboratiu que considerin adient per aconseguir els objectius definits i en
el temps fixat.

Elements clau de les comissions tecniques de STP

e Donar valor a tot el treball i a totes les experiencies realitzades o en curs, posant
la salut com un actiu cabdal de les diverses actuacions.

e Fer camii capacitar les institucions i agents territorials en el tfreball fransversal de
salut en totes les politiques.

e Crear consciéncia del paper de tots com a generadors de salut.

e Integrar la salut en les agendes. Sumar el plus de salut al maxim d'accions
possibles i que constitueixi un ajut en la presa de decisions.

e Concretar el freball conjunt en un projecte o projectes compartits.

e Coordinacié o lideratge extern al Departament Salut.
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La salut comunitaria2

La salut comunitdria en I'atencié primadria de salut apareix ja en el Decret 84/1985, de
21 de marg, de mesures per a la reforma de I'atencié primaria de salut a Catalunya,
pero el desplegament, durant els anys d'implantacié de la reforma, ha estat lent i amb
un fort component de voluntarisme, promogut, bdsicament, pel grup d'atencid
primaria orientada a la comunitat (APOC) de la CAMFIC ila Xarxa AUPA (Actuant Units
per a la Salut) de la CAMFIC i I'AIFICC amb I'Agéncia de Salut PUblica de Barcelona i
el suport del Departament de Salut (I'antic IES i Salut PUblica).

Als paisos del nostre entorn, els darrers anys, I'orientacidé comunitdria de |'atencid
primaria i de la salut pUblica, ha anat adquirint més rellevancia i estd adquirint una
funcié nuclear. A Catalunya, el projecte COMSalut, promogut per la Secretaria de
Salut Publica (SSP) en el marc del PINSAP 2014-2015, il lustra aquest procés evolutiu de
la salut comunitaria i permet disposar d'experiéncia suficient per generalitzar aquesta
estratégia en tot el pais, juntament amb d'alires experiéncies reeixides
d’intersectorialitat en els determinants de la salut i en la lluita contra les desigualtats.

Els motius d'aquest canvi d'orientacié a Catalunya han estat la revaloritzacié de la
salut comunitaria a través de I'atencid primdria i la salut publica, no només per una
questié de valors, sind també d'eficiencia, avalada per l'evidéncia cientifica que
demostra que la salut comunitdria contribueix a la millora de l'estat de salut de la
poblacidé amb mesures de promocid de la salut de rendibilitat provades i és, alhora,
una oportunitat per la disminucié de les desigualtats.

En el marc de I'Estratégia nacional d'atencid primaria i salut comunitaria (ENAPISC), ha
requerit un treball previ de confluéncia interna del Departament de Salut en la
definicié d'una estrategia transversal per abordar els projectes de salut comunitaria a
Catalunya, que defineix el que ha de ser la salut comunitaria, com s’ha d'expressar en
el sistema public de salut del nostre pais i com s'ha d'aplicar de forma compartida
amb el conjunt d’'alires actors de I'entforn, sota la responsabilitat del Departament de
Salut. D'aquesta manera, el document afirma que la salut comunitdria, a més de
representar la salut de la comunitat, és també una forma de treballar la salut que té el
proposit comu d'integrar les activitats cliniques adrecades a les persones i les activitats
collectives adrecades a la poblacidé com una expressid de responsabilitat del sistema
de salut.

D'altra banda, 'ENAPISC integra, de forma coherent, les linies de treball comunitari
d'altres estrategies que estd tfreballant el Departament de Salut, com ara la salut
mental en el marc del Pla integral d'atencié a les persones amb trastorn mental i
addiccions , I'atencié a la cronicitat en el marc de I'Estrategia nacional de cronicitat i
l'atencidé a la salut sexual i reproductiva, en el marc de la propia estratégia.

L'evolucié de la implantacié del projecte COMSalut ha estat clau per a aquest exercici
de confluéncia i per al plantejament del model d'atencié primaria que sorgeix de

2 Capitol elaborat en el marc de I'Estrategia nacional d'atencid primaria i salut
comunitaria (ENAPISC).

am a litat
I PI NSAP I LA d:gtaa:uanya 1 50
Pla interdepartamental

i intersectorial
de salut publica



Pla interdepartamental i intersectorial de salut publica

I'ENAPISC, com a via valida per mostrar la pertinenca i la factibilitat del model de salut
mental i com un pas previ per estendre el model al conjunt del territori de Catalunya.

Estd previst potenciar de forma progressiva I'orientacidé comunitaria de I'atencid
primdria i, aixi, el contracte del Servei Catald de la Salut inclou objectius
relacionats amb aquesta orientacid, i al mateix temps s'esta estenent el projecte
COMSalut en el territori.

Per aixo, és fonamental també la formacié dels professionals de I'atencié primaria i la
salut publica, i en I'actualitat es disposa d'un curs en linia en salut comunitdria dut a
terme de manera collaborativa entre les societats cientifiques d'atencid primdria
(CAMFIC i AIFICC), amb el suport del Departament de Salut, que s'ofereix gratuitament
a dos professionals de tots els equips d'atencid primdria i dels equips de salut publica
territorial, i que va comencar amb els inclosos en el projecte COMSalut.

En aquest marc, I'ENAPISC i el PINSAP adopten:

e Una definicié de la salut comunitaria

e Un model d'implementacié a Catalunya
e Un model per al seguiment de les accions
e Un model de marc avaluatiu

La salut comunitaria, definia per I'Estratégia transversal de salut comunitdria interna del
Departament de Salut, és aquella que aglutina tres eixos conceptuals fonamentals:
com s'expressa, que representa per a la comunitat i quines en sén les implicacions.

e La salut comunitaria és I'expressid collectiva de la salut de les persones i dels
grups d'una comunitat definida.

e La salut comunitaria estd determinada per la interaccié de les caracteristiques
personals, familiars, de I'entorn social, cultural i fisic, aixi com pels serveis de salut
i per la influencia de factors socials, politics i globals.

e La salut comunitaric és un projecte de collaboracié intersectorial i
multidisciplindria, que implantat per I'atencid primaria de salut, la salut publica i
els serveis de la comunitat amb intervencions basades en |'evidencia, per
freballar de forma conjunta i adaptada als valors culfurals d'aquesta comunitat,
amb la finalitat d’optimitzar la salut i la qualitat de vida de les persones.

La salut comunitdria inclou accions de participacid de la comunitat, accions
intersectorials adrecades als determinants de la salut, estratégies per reduir les
desigualtats i les accions concretes relacionades amb els problemes identificats en
aquella comunitat.

El concepte comunitat estd sotmés a consideracions multiples. Per a I'dmbit de salut,
I'ENAPISC considera que la comunitat és la poblacié de I'ABS, sens perjudici que
també pugui adoptar altres formes per motius organitzatius i de desplegament.

D'altra banda, la salut comunitdria es considera com un element nou de la cartera de
serveis del sistema puUblic de salut a l'atencié primaria i és, per tant, un dret de la
ciutadania. Es converteix, doncs, en un element nuclear de I'atencid primaria.
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Els actors principals de la salut comunitaria sén els mateixos ciutadans de la comunitat,
que sén els que tenen, en Ultima instancia, la responsabilitat en la salut col lectiva i en
les decisions ben informades, que I'afecten. El suport principal que rebrd la comunitat
per al desenvolupament de la salut comunitdria es donard a fravés dels equips
d'atencid primdria i els equips territorials de salut publica, incloent-hi els municipals.
També hi participard la resta de serveis del sistema sanitari, sobretot els més lligats a la
xarxa d'atencié primdria. Farmdcies comunitdries, entitats, tercer sector i teixit
associatiu sén clau per desplegar els projectes comunitaris. Des de linici es
collaborard amb els ens locals, ja que moltes de les actuacions per fer entren en
I'dmbit de les seves competéncies.

El model d'implementacié a Catalunya

Tenint en compte la situacié actual de l'activitat comunitdaria a Catalunya, i la baixa
implantacié, I'ENAPISC estableix les condicions estructurals que permeten
desenvolupar-la com una activitat del Sistema Nacional de Salut (SNS), s’inclou la
metodologia en la cartera de serveis de I'SNS, i es fa efectiva la practica a fravés de la
contractacié del CatSalut.

El desplegament d'aquests tres grans eixos d'accid per incorporar la salut comunitaria
a I'SNS de forma efectiva, es resumeixen en les tres fases d'implantacié seglents:

Fases Contingut
1 e Formacid en salut comunitaria.

e Establiment de les condicions estructurals i relacions funcionals
(equip de salut comunitaria).

e FEstabliment d'aliances amb els altres actors de la salut
comunitaria: ajuntaments, representants comunitaris.

e Redlitzaci® de I'andlisi de la situaci® comunitaria, amb la
identificacié de recursos i actius per a la salut i de les principals
necessitats i la prioritzacié del projecte per fer.

24 En relacié amb el projecte prioritzat:

e Andlisi de la situacié de partida: recursos i actius i necessitats.

e Revisi6 de [I'evidéncia cientifica de les intervencions
comunitaries.

e Planificacié de la intervencid i definicid dels indicadors
d’avaluacio.

3a Readlitzacidé de la intervencid
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El document Estratégia transversal de salut comunitaria conté informaci®é més
detallada del contingut de cada una de les fases.

Tots els elements de I'andlisi inicial, de la prioritzacié, de la presa de decisions i de la
planificacié, aixi com els que fan referencia a la intervencid, han d’incloure, en la
mesura que sigui possible, la participacié de la comunitat i I'accid intersectorial.

L'equip de salut comunitdria de les ABS, que actuard com a grup motor, estard
integrat per professionals i membres de la comunitat que pertanyen als diferents
sectors implicats, incloent-hi I'entorn municipal i els liders comunitaris identificats. Té les
funcions primeres de liderar i coordinar la salut comunitdria a la comunitat, a més de
ser el dipositari principal del coneixement de la salut comunitaria, qui doni criteri per a
I'establiment d'aliances, les relacions amb els interlocutors, |'abordatge de les
qUestions conflictives que sorgeixin i dels temes etics. L' objectiu final d'aquest equip és
ser el principal facilitador de la salut comunitaria de cada territori, que es vehiculitzard,
sobretot, a tfravés de la mateixa comunitat.

Un tema cabdal per implantar la salut comunitaria sén les governances, enteses com
les relacions entre els actors que han de decidir conjuntament sobre la cosa publica.
Per qix0, I'ENAPISC i el PINSAP destaquen la necessitat de didleg constant entre
institucions, d'espais comuns per als acords interdepartamentals i intersectorials, més
enlla dels pactes formals bil 1aterals o multil laterals puntuals.

Un model pel seguiment de les accions

El seguiment consistird a conéixer el grau d'avenc de la implantacié de les activitats
de salut comunitdria en els EAP i en els equips territorials de salut publica, a través del
contracte del CatSalut en qué es valorard les accions desenvolupades en cada una
de les fases del desplegament de la salut comunitdria en les ABS. Es preveu un any per
al desplegament de les dues primeres fases; el de la tercera fase dependrd de la
naturalesa de I'accié que s’hagi de desenvolupar i de la planificacié. El seguiment
serd, doncs, anual en funcid de la planificacié de cada ABS.

Un model de marc avaluatiu

L'avaluacioé de I'estratégia de salut comunitdria estard determinada per:

e La consolidacid de l'extensio de la cobertura de les activitats de salut
comunitaria en el conjunt del territori.

e La profunditat d'aquestes accions en funcié del grau de desenvolupament de
cada una de les fases.

El component més important de I'avaluacid, perd sens dubte el més rellevant amb
vista a I'impacte en la salut de la poblacid, estard determinat per la modificacié de
I'estat de la salut de la poblacid i dels seus determinants respecte dels aspectes
intervinguts. Per avaluar-ho, s’haurd de dur a terme de nou la segona fase del procés i
comparar si hi ha hagut millora.

Actualment, s'estd dissenyant I'avaluacidé en salut comunitdaria dels equips COMSalut,
que hauria de donar resposta als punts descrits en aquest capitol i ser revisada pel
grup de treball de I'ENAPISC.
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12. Implementacio, avaluacio i retorn en salut del
PINSAP 2017-2020

L'avaluacié de I'impacte de les intervencions sobre la salut té un doble paper en el
PINSAP: d'una banda, el més directe, que és confrastar si els objectius previstos
s'assoleixen efectivament i, d'una altra, recollir la contribucié a la salut que es fa des
dels diversos sectors de I'Administracid i de la societat, a través de les politiques
publiques i les iniciatives privades.

L'avaluacio ha de ser un instrument Util per retre comptes i ha de contribuir a millorar el
procés de planificacid de forma que es puguin introduir les esmenes pertinents. Per
assolir aquest proposit, cal disposar d'informacid que permeti coneixer quin és el punt
de partida, quines son les politiques més rellevants per a la salut que es duen a terme i
quins son els resultats obtinguts.

Reconeixement i valoracio de les iniciatives actuals

Des del PINSAP es detecten sistemadticament i es valoren els acords de govern, plans,
programes, projectes i intervencions que poden influir de manera rellevant en la salut i
el benestar de la poblacié i particularment els que actuen explicitament sobre algun
determinant de la salut. Es tfracta de potenciar aquestes intervencions i les eventuals
sinergies qixi com, en la mesura que es pugui, prevenir encavalcaments i interferéncies
potencials. Una de les activitats del PINSAP és la determinacié dels indicadors
adequats per valorar els aspectes més significatius de les actuacions.

La nova proposta d’avaluacio

Els sistemes d'informacié disponibles han d'ajudar a prendre decisions basades en
dades objectives sobre I'estat de salut de les persones i els seus determinants, fenint en
compte, en la mesura que es pugui, la diversitat de les poblacions i els eixos de
desigualtat.

Concretar els requeriments d'informacié necessaris per planificar i avaluar les
intervencions i el mateix PINSAP és una tasca ineludible que requereix |'esforc conjunt
de tofts els actors del Pla. Atesa la quantitat i I'neterogeneitat de dades disponibles, és
necessari identificar, analitzar i seleccionar aquella que s'ajusti millor a les necessitats
actuals i futures del Pla. El procés d'identificacié i prioritzacié de les politiques més
rendibles contribuird a determinar els indicadors més adequats en cada cas.

Aguesta segona edicid del PINSAP conserva el mateix conjunt d'indicadors de la
primera, perd es planteja un procés de revisid i millora en un grup de treball amb
I'Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitdaries de Catalunya (AQUAS) i els instituts de la
Generdlitat competents en I'avaluacié de les politiques puUbliques, en el qual, a més
dels indicadors quantitatius generals i propis de cada actuacié, es faci una avaluacid
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qualitativa valorativa de tot el procés en general i de les oportunitats de millora
identificades.

La seleccié del conjunt d'indicadors es va fer incloent-hi aquells que permetien
mesurar i valorar I'evolucid de I'associacid entre les activitats intersectorials
implementades i la millora de la salut i la qualitat de vida estructurada en tres grans
apartats:
¢ Indicadors de salut: millora de la salut i la qualitat de vida (inclou els estils de
vida).

e Indicadors dels determinants (socioeconomics i d'entorn).
e Indicadors de les intfervencions proposades: grau d'assoliment i abast.

Per seleccionar els indicadors, es van tenir en compte un conjunt de criteris. A fi que el
PINSAP els considerés valids, els indicadors havien d'aportar informacié objectivable i
quantificable procedent de fonts sistemdtiques o periddiques estables. Alguns dels
criteris de qualitat o atributs exigibles per aplicar-los van ser: validesa, fiabilitat,
especificitat, sensibilitat, disponibilitat, rellevancia i eficiencia.

Poblacionalment, ja es va identificar a la primera edici® que convenia disposar
d'informacié d'drees petites que permetessin conéixer el comportament dels
indicadors amb un nivell de desagregacidé suficient, com per exemple I' ABS. Per assolir
els objectius generals del PINSAP, és imprescindible poder avaluar les desigualtats
socials en salut, la qual cosa justifica la necessitat d'accedir a una desagregacio
suficient.

Per aixd, I'AQUAS ha fet un gran esforc i es disposa d'un index de nivell socioecondmic
per a cadascuna de les ABS de Catalunya. Al mateix temps, es disposa ja, i en el marc
de I'Observatori del Sistema de Salut de Catalunya, d'indicadors de recursos,
estructura, qualitat, efectivitat i eficiencia de les intervencions del sistema sanitari i,
finalment, de I'esperanca de vida a cada territori. Tot aixd es informacié clau en el
marc del nou PINSAP, que té com un dels objectius principals treballar per I'equitat,
sense deixar ningy enrere, i arribant a tots els punts del territori.
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13. Propers passos

A partir de I'aprovacié d'aquest document de bases, i atés el cardcter de producte
dinamic i obert del Pla, s'obrird un procés participativ molt ampli i es recolliran les
aportacions al PINSAP.

Al mateix temps, una serie de grups de treball coordinats per la Comissid
Interdepartamental de Salut elaborard propostes per a I'operativitat del Pla, que es
recolliran en un document operatiu o pla d'accidé que estd previst que es pugui
aprovar a finals d'aquest any 2017.

Grup de treball per a

cada tema Elaboracié del Pla
Interdepartamental, Operatiu PINSAP amb
intersectorial les propostes del Grups
Revisa el text proposat i de treballs, incorporant

fa propostes operatives i la visi6 territorial
temporalitzades

Aprovacio del Pla
Operatiu

Simultaniament, en I'ambit territorial, les comissions técniques i els grups de treball de
salut comunitaria van desplegant projectes concrets emmarcats en el Pla.

Al mateix temps es desplega tota una estratégia de formacié de professionals de les
administracions i de tots els agents implicats en el PINSAP en collaboracié amb I'Escola
d’Administracio PUblica de Catalunya, les societats cientifiques i el mén acadéemic.

Finalment, un grup de ftreball ad hoc concretard I'estratégia avaluativa mixta
quantitativa i qualitativa amb I'AQUAS i els instituts amb competencies en avaluacié.

Sobre Salut a totes les Politiques
Amb EAPC, Diputacions, SSCC

Formacio

Amb AQUAS, ...
Per projectesi global

Avaluacio

En cada nivell: Catalunya, Regié, Municipi,

Alianges estrategiques [EIICH
Entre nivells
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14. Annexos
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Eix 1. Incrementar els anys en bona salut de la poblacio de Catalunya (Promoure una Catalunya més

saludable)

Repte

Grup

S , o, . . . Departaments Relacié
Arees d’actuacio interdepartamental i intersectorial s diana0F®
PINSAP amb altres
Mobilitat . . . . , .
1.1. Promoure la mobilitat activa (per caminar, voreres, camins escolars; per anar amb | TiS, INT, Pais G 6,8,9,10
bicicleta, carrils bici, serveis de bicicleta comunitaria, vies verdes, etc.) tant en SLT, PRE GG
I’activitat quotidiana com en l'oci. Integrar els conceptes de salut i seguretat en el
disseny i els plans de mobilitat.
Alimentacio 2.1. Ampliar la disponibilitat d’aliments saludables potenciant 'opcié de fruita en els | DARP/, Pais/pes G 4
apats en els establiments de restauracio. ST
2.2. Impulsar la qualitat sanitaria com a criteri de prestigi dels aliments produits a | DARP, SLT, EiC, Pais G 4
Catalunya i destinats al mercat internacional. EMO 0
2.3. Prevenir els trastorns de la nutricid infantil protocol-litzant I'actuacié coordinada | BSiF, ENS, SLT Pais/pes | 8,9
dels serveis socials, d’ensenyament i de salut.
2.4. Ampliar I'accés a una alimentacio saludable i mediterrania en menjadors laborals, | SLT, EMO Pais/pes 0 2,8
mitjangant el projecte AMED, prioritzant els del sistema sanitari (SISCAT).
Entorn . - . i L o . , .
3.1. Millorar i vigilar la qualitat de I'aire i la reduccié de les emissions derivades del | TiS, SLT Pais G 1,4
transport de persones i mercaderies i de les activitats industrials i de generacid | JE
energeética.
Ocupacio 4.1. Millorar la salut de la poblacié ocupada mitjancant la creacié d’'una marca | EMO, SLT, EiC, | Pais 0 1,23,
d’empresa promotora de la salut i la consideracio en els contractes del sector public. PRE 5 7
3 Grup diana: linfancia; J joventut; GG gent gran; D dones; E embarassades; A aturats; O ocupats, i G poblacié general
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< , o, . .. . Departaments Repte Grup Relacié
Arees d’actuacio interdepartamental i intersectorial implicats diana0F®
P PINSAP amb altres
4.2. Prevenir i millorar els problemes de salut mitjangant una actuacié coordinada | EMO, SLT, BSiF | Salut A 8,10
intensiva dels serveis d’ocupacid, salut i de serveis socials en zones d’especial mental
concentracio d’atur.
g;bb?tr;?mee : 5.1. Incorporar el valor de la salut en la valoracié d’ajuts a 'habitatge en situacions | TiS, BSiF, SLT, | Pais/ A 8,9, 10
9 d’emergéncia economica, social i altres casos amb necessitats especials. EiC
salut GG/I
mental
5.2. Millorar les condicions promotores de la salut en projectes de rehabilitacié | TiS, SLT, Pais G 1,3,8
d’edificis i de nova construccid (escales com a opcid prioritaria, ascensors, aillament i GOV GG
aclimatament termic i sonor). Actuacié prioritaria en edificis publics.
Educacio . o . . N . ,
6.1. Obrir els patis i equipaments escolars a la comunitat (potenciacié dels plans | ENS, BSiF, PRE, | Pais 1/1/G 1,2,3,5
educatius d’entorn). SLT
) Pes 7,9, 10
Culturaiilleure 7.1. Utilitzar les tecnologies de la informacio i la comunicacié en la prevencié de les | SLT, BSiF, Infeccions | J 8
infeccions de transmissié sexual en joves. ENS
7.2. Prevenir i reduir els riscos (consum d’alcohol i altres drogues, addiccions no | SLT, BSiF, Addiccions | J 8
toxiques) i promoure la salut en la joventut a través de les xarxes socials i els ENS. CUL
programes comunitaris. Us correcte i segur de les TIC i les xarxes socials entre les ’
persones joves.
7.3. Impulsar I'esport per a la promocié de la salut en adolescents de risc. FITjove. PRE, SLT, ENS Addiccions | J 8
7.4. Vigilar i controlar noves formes de consums, especialment de productes | SLT, INT, Addiccions | G 8
relacionats amb el tabac: cigarretes electroniques. 1US ]
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< , o, . .. . Departaments Repte Grup Relacié
Arees d’actuacio interdepartamental i intersectorial implicats diana0F®
p amb altres
PINSAP
7.5. Impulsar la participacid en activitats culturals. Posar en marxa programes com ara | CUL, SLT, Salut G 1,8,9,10
“Lletres i salut”. Fomentar la lectura i la reflexié en centres sanitaris, comunitaris i EiC ENS mental
culturals sobre temes que tenen que veure amb l'autocura, la promocié de la salut, '
I’'afrontament de la malaltia, la mort, etc.
7.6. Promoure “Salut: tu pots decidir”, campanya informativa i d’educacié per a la | SLT, CUL, Global G Global
salut per facilitar que els ciutadans puguin fer una decisié informada favorable a la EMO. PRE
salut. ’
7.7. Impulsar el Programa de prescripcié d’activitats socials i culturals en persones en | SLT, BSiF, Salut G 8,9,10
situacio de vulnerabilitat. CUL mental GG
Sistema . g icid b 'activacié del Codi suicidi daltri . |
sanitari 8.1. Prevenir conductes suicides amb I"activacié del Codi suicidi en persones d’alt risc. SLT, BSiF, Salut A 4,9,10
EMO, JUS mental
8.2. Implementar la prova de deteccié rapida del VIH a I'atencié primaria en arees | SLT, BSiF Infeccions | J 9
prioritaries.
8.3. Impulsar la salut comunitaria a través del treball en xarxa entre la salut publicai el | SLT, BSiF, Global G 1,2,4,5,
sistema assistencial i la ciutadania. ENS GG 79,10
Politiques . . . . C e .
socials 9.1. Millorar la col-laboracid entre els serveis socials basics i I’atencid primaria de salut. | BSiF, SLT Salut G 1,2,,4,5,
mental GG 7,8, 10
9.2. Mantenir i potenciar 'eix de treball de la salut en els plans de desenvolupament BSiF, SLT, Global G 1, 2, 3, 4,
itari (PDC). 1
comunitari (PDC) ENS 5,7,8,10
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N D .y . .. . Departaments Repte Grup Relacié
Arees d’actuacié interdepartamental i intersectorial implicats oNsAp diana0F | op attres
Transversal 10.1. Contribuir a preservar la salut mental mitjangant el foment de la proteccié i la | BSiF, SLT, Salut A 1,2,4,5,
promocio de la salut comunitaria en persones en situacié de vulnerabilitat. ENS, EMO, JUS mental 78,9, 10
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Eix 2. Incorporar la visio de la salut en el disseny i I’avaluacio de les politiques publiques

Arees d’actuacié interdepartamental i intersectorial Departa- Repte Grup Relacio

ments PINSAP dianalF* amb

implicats altres

Incorporacié de la
salut en la presa de
decisions

1.1. Incorporar la perspectiva de salut i d’equitat en el disseny de les politiques | Tot el Global I,J,G 1-10
publiques: avaluacio de I'impacte en la salut de les principals actuacions i acords | Govern
del Govern.

Dadesirecerca 2.1. Optimitzar I'is de dades disponibles en els diferents departaments de la | EiC, tot el | Global G 1-10

Generalitat i les institucions relacionades per estudiar adequadament I'impacte en | Govern
la salut de les politiques i actuacions i potenciar la transparéencia i visibilitat de les

dades.
2.2. Vigilar els efectes sobre la salut de la crisi economica a través de I'Observatori | SLT, EiC, Global A/D/ 1-10
sobre els efectes de la crisi en la salut de la poblacié, amb un enfocament especial BSIF GG/J
en les desigualtats i proposar-hi intervencions.
2.3. Impulsar la recerca sobre salut en totes les politiques il’avaluacié de I'impacte | EiC/SLT Global G 1-10
en salut de les politiques i actuacions.
.Comproml.s . 3.1 Fomentar la collaboracié entre administracions, especialment amb | Tot el | Global G 1-10
intersectorial i v Admmini i6 local. i els dif G
interadministracions ministracio local, i els diferents sectors. overn
° Comprgmls 4.1. Potenciar la participacié de la comunitat. Tot el | Global G 1-10
amb la comunitat G
overn

4 Grup diana: I infancia; J joventut; GG gent gran; D dones; E embarassades; A aturats; O ocupats; G poblacié general
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