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Soc regidor/a de salut, i ara qué?

L’Associaci6 Catalana de Municipis agrupa a tots els
Ajuntaments, Consells Comarcals i Diputacions de
Catalunya, aixi com molts altres ens locals d’arreu del
pais, als quals prestem serveis, suport, assessorament
i formacio, per tal d’ajudar-vos en el vostre dia a dia
com a servidores i servidors publics municipals, en la
gestio publica i en la millora dels pobles i ciutats.

En aquest sentit, la formacio és una eina estrategi-
ca pel desenvolupament professional i personal, pero
també per a la millora i I'excel-lencia en el servei pu-
blic, que forma part de FADN municipalista que tots
portem a dintre, i és aquest l'esperit que ens mou a
dedicar uns anys de la nostra vida a servir a les nos-
tres veines i veins. El cataleg de formacio que t’oferim
és ampli, flexible i d’adapta i actualitza continuament
per abordar totes les necessitats, requeriments i no-
ves demandes i competencies que es requereixen en
un entorn dinamic i canviant, i amb una administracio
cada cop més professionalitzada, digital i transparent.

Aqui trobareu resposta a les principals pregun-
tes, dubtes i reptes en el vostre dia com a regidors/
es de salut, aixi com informacié basica sobre les com-
peténcies municipals en la matéria, recursos i casos
practics, en un format de guia que vol ser-vos de la
maxima utilitat en els primers passos de la vostra de-
dicaci6 en aquestes competéncies municipals.

Teniu a la vostra disposicid tots els productes i
serveis, eines, formacio, suport i veu de TACM per
seguir-vos acompanyant en el dia a dia de la vostra
tasca com a electes locals. No dubteu en fer-los ser-
vir. Estem a la vostra disposicio, perque la forca del
municipalisme és la dels més de nou mil regidores i
regidors que com tu, donen el millor de si mateixos
cada dia pels seus municipis. Moltes gracies!

Lluis Soler i Panisello

President de TFACM
Juny 2023
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oDS Objectius de Desenvolupament Sostenible
1CS Institut Catala de la Salut

XHUP Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacié Publica
LOSC Llei d’ordenacio sanitaria de Catalunya

CatSalut  Servei Catala de la Salut

ASPCAT  Agencia de Salut Publica de Catalunya

AQuAS Agencia de Qualitat i Avaluaci6 Sanitaries
de Catalunya

SISCAT  Sistema Sanitari Integral d’Utilitzacio

Publica de Catalunya
SVB Suport Vital Basic
SVA Suport Vital Avancat
EAP Equip d’Atenci6 Primaria
SEM Sistema d’Emergeéncies Mediques
CSC Consorci de Salut i Social de Catalunya
ABS Area Basica de Salut
CAP Centre d’atenci6 primaria
CUAP Centre d’urgencies d’atencié primaria
CL Consultori local
TSI Targeta sanitaria individual
CIP Codi d’identificaci6 personal
RCA Registre Central d’Assegurats
LMS La Meva Salut
HC3 Historia clinica compartida de Catalunya
HES Historial electronic de salut
RBEC Referents de benestar emocional comu-
nitari
ASSIR Atenci6 a la Salut Sexual I Reproductiva
ITS Infeccions de transmissié sexual
CMA Cirurgia major ambulatoria

CSMA Centres de salut mental d’adults
CSM1J Centres de salut mental infantil i juvenil

CAS Centre d’atenci6 i seguiment a les drogo-
dependéncies en 'ambit ambulatori

AISS Ageéncia d’Atenci6 Integrada Social i Sani-
taria

ACA Ageéncia Catalana de I'Aigua
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MDO Malalties de declaracié obligatoria

VIH Virus de la immunodeficiéncia humana

ACSA Agencia Catalana de Seguretat Alimenta-
ria

PSM Policia Sanitaria Mortuoria

ACM Associacié Catalana de Municipis

FMC Federaci6 de Municipis de Catalunya

ROM Reglament d’Organitzacié Municipal
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1. Qué és la salut planetaria?

Es un concepte que fa referéncia a la interconnexi6
entre la salut humana, la salut dels ecosistemes i la sa-
lut del nostre planeta com un tot. Aquesta perspectiva
reconeix que la salut de les persones esta estretament
vinculada a la salut del medi ambient i al funciona-
ment dels sistemes ecologics que ens envolten.

La salut planetaria parteix de la premissa que les
activitats humanes, com ara la industrialitzacio, la ur-
banitzacid, la contaminacio, el canvi climatic i la pér-
dua de biodiversitat, tenen un impacte directe en la
salut de les persones i dels ecosistemes. Les decisions
i les accions humanes que afecten el medi ambient,
com la forma en que produim i consumim aliments,
energia, aigua i altres recursos naturals, tenen conse-
qiiéncies importants per a la nostra salut i el benestar
del nostre planeta.

Aquest concepte implica la comprensié de les
connexions entre la salut humana i el medi ambient, i
promou 'enfocament integrat i sostenible per abordar
els reptes globals que afecten la salut, com ara el canvi
climatic, la pérdua de biodiversitat, la contaminacid,
Pescassetat d’aigua i altres problemes ambientals.

Des d’aquesta perspectiva es reconeix que la pro-
teccio de la salut humana esta lligada a la proteccid
dels ecosistemes, la sostenibilitat dels recursos natu-
rals i la preservaci6 de la biodiversitat. També es con-
cedeix importancia a la prevencié de les malalties i a
la promoci6 de la salut, aixi com a 'equitat en salut a
escala global, a fi de garantir que totes les persones
puguin gaudir d’un bon estat de salut dins els limits
del nostre planeta. La salut planetaria aborda els rep-
tes globals de manera holistica i promou un futur sos-
tenible per a les persones, els ecosistemes i el planeta
en la seva totalitat.
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2. Que és 'Agenda 2030?

L’Agenda 2030 és un pla d’accié global que les Na-
cions Unides van adoptar 'any 2015' i que té com a
objectiu abordar els reptes globals més urgents que
afronta la humanitat, com la pobresa, la fam, la salut,
Peducacio, la igualtat de genere, I'aigua neta, el sane-
jament, el canvi climatic, la justicia social i la sosteni-
bilitat ambiental, entre d’altres.

3. Qué son els ODS?

L’Agenda 2030 es basa en 17 objectius de desenvolu-
pament sostenible (ODS) i un total de 169 metes espe-
cifiques, que van ser adoptats pels 193 estats que son
membres de les Nacions Unides. Els ODS abasten una
amplia gamma de qiiestions relacionades amb el des-
envolupament economic, social i ambiental, i tenen
com a finalitat millorar la vida de les persones, prote-
gir el planeta i assegurar la prosperitat per a tothom,
sense deixar ningu enrere.

L’Agenda 2030 promou un enfocament integrat i
holistic que busca equilibrar els aspectes economics,
socials i ambientals del desenvolupament sostenible,
i que reconeix que aquests aspectes son indissocia-
bles i estan interconnectats. Es basa en cinc principis
fonamentals: les persones, el planeta, la prosperitat,
la pau i les aliances, i insta tots els paisos, tant els de-
senvolupats com els que estan en vies de desenvolu-
pament, a dur a terme accions per aconseguir els ODS
dins els segiients 15 anys, fins a 'any 2030.

Aixidoncs, ’'Agenda 2030 és una crida a 'accié glo-
bal per abordar els reptes globals de manera col-lectiva
i cooperativa, implicant-hi governs, sectors empresa-
rials, societat civil, académia, ciutadania i altres actors
rellevants. També busca promoure un desenvolupa-

1- L’Agenda 2030 per al Desenvolupament Sostenible va ser apro-
vada per ’Assemblea General de les Nacions Unides el 25 de setem-
bre del 2015 —mitjancant la resolucié Transformar el nostre mén:
I’Agenda 2030 per al desenvolupament sostenible— amb l'objectiu
d’estimular l'accid en 5 esferes d’importancia critica: les persones, el

planeta, la prosperitat, la pau i el partenariat.
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ment sostenible que tingui en compte les necessitats
de les generacions presents sense comprometre les
possibilitats de les futures de satisfer les seves.

4. Qué suposen els 0DS per al sistema de salut de
Catalunya?

Les implicacions dels ODS adoptats per 'Agenda
2030 sobre el sistema de salut catala i la salut de la
poblaci6 de Catalunya son:

1. ODS3. Millora de la salut i el benestar. Assegu-
rar una vida saludable i promoure el benestar
per a tothom, en totes les edats. Aix0 suposa
promoure la salut de la poblacio catalana, pre-
venir les malalties, garantir I'accés a serveis de
salut de qualitat, inclosos els serveis d’atencio
primaria i hospitalaria, i abordar els determi-
nants socials de la salut, com la pobresa, la de-
sigualtat i l'exclusi6 social.

2. ODS 5. Promocié de la igualtat de genere.
Igualtat de génere i empoderament de les do-
nes i les nenes. Aixo suposa promoure la igual-
tat d’oportunitats en la salut, garantir I'accés a
serveis de salut sexual i reproductiva, i abordar
els factors de génere que afecten la salut i el
benestar de les dones i les nenes a Catalunya.

3. ODS13. Accid sobre el canvi climatic. Prendre
mesures urgents per combatre el canvi clima-
tic i els seus efectes. Aix0 suposa abordar els
impactes del canvi climatic en la salut, com les
malalties relacionades amb la calor i la qualitat
de laire i de I'aigua, i promoure practiques am-
bientalment sostenibles en el sistema de salut
catala, com reduir I'is d’energies contaminants
i fomentar I'is d’energies renovables.

4. ODS 11. Promocié de ciutats sostenibles. Fer
les ciutats i els assentaments humans inclusius,
segurs, resistents i sostenibles. Aix0 suposa
promoure la planificacié urbana sostenible,
Paccessibilitat als serveis de salut, la mobilitat
sostenible i I'espai verd a les ciutats catalanes,
tot plegat amb l'objectiu de millorar la saluti el
benestar de la poblacio.
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5. ODS 4. Promoci6 de leducacié i la recerca en
salut. Garantir una educacid inclusiva, equi-
tativa i de qualitat, i promoure oportunitats
d’aprenentatge al llarg de la vida per a tothom.
Aix0 suposa fomentar la formacio i la recerca
en salut per a professionals de la salut, aixi com
leducacié sanitaria de la poblacié catalana,
amb l'objectiu de millorar els coneixements en
salut, prevenir les malalties i afavorir compor-
taments saludables.

6. ODS 9. Promocié de la innovacié en salut.
Construir infraestructures resilients i promou-
re la industrialitzaci6 inclusiva i sostenible i la
innovacid. Aixo suposa potenciar la innovacio
en el sistema de salut catala, tant en termes de
tecnologies mediques com de models d’atencio
i organitzaci6 del sistema de salut, amb l'objec-
tiu de millorar l'eficiencia, la qualitat i 1a soste-
nibilitat dels serveis de salut.

7. ODS 16. Promocio de la participacio i la col-
laboracié. Promoure la participaci6 activa i la
col-laboracio de tots els actors implicats. Aixo
suposa fomentar la participacié ciutadana en
la presa de decisions en matéria de salut i la
col-laboracié entre diferents actors del sistema
de salut, com els professionals de la salut, les
administracions, les organitzacions de la soci-
etat civil i el sector privat, i establir aliances i
col-laboracions per implementar accions i poli-
tiques de salut sostenibles.

En resum, ’'Agenda 2030 i els ODS plantegen un
marc de recomanacions per al sistema de salut cata-
la per abordar, de manera integral, els reptes socials,
economics i ambientals que afecten la salut i el benes-
tar de la poblacié. Aix6 imposa la necessitat d’adoptar
una perspectiva intersectorial, integrar les dimensi-
ons socials, economiques i ambientals en les politi-
ques i accions de salut, i promoure la sostenibilitat en
els models d’atencié sanitaria, la participacio ciuta-
dana i la col-laboracié entre els diferents actors del
sistema de salut, i la innovacid i ’educacié en salut.
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5. Catalunya, és competent en matéria de salut?

L’Estatut d’Autonomia de 1979 ja reconeixia les com-
peténcies de la Generalitat de Catalunya en matéria
sanitaria, el traspas de les quals va tenir lloc el 15 de
juliol de 1981. Aquest traspas va ser I'inici de la cre-
acié d’'un model propi, que va generar la necessitat
de confegir un mapa sanitari (1983) per aprofitar tots
els recursos existents en el territori, fossin publics o
no. Tot seguit es va crear 'Institut Catala de la Salut
(ICS), lentitat gestora de les prestacions i els ser-
veis sanitaris de la Seguretat Social que havien estat
transferits a la Generalitat. Es va crear, aixi mateix, la
Xarxa Hospitalaria d’Utilitzaci6 Pablica (XHUP), i, el
9 de juliol de 1990, es va aprovar la Llei d’ordenacio
sanitaria de Catalunya (LOSC), que va formalitzar el
model sanitari catala i va donar lloc al Servei Catala
de la Salut, posteriorment anomenat CatSalut.

6. Que és el sistema de salut de Catalunya?

El sistema de salut catala abasta el conjunt dels ser-
veis d’atencid a la salut publics, universals, equita-
tius i sostenibles. La majoria es presten en centres
assistencials de naturalesa diversa (centres d’atencid
primaria, hospitals, centres d’atenci6 sociosanitaria,
centres de salut mental i addiccions, entre d’altres),
pero també n’hi ha que s’ofereixen en altres establi-
ments (com farmacies i els mateixos domicilis) i a
distancia, o que no sén purament assistencials (com
la recerca i la innovacio). Tots aquests recursos, que
pertanyen a diferents entitats proveidores, s'integren
en una unica xarxa i es coordinen per assolir un ob-
jectiu coma: millorar la salut de les persones, que son
al centre del mateix sistema.

La singularitat del nostre sistema de salut, que
resideix en la separacio de les funcions de planifica-
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ci6 (Departament de Salut), financament (CatSalut)
i provisio de serveis (proveidors assistencials), aixi
com en la diversitat dels proveidors, i, sobretot, els
seus resultats ’han fet atractiu més enlla de les nos-
tres fronteres i ’han convertit en un model d’excel-
lencia, capac de dotar Catalunya d’un nivell de ben-
estar i d’esperanca de vida només comparable al dels
paisos més avancats en atencio sanitaria.

7. El sistema de salut de Catalunya, és diferent de
la resta de sistemes de salut del mon?

El sistema de salut de Catalunya coincideix amb
molts altres sistemes occidentals en l'objectiu de re-
coneéixer uns determinats drets. Aixo no obstant, cada
sistema de salut té les seves peculiaritats, que el fan
diferent de la resta.

Per explicar la diversitat dels sistemes de salut,
especialment dins la Unié Europea, és habitual agru-
par-los en dos grans models:

 Sistemes de tradicié Beveridge o serveis naci-

onals de salut (bloc al qual pertany el sistema
catald).

e Sistemes de tradicié bismarckiana o sistemes

de seguretat social.

8. Quina és la diferéncia entre el model Beveridge
i el model Bismark?

La principal diferéncia entre les dues tradicions resi-
deix en el financament. El model Beveridge es finan-
ca a través dels impostos que gestiona directament el
govern. El fet que PAdministraci6 hagi esdevingut la
prestadora de serveis sanitaris a la ciutadania es pot
entendre com una evolucio logica d’aquest model, ja
que, en gestionar-ne directament el financament, si
no ha pogut subcontractar uns serveis, els ha hagut
de crear per no generar iniquitats.

En canvi, el model Bismark es financa a través
d’unes quotes obligatories que nodreixen uns fons no
governamentals, una especie de mutues de caracter
obligatori.
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9. Quins sdn els fonaments del sistema? Qué s'en-
tén per model sanitari catala?

El nostre model sanitari es va concretar el 1990, amb
la Llei d’Ordenaci6 Sanitaria de Catalunya (LOSC),
que va crear el Servei Catala de la Salut i va consoli-
dar un sistema de salut mixt, que integra en una sola
xarxa d’utilitzacio publica tots els recursos sanitaris,
siguin o no de titularitat pablica. Aquest model recull
una tradicié d’entitats (mutues, fundacions, consor-
cis, centres de 'Església) que s’han dedicat historica-
ment a I'atencié de la salut.

10. Quins son els principis informadors del model?

La proteccid de la salut i I'ordenacio i I'organitzacié
del sistema de salut de Catalunya, en els termes esta-
blerts en la LOSC. Aixi, s’ajusta als principis informa-
dors seglients:

a) Concepcid integral i integrada del sistema de
salut a Catalunya, amb un emfasi especial en la
promoci6 de la salut i la prevenci6 de la malal-
tia.

b) Descentralitzaci6 i desconcentracié de la ges-
tio.

¢) Universalitzacid, per a tots els ciutadans resi-
dents a Catalunya, dels serveis sanitaris de ca-
racter individual o col-lectiu.

d) Participacio comunitaria en la formulacio de la
politica sanitaria i en el control de la seva exe-
cucio.

e) Racionalitzacid, eficacia, simplificacié i efici-
éncia de l'organitzacio sanitaria.

f) Equitatisuperacio de les desigualtats territori-
als o socials per a la prestacid dels serveis sani-
taris.

g) Sectoritzacid de l’atencio sanitaria.

h) Promocié de l'interés individual, familiar i so-
cial per la salut mitjancant —entre d’altres—
una adequada educaci6 sanitaria a Catalunya
i una correcta informacié sobre els recursos
sanitaris existents.

i) Control sanitari del medi ambient.
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11. Qué vol dir “universalitzacio per a tota la ciuta-
dania resident a Catalunya”?

Laccés a la totalitat de la cartera de serveis sanitaris
que ofereix el sistema és garantit a qualsevol persona
empadronada a Catalunya per la Llei 9/2017, del 27
de juny, d’universalitzacié de l'assisténcia sanitaria,
amb carrec a fons publics per mitja del Servei Catala
de la Salut.

12 | les persones no empadronades?

La mateixa Llei 9/2017 reconeix el dret a l'assis-
téncia sanitaria d’'urgéncia a les persones que son a
Catalunya i que no tenen la condicié de residents,
sigui quina sigui la causa de I'atenci6 medica, i a la
continuitat d’aquesta atencio fins a la situacio d’alta
meédica o de remissié de la causa per la qual han in-
gressat al centre o han accedit al servei o a I'establi-
ment sanitari, sens perjudici que aquestes persones
—o, si escau, els tercers obligats, legalment o con-
tractualment, a assumir-ne les despeses— s’hagin
de fer carrec del pagament del cost de I’assisténcia
sanitaria rebuda.

13. Per queé la universalitzacio de l'assisténcia sa-
nitaria és un tret capital del nostre sistema de
salut?

Com ja s’ha apuntat, el nostre sistema de salut es fi-
nanca a través d’impostos directes i indirectes. Aixi,
qualsevol persona que consumeix serveis o productes
a Catalunya contribueix a la recaptacioé de fons per a
aquest financament, independentment de les carac-
teristiques que la defineixen, com lorigen, la nacio-
nalitat o el nivell socioeconomic.

D’altra banda, el concepte de salut que promou el
model sanitari catala té un enfocament salutogeénic,
aixo és, entén que la salut va molt més enlla de I’ab-
séncia de malaltia. Sovint s’argumenta, en aquest sen-
tit, que al voltant del 80% dels determinants de salut
d’una persona estan més relacionats amb la realitat
socioeconomica, el nivell d’estudis, la situacié emoci-
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onal, etc., que no pas amb l’atencio sanitaria. Per aixo,
la salut s’assimila al concepte de benestar o de pleni-
tud de I'individu, i s’identifica com un dret fonamen-
tal, vinculat als drets a la ciutadania i a la dignitat. En
conseqiiéncia, si tothom té dret a la dignitat, tothom
té dret a la proteccié de la seva salut.

Finalment, convé destacar, i més després d’haver
sortit d’'una pandemia que té els seus precedents en
la grip espanyola del 1918 i que ha sacsejat i portat
al limit els sistemes sanitaris d’arreu del mén, que hi
ha aspectes de la prevenci6 i la protecci6 de la salut
que depenen de la collectivitat i no de I'individu. Ex-
cloure de cobertura sanitaria individus i/o col-lectius
concrets pot tenir, doncs, efectes devastadors sobre la
salut. El cas més paradigmatic i proxim és la Covid-19,
pero n’hi ha molts d’altres, com els de malalties que
consideravem erradicades a casa nostra, contra les
quals jano ens vacunem, i que han estat reintroduides
per la globalitzacié.

Aixi doncs, la universalitat de I’assisténcia sanita-
ria, emparada per la Llei i afavoridora de la salut col-
lectiva, constitueix una caracteristica fonamental del
model sanitari catala.

14. A manera de resum: quines son les principals
caracteristiques del model sanitari catala?

La LOSC configura el model sanitari catala d’acord
amb les segiients caracteristiques:
* Separacio6 de la funcié de financament i compra
de serveis de la de provisio.
 Diversificacio de proveidors.
e Mercat mixt de competéncia planificada i re-
gulada.
e Diversitat de formules de gestio.
e Descentralitzacid de serveis.
e Desconcentraci6 de l'organitzacio: regions sa-
nitaries i sectors sanitaris.
e Participacié comunitaria: consells de direccio,
consells de salut i organs de govern de les insti-
tucions sanitaries.
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15. Quines implicacions té la separacio de les fun-
cions de finangament i compra de serveis de la
de provisio?

Aquesta caracteristica, junt amb la de la diversifica-
cié de proveidors, és de les més representatives del
model sanitari catala. La separacio de les funcions
especificades suposa, en primer lloc, la conservacid
del rang institucional en la governanca del sistema de
salut catala, en entendre’s que qui fixa les politiques
de salut i les financa és el Departament de Salut de
la Generalitat de Catalunya i, per tant, ’Administra-
ci6 publica delegada del Parlament de Catalunya. En
resum, el model reconeix que la maxima governanca
del sistema de salut catala i del seu financament, com
a servei public que és, ha de provenir de la sobirania
del poble catala.

En segon lloc, segregar la compra de serveis de
la resta de funcions suposa augmentar la flexibilitat
en les relacions amb les entitats proveidores de ser-
veis sanitaris. Si, altrament, aquestes relacions fossin
abordades pel mateix Departament de Salut, estarien
subjectes al dret administratiu, que és més restrictiu.
Aixi, un contractador public, el CatSalut, distribueix
els recursos disponibles, que li son transferits des del
Departament de Salut, entre els diferents proveidors,
publics o privats, d’acord amb uns criteris de compe-
téncia i equitat.

I, en tercer lloc, segregar la funcié de provisié de
serveis suposa no haver de renunciar a la tradicié de
lassisténcia sanitaria a Catalunya, assentada en un
temps historic anterior al de la creaci6 del sistema de
salut catala, quan els serveis sanitaris eren prestats
per entitats de diversa indole —social, religiosa, coo-
perativa...— molt arrelades al territori.

La separacio6 de funcions es planteja, doncs, sobre
una base cooperativa, de manera que els interessos
dels actors que les exerceixen han de convergir per
garantir que l'oferta publica de serveis sanitaris res-
pon al maxim possible a la demanda de la ciutadania
de Catalunya i manté un equilibri del binomi cost/
qualitat.
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16. Quines implicacions té la diversificacio de pro-
veidors?

Suposa que el model incorpora la possibilitat que les
entitats que proveeixen serveis sanitaris publics a la
ciutadania de Catalunya tinguin naturaleses diver-
ses, que van des de la puiblica 100% fins a les entitats
privades sense anim de lucre, sempre d’acord amb els
objectius planificats pel Departament de Salut.

17. Quines implicacions té el mercat mixt de com-
peténcia planificada i regulada?

Segons la LOSC, el CatSalut, com a organisme encar-
regat de distribuir els recursos economics afectes al
seu financament amb l'objectiu d’efectuar la compra
de serveis sanitaris, té altres funcions. Aquestes fun-
cions sén, principalment, de gestié i administracid
dels centres, els serveis i les prestacions del sistema
de salut public, i d’ordenacio, planificaci6é operativa,
programacié i avaluacid sanitaries, sociosanitaries
i de salut ptblica, i les ha d’exercir d’acord amb les
directrius i les prioritats establertes en el Pla de Sa-
lut de Catalunya i els criteris generals de la planifica-
ci6 sanitaria que determini el Departament de Salut.
D’aquesta manera, es pretenen superar determinades
deficiencies de I'organitzacio sanitaria, com la desvin-
culaci6 entre les actuacions en matéria d’ordenacié i
planificacio, d’una banda, i les de gesti6 dels serveis
sanitaris —atribuides arreu a organs diferenciats—,
de Paltra, assignant-les a un organisme unic que les
desenvolupi sota la mateixa direccio, a fi d’assolir una
adequada coordinacio en les matéries esmentades —
del tot aconsellable, d’altra banda, tenint en compte la
seva estreta interrelacio.

Aixi doncs, davant la coexisténcia d’entitats pro-
veidores de diferent naturalesa, el model preveu el
control de la competéncia a partir de la planificacié
dels serveis.
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18. Quines implicacions té la diversitat de formules
de gestio?

La LOSC recull la possibilitat de gestionar i admi-
nistrar els serveis i les prestacions del sistema de sa-
lut ptblic de forma directa, indirecta o compartida.
D’aquesta manera, s’incorporen mecanismes de ges-
tié empresarial adequats al caracter prestacional de
PAdministracié sanitaria, malgrat la seva naturalesa
publica.

19. Quines implicacions tenen la descentralitzacié
deserveisiladesconcentracio de l'organitzaci6?

El model advoca per una gestio territorialitzada.
Aquesta gestio6 s’estructura a través de les regions sa-
nitaries, demarcacions territorials desconcentrades
que son delimitades per criteris geografics, socioe-
conomics i demografics, entre d’altres, i que es doten
d’un ampli ventall de competéncies propies.

20. Quines implicacions té I'enfocament del model
cap ala participacié comunitaria?

La ciutadania, igual que el mén municipal, té un pa-
per actiu en la governanca del sistema. El sistema de
salut catala, des de I’any 2018, disposa d’una politica
participativa definida a través d’un pacte social subs-
crit per més de 100 actors rellevants. Aquesta politica
fixa les normes de les interlocucions participatives i
en defineix el model, amb l'objectiu d’adequar les ex-
pectatives de totes les parts que hi intervenen i espe-
cificar-ne els compromisos. El Marc de la Participacio
Ciutadana en Salut és el document en que es recull la
politica participativa del Departament de Salut.
D’altra banda, la LOSC especifica larticula-
ci6 d’espais estables de participacié en el sistema.
Aquests espais son, d’'una banda, el Consell de Salut
de Catalunya, el maxim organ de participacio del
sistema de salut catala, en que hi ha representats els
diferents actors del sistema, com les corporacions
professionals, les organitzacions empresarials, els
sindicats, els proveidors de serveis sanitaris, els usua-
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ris i les entitats municipalistes, i, de 'altra, les regions
sanitaries, que tenen un Consell de Participacio Ter-
ritorial de Salut que replica l'estructura del Consell
de Salut de Catalunya en el seu ambit territorial.












Tercera part. Qui és qui en el sistema de salut 41

21. Qui és qui en aquest sistema?

Tot seguit es dona compte d’alguns dels principals
actors del sistema de salut catala i del paper que exer-
ceixen.

El Departament de Salut és l'actor responsable
d’exercir les funcions executives que té atribuida la
Generalitat de Catalunya en 'ambit de la salut.

El Servei Catala de la Salut (CatSalut) és l'en-
carregat de garantir I'atenci6 sanitaria de cobertura
publica, integral i de qualitat a tots els ciutadans i
ciutadanes de Catalunya, mitjancant una adequada
adaptaci6 de l'oferta a les necessitats de la poblacio.

L’Agencia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT)
és 'encarregada de vetllar per la millora de la salut in-
dividual i col'lectiva mitjancant la promoci6 i la pro-
teccio de la salut, la prevencio i la gesti6 de les alertes
epidemiologiques i alimentaries i la salut laboral.

L'Agencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de
Catalunya (AQuAS) genera coneixement rellevant
per contribuir a la millora de la qualitat, la seguretat
i la sostenibilitat del sistema de salut de Catalunya.

La Fundaci6 TIC Salut Social treballa per impul-
sar el desenvolupament i la utilitzaci6 de les TIC i el
treball en xarxa en ’ambit de la salut; fa d’observatori
de noves tendéncies, innovacid i seguiment d’inicia-
tives emergents, i ofereix serveis de normalitzacid i
homologacid de productes.

El Sistema Sanitari Integral d’Utilitzacié Publica
de Catalunya (SISCAT) és el paraigua que integra tots
els recursos sanitaris publics amb diversitat de pro-
veidors i formules de gestio: equips d’atenci6 prima-
ria, hospitals, centres sociosanitaris, centres de salut
mental, recursos de transport sanitari urgent i altres
serveis sanitaris (rehabilitacio, oxigenoterapia, etc.).

Finalment, el sector sanitari i social és constituit
per les entitats, els gestors, els professionals i els res-
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pectius col-legis, les empreses del sector de la salut,
les patronals, el mén local, Pambit social, associatiu
i el de participacid, col-legiada o no, i els voluntaris.

22. Queé és el Departament de Salut i quina és la
seva funci6?

El Departament de Salut és el principal organ de I’ad-
ministraci6 catalana en la presa de decisions sanitari-
es atribuides a la Generalitat de Catalunya. En mateéria
de sanitat i salut publica, li correspon la competéncia
exclusiva en Porganitzacio, el funcionament intern,
’avaluacio, la inspeccio i el control de centres, serveis
i establiments sanitaris, alhora que participa en la pla-
nificacid i la coordinaci6 estatal en matéria de sanitat.
També li correspon la competéncia executiva de
la legislaci6 estatal en matéria de productes farma-
céutics i ordenacio farmaceéutica.

Aixi mateix, té competéncies en els ambits se-

glients:

e Els serveis sanitaris, sociosanitaris i de salut
mental.

e Les mesures i les actuacions destinades a la sa-
lut pablica en tots els ambits, incloent-hi la sa-
lut laboral, la sanitat animal amb efectes sobre
la salut humana, la sanitat alimentaria, la sani-
tat ambiental i la vigilancia epidemiologica.

e Laplanificacié dels recursos sanitaris ptiblics i la
coordinacio de les activitats sanitaries privades.

e La formacié sanitaria especialitzada, que in-
clou I'acreditaci6 i 'avaluaci6 de centres.

e Loferta de places, l’elaboracié de convocato-
ries, els programes de formacié de les espe-
cialitats, les arees de capacitacio especifica i
l'expedici6 de diplomes d’arees de capacitacio
especifica.

e El régim estatutari i la formacié del personal
del sistema de salut pablic.

23. Que és el CatSalut i quina és la seva funci6?

El Servei Catala de la Salut (CatSalut) és un ens pu-
blic de naturalesa institucional que resta adscrit al
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Departament de Salut. A Pefecte de I'ordenaci6 del
sistema, el CatSalut governa els centres, els serveis i
els establiments sanitaris publics i de cobertura pua-
blica de Catalunya, aixi com les funcions de gestio i
administracié dels centres, els serveis i les prestaci-
ons del sistema de salut public, les funcions d’ordena-
cid, planificacid, programacié i avaluaci6 sanitaries,
sociosanitaries i de salut publica, i la distribucio dels
recursos economics afectes al seu financament, que
s’exerceixen d’acord amb les directrius i les prioritats
establertes en el Pla de Salut de Catalunya i els crite-
ris generals de la planificacié sanitaria que determini
el Departament de Salut.

24. Quina és la diferéncia entre el Departament de
Salut i el CatSalut?

Simplificant, es pot dir que el Departament de Salut
determina les politiques publiques de salut i la seva
planificacio, i que el CatSalut executa i fa efectives
aquestes politiques a través de la compra de serveis,
el seguiment del compliment dels contractes i conve-
nis i Panalisi de la qualitat en la prestacié d’aquests
serveis, entre d’altres.

25. Queé és I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya
(ASPCAT)i quina és la seva funcio?

L’Agencia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT)
esta adscrita al Departament de Salut mitjancant la
Secretaria de Salut Publica, i és responsable de la pro-
mocié i la proteccio de la salut, de la prevencid i la
gestio de les alertes epidemiologiques i alimentaries
i de la salut laboral.

Els serveis de FASPCAT s’orienten a la ciutadania,
al mon local i a sectors economics clau com P'alimen-
tacid, el comerg, la industria o el turisme, i tenen com
a objectius, fonamentalment, gestionar els riscos am-
bientals per a la salut, promocionar els estils de vida
saludables i fomentar la responsabilitat de les perso-
nesiels operadors econdmics quant a I'impacte de les
seves actuacions en la salut individual i col-lectiva i a
I'ts dels serveis sanitaris.
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LASPCAT acull prop de 1.500 professionals dels
ambits de la medicina, veterinaria, farmacia, infer-
meria, biologia, quimica i psicologia que presten ser-
veis de forma regionalitzada, disposen d’una xarxa
de laboratoris acreditats i treballen en estreta col-
laboracié amb l'atenci6 primaria i I’hospitalaria.

26. Qué és I'Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sani-
taries de Catalunya (AQuAS) i quina és la seva
funcié?

L’Agencia de Qualitat i Avaluaci6 Sanitaries de Cata-
lunya (AQuAS) és una entitat de dret public adscrita
al Departament de Salut de la Generalitat de Catalu-
nya que actua al servei de les politiques publiques.

Té la missio de generar coneixement rellevant,
avaluant i analitzant dades per a la presa de deci-
sions, a fi de contribuir a la millora de la salut de la
ciutadania i a la sostenibilitat del sistema de salut de
Catalunya.

27. Que és la Fundacié TIC Salut Social i quina és la
seva funcio?

La Fundaci6 TIC Salut Social és un organisme de la
Generalitat de Catalunya que treballa per impulsar la
transformaci6 digital dels serveis assistencials.

Té la missi6 de fomentar el treball en xarxa en
els ambits de la salut i el benestar social. Compleix la
funcié d’observatori de noves tendéncies —innovacio
iiniciatives emergents— i ofereix serveis de normalit-
zacid i certificacidé de productes.

28. Que és el Sistema Sanitari Integral d’Utilitzacio
Publica de Catalunya (SISCAT)?

El sistema de salut catala es va crear formalment
P’any 1990, quan es va aprovar la LOSC, amb la volun-
tat d’integrar en una sola xarxa d’utilitzacié publica
tots els recursos sanitaris amb diversitat de provei-
dors i férmules de gestié. La LOSC va recollir el 1986
la Xarxa Hospitalaria d’Utilitzaci6é Publica (XHUP),
la primera xarxa de cobertura publica que aglutina-
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va centres de titularitats diferents i formalitzava la
col-laboraci6 continuada i estable dels hospitals que
prestaven serveis sanitaris de cobertura ptblica. Pos-
teriorment es van constituir altres xarxes, com la so-
ciosanitaria i la de salut mental.

L’any 2000 es va produir un canvi qualitatiu pel
que fa a la integracié de la xarxa. Amb vista a defi-
nir un marc estable d’entitats proveidores de serveis
assistencials, es va crear el Sistema Sanitari Integral
d’Utilitzacié6 Publica de Catalunya (SISCAT), que
integra les xarxes assistencials en un sol sistema. El
SISCAT ha contribuit a optimitzar les infraestructu-
res existents, a consolidar aliances estratégiques en-
tre proveidors i a afavorir el continuum i la integracio
assistencials. A fi d’avancar en la concepcid integral
i integrada del sistema, es va reformar el SISCAT
incloent-hi totes les xarxes pel tipus de serveis que
presten (internament, comunitari, transport sanitari
i altres serveis sanitaris).

29. Qui integra el SISCAT?

Actualment, el SISCAT és integrat per

e 68 centres hospitalaris

e 434 centres d’atenci6 primaria

¢ 102 centres d’internament sociosanitaris

¢ 40 centres de salut mental amb internament

* 428 ambulancies de suport vital basic i avancat
(SVB i SVA)

¢ 4 helicopters medicalitzats del Sistema d’Emer-
géncies Médiques

* 900 ambulancies de transport sanitari no ur-
gent (rehabilitacio, dialisi, etc.)

30. Que és el sector sanitari i social?

Es defineix com a sector sanitari i social el conjunt
d’actors rellevants en lactivitat del sistema de salut.
Aquesta suma d’actors, en qué hi ha les entitats, els
gestors, els professionals i els respectius col-legis,
empreses del sector salut, les patronals, el moén local,
I’ambit social, l’associatiu i el de participacio, col-
legiada o no, i els voluntaris en 'ambit de la salut, son,
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al cap ialafi, les persones que protagonitzen lactivi-
tat del sistema de salut en el seu dia a dia.

A més de ser reconeguts, aquests col-lectius son
protagonistes del sistema de salut en la mesura que
contribueixen a prendre decisions més informades,
robustes, eficients i eficaces, corresponsables i trans-
parents.

31. Qué és I'Institut Catala de la Salut (ICS)?

LInstitut Catala de la Salut (ICS) és I'empresa pu-
blica de serveis de salut més gran de Catalunya, amb
47414 professionals, que presten servei a gairebé sis
milions de persones de tot el territori.

En 'ambit de l'atenci6 primaria, aquesta organit-
zacio gestiona 289 equips d’Atenci6 Primaria (EAP).
A més, participa en el Consorci d’Atencié Primaria
de Salut de 'Eixample (CAPSE), junt amb I'Hospital
Clinic de Barcelona, que té tres EAP, i en el Consor-
ci Castelldefels Agents de Salut (CASAP), junt amb
I’Ajuntament de Castelldefels, que en té un.

En Pambit de I'atenci6 hospitalaria, I'TCS també
gestiona tres grans hospitals terciaris d’alta tecnolo-
gia ('Hospital Universitari de la Vall d’Hebron, 'Hos-
pital Universitari de Bellvitge i 'Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol), quatre hospitals de referencia
territorial (I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova
de Lleida, I'Hospital Universitari Joan XXIII de Tar-
ragona, ’'Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de
Girona i 'Hospital de Tortosa Verge de la Cinta) i un
hospital comarcal ('Hospital de Viladecans).

32. Que és un consorci sanitari?

Els consorcis sanitaris son un tipus d’entitat provei-
dora del sistema de salut que té per objecte la coope-
raci6 entre administracions ptbliques o amb entitats
privades sense anim de lucre amb finalitats concur-
rents amb les de PAdministracié per a la prestacié de
serveis, sempre que aquesta cooperacio no es pugui
dur a terme a través de convenis o d’altres figures de
col-laboracid i que es requereixi 'aportacié economi-
ca de tots els ens consorciats.
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La titularitat de la majoria dels consorcis corres-
pon a administracions publiques (ajuntaments, dipu-
tacions) i, si bé tenen autonomia de gestio, la parti-
cipacio del Departament de Salut de la Generalitat
sempre hi és majoritaria.

33. Que és el Sistema d'Emergéncies Médiques
(SEM)?

El Sistema d’Emergeéncies Mediques, SA (SEM) és una
empresa publica que pertany al sector public del De-
partament de Salut de la Generalitat de Catalunya i que
s’encarrega de la prestacié de serveis sanitaris per do-
nar resposta a situacions d’urgencia i emergencia pre-
hospitalaria i proporcionar informaci6 i consell sani-
tari tant en situacions ordinaries com extraordinaries.

La dualitat que suposa la prestaci6 de serveis sa-
nitaris d’'urgeéncia/emergencia i la funcié informativa
i de consell sanitari és una de les peculiaritats més
desconegudes del SEM, si bé en els ultims anys ha ad-
quirit una gran rellevancia, especialment arran de la
gestid de la pandémia de la Covid-19.

EI SEM s’associa, principalment, a les ambulancies
ials helicopters, pero també acull 061 Salut Respon, un
servei que és producte de la transformacié del servei
d’activaciéo d’emergencies mediques per via telefonica
en una plataforma multicanal, activa les 24 hores dels
365 dies de l’any, accessible a través de teléfon, video-
conferencia, xat, correu electronic, formulari i/o app, i
que té com a finalitat oferir a la ciutadania un servei de
consultoria sobre qualsevol qiiesti6 sanitaria.

El SEM ha registrat un 47% més d’alertes d’ur-
géncia o emergéncia sanitaries que abans de la pan-
démia (de 2.412.367 a 3.547.870 fins a finals del 2022),
alhora que lactivitat en 'ambit de la consultoria sa-
nitaria del 061 Salut Respon s’ha practicament doblat
(1.222.954 consultes I'any 2019 davant els 2.429.290
de 'any 2022).

34. Que son les patronals sanitaries?

Sén associacions d’empreses proveidores del sistema
de salut catala, independents de les administracions
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publiques, que es regeixen per uns estatuts i organs
de govern propis i que es dediquen a la representacio,
la defensa i la promoci6 dels interessos economics,
socials i professionals dels seus afiliats.

Aquestes associacions empresarials compleixen
la funci6 d’interlocutors del Departament de Saluti el
CatSalut en tot allo que té a veure amb els interessos
de les empreses a les quals representen.

35. Que és la Unio6 Catalana d’Hospitals?

La Unid, com a associacié empresarial, és un interlo-
cutor del dialeg social i la participacié institucional en
els organismes publics i en les administracions publi-
ques laborals, especialment en els sectors sanitari, so-
cial i d’atenci6 a la dependéncia. Com a tal, representa
tots els seus associats en la negociacié col-lectiva dels
convenis sectorials, tant publics com privats.

D’altra banda, en exercir el paper de representant
patronal, no es limita a defensar els interessos em-
presarials, sind que també contribueix a la promocid
professional, laboral, economica, social i cultural de
les persones i les seves organitzacions assistencials.

36. Que és el Consorcide Salut i Social de Catalunya?

El Consorci de Salut i Social de Catalunya (CSC) és
una entitat publica de caracter local i base associa-
tiva que té l'origen en el moviment municipalista. El
CSC, referéncia en el sector i amb una clara vocacid
de servei, té com a missié impulsar models de salut i
socials excel-lents i sostenibles per millorar la quali-
tat de vida de les persones i oferir serveis d’alt valor
afegit als seus associats. Aixi, el CSC vol ser referent
principal pel seu coneixement i la seva capacitat de
cooperacio, influencia i anticipacié davant els nous
reptes del sistema de salut i social.

37. Quines son les professions sanitaries?
Segons la Llei 44/2003, de 21 de novembre, d’orde-

naci6 de les professions sanitaries, aprovada per les
Corts espanyoles, “son professions sanitaries titu-
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lades i regulades aquelles la formacié de les quals,
pregraduada o especialitzada, es dirigeix, de manera
especifica i fonamental, a dotar els interessats dels
coneixements, les habilitats i les actituds propies de
'atenci6 de salut, i que s’organitzen en col-legis pro-
fessionals oficialment reconeguts pels poders pu-
blics, d’acord amb el que preveu la normativa especi-
ficament aplicable”.

Les professions considerades sanitaries es classi-
fiquen en dos ambits, segons el nivell d’estudis que es
requereix per poder exercir-les. Aixi, les titulacions
universitaries habilitadores son:

 Biologia especialitzada en ciéncies de la salut

e Bioquimica especialitzada en ciéncies de la sa-

lut

e Nutricié humana i dietetica

e Farmacia

 Fisica especialitzada en ciéncies de la salut

 Fisioterapia

e Infermeria

e Logopédia

e Medicina

* Odontologia

« Optica i optometria

 Psicologia clinica especialitzada en ciencies de

la salut

e Podologia

e Quimica especialitzada en ciencies de la salut

e Terapia ocupacional

e Veterinaria

D’altra banda, les titulacions propies de la forma-
cié professional habilitadores sén:

e Anatomia patologica i citodiagnostic

e Audiologia protesica

¢ Dietética

e Documentacid i administracié sanitaries

¢ Higiene bucodental

e Imatge per al diagnostic i medicina nuclear

e Laboratori clinic i biomedic

e Ortoprotesi i productes de suport

e Protesis dentals

» Radioterapia i dosimetria

¢ Salut ambiental
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e Cultius cel-lulars

e Cures auxiliars d’infermeria

* Emergeéncies sanitaries

e Farmacia i parafarmacia

Latencié a la salut, entesa en un sentit expansiu
i comunitari, és prestada en molts altres ambits i,
doncs, per molts professionals formats en disciplines
diferents de les esmentades.
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38. Com s'organitzen els serveis sanitaris territo-
rialment?

Catalunya es divideix en set regions sanitaries, que
han estat delimitades per factors geografics, socioe-
conomics i demografics. Tenen una dotacié adequada
de recursos sanitaris, en atenci primaria i en atencié
especialitzada, per atendre les necessitats de la seva
poblacid. Cada regi6 s’ordena, al seu torn, en sectors
sanitaris, que agrupen les anomenades arees basiques
de salut (ABS).

39. Que cal saber sobre les regions sanitaries?

Les regions sanitaries son demarcacions territorials
basades en el principi de descentralitzaci6 del siste-
ma de salut ptblic, que té com a objectiu aproximar
els serveis a tota la poblacié i fer-los-hi accessibles.

Aquestes regions han estat delimitades atenent a

factors geografics, socioeconomics, demografics, labo-
rals, epidemiologics, culturals, climatics, de vies de co-
municacié i d’instal-lacions sanitaries existents, tenint
en compte alhora 'ordenaci6 territorial de Catalunya.

Les set regions sanitaries actuals son:

e Alt PirineuiAran

e Barcelona

e Camp de Tarragona

e Catalunya Central

e Girona

e Lleida

e Terres de 'Ebre

Aix0 no obstant, ’area metropolitana de Barcelo-

na, a la practica, s’estructura en tres ambits:

« Ambit Barcelona Ciutat: comprén els districtes
de Ciutat Vella, Eixample, Gracia, Horta-Gui-
nardd, les Corts, Nou Barris, Sant Andreu, Sant
Marti, Sants-Montjuic, Sarria-Sant Gervasi.
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« Ambit Metropolita Nord: comprén el Barcelo-
nes Nord, el Maresme, el Vallés Occidental i el
Valles Oriental.

« Ambit Metropolita Sud: comprén el Barcelonés
Sud, I'Alt Penedeés, el Baix Llobregat i el Garraf.

En el moment en qué es redacta aquest text, el

Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya
treballa en I'aprovacié d’un nou decret de delimita-
cié de les regions sanitaries i dels sectors sanitaris del
Servei Catala de la Salut a fi de millorar la prestacio
del servei.

40. Que cal saber sobre els sectors sanitaris?

Els sectors sanitaris son ’ambit on es desenvolupen
i coordinen les activitats de promocié de la salut,
prevencié de la malaltia, salut publica i assisténcia
sociosanitaria en I'atenci6 primaria i les especialitats
mediques. Els sectors sanitaris sén constituits per
Pagrupacid d’arees basiques de salut (ABS).

41. Que cal saber sobre les arees basiques de salut
(ABS)?

L’area basica de salut (ABS) és la unitat territorial
elemental a través de la qual s’organitzen els serveis
d’atencié primaria de salut. S6n unes unitats terri-
torials formades per barris o districtes, en les arees
urbanes, o per un o més municipis, en Pambit rural.

42. Queé és un centre datencio primaria (CAP)?

El centre d’atencié primaria (CAP) és el lloc d’atencid
presencial on s’ha d’anar quan es té un problema de
salut o quan es vol prevenir alguna malaltia. Ofereix
diagnostic i atencid per als principals problemes de
salut, assisténcia sanitaria i social, i serveis de pro-
mocié de la salut, d’atencio preventiva, curativa i re-
habilitadora, d’atencié a domicili, d’atenci6 urgent o
continuada i d’atenci6 a la salut sexual i reproductiva.
Els serveis d’atenci6 primaria formen part de la
cartera comuna basica, que son els serveis assisten-
cials coberts completament per financament public.
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Latencid primaria de salut és el primer punt d’ac-
cés presencial al sistema de salut public. A la resta de
serveis del sistema s’hi accedeix per derivacié des de
latencio primaria, llevat del 061/Salut Respon i les
urgencies mediques, als quals es pot accedir directa-
ment en cas que es necessiti una atencio urgent.

43. Qué és un centre d'urgéncies d'atencié prima-
ria(CUAP)?

Els centres d’urgencies d’atencié primaria (CUAP)
tenen l'objectiu de resoldre els problemes de salut ur-
gents de baixa i mitjana complexitat. Sén oberts les
24 hores cada dia de I'any, tot i que en alguns territo-
ris obren 12 hores. La majoria dels CUAP poden fer
analitiques i radiografies.

44, Qué és un consultorilocal (CL)?

Amb l'objectiu d’acostar I’atenci6 primaria i comuni-
taria de la salut a la ciutadania i al lloc on viu, sovint
totes les administracions competents del sistema de
salut catala han fet front comd per aconseguir una
xarxa de centres d’atencid tan extensa com ho perme-
tés I'analisi cost-efectivitat. El resultat d’aquest esfor¢
sistematic han estat els consultoris locals (CL).

Aquests centres tenen una entitat més reduida
que els CAP i, en la majoria dels casos, només son
oberts uns dies a la setmana. S6n gestionats per un
equip d’atencio primaria que exerceix la seva activitat
en un CAP proxim i que es deslocalitza per atendre
la ciutadania d’'un municipi o barri que no disposa de
CAP propi.

La peculiaritat més significativa d’aquests centres
és que, majoritariament, estan situats en espais cedits
per I'ajuntament.
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i el pacte social

45. Que és el Pla de Salut de Catalunya?

El Pla de Salut de Catalunya, aprovat pel Govern de la
Generalitat de Catalunya, és I'instrument i el marc de
referéncia per a totes les actuacions publiques en ma-
teria de salut. El seu objectiu és millorar la salut i la
qualitat de vida de la poblacid, i actua com la bruixola
del sistema de salut establint els objectius necessaris
per millorar-lo.

46. Que proposa el Pla de Salut de Catalunya 2021-
2025?

El Pla de Salut de Catalunya 2021-2025 es caracte-
ritza pels principis etics segiients: el respecte per les
persones, la justicia social i I'equitat, la cura de les
persones i entorn, i Peficiéncia i la sostenibilitat.

El pla avanca en la transformacié del sistema de
salut adoptant una visié6 més amplia de la salut, més
enlla de I'abséncia de malaltia. Advoca per una aten-
ci6 més integrada i resolutiva, i per fer front a les de-
sigualtats en salut, i als seus determinants, amb inter-
vencions transversals.

Lelaboracio del pla esta marcada per tres ele-
ments:

e Retrospectiva de trenta anys de planificacio sa-
nitaria a Catalunya: el motor de transformacié
del sistema de salut de 'OMS.

e El Pla de Govern de la Generalitat de Catalu-
nya.

 Lasituaci6 provocada per la Covid-19.

El pla ha estat elaborat, de forma participada,
per professionals sanitaris i diferents agents socials
i departaments de la Generalitat, que hi han aportat
diversitat, n”han marcat les linies mestres, han alineat
totes les intervencions que s’hi han fet i hi han donat
cohereéncia.
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En el Pla de Salut horitzé 2025 hi ha 11 indicadors
de context que reflecteixen les caracteristiques de la
poblacié catalana en relacié amb la pobresa, 'edu-
cacio, el treball i ’entorn. La situaci6 de la salut i la
malaltia en la col-lectivitat es mesura a partir de 40
objectius de salut. El pla s’articula en 4 grans estrate-
gies, que sorgeixen de la deteccid de les prioritats de
salut poblacional i del sistema de salut, i que s’estruc-
turen en 15 eixos. A més, hi ha 47 objectius especifics
vinculats a 70 accions tracadores.

Les regions sanitaries de Catalunya han elaborat
els seus respectius plans de salut territorials.

POBRESA EDUCACIO TREBALL ENTORN

GENERALS DEL'ESTAT 'REDUCCIO DEL RISC MORBIDITAT MORTALITAT QUALITAT DE
DE SALUT SERVEIS

ESTRATESIES DEL PLA DE SALUT

Eix 1. Crianca saludable Eix 2. Salut des de a infancia fins a la vellesa
2. Entorns saludables
Eix 3. £l medi ambient i 2 salut Eix Les malalties Eix 5. La resisténcia als Eix 6. Els 00S i la salut 2 totes les
transmissibles i les epidemies antibidtics politiques

3. Integracid de Falencid a la salut

Eix7. Xarxes territorials datencio Eix 8. Ambits de transformacis dels serveis de
comunitaria i de salut integrada, salut Eix'9. Atencid integrada sacial | sanitiria
vesolutives i amb practiques de valor

4 Palanques de canvi transversals

£ix 11, Cultura de Eix 12 Lideratge i Eix 14 Recerca i Eix 15,
Eix10.Governanca saloti parficipacio - participacii dels  Eix13.Transfarmacio  innovacia verslss  Transparéncia,
de la ciutadania professianals digital necessitats de salut i practiques de valor |
del sistema avaluacid

Figura 1. Resum del Pla de Salut de Catalunya 21-25.

47. Que és la Carta de Drets i Deures de la Ciutada-
nia en relacié amb la salut i I'atencio sanitaria?

La Carta de Drets i Deures de la Ciutadania en relacid
amb la salut i 'atenci6 sanitaria, que va ser elaborada
Pany 2015, recull un centenar de drets i deures estruc-
turats en deu grans ambits: equitat i no-discriminacié
de les persones; proteccio i promocio de la salut i pre-
vencié de la malaltia; accés al sistema de salut; intimi-
tat i confidencialitat; autonomia i presa de decisions;
informacio sanitaria, documentacio clinica i tecnolo-
gies de la informaci6 i la comunicacio; qualitat i segu-
retat del sistema; constitucio genética de la persona, i
investigacio i experimentacio i participacio.

La carta s’inspira en el nostre model sanitari, que
situa les persones com a element central de la salut, i
té com a eixos vertebradors els principis de llibertat i
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autonomia, d’igualtat i dignitat de les persones, d’ac-
cés alainformaci6 i de compromis civic. Reconeix els
drets a rebre educaci6 en salut, a obtenir informacio
sobre el temps d’espera per a I’atencid, a planificar les
decisions anticipades, a tenir seguretat sobre les da-
des relatives a la salut i a rebre una atencié que garan-
teixi la continuitat assistencial, entre d’altres.
Aquests drets i deures son aplicables a tots els ser-
veis sanitaris, amb independéncia del seu nivell i de la
seva titularitat juridica.

»]’ 2. Proteccié | promocié 6. Informacié sanitaria,
de la salut i prevencié documentacié clinica i TIC
de la malaltia Tenim dreta.

» Tenim dreta, Disposar dea nosta informad sanitaia

individual i colectiva

o o1
Itenim el deure de. sponsable de les noves

° enton, vetlar pera nostra salutila de. sanitar
les persones que estan sota a nostra

7 3 5 ool et slas 7.Qualitat i segyfiiat

altves persones e unbon s de es mesures .
e del sistema

Tenim dreta..
3. Accés al si itari

que garanen  continutatssstencial
Tenim dreta. laseguretat clinica i personal, com també a
Accedi

professionals i centres sanitari en fatencid
primbri, disposar dnformaci sobre els termps
despera i accedir a una segona opinid en casos
despedil tanscendéncia.

Itenim el deure de...
FaciltarFactualitzacé de dades de lahistoria
cinicaacorrecta revis del tractament,
utilitza correctament les prestacions |
dentificar-nos mitjancanta documentacio
Utiitzar de manera esponsable les requerida per garantir a nostra sequretat
instablacions  els serveis sanitaris,axi com dinica

espectarels horaris programats les normes

Itenim ol deure de.

S'hi defineix qué esperem les persones
del sistema sanitari (drets) i també com
ens hi comprometem com a individus
actius (deures).

s principi b

Tenimdreta,

La Carta de drets1 deures de
ciutadania en relacio amb a salut i 3; cl‘.’"““lltlé genética
atencié sanitria és un contracte social 4. Intimitat persona

i Tenim dret ...

La confidendialtat de la nformacid del nostre
genoma, gaudi dels avantatges derivats deles

laC dela

dignitat de a persona, la libertat i
Fautonomia, laigualtat, laccés ala
informacié i al coneixement en salut,
el compromis civic.

Els prop de cent drets  deures que
reculla Carta sagrupen en els deu
ambits segiients.

1.Equitati
no-discriminacié
de les persones

Tenim dreta..

i eligiosa.

5. Autonomia i presa

de decisions

Tonimreta.

Disposa de tota lanformacioi e suport

rojectes de feceics,nd séi
Ia nformacié, donar-hi

i i coma congler el
etom de es investigacions i les incitives
dinnovacié del procés assistencial.
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48. Que és la targeta sanitaria individual (TSI)?

La targeta sanitaria individual (TSI) és el document
que identifica i permet I'accés als centres i als serveis
del sistema de salut public assignats.

A Tanvers de la targeta hi ha, impreses, les dades
de la persona acreditada:

« Codi d’identificacié personal (CIP). Es el con-
junt de regles (expressades amb nimeros i/o
lletres) que, de manera individual i univoca,
permet identificar cada persona acreditada del
CatSalut.

e Nom i cognoms de la persona titular.

« Nivell de cobertura. Es el nivell de prestacions
sanitaries que assigna el CatSalut a cada per-
sona.

El revers de la targeta incorpora una banda mag-
nética amb informacié codificada d’aquestes dades
impreses. Per aix0 és important conservar-la correc-
tament (sense doblegar-la, ni ratllar-la, ni posar-la en
contacte amb imants o damunt d’aparells connectats
al corrent eléctric).

La identificacié amb la targeta sanitaria garanteix
la confidencialitat de les dades de la persona acredi-
tada, i, d’altra banda, disposar-ne és necessari per re-
bre assisténcia sanitaria amb carrec als fons publics.

Existeix la TSI amb format braille, que ha de ser
sol-licitada explicitament, de forma digital, a La Meva
Salut.

També existeix la TSI amb el format Cuida’m,
que permet identificar les persones que, pel seu estat
de salut o les seves caracteristiques cliniques especi-
fiques, necessiten que els professionals i els serveis
sanitaris els dispensin una atenci6 diferenciada. Esta
pensada per a persones amb diagnostic de demeéncia
(amb un nivell d’afectacié cognitiu moderat); dany
cerebral i trastorn de la conducta; discapacitat intel-
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lectual greu i profunda; discapacitat intel-lectual lleu
o moderada i trastorns de conducta; trastorns de l'es-
pectre autista (autisme), i/o alguna malaltia minori-
taria cognitivoconductual de base genética en l'edat
pediatrica i trastorn de conducta.

L'objectiu de la TSI Cuida’m és permetre una
atenci6 més adequada i personalitzada de les per-
sones, facilitar 'acompanyament dels familiars o
d’altres persones en les visites, 'atencié urgent, les
proves diagnostiques i els trasllats en ambulancies —
sempre que ho permeti la situacié clinica—, i afavorir
la seva relacié amb els professionals.

La TSI Cuida’m la sol-licita el professional corres-
ponent, perqué considera que la persona n’hauria de
disposar, o bé la persona que en sera titular o el seu
representant (familiar o tutor).

49. Que és el Registre Central d'Assegurats (RCA)?

Les dades personals per a la gestié de la TSI formen
part d’un fitxer automatitzat del CatSalut, el registre
central de poblacio6 del CatSalut (RCA).

El principal objectiu d’aquest registre és el reco-
neixement de la condici6 de persona acreditada i del
nivell de cobertura a qué esta associada.

50. Que és la historia clinica compartida de Catalu-
nya (HC3)?

La historia clinica compartida a Catalunya és I’eina
que agrupa el conjunt de documents que contenen
dades i informacio rellevant sobre la situacio i 'evo-
lucié d’una persona al llarg del seu procés assisten-
cial. Permet l'accés, de manera organitzada i sempre
sota els parametres de seguretat i confidencialitat, a
la informacié rellevant de les histories cliniques dels
diferents centres de salut de la xarxa publica assis-
tencial.

Gracies als mecanismes d’interoperabilitat i a I'is
d’estandards entre sistemes d’informacid, les dife-
rents histories cliniques dels centres que formen part
de la xarxa publica d’entitats del sistema de salut de
Catalunya resulten compatibles i poden integrar in-
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formacié procedent d’altres sistemes d’informacio.
Aixo facilita l'accés a totes les dades de salut i ad-
ministratives d’una persona, amb independencia del
lloc i el moment en que es necessiten.

51. Quines son les linies assistencials del sistema
de salut?

Sibé el CatSalut agrupa les linies assistencials del sis-
tema de salut catala de diferents maneres, la classi-
ficacié que més recurrentment empra és la segiient:

o Atencié primaria i comunitaria. Es el primer
punt d’accés a l'assisténcia sanitaria. A la resta
de serveis del sistema public s’hi accedeix per
derivacié des de l'atenci6 primaria, llevat del
061 Salut Respon o les urgéncies mediques, a
que la ciutadania es pot adrecar directament si
té una urgencia.

e Atenci6 especialitzada i hospitalaria d’aguts.
Es presta a través de la Xarxa Hospitalaria
d’Utilitzaci6 Publica, que esta desplegada a tot
el territori catala.

e Atenci6 sociosanitaria. Compren el conjunt de
cures destinades a persones malaltes, general-
ment amb caracter cronic, i a persones amb
discapacitat que, per les seves caracteristiques
especials, poden beneficiar-se de ’actuacié si-
multania dels serveis sanitaris i socials, la qual
s’orienta a potenciar la seva autonomia, pal-liar
les seves limitacions o sofriments i facilitar la
seva reinsercid social. Aquesta xarxa sociosa-
nitaria ofereix serveis alternatius al d’hospita-
litzacio a persones que no requereixen 'ingrés.
Inclou atenci6 a persones:

- amb demencia

- amb malaltia neurologica que pot cursar
amb discapacitat

- d’edat avancada

- amb malaltia avancada terminal (cures pal-
liatives)

e Atencio a la salut mental i les addiccions. Pri-
oritza la insercié en la comunitat i combina
diverses possibilitats d’atencié en I’ambit am-
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bulatori, comunitari de rehabilitacio, d’inter-
nament i d’atencio a les addiccions, tenint en
compte les necessitats de les persones malaltes
ide les seves families. Ofereix, doncs, una aten-
ci6 interdisciplinaria, amb equips formats per
professionals de la psiquiatria, la psicologia, el
treball social i la infermeria, entre d’altres.

» Atenci6 continuada i urgent. El sistema de sa-
lut public estableix diferents recursos i circuits
per donar resposta a la demanda d’atencié im-
mediata de la ciutadania. Aquesta demanda té
a veure amb situacions que requereixen una
resposta assistencial diferent (des de situaci-
ons amb risc vital per a la persona afectada fins
a demandes d’urgéncies lleus). L'atencié d’ur-
gencia és prestada pels dispositius de I’atencio
primaria i hospitalaria a través del telefon 061
Salut Respon, un servei d’urgencies d’accés di-
recte a tot el pais, actiu les 24 hores del dia els
365 dies de l’any.

e Atencié farmacéutica. Proporciona medica-
ments i altres productes prescrits pels profes-
sionals sanitaris del sistema de salut. També
inclou accions de promocié de la salut i de
lautocura, prevencié de malalties, educacio
sanitaria i seguiment farmacoterapéutic de les
persones.

e Prestacions complementaries. Les prestacions
ortoprotétiques, les terapies respiratories que
les persones reben al seu domicili, els tracta-
ments amb productes dietoterapéutics com-
plexos i el transport sanitari suposen elements
addicionals i necessaris per a la consecucio
d’una assisténcia completa i adequada.

A més d’aquests serveis, les persones beneficiaries
del sistema de salut catala poden rebre els segiients:
tractament substitutiu derivat de la malaltia renal
cronica (dialisi), rehabilitacid, ajuts en determinades
situacions, atencié a la salut per a persones trans, do-
nacié i trasplantament, atenci6 a la fibromialgia i a la
sindrome de la fatiga cronica i interrupcio voluntaria
de Pembaras, entre d’altres.
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52. Com es presta I'atencio6 primaria?

El CatSalut assigna a tota la ciutadania un equip
d’atenci6 primaria (EAP) atenent a la localitzacié del
seu domicili. EIs EAP s6n compostos per un conjunt
de professionals de medicina de familia, pediatria, in-
fermeria, odontologia i treball social sanitari que, de
manera habitual, presten els seus serveis en un CAP o
en un consultori local.

Els serveis que ofereix 'EAP son els segiients:

e Medicina de familia. El metge de familia és el
professional que atén la ciutadania de 16 anys
o més. Ofereix els serveis de prevencio, diag-
nostic, tractament i seguiment de les malalties,
promoci6 d’habits saludables i consells sanita-
ris. Presta, a més, el servei d’atencié a domicili
quan la persona que ha de ser atesa, per rao del
seu estat de salut, no es pot desplacar al CAP.
També demana proves diagnostiques comple-
mentaries i fa interconsultes, aix0 és, consultes
a altres serveis sanitaris o socials.

¢ Pediatria. El pediatre és el professional respon-
sable de I'atencio dels nadons i dels infants fins
als 15 anys. Efectua el diagnostic i el tractament
de les malalties pediatriques, els controls peri-
odics establerts en l'atencié al nadé i al nen, i
tasques de prevencio, vacunacio i de promocio
de la salut. També gestiona la petici6 de proves
diagnostiques complementaries i fa consultes a
altres serveis sanitaris o socials, igual que l’es-
pecialista en medicina familiar i comunitaria.

¢ Infermeria. A més de les activitats propies d’in-
fermeria, ofereix suport en el tractament dels
problemes cronics de salut i fa activitats de
prevencio i promocié de la salut, i també aten-
cié domiciliaria.

e Odontologia i salut bucodental. Ofereix odon-
tologia preventiva i comunitaria, tractaments
conservadors de la dentici6 definitiva en in-
fants i activitat quirtdrgica (exodoncies, petita
cirurgia oral). Les seves activitats semmarquen
en el seguiment dels grups de gestants, perso-
nes amb diabetis, infants amb alt risc de caries
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o adults amb risc de desenvolupar cancer oral.
La Llei 12/2020, del 13 d’octubre, de l’atencio
publica de la salut bucodental amplia les pres-
tacions i també els grups diana per a algunes
de les activitats. El desplegament progressiu
de lallei suposa la incorporacié d’un nou perfil
professional, 'higienista dental, perque la tas-
ca preventiva i de promocio6 de la salut tingui
I’abast adequat.

Treball social. Inclou aquelles actuacions ne-
cessaries per abordar els problemes socials del
ciutadai el seu entorn familiar.

Benestar emocional i salut comunitaria. Els
referents de benestar emocional comunitari
(RBEC) desenvolupen tasques de promocio i
prevencio de la salut emocional als CAP i a la
comunitat. La seva feina facilita la deteccié de
factors de risc psicosocials o de situacions que
poden comportar patiment mental, i també re-
forca la coordinacié i el treball conjunt amb els
centres de salut mental i els recursos de la co-
munitat.

Promocié d’una alimentacié saludable i pre-
venci6 i abordatge de malalties. Els dietistes i
els nutricionistes tenen com a objectiu prin-
cipal millorar la nutricié poblacional a través
de la promocio, la prevencid i el tractament de
problemes associats a una mala alimentacio,
promovent habits alimentaris saludables i sos-
tenibles i una alimentaci6 adaptada a les con-
dicions particulars, de risc i de malaltia, pre-
feréncies, recursos socioeconomics, culturals,
especialment entre els col-lectius que més ho
necessiten.

Fisioterapia. Els fisioterapeutes desenvolupen
tasques de promocié del funcionament i de
prevencio de la discapacitat als CAP i a la co-
munitat a través de l'atenci6 directa a la pobla-
cio i del treball en equip, de forma multidisci-
plinaria, junt amb ’EAP i altres professionals.
Aquesta atencid directa es presta, principal-
ment, a través d’activitats grupals orientades a
donar resposta a les problematiques ateses i a
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augmentar el vincle d’aquestes persones amb
els serveis dels seus barris, ciutats o pobles
que els siguin beneficiosos. La seva tasca per-
met optimitzar el treball en xarxa amb altres
serveis que participen en el procés assistencial
d’atenci6 al funcionament i la discapacitat.

53. Es pot canviar el professional de referéncia en
I'atencio primaria?

Per defecte, el CatSalut assigna un professional de
referéncia membre de 'EAP responsable de la zona
on cada persona esta censada. Aix0 no obstant, qual-
sevol persona pot triar el seu professional de referen-
cia en ’ambit de I'atencié primaria (tant en medicina
familiar i comunitaria com en pediatria i infermeria)
sol-licitant el procediment establert de 1liure eleccio.
Aquest professional pot ser del mateix centre on es
visita habitualment la persona interessada o de qual-
sevol altre.

54. Que és I'atencié comunitaria?

La salut de les persones no tan sols depén de factors
biologics, sind també de I'entorn on viuen, treballen
i estudien i de les seves condicions de vida. Des de
’atenci6 primaria es desenvolupen iniciatives comu-
nitaries que complementen I’atenci6 individual com a
mitja per millorar lestat de salut de les persones. Sén
iniciatives que se centren en les caracteristiques i les
necessitats de salut de cada comunitat i en qué parti-
cipen la ciutadania, els centres des salut, les oficines
de farmacia, les escoles i els equipaments esportius,
entre d’altres.

Hi tenen cabuda projectes destinats a promoure
Pactivitat fisica, la reduccio de les desigualtats en la
salut, ’'alimentacid saludable, la millora de la salut se-
xual i reproductiva o atenci6 de la salut mental.

55. Que és I'atencio de la salut sexual i reproductiva?

Les unitats d’atenci6 a la salut sexual i reproductiva
(ASSIR) vinculades a I’'atenci6 primaria i atencio es-
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pecialitzada son equips formats per llevadors, gine-
colegs, infermers i psicolegs.
Els serveis que es presten son els segiients:

Atencio als joves. S'ofereix consell reproductiu
que permeti la decisi6 lliure sobre la reproduc-
ci6, incloent-hi la prevencié dels embarassos
no desitjats, atencio i prevencio6 de les conduc-
tes de risc respecte a les infeccions de trans-
missio sexual (ITS), prevencid del cancer de
coll uteri i atencio ginecologica. També s’hi in-
clou l'educacié afectivosexual grupal, dirigida
a fer que els adolescents tinguin una sexualitat
satisfactoria i segura i adquireixin autonomia,
capacitat de decisid, autoestima i una imatge
corporal positiva.

Consell reproductiu. Inclou el consell afectivo-
sexual; el consell i atencié quant als métodes
contraceptius; el consell preconcepcional; el
consell quant a les dificultats en la fertilitat, i
el consell i l'atencié quant als problemes i les
disfuncions sexuals.

Control i seguiment de I'embaras. Es classifica
el risc del benestar de la mare i del nadé i s’ava-
lua; es fan analitiques i ecografies de control; es
donen consells; es fa prevencio de riscos; es pro-
mou la lactancia materna, i s'ofereix assisténcia
psicologica en els casos en qué és necessari.
Interrupci6 voluntaria de Pembaras. Inclou la
informacio i assessorament previs, el diagnos-
tic i la indicacio en cas que hi hagi causa medi-
ca, la realitzacié i 'atencio posterior. Es presta
en les unitats d’ASSIR i també, de forma coor-
dinada, en els hospitals de la xarxa d’utilitzacio
publica de Catalunya.

Diagnostic prenatal. S’ofereixen, a totes les
gestants, proves diagnostiques de cribratge i
diagnostic prenatal de malformacions conge-
nites en el primer trimestre de 'embaras, aixi
com un diagnostic prenatal d’infeccions de
transmissié sexual (ITS), que consta d’un con-
sell assistit i sol-licitud de proves serologiques.
Educacié maternal. Es preparen la mare i la pa-
rella per a Pembaras, el part i el postpart, amb
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sessions grupals educatives i d’entrenament
psicofisic i sessions monografiques.

e Atenci6 al puerperi. Activitats d’educacio6 gru-
pal i visites individuals per prevenir la sobre-
carrega fisica i emocional de la dona després
del part i fer que tingui una recuperacio satis-
factoria.

e Prevenci6 del cancer de coll uteri. Compren la
captaci6 de la poblaci6 susceptible de cribratge
i el cribratge de cancer de coll uteri a dones de
25 a 65 anys o que fa tres anys que han iniciat
les relacions sexuals.

e Prevenci6 del cancer de mama. Es promou la
participaci6 de les dones de 50 a 69 anys en les
mamografies del cribratge poblacional de can-
cer de mama i es fa educacio sanitaria i atencio
ales dones que presenten un risc superior al de
la resta de la poblacio.

e Atenci6 a les infeccions de transmissié sexual.
Es fan activitats per prevenir, diagnosticar i
tractar infeccions de transmissié sexual.

e Atencid a la patologia ginecologica. S’ofereix
atencié a les malalties de I'aparell genital i de
la mama, a les malalties infeccioses, als tras-
torns de sol pelvia i d’incontinéncia d’orina,
a les malalties cervicals i endometrials, i a les
malalties disfuncionals i trastorns dolorosos.
També es fa seguiment de les malalties onco-
logiques i es dona atencio6 al climateri (periode
que s’inicia amb la cessacié natural de lactivi-
tat de les glandules sexuals i que, en el cas de
les dones, coincideix amb la desaparicié natu-
ral de la menstruacié o menopausa) que cursa
amb simptomes.

e Activitat comunitaria per a persones adultes,
educacio afectiva i sexual. Activitats en grup
d’educacié i suport afectivosexual, d’educacio
i suport en la menopausa, de prevencio i ree-
ducaci6 del sol pelvia i altres, per promoure
habits i conductes saludables.

e Atencio a la violéncia vers les dones. S’aprofi-
ta que les dones utilitzen serveis d’atenci6 a la
salut sexual i reproductiva per detectar precoc-



74 Soc regidor/a de salut, i ara que?

ment i prevenir la violéncia de génere. Alguns
CAP que no presten directament aquests ser-
veis informen les persones interessades dels
punts a que es poden adrecar.

56. Com es presta l'atenci6 especialitzada i hospi-
talaria?

Latenci6 especialitzada i hospitalaria es presta a tra-
vés de la Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacié Publica,
que esta desplegada a tot el territori catala.

Els serveis que s’ofereixen en els hospitals d’aguts
son:

» Atencid especialitzada ambulatoria (consultes

externes)

¢ Internament

e Urgencies

* Hospital de dia

 Intervencions quirirgiques amb ingrés o sense

» Proves diagnostiques

En l'atencié especialitzada d’aguts hi ha diferents
tipus d’hospitals d’utilitzacié publica:

* Hospital general basic

e Hospital de referéncia

* Hospital d’alta tecnologia

e Hospital lleuger

* Hospital de dia

57. Qué és un hospital general basic?

Aquests hospitals donen resposta completa als reque-
riments habituals de la poblacio i tenen la tecnologia
assistencial necessaria per atendre les malalties i els
problemes de salut que no requereixen un grau d’es-
pecialitzacié important. Quan el nivell de complexi-
tat de la malaltia és més elevat i la persona no pot ser
atesa a I'hospital general basic, és derivada a un hos-
pital de referencia o d’alta tecnologia.

58. Qué és un hospital de referéncia?

Es un hospital destinat a resoldre pricticament tots
els problemes de salut susceptibles de curacié i mi-
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llora, tret dels que requereixen recursos tecnologics
d’alt nivell o una practica altament especialitzada.

59. Que és un hospital d'alta tecnologia?

Es un hospital que disposa de les anomenades supra-
especialitats i de noves tecnologies diagnosticotera-
péutiques. Atén els pacients que no es poden tractar
en els hospitals de referéncia.

60. Que és un hospital lleuger?

Es un nou tipus de centre de salut que acosta l'aten-
cio6 especialitzada i urgent a la poblacio, facilita que la
resoluci6 dels processos sigui més rapida i potencia la
integracié amb l’atencié primaria de salut.

Els hospitals lleugers, sense internament, poden
oferir consultes d’atencid especialitzada, hospital de
dia, cirurgia ambulatoria, urgencies, diagnostic per la
imatge i proves complementaries.

61. Qué és un hospital de dia?

Es un dispositiu dels hospitals de la Xarxa Hospitala-
ria d’Utilitzacié Pablica (XHUP) que presta atencid
medica o d’infermeria en un mateix dia per a I’aplica-
ci6 de determinats procediments diagnostics o tera-
péutics reiterats.

La majoria d’aquestes unitats es dediquen al trac-
tament de pacients oncologics o amb trastorns im-
munologics, per bé que estan estenent els seus trac-
taments a altres malalties, com la malaltia pulmonar
obstructiva cronica (MPOC).

En alguns hospitals d’aguts també hi ha hospital
de dia psiquiatric.

62. Que vol dir cirurgia major ambulatoria?

La cirurgia major ambulatoria (CMA) és un procedi-
ment quirdargic de mitjana o d’alta complexitat que es
realitza amb anestesia i que, si bé no requereix hos-
pitalitzacio convencional, inclou un periode d’obser-
vaci6 i de control, poc intensiu i de curta durada, a
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I’hospital. En alguns casos, pot requerir seguiment i
control domiciliari.

63. Com es presta l'atencio6 sociosanitaria?

Quan les condicions de la persona ho fan possible,
l’atencid sociosanitaria es duu a terme a través dels
hospitals de dia i dels diferents equips de valoracio i
suport orientats al tractament dels pacients sense ne-
cessitat d’ingrés hospitalari.
Els dispositius que s’utilitzen a aquest efecte son:
e Hospitals de dia sociosanitaris. Son serveis
per a l'atenci6 de pacients sociosanitaris que
no requereixen ingrés: hi van durant el dia per
rebre tractament i després tornen al seu domi-
cili. Ofereixen assisténcia interdisciplinaria i
s’adrecen, principalment, a persones grans ma-
laltes, pero també a altres persones amb malal-
tia cronica que requereixen mesures integrals
de suport, rehabilitacio, tractament, diagnostic
i seguiment especialitzat en regim diiirn am-
bulatori. Els objectius dels serveis d’atencio
de dia son l'avaluaci6 i 'abordatge integral, la
rehabilitaci6 i I'atencié continuada de mante-
niment.
e Unitat d’avaluacié integral ambulatoria (EATA).
Son equips interdisciplinaris capacitats per do-
nar suport especialitzat a I'atencié primaria i a
altres xarxes sanitaries i sociosanitaries. L'ob-
jectiu és atendre persones grans malaltes, amb
malaltia cronica i en situaci6 de final de vida,
especialment en les situacions més comple-
xes que requereixen una consulta d’avaluaci6
i seguiment o una avaluacié multidisciplinaria.
Realitzen una avaluaci6 integral que permet
arribar a un diagnostic clinic, a ajustaments en
el tractament i al disseny d’un pla d’interven-
ci6 global. Aquestes unitats poden desenvolu-
par dos tipus d’activitats: avaluacié puntual o
consulta d’avaluacié i seguiment. En funci6 de
la seva activitat principal, hi ha quatre tipus
d’EAIA: de geriatria, de demeéncies, de cures
pal-liatives i mixta.
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64. | si les condicions de la persona amb necessi-
tat d'assisténcia sociosanitaria requereixen
lingrés?

En aquest suposit, els serveis s'ofereixen a través dels
centres sociosanitaris o d’unitats sociosanitaries ubi-
cades en hospitals d’aguts o en hospitals psiquiatrics.

Els centres sociosanitaris son espais assistencials

dotats de lestructura i del personal necessaris per
a latencié continuada de persones amb malalties o
processos cronics que presenten diferents nivells de
dependéncia funcional i diversos graus de complexi-
tat clinica i que no poden ser ateses al seu domicili.

Aquests serveis d’internament inclouen:

e Unitat de llarga estada. Per al tractament reha-
bilitador, de cures de manteniment i de preven-
ci6 de complicacions, i com a suport per a per-
sones grans amb malalties croniques de llarga
evolucié que han generat incapacitats funcio-
nals. L'objectiu és maximitzar Pautonomia de
la persona malalta. Inclou I’atencio a persones
amb demeéncia avancada o amb algun altre tras-
torn cognitiu de tipus cronic.

e Unitat de mitjana estada/convalescéncia. Per
restablir les funcions o les activitats afectades
per diferents malalties o problemes de salut.
Atén persones grans amb malalties de base que
necessiten una recuperacié funcional després
d’haver passat per un procés quirurgic, medic o
traumatologic.

e Unitat de mitjana estada/cures pal-liatives.
Ofereix tractament pal-liatiu i de confort a pa-
cients amb malalties inguaribles en fase avan-
cadaiterminal. Els objectius son el control dels
simptomes i el suport emocional a la persona
malalta i a la seva familia.

e Unitat de mitjana estada polivalent. Pot aten-
dre indistintament pacients convalescents o de
cures pal-liatives.

e Unitat d’atenci6 a subaguts. Per a persones amb
malaltia cronica i evolucionada que, a causa de
lempitjorament del seu estat, necessiten la
continuacié d’un tractament, o una supervisio
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clinica continuada, i cures intensives. L'objec-
tiu és arribar a lestabilitzacio clinica i a la re-
habilitaci6 integral.

65. Com es presta l'atenci6 a la salut mental?

Els trastorns mentals tenen un important impac-
te en la qualitat de vida de la persona i afecten tots
els ambits de relacid interpersonal (familiar, laboral
i social). Per contribuir a millorar la qualitat de vida
d’aquestes persones i la de les seves families, els ser-
veis de salut mental garanteixen una atencid integral
que prevegi la promoci6 de la salut, la prevencio, el
tractament i la rehabilitacio, aixi com la insercio soci-
alilaboral de les persones afectades.

L’atencidé primaria és clau en la detecci6 precog
i I'atenci6 dels problemes de salut mental més lleus,
com lansietat i la depressio. Un equip de professi-
onals especialistes en salut mental dona suport als
equips d’atencié primaria i s’integra en els centres
d’atencié primaria (CAP). A més, per a casos més
greus, els serveis d’atencio a la salut mental son pres-
tats per diferents unitats especialitzades en centres
de salut mental.

En aquests centres, equips multidisciplinaris in-
tegrats per professionals de la psiquiatria, la psicolo-
gia, el treball social i la infermeria presten una aten-
cié especialitzada en régim ambulatori a persones
derivades des de I’atenci6 primaria.

Poden ser:

e Centres de salut mental d’adults (CSMA). Per

a latenci6 ambulatoria psiquiatrica i de suport
a l'atenci6 primaria de persones de més de 18
anys.

e Centres de salut mental infantil i juvenil (CS-

MILJ). Per a Patenci6 ambulatoria psiquiatrica
i de suport a l'atenci6 primaria d’infants i ado-
lescents de fins a 18 anys.

e Consultes perifériques de salut mental. Centres

on es desplacen els professionals dels CSMA i
els CSMI1J per garantir I'atenci6 en zones amb
dispersio geografica, baixa densitat poblacio-
nal o de dificil accés.
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Draltra banda, per a persones amb trastorns men-
tals greus amb un cert grau d’autonomia i malaltia es-
table i que no es troben en situacions de descompen-
sacio aguda que requereixen rehabilitacio, el sistema
disposa dels centres de dia de salut mental. L'objectiu
d’aquests centres és oferir-los un espai terapeutic que
els permeti assolir un cert grau d’autonomia i esta-
bilitat mitjancant un tractament rehabilitador de les
capacitats personals i les habilitats socials sense que
deixin de viure en el seu medi familiar.

Els serveis de salut mental i addicions formen
part de la cartera comuna basica, que inclou els ser-
veis assistencials coberts de manera completa pel fi-
nancament public.

66. | si les condicions de la persona amb proble-
mes de salut mental requereixen I'ingrés?

Latencié es presta a través de lhospitalitzacio.
Aquest servei esta orientat a persones que, de manera
voluntaria o involuntaria, se sotmeten a un periode
prolongat d’hospitalitzacio per poder reinserir-se a la
comunitat en condicions d’estabilitat clinica. Aques-
tes persones presenten simptomes greus i persistents,
d’evoluci6 cronica, i una important desadaptacio so-
cial i familiar, amb limitacions del funcionament au-
tonom i riscos personals i socials.

Aquests serveis d’internament els presten hospi-
tals psiquiatrics, junt amb els serveis de psiquiatria
dels hospitals generals i dels centres sociosanitaris
autoritzats. Disposen de recursos per atendre paci-
ents amb trastorns en fase aguda i subaguda, i d’uni-
tats diferenciades de mitjana o llarga estada per a ma-
lalts cronics o de llarga evolucié.

El sistema de salut catala també té hospitals psi-
quiatrics de dia, que presten serveis d’hospitalitzacid
parcial per a la rehabilitacié de persones amb tras-
torns mentals que no necessiten internament.

S’hi combinen tractaments farmacologics, psico-
terapeutics i de rehabilitacio, amb l'objectiu d’acon-
seguir —en la mesura que sigui possible en cada cas—
el maxim nivell de reinsercio familiar, social i laboral
de les persones que tenen el trastorn.
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67. Sovint s‘associen els termes “salut mental” i
“addiccions”: aixo vol dir que els problemes
d'addiccions es tracten en els dispositius es-
mentats més amunt?

No. L’atenci6 en salut mental en Pambit de les addic-
cions disposa de multiples serveis especialitzats, com
els adrecats a persones consumidores de drogues.
Lobjectiu és reduir al maxim els problemes de salut
fisicaiels danys de caire psicosocial d’aquestes perso-
nes, aixi com motivar i facilitar I'accés al tractament.

Hi ha diversos dispositius que presten aquests
serveis, alguns dels quals de tipus ambulatori, com els
centres d’atencio i seguiment a les drogodependen-
cies en I'ambit ambulatori (CAS); d’altres d’hospita-
laris, com les unitats hospitalaries de desintoxicacio,
les unitats de patologia dual i els centres de crisis, i
daltres de residencials, com els centres de dia, els pi-
sos de reinsercio i les comunitats terapeutiques, les
quals, si bé depenen del Departament de Drets Soci-
als, son autoritzades pel Departament de Salut.

68. Com es presta l'atencié farmacéutica?

L’atenci6 farmaceutica es presta a través de:

e Farmacies. Establiments sanitaris dirigits per
professionals farmaceutics. A més d’adquirir,
vendre, elaborar i controlar medicaments, fan
tasques de promocio de la salut i de prevencio
de malalties.

e Farmacioles. Unitats farmaceutiques situades
en nuclis sense atencié farmaceéutica (rurals,
turistics, residencials o industrials). Depenen
d’una farmacia.

e Serveis de farmacia integrats als centres d’aten-
ci6 primaria.

e Serveis d’atencié farmaceutica especialitzada
dels hospitals. A més de donar atencié farma-
céutica als pacients ingressats, dispensen me-
dicaments i tractaments a pacients en régim
ambulatori que, per les seves caracteristiques,
requereixen vigilancia, supervisio i control es-
pecials.
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69. Que és larecepta electronica?

Quan un professional de la salut prescriu un tracta-
ment, el registra en un sistema informatic i lliura al
pacient el pla de medicacio, aixo és, un document in-
formatiu en queé consten el nom del medicament, la
dosi, la freqiiéncia de 'administracié i el temps pre-
vist del tractament. A més, hi pot afegir els comen-
taris que consideri necessaris per ajudar a resoldre
qualsevol dubte sobre la presa dels medicaments.

El pla de medicacidé també incorpora el cost esti-
mat del tractament, cosa que permet que el pacient
conegui els costos de I'atenci6 sanitaria, tot i que no
n’hagi d’assumir el pagament en el moment en que re-
tira el medicament de la farmacia.

A la farmacia s’hi presenten el pla de medicaci6
(en format digital o en paper) i la targeta sanitaria
individual (TSI). La TSI és indispensable per recollir
un tractament; en canvi, si no es disposa del pla de
medicacid, el farmaceutic, a través del programa in-
formatic, pot consultar els tractaments amb envasos
disponibles i dispensar-los al pacient, junt amb una
nova copia del pla de medicacio.

Quan s’acaba la vigéncia del tractament, el pacient
ha de contactar amb el centre de salut mitjancant els
canals habilitats (telefon, eConsulta, presencialment)
perque revisi el tractament i valori si cal mantenir-lo,
canviar-lo o bé es pot considerar finalitzat.

El sistema informatic que permet aquest procedi-
ment, i que vincula els diferents actors a fi d’estalviar
temps i visites al CAP —cosa que contribueix a un us
racional dels medicaments; a millorar la qualitat i la
seguretat de la prestacié farmaceéutica; a concentrar
tots els tractaments prescrits independentment del
nivell assistencial, el centre sanitari i el professional
que els han prescrit; a informar pacients i professio-
nals, de forma actualitzada, de la medicacié que s’esta
administrant; a garantir la confidencialitat dels pa-
cients, i a facilitar la coordinacid entre professionals
assistencials—, s’anomena recepta electronica.
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70. Qué és la meva salut (LMS)?

La Meva Salut (LMS) és un espai personal de salut
digital que permet a la ciutadania relacionar-se te-
lematicament amb el sistema de salut de Catalunya.
Facilita als usuaris la consulta d’informes clinics,
diagnostics i resultats d’analisis cliniques i proves
que formen part de la seva historia clinica. A través
seu també poden accedir al pla de medicacié vigent
per acudir directament a la farmacia, demanar visita
d’atencié primaria i fer s de diversos serveis d’aten-
ci6 no presencial, com I'eConsulta, en qué poden fer
consultes sanitaries als professionals de salut, com-
pletar tramits i enviar documents. També permet
consultar i descarregar els comunicats medics de bai-
xa i alta laboral.

Els pares, mares o responsables legals de perso-
nes menors de 18 anys poden demanar 'accés a LMS
dels seus fills o tutelats.

Aixi doncs, LMS és el mecanisme que articula
’atenci6 sanitaria no presencial en el sistema de sa-
lut catala. Sha de destacar que LMS va multiplicar
els seus usuaris per 5 i per 6, segons el territori, du-
rant els dos anys de la pandémia de la Covid-19, fins
a arribar a tenir prop del 70% de la poblacié catalana
acreditada per fer-ne us. Aquestes dades, junt amb
un augment de les seves funcionalitats, perfilen un
model d’atenci6 a la salut no presencial que és elogiat
internacionalment.?

2 - E119 de gener del 2023, la periodista Isabel Cuesta Camacho, del
mitja de comunicacié alemany Tagesspiegel Background, publicava
un article titulat Ein Eldorado der digitalen Gesundheit (un Eldorado

de la salut digital) en relacié amb el sistema sanitari catala.
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71. Que és el model d'atencioé no presencial?

Els sistemes de salut, tant a Europa com a la resta del
mon, s’enfronten a reptes sanitaris i sociodemogra-
fics i a noves demandes d’una ciutadania més empo-
derada i connectada. Arran de la situacié d’alerta sa-
nitaria decretada pel virus SARS-CoV-2, els sistemes
sanitaris d’arreu del moén es van veure sotmesos a una
pressio i a una demanda sense precedents. En un pe-
riode molt breu, es van redefinir processos, reordenar
recursos i reforcar diferents arees i ambits d’atencio.

Aquesta situacié va posar de manifest la impor-
tancia d’un sistema de salut de qualitat, pablic i uni-
versal, el qual és possible tant per 'esforc i la dedi-
cacio dels seus professionals com pels recursos i les
infraestructures que s’hi destinen. En aquest context,
P’atencio no presencial és una eina imprescindible per
garantir 'atenci6 sanitaria a la ciutadania.

El rapid desenvolupament de les tecnologies, junt
amb la disponibilitat i el cost més baix dels serveis de
connectivitat, ha permes que els dissenys dels siste-
mes i dels models d’atencid evolucionin i que cada ve-
gada estiguin més adaptats a les necessitats del paci-
ent i als seus condicionants personals, clinics i socials.

Actualment, tots els paisos d’economies avanca-
des estan incorporant estratégies i serveis d’atencié
no presencial en els models de prestacio sanitaria.
Aixi, Pany 2018, el mercat en telemedicina i eSalut
es va dimensionar en 38,3 mil milions de dolars, amb
una taxa de creixement anual estimada d’un 19,2%, de
manera que, per al 2025, es preveu un volum global
de més de 130 mil milions de dolars

A Catalunya, les bases de la implantacié de la
salut digital es va comencar a establir, en el perio-
de 2013-2016, amb una primera definicié del model
d’atencid no presencial. Més endavant, les iniciatives
relacionades amb l'atencié no presencial, d’un abast
sistemic, van ser incloses en el Pla de Salut 2021-2025
i en el Pla Director de Sistemes d’Informacié del De-
partament de Salut.

3 - Segons I'informe Telemedicine Market Share Report | Global
2019-2025 Industry, 22 de marg del 2019.
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72. Qué és el Pla Director de Sistemes d’Informacié
del SISCAT?

El Pla Director de Sistemes d’Informaci6 del SISCAT
és un instrument sectorial destinat a desplegar les
estratégies i les actuacions del nou Pla de salut 2021-
2025. En el marc de Pestratégia en salut digital, es va
considerar necessari definir i establir actuacions per
millorar i transformar el sistema de salut i 'organit-
zacid sanitaria a través de la introducci6 intensiva de
les tecnologies de la informacié i la comunicacio.

Aquest pla ha esdevingut I'espai en queé s’identifi-
quen, es consensuen i s'executen les oportunitats de
millora assistencial amb l'aplicaci6 de les TIC, i en
que es desenvolupen solucions de salut digital i reen-
ginyeria de processos en els ambits assistencials.

Davant d’uns sistemes d’informacié en salut
que comencen a presentar mancances, sobretot per
Pobsolescencia propia de la tecnologia, aquest pla
proposa la construccié d’'una nova arquitectura dels
sistemes d’informacié basada en la col-laboracid, els
estandards tecnics i, especialment, la definicié d’'un
model comu per a la gestio de les dades.

La peca clau és lhistorial electronic de salut
(HES), construit amb estandards i vocabularis co-
muns al conjunt de les entitats proveidores, apte per-
que els professionals de la salut dels diferents ambits
inivells assistencials hi registrin informacié i basat en
un model centrat en la persona.

73. Que és l'eConsulta?

L’eConsulta és el principal mecanisme a través del
qual s'implementa el model d’atenci6 no presencial en
’ambit de lassisténcia sanitaria. Es, doncs, una eina
de comunicaci6 digital entre els pacients i els professi-
onals sanitaris que complementa l'atenci6 presencial.

Aquest mecanisme permet a la ciutadania fer arri-
bar consultes, en qualsevol moment i des de qualsevol
dispositiu, al seu professional sanitari de referéncia
en latenci6 primaria, sigui de medicina o d’inferme-
ria, i rebre’n una resposta en un termini maxim de 48
hores en dies laborables.
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Els pacients només poden accedir-hi des de LMS
amb lautoritzacio previa del seu professional sanitari
de referencia en l'atenci6 primaria.

74. Que és I'historial electronic de salut (HES)?

Tal com s’ha especificat, la peca fonamental del nou
model d’informacié del SISCAT és un historial elec-
tronic de salut (HES) longitudinal i centrat en la per-
sona (amb independéncia del professional o el prove-
idor que pugui tractar-la en un moment determinat),
iUnic i comu per a tot el sistema de salut.

L’HES proporciona una visi6 integral de la salut
i del benestar de les persones i de les seves interac-
cions amb el sistema de salut (i amb d’altres, com els
serveis socials), i facilita ’atencio i el seguiment inte-
grat i continuat del malalt. 'HES ofereix al professi-
onal informacié comuna de significat clinic rellevant,
puntual (en el moment en qué es necessita) i de quali-
tat, facil de registrar, accedir i analitzar.

Aquesta eina respecta els diversos models d’his-
toria clinica de les diferents entitats i substitueix pro-
gressivament els sistemes actuals, basats en la intero-
perabilitat i I'enviament de registres dels proveidors
al CatSalut mitjancant maltiples circuits i mitjans.
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75. Qué és la salut publica?

La salut ptblica es defineix com el conjunt organitzat
d’actuacions orientades a protegir i promoure la salut
de les persones, prevenir la malaltia i tenir cura de la
vigilancia de la salut.

D’acord amb el que es despren d’aquesta defini-
cid, resulta evident que la salut no tan sols depen del
fet de disposar de bons hospitals, proves mediques i
tractaments: que les persones tinguin un estil de vida
saludable és decisiu per al seu benestar, i aconse-
guir-ho és a les seves mans.

En primer lloc, el sistema de salut de Catalunya
treballa tant per fomentar bons habits entre la ciu-
tadania —com mantenir una alimentacié equilibra-
da, fer activitat fisica de manera regular o seguir les
pautes de vacunacié— com perque abandoni els per-
judicials —com el consum de tabac, alcohol o d’altres
drogues.

En segon lloc, prevenir malalties i lesions és fo-
namental per mantenir un bon estat de salut. Petites
accions, com rentar-se les mans i les dents sovint, res-
pectar les recomanacions de seguretat en els despla-
caments o en fer esport, i gaudir d’una sexualitat res-
ponsable, comporten grans beneficis. Aixi mateix, la
deteccio i el tractament precocos de les malalties son
clau per millorar-ne el pronostic. Per aquest motiu, el
sistema de salut de Catalunya treballa per conscien-
ciar la ciutadania de la importancia de fer controls de
salut periodics i posa al seu abast diversos programes
de cribratge, adrecats a diferents grups de poblacio i
per a totes les etapes de la vida.

Finalment, protegir les persones de laparicié i
l'extensio de malalties és una altra de les linies de tre-
ball del sistema de salut, que recull, analitza i inter-
preta informaci6 relacionada amb les diferents pato-
logies per arribar a controlar-les de manera efectiva.
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En paral-lel, vetlla per la seguretat alimentaria i am-
biental i en relacié amb qualsevol ambit o activitat en
qué pugui haver-hi riscos per a la salut de les persones.
Per ressaltar la importancia de la salut publica,
sovint se cita una frase de 'obra de John Bunker Me-
dicine Matters After All: Measuring the Benefits of Me-
dical Care, a Healthy Lifestyle, and a Just Social Envi-
ronment, de Pany 2002. “Cada euro invertit en accions
de salut publica és 50 vegades més productiu en ter-
mes de salut que I'assisténcia sanitaria a la malaltia.”

76. Que son els determinants de salut?

Sén factors o elements que influeixen en lestat de
salut d’'una persona o d’'una comunitat. Aquests fac-
tors poden ser de diversa naturalesa i poden provenir
de diferents ambits, entre els quals el social, 'econo-
mic, el cultural, 'ambiental i el biologic, aixi com del
comportament. Els determinants de la salut tenen un
paper clau en la salut de les persones i de les comuni-
tats, i poden influir en la prevencié de les malalties, la
promocio de la salut i les desigualtats en salut.

Alguns exemples de determinants de salut son:

e Factors socials i economics. Desigualtats en
estatus socioeconomic, 'educacid, 'ocupacio,
Paccés a latencid sanitaria, les xarxes socials i
de suport, la cultura i les condicions de vida.
Aquests factors poden tenir un impacte signi-
ficatiu en la salut de les persones.

e Factors ambientals. La qualitat de laire i de
l'aigua, la disponibilitat d’espais verds, les con-
dicions d’habitatge, 'exposicié a contaminants
ia altres factors ambientals que poden tenir un
impacte directe o indirecte en la salut de les
persones.

e Factors biologics. La genetica, 'edat, el sexe
i altres factors que poden influir en la salut
d’una persona o d’'una comunitat.

e Factors de comportament. Els habits d’alimen-
tacio, Pactivitat fisica, el consum de tabac, alco-
hol i altres substancies, la salut sexual i altres
comportaments que poden tenir impacte en la
salut.
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Es important tenir en compte tots els determi-
nants de la salut per comprendre la complexitat d’una
comunitat i les multiples influencies sobre la salut de
les persones, i per dissenyar intervencions que abor-
din aquests factors de manera integral a fi de millorar
la salut de la poblacio.-

Resulta igualment important entendre que la im-
mensa majoria dels determinants de la salut son ex-
trasanitaris (s’estima que 8 de cada 10), és a dir, no
tenen relacié amb el fet que hi hagi més serveis sani-
taris assistencials o que siguin de més qualitat, ni amb
el codi genétic de la persona.

Es justament a partir d’aquesta consideracié que
podem copsar la rellevancia capital de la tasca d’un
ajuntament a ’hora de millorar la salut de les persones.

77. Si la majoria de determinants de salut no pro-
venen de I'ambit sanitari, com s’han d’abordar
les politiques de millora de la salut de les per-
sones?

Sota el lema “Salut en totes les politiques” es recull
un enfocament de les politiques publiques que abasta
tots els sectors i que té sistematicament en compte les
implicacions de les decisions sobre la salut de la po-
blacio i Pequitat en matéria de salut.

Aixi, per maximitzar 'efectivitat de les politiques
de salut en tots els nivells de 'administracié —també
a ajuntament—, cal plantejar la incorporaci6 de la
salut a cada ambit sectorial i, doncs, a cada regidoria.
Aix0 només es pot aconseguir a través de la implica-
cié de totes les regidories, que han de capitalitzar la
seva influéncia positiva sobre la salut.

78. Que és l'atencié integrada social i sanitaria?

Al llarg de la vida, les persones poden tenir neces-
sitats d’atencid sanitaria o d’atencié social, que, en
alguns casos, es presenten de forma concurrent. En
aquests moments, és necessaria una atencio coordi-
nada dels serveis sanitaris i socials.

Catalunya aposta per l'atenci6 integrada social i
sanitaria com a eina estrategica per garantir una res-
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posta de qualitat i equitativa a les persones que tenen
necessitats d’atencié —persones grans, amb disca-
pacitat, amb problemes socials derivats de malaltia
mental— i, en general, a totes les persones que tenen
necessitats complexes.

Aixi, latencié integrada és una oportunitat per
transformar el sistema: una palanca de canvi cap a
una atencié de més valor i amb valors.

79. L'atenci6 integrada social i sanitaria, és unare-
alitat a Catalunya?

Tot i que de cap a cap del territori catala hi ha nom-
broses experiéncies que relacionen I’atencio sanitaria
i Patenci6 social, especialment quan l'ajuntament, a
través dels seus serveis socials, es posa d’acord i es
coordina amb latencié primaria de salut per tractar
determinats problemes de forma conjunta, resulta
dificil trobar exemples d’una integraci6 sistematica.

80. Que és I'Agencia d'Atencié Integrada Social i
Sanitaria?

A partir de I'acci6 conjunta del Departament de Drets
Socials i del Departament de Salut, el govern de Cata-
lunya treballa per assolir un dels principals objectius
de la catorzena legislatura: crear 'Agéncia d’Atenci
Integrada Social i Sanitaria (AISS).

La futura AISS sera una institucié que formara
part del sistema de salut de Catalunya en el marc dels
dos departaments esmentats, i que s’encarregara de la
planificacio, la gestid, I'organitzacio i la coordinacid
dels serveis socials i sanitaris en tota la geografia del
pais.

T’AISS sera una estructura organitzativa que
tindra com a finalitat garantir una atenci6 integral i
coordinada a les persones usuaries. A aquest efecte,
treballara per aconseguir una atencié centrada en la
persona, que tingui en compte les seves necessitats
socials i sanitaries i que promogui la prevencio, la
promoci6 de la salut, la rehabilitaci6 i la cura en els
ambits social i sanitari.
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Les seves principals funcions inclouran la plani-
ficacid i la coordinacio dels recursos i els serveis so-
cials i sanitaris en cada area geografica delimitada; la
promocio6 de la integracié i la coordinacio entre els
diferents nivells d’atencié (primaria, especialitzada
i comunitaria); la gesti6 dels centres i els serveis so-
cials i sanitaris de la demarcacio territorial; Pestabli-
ment de protocols i guies clinics per a la practica as-
sistencial; la promocié de la participacié ciutadana, i
la collaboracio amb altres actors del sistema de salut
i dels serveis socials.
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en l'ambit de la salut

81. Quines competéncies atorga l'ordenament juri-
dic als ens locals en matéria de salut?

La Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’Ordenacio6 Sanitaria
de Catalunya (LOSC), en el titol 6, capitol 2, articles
67 1 68, estableix que els ajuntaments tenen les com-
petencies segiients:

a) Prestar els serveis minims obligatoris esta-
blerts per la legislacié que regula el régim mu-
nicipal pel que fa als serveis de salut.

b) Prestar els serveis necessaris per donar com-
pliment a les segiients responsabilitats mini-
mes en relacié amb l'obligat compliment de les
normes i els plans sanitaris relatius a:

a.

Control sanitari del medi ambient: contami-
nacio atmosferica, abastament d’aigiies, sa-
nejament d’aigiies residuals, residus urbans
i industrials.

. Control sanitari d’industries, activitats i ser-

veis, transports, sorolls i vibracions.

. Control sanitari d’edificis i llocs d’habitatge

i de convivéencia humana, especialment dels
centres d’alimentacid, perruqueries, saunes
i centres d’higiene personal, hotels i centres
residencials, escoles, campaments turistics i
arees d’activitat fisicoesportiva i d’esbarjo.

. Control sanitari de la distribucié i el submi-

nistrament d’aliments, begudes i altres pro-
ductes, directament o indirectament relaci-
onats amb 1I’s o el consum huma, aixi com
dels seus mitjans de transport.

. Control sanitari dels cementiris i la policia

sanitaria mortuoria.

¢) Promoure activitats i prestar els serveis sani-
taris necessaris, en el marc de les legislacions
sectorials, per satisfer les necessitats i les aspi-
racions del veinat; en particular:
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a. La defensa dels consumidors i els usuaris de
la sanitat.

b. La participaci6 en la gestié de I’atenci6 pri-
maria de la salut.

c. La proteccio de la sanitat ambiental.

d. La protecci6 de la salubritat pablica.

d) Realitzar activitats complementaries de les que
siguin propies d’altres Administracions publi-
ques, en particular pel que fa a l'educacié sa-
nitaria, ’habitatge, la proteccié del medi i de
l'esport, en els termes establerts en la legislacié
que regula el réegim municipal.

e) Prestar els serveis derivats de l'exercici de les
competéncies que hi pugui delegar la Gene-
ralitat de Catalunya, d’acord amb els termes
establerts en la legislacié que regula el regim
municipal.

Per al desenvolupament d’aquestes funcions, els
ajuntaments poden sol-licitar el suport técnic del per-
sonal i dels mitjans de les regions i els sectors sani-
taris de la seva demarcacié. El personal sanitari del
Servei Catala de la Salut que presti suport als ajun-
taments per dur a terme les referides funcions té la
consideracid, només a aquests efectes, de personal al
servei dels ajuntaments.

A titol de resum: les funcions que el sistema de
salut catala reconeix a ajuntament son:

e De control sanitari d’activitats especialment
rellevants en I’ambit de la salut pels riscos que
s’hi associen.

* De defensa dels veins i veines en relacié amb el
sistema de salut.

e De participacio en la gestié de I'atencid prima-
ria.

e De proteccio de la salut mediambiental i la sa-
lut publica.

¢ De complementarietat respecte a la tasca d’al-
tres Administracions publiques.

La Llei 18/2009 de Salut Publica de Catalunya
aborda les competéncies dels ajuntaments de forma
més concreta, i identifica els ens locals com a presta-
dors dels serveis minims en ’'ambit de la salut pabli-
ca. Aquestes prestacions tenen com a objecte garantir
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la innocuitat i la salubritat dels productes alimenta-

ris; preservar la salut de la poblaci6 davant els agents

fisics, quimics i biologics; fer vigilancia sanitaria, i

promoure la salut i prevenir la malaltia.

82. Quins son els serveis minims que han de pres-
tar els ens locals en matéria de salut publica,
segons la Llei 18/2009 de Salut Publica?

D’acord amb larticle 52 de la Llei 18/2009 de Salut
Publica de Catalunya, els ajuntaments son els encar-
regats de:
a) Leducacié sanitaria en I’ambit de les compe-
tencies locals.
b) La gesti6 del risc per a la salut derivat de:

a. la contaminacio del medi;

b. les aigiies de consum public;

c. els equipaments publics i els llocs habitats,
incloses les piscines;

d. les activitats de tatuatge, micropigmentacio i
pircing;

e. els productes alimentaris en les activitats del
comer¢ minorista; del servei i la venda di-
recta d’aliments preparats als consumidors,
com a activitat principal o complementaria
d’un establiment, amb repartiment a domi-
cili o sense; de la produccié d’ambit local, i
del transport urba (se n’exclou l'activitat de
subministrament d’aliments preparats per a
col-lectivitats, per a altres establiments o per
a punts de venda);

f. els animals domeéstics, els animals de compa-
nyia, els animals salvatges urbans i les plagues.

¢) La policia sanitaria mortuoria en 'ambit de les
competencies locals.

d) Altres activitats de competencia dels ajunta-
ments en salut publica, d’acord amb la legisla-
ci6 vigent en aquesta materia.

83. Per qué és important 'educaci6 sanitaria?

En primer lloc, cal assenyalar que 'adequada educa-
cio sanitaria i la correcta informacio sobre els recur-
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sos sanitaris existents sén un dels principis informa-
dors de laLOSC.

Lincompliment terapeutic o els errors de medi-
cacio poden relacionar-se amb l’escassa comprensio,
per part del pacient, de la informacié sobre salut, fe-
nomen que s’associa a un coneixement més baix dels
processos cronics i, fins i tot, a un nombre més elevat
d’ingressos hospitalaris.

Draltra banda, en ’ambit internacional, la Decla-
racio de Jakarta identifica com una prioritat per a
la promocié de la salut al segle XXI el foment de la
responsabilitat social cap ala salut i 'increment de la
capacitat de la comunitat a partir de 'empoderament
dels individus.

En el cas concret de Catalunya i Espanya, 'espe-
ranca de vida s’ha duplicat en només cent anys i ha
arribat a ser una de les més altes del moén: les perso-
nes tenen bona salut en el 80% del seu temps vital (en
qué no afronten discapacitats ni limitacions), de ma-
nera que és en el 20% restant (d’una mitjana d’apro-
ximadament 16 anys) que es concentra tota la carrega
de cronicitat.

El repte és, doncs, aconseguir una bona salut i
mantenir-la el maxim temps possible. Amb aquesta
finalitat, és clau, d’una banda, prendre les millors de-
cisions davant alternatives més o menys saludables, i,
de Taltra, treballar perqué l'entorn en qué es viu ge-
neri salut i faciliti que 'opcié per defecte davant de
qualsevol decisié que es pugui prendre —per exem-
ple, moure’s per 'interior d’un edifici pujant escales o
utilitzant ’ascensor; comprar una beguda ensucrada
o0 una sense sucre— sigui la més sana.

De forma paral-lela, el creixement de la demanda
de recursos sanitaris, motivat per 'augment de la cro-
nicitat, Penvelliment, la comorbiditat i, en resum, de
l'esperanca de vida, tensiona un sistema de salut his-
toricament infrafinancat, que no pot donar resposta a
I'increment del volum d’activitat requerit.

Aquesta combinaci6é imposa la necessitat imperi-
osa d’empoderar la ciutadania perqueé gestioni la seva
propia salut i se’n corresponsabilitzi. Perque prengui
decisions encertades en salut, des d’un punt de vista
individual i comunitari. I, per tant, imposa també la
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necessitat que PAdministracié assumeixi Palfabetit-

zacio en la salut, o health literacy, com un dels objec-

tius principals del sistema.

84. L'Ajuntament, com pot prestar serveis en rela-
ci6 amb l'educacié sanitaria?

L’educacio sanitaria, com a mesura de promocio de la
salut,* forma part del compendi d’actuacions, presta-
cions i serveis destinats a fomentar la salut individual
i col'lectiva i a impulsar I'adopcié d’estils de vida sa-
ludables.

La deteccié de les necessitats de la poblacié del
municipi i la confeccié del seu mapa d’actors son al-
guns dels passos previs que cal fer per definir les in-
tervencions que s’han de dur a terme, sempre dirigi-
des a augmentar el coneixement dels individus sobre
la gestié de la propia salut i el seu empoderament.

Lenfocament d’aquest tipus d’intervencions es
basa en la comunitat, on, amb l'objectiu de minimit-
zar I'impacte dels condicionants de salut extrasanita-
ris, es pretendra, en primer lloc, reduir les desigual-
tats en salut i garantir la igualtat d’oportunitats, i, en
segon, incrementar el coneixement individual per a la
presa de les millors decisions en salut, perod també el
comunitari, per crear entorns que generin salut. Tot
plegat s’orientara a aconseguir una millor qualitat de
vida per a les persones del municipi.

85. L'’Ajuntament, com assumeix la responsabilitat
sobre l'educacio sanitaria?

A partir del que s’ha exposat en relacié amb els objec-
tius i les especificitats de I'educacié sanitaria que pot
abordar ’Ajuntament, es pot destacar la gran autono-
mia de que gaudeix I'’Administracio6 local a I’hora de
dur a terme accions i intervencions en aquest ambit.
Més enlla de disposar, si ho requereixen, de la
col-laboracié del personal del Departament de Salut
de la Generalitat de Catalunya, del Servei Catala de
la Salut (CatSalut), de les diputacions, dels consells

4 - Tal com es recull en larticle 2k de la Llei 18/2009 de salut ptblica
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comarcals i d’altres administracions supramunici-
pals, entre d’altres —i, per tant, de tenir la possibilitat
d’implementar plans i programes genérics provinents
d’aquestes estructures—, els ajuntaments poden assu-
mir responsabilitats en educacié sanitaria.

86. Quins son els interlocutors de I'Ajuntament en
la promoci6 de I'educacié sanitaria?

Com que l'abordatge sera eminentment comunitari,
convé comptar amb els serveis sanitaris més proxims
al territori i a la ciutadania: 'atencié primaria i co-
munitaria.

Dr’altra banda, tant les estructures del sector sani-
tari com les de la regié sanitaria seran els interlocu-
tors amb el CatSalut.

S’obre aixi un gran ventall d’actors, no unicament
—o0 no propiament— pertanyents a ’ambit sanitari,
amb els quals seria interessant tenir interlocucio,
com les estructures territorials del Departament de
Drets Socials i del Departament d’Educaci6 i actors
municipals relacionats amb l'educacié (com les es-
coles i les biblioteques, la ciutadania organitzada en
entitats o col-lectius, o a titol individual, etc.).

87. Per qué és important el control dels riscos per
ala salut derivats de la contaminaci6 del medi?

El medi ambient és una possible font de perills per a
les persones. Contaminants organics persistents com
les dioxines i els metalls pesants o molts microorga-
nismes poden ser presents a l’aire, a la terra, a 'aigua
o a la fauna salvatge i contaminar animals i plantes
destinats a la produccié d’aliments. D’altra banda, hi
ha contaminants en productes provinents de la cons-
truccio o d’altres sectors derivats de l'activitat huma-
na, com les aigiies residuals, que resulten especial-
ment perillosos si son respirats o entren en contacte
amb la pell o les mucoses. I, finalment, dins d’aquests
contaminants cal incloure-hi el soroll.

La gesti6 dels riscos derivats de la contaminaci6
és complicada, ja que la major part dels contami-
nants persistents que hi ha a ’'ambient son el resultat
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d’emissions produides durant décades per lactivitat
humana sense el control, el coneixement i/o el sentit
de la sostenibilitat necessaris, o bé hi intervenen fac-
tors geologics, climatics o biologics sobre els quals és
dificil incidir. D’altra banda, moltes emissions tenen
un efecte global, de manera que son necessaries ac-
tuacions coordinades i simultanies arreu del moén per
reduir el nombre d’emissions i immissions de conta-
minants.

A escala local o regional, el control per minimit-
zar les emissions és la primera de les mesures que
cal implementar. A Catalunya, aquestes mesures es
complementen amb la vigilancia dels nivells de con-
taminants en mostres d’aire, aigua i sol a fi de tenir-ne
coneixement a cada moment i determinar prioritats
d’accid o la pertinéncia d’aplicar mesures addicionals
de gestio.

Els perills biologics poden ser presents en les
espécies salvatges i constituir aixi un reservori des
del qual l'agent pot infectar les especies domeésti-
ques productores d’aliments i, fins i tot, en el cas dels
agents zoonotics, les persones. Per aquest motiu, el
departament competent en ramaderia realitza la vigi-
lancia i el control dels perills biologics en les especies
salvatges, ja que una concepcio global de la seguretat
alimentaria exigeix tenir en compte aquest ambit.

També cal fer referéncia als riscos de contamina-
cié de les aigiies utilitzades per a la produccié d’ali-
ments o que hi estan vinculades, com les de reg o les
de produccié aqiiicola i pesquera, que també consti-
tueixen una font potencial de contaminacid per virus,
bacteris i parasits dels productes de la cadena alimen-
taria.

88. De qué és responsable I'Ajuntament en relacié
amb el control dels riscos per ala salut derivats
de les activitats que poden contaminar el medi?

La Llei del Parlament de Catalunya 20/2009, de 4 de
desembre, de prevencid i control ambiental de les ac-
tivitats, preveu tres régims d’intervencié administra-
tiva sobre les activitats, depenent de la seva inciden-
cia en el medi.
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e Lautoritzaci6 ambiental per a les activitats

amb una incidéncia ambiental alta.

¢ La llicencia ambiental per a les activitats amb

una incidéncia ambiental moderada.

e La comunicacié ambiental per a les activitats

amb una incidéncia ambiental baixa.

La Llei 18/2020 i el reglament 131/2022, que la
desenvolupa, estableixen que el régim general de les
activitats és la comunicacio i que el sistema de con-
trol i inspeccio és posterior a 'inici de I'activitat. En el
regim de llicencia i d’autoritzacio, el control és previ.

Els ajuntaments estan obligats (article 44 de la
Llei 18/2020 i article 56 del Decret 131/2022) a apro-
var anualment un pla d’inspeccio i control per a les
activitats sotmeses al régim de comunicacié i control
posterior. En aquest pla també poden incloure les ac-
tivitats de control previ que considerin necessaries en
garantia de I'interés general.

Les autoritats competents s’han d’assegurar,
abans de concedir una autoritzacié i una llicencia
ambientals, que s’han fixat les mesures adequades
de prevencié i reduccié de la contaminaci en l'at-
mosfera, 'aigua i el sol. Amb aquesta finalitat, en
Pautoritzacié ambiental s’han de fixar els valors limit
d’emissi6 i s’han de considerar, si escau, les millors
tecniques disponibles a cada moment. Aquestes téc-
niques ja estableixen els casos en que la situacio es-
pecial de ’entorn de les activitats justifica ’aplicacid
de mesures addicionals de proteccid.

A titol de resum: 'Ajuntament és competent en la
gestid dels tramits necessaris per a Pobtencidé d’una
llicéncia ambiental per dur a terme una activitat que
pot tenir impacte en el medi ambient.

Aixi, és responsabilitat de I'’Ajuntament elaborar
I'informe preceptiu que vincula tots els aspectes am-
bientals sobre els quals té impacte ’activitat —especi-
ficament, sorolls, vibracions, olors i abocaments— per
la qual se sol-licita una llicéncia ambiental.

D’altra banda, el paper dels ajuntaments és cabdal
a I’hora de detectar els contaminants i valorar el risc
que poden suposar per a les persones. Un cas paradig-
matic de com es materialitza aquesta responsabilitat
és la deteccid i la gestio de productes amb amiant.
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La col-laboraci6 de 'Ajuntament, com a adminis-
traciéo més proxima a la ciutadania, és fonamental per
gestionar correctament aquests productes i protegir
les persones del seu possible impacte.

89. L'Ajuntament, com assumeix el control dels
riscos per a la salut derivats de la contaminacié
del medi?

En els municipis de 50.000 habitants o més, s’ha de
constituir un organ técnic ambiental que tingui com
a funci6 avaluar les sol-licituds i els expedients de 1li-
cencia ambiental i formular la proposta de resolucié.

En els municipis de menys de 50.000 i de més de
20.000 habitants, es pot constituir un organ tecnic
ambiental per exercir aquestes funcions. En cas que
no es constitueixi, les funcions corresponen a I’organ
técnic ambiental competent del Consell Comarcal.

En els municipis de menys de 20.000 habitants,
correspon a I’organ técnic ambiental del Consell Co-
marcal o, si escau, a I’0rgan técnic de PAjuntament
avaluar les sol'licituds i els expedients i formular I'in-
forme integrat. La ponéncia ambiental de la Genera-
litat, amb I'informe previ del Consell Comarcal, pot
habilitar els ajuntaments de municipis de menys de
20.000 habitants per constituir aquest organ técnic
ambiental propi, sempre que justifiquin una capacitat
técnica i de gestio suficient.

A més de les obligacions que la normativa espe-
cifica atorga a ’Ajuntament com a exercici de les se-
ves competéncies, la principal accié que cal tenir en
compte és 'adopci6 de mesures de col-laboracid i co-
ordinacié dirigides a la gesti6 de qualsevol afectacid
ambiental significativa sobre el municipi.

90. Quins son els interlocutors de 'Ajuntament en
el control dels riscos per a la salut derivats de
la contaminacié6 del medi?

L’Ajuntament pot sol-licitar la col-laboracid dels de-
partaments de la Generalitat de Catalunya compe-
tents en cada una de les materies relacionades amb
els contaminants que s’han de gestionar.
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Hi ha altres organismes amb els quals pot establir
una interlocuci6 directa, depenent de les especifici-
tats de cada cas, com 'Agencia de Salut Publica de
Catalunya, '’Ageéncia Catalana de 'Aigua i PAgencia de
Residus de Catalunya, entre d’altres.

També cal tenir en compte el paper de les diputa-
cions i dels consells comarcals. Es competéncia dels
darrers garantir la suficiencia técnica i juridica dels
municipis de menys de 20.000 habitants en 'exercici
de les seves funcions en materia de gestio de la conta-
minacié del medi.

91. Quina és la normativa especifica aplicable al
control dels riscos per a la salut derivats de la
contaminacié del medi?

La Llei 20/2009, del 4 de desembre, de prevenci6 i
control ambiental de les activitats.

A més d’aquesta llei, hi ha una extensa normativa
especifica, aplicable segons el contaminant de que es
tracti.

92. Per qué ésimportant el control de les aiglies de
consum public?

L’aigua, com a bé natural, comu i indispensable per a
la vida, és necessaria per a la superviveéncia i basica
per ala salut i la qualitat de vida de les persones. Més
enlla dels seus efectes positius, si no arriba a les per-
sones que la consumeixen amb garanties sanitaries
suficients, pot actuar com a font important de trans-
missi6 de malalties.

Malgrat la manca d’estudis que n’ofereixin evi-
dencies contrastades, s’ha de prendre consciencia de
la possible relacié entre, d’'una banda, els contami-
nants que es formen quan el tractament de desinfec-
cié de laigua per potabilitzar-la no es fa correctament
i, de l’altra, determinats problemes de salut.

Es per aixo que els diferents actors encarregats
del tractament i el subministrament de I'aigua desti-
nada al consum huma, entre els quals hi ha els ajun-
taments, han de prevenir els riscos que s’hi associen.
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93. De qué és responsable 'Ajuntament en relacié

amb el control de les aigilies de consum public?

Tant si la gestio del subministrament és directa com
si és indirecta, 'ajuntament ha de garantir que, en el
seu ambit territorial:

e Laigua subministrada a través de qualsevol
xarxa de distribucio, cisterna o diposit mobil és
apta per al consum huma en el punt de lliura-
ment.

e Els titulars d’activitats comercials o publiques
associades a l'aigua de consum huma complei-
xen les seves obligacions, recollides en el RD
3/2023.

e Savaluen les fuites estructurals de la xarxa de
distribucio i de les connexions de servei de ti-
tularitat municipal.

Draltra banda, PAjuntament també és responsable

de:

 Notificar la informaci6 relacionada amb el ser-
vei i els controls analitics de l'aigua que s’es-
pecifica en la normativa de referéncia, en els
sistemes d’informaci6é de les administracions
competents a escala supramunicipal i en la
seva pagina web.

e Millorar I’accés a l’aigua dels grups vulnerables
i identificar aquests grups i els mecanismes
d’accié social més adequats.

Finalment, I'Ajuntament també és l'encarregat
—junt amb altres administracions supramunicipals i
actors de referéncia— de realitzar campanyes infor-
matives periodiques d’estalvi d’aigua i d’adoptar les
mesures necessaries per promoure 1’is de l'aigua de
laixeta.

94. L'ajuntament, com assumeix el control de les
aiglies de consum public?

Els municipis duen a terme un control analitic perio-
dic de la xarxa d’abastament d’aigua de consum huma
fins al punt de lliurament al consumidor. Quan la ges-
tié del subministrament és indirecta, s’encarreguen
de supervisar-la.
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També son responsables del control analitic peri-
odic de les cisternes o els diposits mobils fins al punt
de lliurament al consumidor, i de ’elaboracid, 'actu-
alitzacio i aplicacio del Pla Sanitari de 'Aigua en les
zones d’abastiment de titularitat i gestié municipals.

SiTAjuntament fa una gestio directa del servei, ha
d’elaborar, actualitzar i aplicar els protocols d’auto-
control, mentre que si en fa una gestié indirecta, ha
de supervisar els protocols d’autocontrol i n’ha de ve-
rificar Pactualitzacio i Paplicacio.

Quan hi ha incidencies sobre la qualitat de l'aigua
a I'interior d’un edifici, 'Ajuntament ha de donar re-
comanacions als propietaris sobre les mesures que
han d’adoptar per reduir o eliminar 'incompliment
dels valors parametrics definits per la normativa.

95. Quins son els interlocutors de I'Ajuntament en
el control de les aigiies de consum public?

L’Ajuntament pot aprovar reglaments o ordenances
especifiques en relacid6 amb lexercici de les seves
competeéncies en matéria de control de les aigiies de
consum public. Aixo no obstant, en cas que ho neces-
siti, pot sol-licitar orientacid i/o col-laboracio a:

e L'Ageéncia de Salut Publica de Catalunya. Per
les funcions que li atorga la Llei 5/2019, del
31 de juliol, en larticle 3.1, apartats d, e i f, és
lorganisme public encarregat, entre d’altres,
de coordinar les actuacions en matéria de sa-
lut publica, especialment les dels organismes
executius d’inspeccié i control que depenen de
I’Administracié de la Generalitat i les dels ens
locals; de prestar els serveis minims de salut
publica que son competéncia dels ens locals en
el marc dels convenis que signi, d’acord amb
larticle 53 de 1a Llei 18/2009, i de donar suport
técnic als ens locals que presten serveis de sa-
lut publica amb mitjans propis.

e L’Agencia Catalana de PAigua (ACA). Principal-
ment, amb per a ’homologaci6 de noves capta-
cions d’aigua.

e Les diputacions. Sovint disposen de serveis, es-
pecialment dirigits a municipis petits (de menys
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de 5.000 habitants) amb vista a facilitar la pres-
tacié de serveis minims en controls analitics i
protocols d’autocontrol.
e Les associacions de municipis (mancomuni-
tats). Sovint plantegen que el servei sigui gesti-
onat conjuntament per diferents ajuntaments.

96. Quina és la normativa especifica aplicable al
control de les aiglies de consum public ?

El Reial Decret 3/2023, de 10 de gener, pel qual es de-
terminen els criteris tecnicosanitaris de qualitat de
l’aigua de consum, del control i del subministrament,
estableix les responsabilitats i les competencies (ar-
ticle 4), el nivell de qualitat de l'aigua (annex 1), els
tipus d’analisi i les freqiiéncies del mostreig (annex
2).

Pla de Vigilancia i Control Sanitaris de les Aigiies
de Consum Huma de Catalunya. Desembre de 2005.

97. Per queé és important el control sanitari de les
piscines d’Us public?

Les piscines publiques existents al municipi, propi-
es de poliesportius, hotels, cases de colonies, balne-
aris, etc., son instal-lacions subjectes a requeriments
d’us i manteniment pel que fa a la seva construcci6 i
a la seva adequacid a les necessitats de les persones
usuaries.

Tant per la situacié de les persones que en fan
us, en qué la major part del cos esta desprotegit, com
pels ambients humits que les caracteritzen, on es do-
nen les condicions adients perqué hi proliferin fongs,
virus i bacteris, és necessari vigilar adequadament i
acuradament aquestes instal-lacions.

El control sanitari de les piscines s’ha de dur a
terme a través d’una série d’intervencions dirigides a
impedir la proliferacié dels microorganismes esmen-
tats. En bona part, aquest control s’orienta a garantir
un correcte tractament de l'aigua a través de desin-
fectants molt potents i reactius en contacte amb la
matéria organica que hi ha dins la piscina, com ca-
bells i suor, entre d’altres.
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Per0 aquests desinfectants no estan exempts de
riscos, ates que generen compostos toxics i irritants
tant per a la pell com per a les mucoses, i poden su-
posar un perill molt més important si, per accident,
entren en contacte els uns amb els altres en les zones
d’emmagatzematge o durant la dosificacio.

98. De qué és responsable I'Ajuntament en relacié
amb el control de les piscines d's public?

L’Ajuntament, com a gestor del risc per a la salut deri-
vat de I'is d’aquestes piscines, ha d’establir la vigilan-
cia de les instal-lacions per garantir-ne la seguretat.

99. L'ajuntament, com assumeix el control de les
piscines d’Us public?

Atorgant Pautoritzacio a les piscines d’us public que
s’instal-lin al municipi i vigilant les instal-lacions a
través de la inspeccio i la supervisio dels plans d’au-
tocontrol sanitari.

100. Quins son els interlocutors de 'Ajuntament en
el control de les piscines d’ts public?

L’Ajuntament pot establir interlocucié amb els
seglients actors per sollicitar orientacié i/o col-
laboracio:

e Agencia de Salut Ptblica de Catalunya. A través
de convenis per a les inspeccions higienicosa-
nitaries de les piscines d’Gs public, els controls
sanitaris i la vigilancia sanitaria, aixi com per
a lavaluacio i la gestié del risc d’aquest tipus
d’instal-lacions.

» Diputacions. Sovint disposen de serveis per ga-
rantir el suport tecnic als municipis amb vista
a les inspeccions higienicosanitaries de les pis-
cines d’us public i a la concrecié de protocols
d’inspecci6 per a aquest tipus d’instal-lacions.

e Associacions de municipis (mancomunitats).
Sovint plantegen que el servei sigui gestionat
conjuntament per diferents ajuntaments.
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101. Quina és la normativa especifica aplicable al
control de les piscines d'us public?

El RD 742/2013, de 27 de setembre, pel qual s’esta-
bleixen els criteris tecnicosanitaris de les piscines;
el Decret 165/2001, de 12 de juny, de modificacio del
Decret 95/2000, de 22 de febrer, pel qual s’establei-
xen les normes sanitaries aplicables a les piscines
d’as public, i el Decret 95/2000, de 22 de febrer, pel
qual s’estableixen les normes sanitaries aplicables a
les piscines d’ts public.

102. Per qué és important el control dels riscos per
ala salut de les platges?

Catalunya és un pais de costa i platges. L’aprofita-
ment economic del litoral, tant per I’atraccio turistica
que exerceix com per les activitats ludicorecreatives
que acull, no només relacionades amb el bany, sino
també amb l’extens conjunt d’activitats que s’hi ofe-
reixen gairebé durant tot ’'any, comporta la necessitat
que els ajuntaments vetllin per la proteccié del medi
ambient i de la salut de les persones usuaries.

Hi ha un gran ventall de riscos que s’han de tenir

en compte en relacié amb les platges:

- Lexposicio al sol: pot suposar deshidratacio,
insolacio, cremades, cops de calor i, a la llarga,
problemes de salut relacionats amb la pell.

- El bany: pot suposar transmissio de virus,
fongs, bacteris i parasits, a més del risc de con-
tusions i talls amb pedres i d’ofegament.

- La fauna marina: pot suposar picades i/o pun-
xades de meduses i ericons, entre d’altres.

- Lainteraccié amb la sorra: pot suposar abrasi-
ons i talls, especialment si la platja no esta neta.

103. De qué és responsable I'Ajuntament en relacio
amb el control dels riscos per a la salut de les
platges?

D’acord amb la Llei de Salut Pablica, 'Ajuntament és
responsable del control dels establiments alimentaris
que hi ha ales platges, i, d’acord amb la Llei de costes,
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és competent en la prestacié del servei de socorrisme
i salvament a les platges.

Pel que fa ala qualitat de I’aigua de les platges, l'or-
ganisme competent és ’Agencia Catalana de I'Aigua.

104. L'Ajuntament, com assumeix el control dels
riscos per ala salut de les platges?

L’Ajuntament pot assumir aquesta responsabilitat
mitjancant, en primer lloc, el servei de socorrisme, la
senyalitzaci6 de les platges i la informacié sobre les
condicions per al bany (ubicacid dels serveis de so-
corrisme, qualitat de laigua, etc.), i, en segon lloc, el
control de qualsevol establiment o servei que hi sub-
ministri aliments.

105. Quins sén els interlocutors de 'Ajuntament en el
control dels riscos per a la salut de les platges?

Els principals actors que s’han de tenir en compte
son 'Agencia de Salut Publica de Catalunya i I'’Agen-
cia Catalana de I'’Aigua, que és Porganisme competent
en mateéria del control de I'aigua de bany, meduses i
organismes que puguin resultar toxics per a les per-
sones.

D’altra banda, tant les diputacions com els con-
sells comarcals i les associacions de municipis sovint
disposen de propostes per mancomunar serveis de
diferents municipis, les quals resulten clau perqué els
municipis més petits puguin exercir aquestes compe-
téncies.

106. Quina és la normativa especifica aplicable al
control sanitari de les platges?

L’ambit de la costa disposa d’un extens cataleg de re-
gulacié estatal, especialment en relacié amb la pro-
teccio i I'as sostenible del litoral i amb la gestié de
la qualitat de les aigiies de bany. Aixo suposa que, en
Pambit de Catalunya, les referéncies normatives esti-
guin restringides a la Llei de Salut Ptblica i a la Llei
12/2002, de 21 de juny, de turisme de Catalunya.
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107. Per qué és important el control sanitari de la
legionel-losi?

Lalegionel-losi és una malaltia causada per un bacteri
anomenat legionel-la. Té dues possibles manifestaci-
ons: la febre de Pontiac, que és lleu, i la infeccid pul-
monar o malaltia del legionari, potencialment mortal.
La legionel-la és un bacteri molt present en el medi
natural (aigua de rius, llacs, embassaments...), de ma-
nera que hi ha un risc elevat que colonitzi sistemes
d’aigua, freda o calenta, dedicats a les banyeres i a les
piscines d’hidromassatge, a l'aigua calenta sanitaria
i a algunes instal-lacions urbanes com el reg per as-
persi6. Es en aquestes instal-lacions, especialment en
els seus elements exteriors, on hi ha més risc que la
legionella trobi les condicions de temperatura i nu-
trients per proliferar.

La legionel-losi no es transmet de persona a per-
sona: es contrau en inhalar vapor d’aigua o aerosols
(dispersi6 d’un liquid o un solid en I'aire o en un gas).

Des de l’any 1989, la legionel-losi és una malaltia
de declaraci6 obligatoria individualitzada. Per tant,
els professionals sanitaris que la diagnostiquin han
de declarar-la a la unitat de vigilancia epidemiologi-
ca corresponent tan bon punt en sospitin 'existéncia.
Aixi mateix, els ajuntaments n’han de comunicar
qualsevol brot.

108. De qué és responsable 'Ajuntament en relacié
amb el control sanitari de la legionel-losi?

Les responsabilitats dels ajuntaments pel que fa a la
legionel-losi es poden abordar des de dos punts de
vista:

e Com a propietaris d’instal-lacions que vapo-
ritzen aigua, s6n responsables de les mateixes
obligacions, quant a manteniment i control,
que qualsevol altre propietari.

e Com a administracié competent en el control
de les instal-lacions considerades de baix risc,
han de notificar I'aparicié d’un brot al Depar-
tament de Salut de la Generalitat de Catalunya,
amb el qual han de col-laborar.
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109. L'Ajuntament, com assumeix el control dels ris-
cos per ala salut de lalegionel-losi?

Com a propietari d’instal-lacions municipals, I'’Ajun-
tament ha de complir el seu programa d’autocontrol
(manteniment, neteja i desinfeccid), basat en el siste-
ma d’analisi de perills i punts de control critic per ala
prevencid de la legionel-losi.

Com a administracié competent en mateéria de

control, és responsable de les segiients tasques:

e Actualitzacié i control del cens d’empreses
amb torres de refrigeracid i condensadors eva-
poratius.

e Inspecci6 de les instal-lacions considerades de
baix risc: instal-lacions d’us col-lectiu que pro-
dueixin aerosols a partir d’aigua acumulada
(especialment fonts ornamentals).

e Collaboraci6 amb el Departament de Salut
amb vista a identificar, comunicar i gestionar
els brots epidémics declarats en el municipi.

110. Quins son els interlocutors de 'Ajuntament en
el control sanitari de la legionel-losi?

El principal interlocutor és 'Agencia de Salut Publica
de Catalunya, competent per dur a terme les inspec-
cions en les instal-lacions considerades d’alt risc, la
vigilancia sanitaria i la gestié dels brots epidémics.

A més de 'ASPCAT, tant les diputacions com els
consells comarcals sovint disposen de propostes per
mancomunar serveis, especialment dirigides als mu-
nicipis més petits.

111. Quina és la normativa especifica aplicable al
control sanitari de la legionel-losi?

* RD 830/2010, de 25 de juny, pel qual s’estableix
la normativa reguladora de la capacitaci6 per
realitzar tractaments amb biocides.

e Decret 352/2004, de 27 de juliol, pel qual s’es-
tableixen les condicions higienicosanitaries
per ala prevencid i el control de la legionel-losi.
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112. A part dels brots de legionel-losi, I'Ajuntament,
esta obligat a comunicar la deteccié d'alguna
malaltia?

Un dels sistemes que nodreix la Xarxa de Vigilancia
Epidemiologica de Catalunya és el sistema de malal-
ties de declaracio obligatoria (MDO), que gestiona la
vigilancia i el control de les malalties transmissibles a
les quals Catalunya ha atorgat prioritat en el marc de
la vigilancia europea i estatal.

S’identifiquen les persones professionals de la
medicina que fan tasques assistencials a Catalunya,
en centres de caracter public o privat, i els professi-
onals dels laboratoris de microbiologia dels centres
sanitaris de Catalunya, de caracter public o privat,
com els subjectes que han de notificar les malalties
de declaracio obligatoria i els brots epidémics de que
tinguin coneixement.

Aixi doncs, no és I'Ajuntament el responsable
de comunicar al Departament de Salut l'aparicié de
brots o la deteccié de malalties. Aixd no obstant, el
marc competencial de ’Ajuntament si que inclou una
estreta col-laboracié amb '’Administraci6 de la Gene-
ralitat, raé per la qual cal que hi tingui una comunica-
ci6 fluida que permeti abordar amb la maxima efica-
cia i celeritat qualsevol risc per als veins i veines del
municipi.

113. Per qué és important el control dels animals
peridomestics i les plagues?

La zoonosi i, més en concret, la zooantroponosi, en-
tesa com la transmissio d’una malaltia d’un animal a
un ésser huma, és i ha estat sempre un problema de
salut publica. Dels més de 1.400 patogens humans
coneguts en el mén, aproximadament el 61% sén zo-
onotics.

Tenint en compte el risc per a la salut que suposa
la convivencia amb els animals, resulta necessari ges-
tionar-la de manera proactiva.

A més, hi ha el risc de 'aparici6 de plagues, ente-
ses com el conjunt d’éssers vius que, en un lloc deter-
minat, per la seva quantitat o caracteristiques, supo-
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sen una molestia o un perjudici no tan sols en 'ambit
sanitari, siné també en I'economic i en d’altres que
son propis de lactivitat humana. Son plagues recur-
rents les d’artropodes, rosegadors i aus transmissores
de malalties, entre d’altres.

Qualsevol accié en relacié amb el control de les
plagues o dels animals que son dins o al voltant dels
habitatges s’ha de dur a terme de conformitat amb la
normativa vigent en matéria de biocides, i més tenint
en compte que I'is inadequat de productes que ser-
veixen per controlar les poblacions d’aquests animals
pot suposar un risc per a la salut de les persones més
elevat que la mateixa plaga que es vol eliminar.

114. De que és responsable I'Ajuntament en relacié
amb el control dels animals peridomeéstics i
plagues?

L’Ajuntament ha de vetllar per la salubritat del seu
municipi. Aixo suposa actuar en I’ambit public, com
en els equipaments municipals, la via publica, els
parcs, les clavegueres, etc., pero també en 'ambit pri-
vat, perqué no es desenvolupi cap plaga en cap edifici,
encara que no sigui de titularitat municipal.

115. L'’Ajuntament, com assumeix el control dels
animals peridomestics i les plagues?

Els principals animals peridomestics, tant si esdeve-
nen plagues com si no, que produeixen perjudici a la
majoria de municipis de Catalunya son: les aus (espe-
cialment coloms i gavines), els artropodes (especial-
ment els mosquits, pero també qualsevol altre insec-
te) i els rosegadors (especialment rates i ratolins).

Un cop identificats els animals sobre els quals
s’ha d’actuar, és necessari establir una estrategia de
control continuat i sistematic, a partir de criteris de
lluita integrada, i prioritzar mesures preventives i
correctores.

Ates que bona part de la superficie dels municipis
és de titularitat privada, la col-laboracié del veinatge
en la lluita integrada és fonamental. Per aix0, a més
de les accions proactives per disminuir la poblacio
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d’aquests animals que pugui dur a terme I’Ajunta-

ment, és imprescindible conscienciar la poblacio so-

bre la necessitat de participar en les estrategies pre-

ventives, com les consistents a evitar les condicions

perque les plagues proliferin.

Per dur a terme tasques de control de plagues, les
empreses han d’estar autoritzades per la Generalitat
de Catalunya, igual que ho ha d’estar I'Ajuntament
en cas que assumeixi aquestes tasques amb recursos
propis.

116. Quins so6n els interlocutors de I'Ajuntament en el
control dels animals peridomeéstics i plagues?

El principal interlocutor és I’Agencia de Salut Publica
de Catalunya (APSCAT), que ofereix suport técnic.

A més de 'ASPCAT, tant les diputacions com els
consells comarcals sovint disposen de propostes per
mancomunar serveis, especialment dirigides als mu-
nicipis més petits, perqué puguin exercir aquestes
responsabilitats.

117. I respecte als animals domestics, 'Ajuntament,
té algun paper en I'ambit de la salut?

En relacié amb els animals domeéstics o de compa-
nyia, l'Ajuntament és competent per:
e Recollir i controlar els animals de companyia
perduts o abandonats.
e Tramitar les autoritzacions de tinenca/con-
duccié d’animals potencialment perillosos.
e Comprovar les condicions de tinenca dels ani-
mals de companyia.
e Vigilar i inspeccionar els nuclis zoologics de
companyia del municipi.
e Establir un cens dels animals domestics del
municipi.

118. Queé suposa establir un cens dels animals do-
meéstics del municipi?

Tots els ajuntaments han de disposar d’un cens actua-
litzat d’animals doméstics o de companyia. En aquest
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cens, el veinat hi ha d’inscriure, dins els tres mesos
posteriors al naixement de ’'animal, o dins els 30 dies
posteriors a la seva adquisicid, qualsevol gat, gos o
fura que resideixi habitualment al municipi.

El cens ha de constar de les dades d’identificacid
de P’animal i de les de la persona que n’és propieta-
ria. Els canvis de residéncia, la pérdua o la mort de
Panimal també han de ser comunicats en un periode
maxim de 30 dies.

119. Per qué és important el control sanitari d'esta-
bliments que realitzen practiques de tatuatge i
pircing?

Ladecoracié del cos huma amb tatuatges sobre la pell
i perforacions per posar-hi anells, arracades i altres
objectes metal-lics (técnica que es coneix amb el nom
de pircing) ha donat lloc a la proliferacié d’establi-
ments on personal sense formacié sanitaria es dedica
arealitzar aquestes practiques, de manera exclusiva o
junt amb altres activitats.

Tant la pigmentacié en capes intersticials de la
pell a través de la injecci6 de tinta amb agulla com
la perforacié de la pell per posar-hi qualsevol objec-
te suposen un risc per a la salut, perque es perfora
la pell i, doncs, la capa de proteccié natural del cos
huma.

Aix0 pot suposar la transmissio de malalties a tra-
vés de la sang, com I’hepatitis B o C o el virus de la
sida (VIH), i també al-lergies, si el sistema immunitari
de la persona reacciona amb els elements utilitzats, o
infeccions per bacteris o fongs, si les tintes utilitzades
son defectuoses.

Ates el risc de transmissio de malalties associat a
aquestes practiques, resulta evident la necessitat de
controlar-les mitjancant 'aprovacio de les condicions
higienicosanitaries que han de complir els establi-
ments d’aquest sector d’activitat, amb la finalitat de
protegir tant la salut de les persones que hi treballen
com la salut dels usuaris.
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120. De qué és responsable 'Ajuntament en relacié
amb el control sanitari d'establiments que rea-
litzen practiques de tatuatge i pircing?

Els ajuntaments tenen la competéncia per gestio-
nar el risc per a la salut de les persones que suposen
aquestes activitats, no tan sols en els establiments fi-
x0s del municipi, sind també en les fires i els congres-
sos o en qualsevol altre esdeveniment en que tinguin
lloc.

121. L'Ajuntament, com assumeix el control sanitari
d'establiments que realitzen practiques de ta-
tuatge i pircing?

L’Ajuntament és competent per atorgar l'autoritzacid
sanitaria de funcionament als establiments, fixos o
ambulants, que s’instal-lin en el seu terme municipal
i duguin a terme aquestes practiques, i també per in-
formar Agencia de Salut Publica dels establiments
autoritzats.

D’altra banda, també correspon a I'Ajuntament
vigilar i controlar les condicions higienicosanitaries
d’aquests establiments.

122. Quins son els interlocutors de 'Ajuntament en
el control sanitari d'establiments que realitzen
practiques de tatuatge i pircing?

El principal interlocutor és I’Agencia de Salut Publica
de Catalunya, que ofereix suport tecnic.

123. Quina és la normativa especifica aplicable al
control sanitari destabliments que realitzen
practiques de tatuatge i pircing?

El Decret 90/2008, de 22 d’abril, pel qual es regulen
les practiques de tatuatge, micropigmentacio i pir-
cing, aixi com els requisits higienicosanitaris que han
de complir els establiments on es realitzen aquestes
practiques.
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124. Per qué ésimportant el control sanitari dels ali-
ments?

Igual que l’aigua, els aliments s6n un bé indispensable
per a la vida i la salut de les persones, rad per la qual
també cal garantir-ne la qualitat a fi d’evitar que esde-
vinguin una font de malalties.

La ciutadania cada cop demana més informacid
sobre els aliments que consumeix. Aquest interes és
motivat per la consciencia creixent en I'ideari public
sobre la dificultat de mantenir un control rigords de
la qualitat del producte alimentari en totes les fases
de la seva produccio.

La temporalitat i la disponibilitat dels estocs con-
dicionats pels factors naturals, que determinaven la
produccié d’aliments, han deixat pas, en el nostre
mon globalitzat, a una tecnologia que fa possible la
superviveéncia alimentaria. Les persones consumido-
res tenen com a expectativa legitima que es respecti
el seu dret a estar segures no tan sols davant els riscos
sanitaris dels aliments, sin6 també quant a la compo-
sici6 d’allo que consumeixen.

La majoria de malalties de transmissié alimen-
taria séon de caracter lleu, i en els darrers anys s’ha
observat una disminucié del nombre de brots de toxi-
infeccié alimentaria i de persones afectades.

En relacié amb els microorganismes que poden
generar aquests brots, s’ha de destacar la salmonel-
la, que pot ser present en productes que porten ou.
Altres riscos estan associats a parasits com Ianisakis,
present en peixos, o productes quimics que poden
trobar-se en els aliments, com els metalls pesants, els
sulfits o la histamina.

125. De qué és responsable I'Ajuntament en relacio
amb el control sanitari dels aliments?

LAjuntament ha d’exercir les tasques de vigilancia i
control de les activitats de restauracio, transport urba
d’aliments, comer¢ minorista i produccié d’aliments
en I’ambit municipal.
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126. L'Ajuntament, com assumeix el control sanitari
dels aliments?

A través de la vigilancia i el control de les condicions
higiéniques i sanitaries de:

e Establiments de restauracio.

» Establiments de comer¢ minorista.

e Mercats ambulants i fires.

e Activitats de produccié d’aliments en I'ambit

municipal.
e Transport d’aliments dins del municipi.

127. Quins son els interlocutors de I'Ajuntament en
el control sanitari dels aliments?

Linterlocutor principal és PAgencia Catalana de Se-
guretat Alimentaria (ACSA), que és una area especi-
alitzada de 'Agencia de Salut Publica de Catalunya
(ASPCAT) i que té com a finalitat aconseguir el ma-
xim grau de seguretat alimentaria a Catalunya mit-
jancant les segiients linies de treball:

e Lavaluaci6 i la comunicaci6 de riscos per a la
salut relacionats amb els aliments.

e El suport a la coordinaci6 de les actuacions de
les administracions publiques catalanes com-
petents en materia de seguretat alimentaria.

e L'impuls de la collaboracio6 entre les adminis-
tracions publiques, les universitats i els centres
de recerca, els sectors industrials i les organit-
zacions de consumidors i usuaris.

e La planificaci6 estrategica i el seguiment de la
situacié de la seguretat alimentaria a Catalu-
nya.

A més de 'ACSA, les diputacions i els consells
comarcals sovint disposen de serveis que ofereixen
suport técnic i economic als ajuntaments per assis-
tir-los en 'exercici d’aquestes competencies.

128. Quina és la normativa especifica aplicable al
control sanitari dels aliments?

La principal normativa en materia de seguretat ali-
mentaria és:
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e El Reglament (CE) num. 852/2004 del Parla-
ment Europeu i del Consell, de 29 d’abril de
2004, relatiu a la higiene dels productes ali-
mentaris.

e L’Ordre del 9 de febrer de 1987, sobre normes
especifiques per a la preparacio i la conserva-
ci6 de la maionesa d’elaboraci6 propia i d’altres
aliments amb ovoproductes.

Quant a al-lergies i intolerancies alimentaries:

* El Reial decret 126/2015, de 27 de febrer, pel
qual s’aprova la norma general relativa a la in-
formacio alimentaria dels aliments que es pre-
sentin sense envasar per a la venda al consumi-
dor final i a les col‘lectivitats, dels envasats en
elsllocs de venda a petici6 del comprador i dels
envasats pels titulars del comerc al detall.

¢ El Reglament (UE) num. 1169/2011 del Parla-
ment Europeu i del Consell, de 25 d’octubre de
2011, sobre la informacié alimentaria facilitada
al consumidor.

e La Comunicaci6 de la Comissid, de 13 de juli-
ol de 2017, relativa a la informaci6 alimentaria
facilitada sobre les substancies o els productes
que causen al-lergies o intolerancies.

129. Per qué és important la policia sanitaria mor-
tuoria?

S’entén per policia sanitaria mortuoria (PSM) el con-
junt d’activitats que exerceix PAdministracio en la
vigilancia i el control sanitaris de cadavers i restes
cadaveriques, cementiris i serveis i empreses fune-
raries. Té com a objectiu promoure i salvaguardar la
salut publica per evitar riscos epidemiologics i am-
bientals.

Aquests riscos son nombrosos, diversos i comuns
a tots els municipis. Per aixo, la llei obliga tots els
ajuntaments de Catalunya a prestar el servei de ce-
mentiri, de forma independent o associada, excepte
en els casos en que la prestacid resulta impossible o
de dificil compliment.

El principal risc quant a la gestié dels cadavers té
a veure, comunament, amb el seu impacte ambiental,
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i s’associa, per tant, a estat dels equipaments que els

allotgen, com els cementiris, o al resultat de la inci-

neracio.

En situacions com lestat d’alarma declarat per
la pandemia de la Covid-19, les activitats de la PSM
poden ser fonamentals, especialment quan es desco-
neixen les causes de la defuncié de I'individu i hi ha
possibilitats de contagi després de la mort.

130. De qué és responsable I'Ajuntament en relacioé
amb la policia sanitaria mortuoria?

L’Agencia de Salut Publica de Catalunya és l'organis-
me del Departament de Salut de la Generalitat de Ca-
talunya que desenvolupa les principals tasques relaci-
onades amb la PSM:

e Regula les practiques sanitaries sobre cadavers
irestes cadaveriques (tanatopraxia).

¢ Controla el trasllat de cadavers i restes cadave-
riques.

e Garanteix les condicions higienicosanitaries
dels cementiris.

e Garanteix les condicions higienicosanitaries
de les empreses i els serveis funeraris.

LAjuntament complementa aquestes tasques

amb el seu ambit competencial:

e Prestant els serveis de cementiri, de forma in-
dependent o associada, amb el nombre adequat
de sepultures, i posant a disposicid les instal-
lacions segiients:

e Un local destinat a diposit de cadavers.

e Un sector destinat a l'enterrament de restes
humanes procedents d’avortaments, d’inter-
vencions quirturgiques i de mutilacions i de cri-
atures abortives.

e Una ossera general destinada a recollir les res-
tes provinents de les exhumacions.

e Instal-lacions d’aigua i serveis higiéenics.

e Prestant els serveis funeraris de forma directa,
a través d’empreses publiques, o atorgant au-
toritzacié a empreses privades prestadores de
serveis funeraris.
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¢ Regulant, mitjancant una ordenanca o un re-
glament, el régim a que s’han de sotmetre els
serveis funeraris.

e Comprovant les condicions de les instal-
lacions, del personal, dels vehicles i de la resta
de material destinat a aquests serveis, i, en ge-
neral, el compliment dels requisits i les condi-
cions a qué son sotmeses aquestes activitats.

* Sancionant les empreses prestadores de serveis
funeraris si incorren en infraccions tipificades
per la llei, i suspenent-los l'autoritzacio, si es-
cau.

131. L'Ajuntament, com assumeix les seves compe-
tencies en relacio amb la policia sanitaria mor-
tuoria?

Regulant, a través d’ordenances i reglaments que
aprova el ple municipal, les condicions minimes que
han de complir els serveis funeraris; atorgant autorit-
zacié a empreses per prestar aquests serveis i contro-
lant-ne lactivitat.

132. Quins son els interlocutors de I'Ajuntament en
relacié amb la policia sanitaria mortuoria?

Elseu principal interlocutor és TASPCAT, tot i que, en
casos de municipis petits que puguin estar interessats
a mancomunar serveis, cal tenir en compte tant els
consells comarcals com les diputacions i les associa-
cions de municipis.

133. Quina és la normativa especifica aplicable a la
policia sanitaria mortuoria?

e LalLlei2/1997 de 3 d’abril.

e El Decret 297/1997, de 25 de novembre, per
qual s’aprova el Reglament de policia sanitaria
mortuoria.
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134. S’han comentat les competéncies basiques en

salut publica, pero, i laresta de responsabilitats?

Com ja s’ha assenyalat, a més de competencies en
matéria de salut publica relacionades amb el control
sanitari d’activitats especialment rellevants en ’'am-
bit de la salut —pels riscos que s’hi associen— i amb la
proteccid de la salut mediambiental i la salut publica,
PAjuntament també té les reconegudes les funcions de:

e Defensa dels seus veins i veines en relacié amb

el sistema de salut.

e Participacio en la gesti6 de I’atencid primaria.

e Complementarietat respecte a la tasca d’altres

Administracions publiques.

En el cas de les competéncies concernents a la
defensa dels veins i veines en relacié amb el sistema
de salut, PAjuntament té la responsabilitat reconegu-
da d’establir interlocucid amb els diferents actors del
sistema a fi de solucionar qualsevol necessitat de sa-
lut que detecti en la seva poblacid de referéencia.

Aquesta responsabilitat adquireix una especi-
al dimensio en el dia a dia de les regidories de Salut
quan demandes concretes de la ciutadania esdevenen
recurrents. LAjuntament, com a administracié més
proxima al ciutada, sol rebre queixes i reclamacions
relacionades amb el sistema de salut i la seva presta-
cio, tot i que no siguin de la seva competéncia. Fins i
tot és comu que, sense que hi hagi cap peticié expli-
cita per part de la ciutadania, I’Ajuntament inclogui,
dins la seva linia d’accio, reclamacions sobre la millo-
ra de latenci sanitaria, sigui a través de 'augment de
serveis, de 'augment de professionals o bé de I'aug-
ment i la millora dels equipaments, entre d’altres.

En aquests casos, '’Ajuntament té la competéncia
d’elevar aquestes propostes i reclamacions a 'admi-
nistraci6 superior, que governa el sistema de salut, i
requerir una resposta.

D’altra banda, quan es parla del paper de ’Ajunta-
ment en la gestio de l'atenci6 primaria, es fa sobretot
referéncia a tot allo que esta relacionat amb l’atencid
comunitaria de salut. Si bé és cert que I'atencid se si-
tua en els centres sanitaris, sigui un CAP o un hospi-
tal, el plantejament de la promoci6 i la prevenci6 en
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salut se centra, especificament, en el treball amb la
comunitat.

En aquest treball, el sistema és a la frontissa del
que és sanitari i el que és social, i, per tant, PAjunta-
ment hi té molt a aportar: des de la col-laboraci6 en
Particulacié d’espais on es puguin dur a terme les ac-
tivitats puntuals d’atencié comunitaria, com casals i
centre civics, fins a la coordinacio dels serveis socials
municipals amb els professionals de 'EAP i, en espe-
cial, amb els referents de benestar emocional (RBEC),
figura professional que s’ha incorporat recentment a
Patencié primaria.

Per acabar, quan es parla de la complementarietat
amb altres administracions es fa referencia a reali-
tats no previstes a les quals cal adaptar el sistema. Els
ajuntaments han d’actuar quan les administracions,
en Pambit supramunicipal, requereixin la seva col-
laboracid per gestionar qualsevol situacié sobrevin-
guda.

Aquest va ser el cas de la pandemia de 1a Covid-19,
quan, davant la necessitat de confinar la poblacié
per evitar el contagi massiu i el col-lapse de I'atencid
sanitaria, els ajuntaments van tenir un paper clau a
I'hora d’informar la ciutadania i conscienciar-la, pero
també de gestionar la crisi, i fins i tot van arribar a
prendre decisions, amb el suport del Departament de
Salut i del CatSalut, sobre la celebracid o no d’actes
col-lectius al municipi, com ara festes majors.

135. L'Ajuntament, com pot participar en la millora
del sistema de salut catala?

El Marc de Participaci6é Ciutadana en Salut és un pac-
te social que va ser elaborat 'any 2018 per més de 100
actors a fi d’establir les bases de la politica participa-
tiva del Departament de Salut, i per extensio del siste-
ma de salut de Catalunya, d’acord amb la filosofia del
Govern Obert de la Generalitat de Catalunya.

El Marc, a part d’especificar el tipus de partici-
pacié i els seus fonaments i principis, identifica els
ajuntaments com un dels actors que s’han de tenir en
compte a I'’hora de plantejar qualsevol interlocucid
participativa i, doncs, a I’hora d’elaborar qualsevol
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politica pablica, eina de planificacio i operativitzacid

del sistema de salut.

Aix0 suposa que, més enlla de les vocalies que os-
tenta el mén municipal en el Consell de Salut de Ca-
talunya —definit per la LOSC com el maxim organ de
participacio social del sistema de salut— a través de
I’Associaci6 Catalana de Municipis (ACM) i la Fede-
racio de Municipis de Catalunya (FMC), els ajunta-
ments poden actuar per millorar el sistema de salut
catala, a titol individual, per mitja dels mecanismes
participatius definits en el mateix marc i articulats,
entre d’altres, per la Secretaria d’Atencié Sanitaria i
Participaci6 del Departament de Salut.

136. Que és el voluntariat en salut?

Un dels mecanismes participatius definits en el Marc
de Participacio Ciutadana en Salut és el voluntariat
en salut.

Aquest tipus de voluntariat és definit a la Carta
del Voluntariat del 2019 en 'ambit de la salut per la
seva diferéncia respecte al voluntariat social i per
les seves caracteristiques i implicacions, i per la seva
necessaria imbricacid en els serveis assistencials del
sistema de salut.

Almenys en l'atencié primaria, el voluntariat en
salut és clarament un projecte de salut comunitaria,
rao per la qual 'Ajuntament esta cridat a implicar-s’hi
en tots els aspectes.

137. Quins soén els canals de comunicacié oficials
entre I'Ajuntament i el govern del sistema de
salut catala?

El canal de comunicacié més directe que pot utilitzar
PAjuntament per tenir interlocucié amb les estructu-
res de govern del sistema de salut, sigui en ’'ambit del
CatSalut o bé del Departament de Salut de la Genera-
litat de Catalunya, és el contacte, per correu electro-
nic o per telefon, amb la regid sanitaria que li corres-
pon territorialment o amb l'estructura de 'Agéncia de
Salut Publica de Catalunya (ASPCAT) encarregada de
la seva demarcacio.
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Draltra banda, també pot contactar amb la Secre-
taria d’Atencid Sanitaria i Participacié del Departa-
ment de Salut, que és l'estructura que té reconeguda
la funcié d’impulsar les activitats de col-laboracid, co-
operacié i coordinaci6 entre '’Administraci6 sanitaria
de la Generalitat i els ens locals per al desenvolupa-
ment de les politiques sanitaries i de salut (participa-
cio.salut@gencat.cat).

A més de la comunicacié amb I'administraci6 su-
pramunicipal, a PAjuntament li pot interessar coneixer
els canals de comunicaci6 oficials a través del quals pot
obtenir informacid contrastada sobre el sistema de sa-
lut. En aquest cas, els espais web oficials son:

Principals webs oficials del Departament de Salut:

* http://salutweb.gencat.cat

e https://canalsalut.gencat.cat

* https://catsalut.gencat.cat

Xarxes socials oficials del Departament de Salut:

o Twitter: @salutcat

e Instagram: salut_cat

e Facebook: salutcat

e Telegram: @salutcat

e YouTube: @salutgeneralitat
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138. Dins 'Ajuntament, qui és el responsable d'exer-
cir les competéncies en matéria de salut?

Segons la normativa de régim local, els ajuntaments
es poden dotar d’un reglament d’organitzacié mu-
nicipal (ROM). El ROM té com a objectiu regular el
régim organitzatiu de I'ajuntament i el funcionament
dels organs municipals, articular els drets i els deures
dels membres de la corporaci6 i instrumentar proce-
diments d’informacio i participacié ciutadana.

Aixi, a través del ROM, les responsabilitats mu-
nicipals en materia de salut poden ser atribuides a
una regidoria de Salut, que es dedicara al desenvolu-
pament de les competencies relacionades de manera
especifica.

En el cas que no existeixi aquesta regidoria, la
persona responsable en materia de salut és I’alcalde o
alcaldessa del municipi.

139. De quines eines es pot dotar la regidoria de Sa-
lut per a I'exercici de les seves competéncies?

Per planificar i gestionar l'activitat que li és propia, la
regidoria de Salut pot desenvolupar les eines segiients:

¢ Pla de salut municipal

o Cataleg de serveis

e Mapa d’actors

e Memoria anual

 Projectes i programes propis de la regidoria

e Quadre de comandament

140. Qué és el Pla de salut municipal?

Es el document en qué es plasma l'estratégia dirigida
a prevenir les malalties, protegir la salut de la ciuta-
dania i promoure estils de vida saludables en 'ambit
municipal.
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Recull, entre d’altres, el conjunt d’activitats, ser-
veis i productes que aterren i concreten els posicio-
naments politics de qui el confecciona.

Ates que la rad de ser del Pla és que sigui apli-
cable, en molts casos és el resultat d’una mecanica
participativa que interpel-la tots els actors rellevants
del municipi en materia de salut. Quan es planteja la
necessitat de debatre sobre noves necessitats de salut
i oportunitats pel que fa a la protecci6 i la promocié
de la salut del veinatge, o quan es vol avaluar la im-
plementaci6 del Pla, es pot crear un espai estable de
participacid, que sovint s’anomena Consell Munici-
pal de Salut.

141. Per qué cal fer participacio per definir el Pla de
salut municipal?

L’ODS 16.7 de 'Agenda 2030, full de ruta per avancar
vers un desenvolupament sostenible, consisteix a ga-
rantir 'adopcid de decisions inclusives, participatives
i representatives que responguin a les necessitats que
hi ha en tots els nivells. Aix0 s’acaba traduint en el fo-
ment d’un canvi de cultura administrativa amb vista a
impulsar la maxima participacié ciutadana en les poli-
tiques publiques i enfortir, aixi, el sistema democratic.

A més, un Pla de salut municipal hauria de ser:

 Interseccional. La salut ha de ser abordada per
tots els negociats del municipi i, per tant, per
totes les altres regidories.

 Interinstitucional. Ha d’abordar les competén-
cies, les responsabilitats i les funcions de les
diferents institucions.

« Interdisciplinari. Ha de recollir els diferents
punts de vista dels professionals que treballa-
ran per materialitzar-lo.

e Comunitari. Ha d’abordar la necessitat de cor-
responsabilitzar la ciutadania.

Ateses aquestes caracteristiques, sembla evident
que el Pla no pot obeir a un sol punt de vista. D’al-
tra banda, una participacié sincera i ben dissenyada i
executada pot donar lloc a una presa de decisions que
tingui uns resultats més robustos, compartits i intel-
ligents, i que generin corresponsabilitat de tots els ac-
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tors quant a la consecuci6 dels objectius que s’hagin
determinat.

142. Com es pot concretar un Pla de salut munici-
pal?

Per definir qualsevol acci6 futura, cal partir d'una
analisi de la situacio actual, que inclogui els diferents
aspectes que hi contribueixen o que hi tenen una re-
laci6 causal. Aix0 suposa partir de P’analisi de la situ-
aci6 com a diagnosi.

A partir d’aquesta diagnosi, s’han de determinar
els objectius del Pla i, en conseqiiéncia, els projectes,
els programes, els serveis, les activitats o els produc-
tes a través dels quals es preveu abordar-los.

En la fase d’objectius, s’ha de fer un plantejament
aterrat i sostenible del que s’abordara a través del Pla.
A fi d’evitar plantejaments massa genérics, poc con-
crets, és interessant prioritzar i programar les actua-
cions previstes.

143. Qui hauria de formar part d'un Consell Munici-
pal de Salut?

La composicié pot ser diversa, perd, comunament,
s’hi identifiquen les segiients figures:

e Presidéncia. Normalment, pel reconeixement
institucional i politic que suposa, la presiden-
cia és ostentada per l'alcalde o alcaldessa o el
regidor o regidora de Salut del municipi.

e Vicepresidéncia. Normalment, per visualitzar
el reconeixement que I'Administracié dona a
la ciutadania en aquesta interlocucid, s’escull
com a vicepresidenta una persona vocal del
Consell que no pertanyi a la representacio6 dels
grups politics.

¢ Secretaria. Les funcions de secretaria les assu-
mira una persona tecnica de ’Ajuntament.

e Vocalies dedicades a les entitats socials regis-
trades en el municipi que actuin en ’ambit de
la salut o que hi estiguin relacionades.

e Vocalies dedicades a la representacié dels
grups politics municipals.
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» Vocalies dedicades a la representaci6 dels pro-
veidors de serveis sanitaris en el municipi.

* Vocalies dedicades a la representacié d’altres
taules participatives, entitats veinals, platafor-
mes socials...

e Vocalies dedicades a altres institucions relacio-
nades amb la salut.

144. Qué és un cataleg de serveis?

Es un document que recull, de manera ordenada i sis-
tematica, el conjunt de serveis, productes i activitats
que PAjuntament presta amb l'objectiu de prevenir
malalties, protegir la salut de la seva ciutadania de re-
ferencia i promoure estils de vida saludables.

Es especialment util per informar les veines i ve-
ins d’un municipi del que 'Ajuntament i altres admi-
nistracions els ofereixen en matéria de salut.

145. Quins soén els principals serveis relacionats
amb la salut de queé disposa un municipi?

Amb Tobjectiu d’establir sinergies entre tots els ac-
tors referents en salut del municipi, resulta especial-
ment interessant disposar del registre actualitzat de
tots els serveis que s’hi presten.

Els serveis que, generalment, s’hi poden trobar son:

e Consultoris i farmacies

» Centres d’atenci6 primaria (CAP i CUAP)

e Hospitals de referencia del municipi

* Centres de salut mental

e Centres d’atenci6 a les drogodependencies

e Centres sociosanitaris

e Hospitals de dia

e Escorxadors

e Depuradores d’aigua

e Xarxa de clavegueram

e Establiments de restauracio

e Fires, mercats, abastaments alimentaris

e Serveis funeraris, cementiris

e Recursos en promocio de la salut i proteccié de

la salubritat publica
« Centres escolars
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146. Que és un mapa d'actors i per a qué serveix?

Un mapa d’actors és una base de dades amb queé es
pot creuar informacié dels actors rellevants en mate-
ria de salut del municipi.

Permet visualitzar i analitzar competencies, in-
teressos i/o ambits de dedicacié de la multiplicitat
d’actors que es dediquen a la salut en un municipi, si
bé també s’utilitza com a repositori quan convé con-
tactar-hi.

Per exemple, quan, arran d’'un problema en un
punt del clavegueram, és necessari avisar tots els ac-
tors competents en la matéria, perque participin en
les tasques de reparacid; tots els actors afectats per la
ubicacid, perque en siguin conscients, i tots els actors
que n’haurien d’estar assabentats, per explorar possi-
bles col-laboracions i sinergies. Un bon mapa d’actors
pot facilitar molt la tasques de recerca i contacte.

147. Quina informacié minima hauriem de recollir en
un mapa d‘actors per fer-lo Gtil?

Un mapa d’actors serveix per trobar facilment in-
formacié de totes les associacions o persones de
referéncia que son afectades per una decisié con-
creta a fi d’iniciar-hi un dialeg abans de prendre la
decisio.

Hi ha la tendéncia a fer mapes d’actors molt ex-
pansius, que es fonamentin en bases de dades molt
extenses. Si bé aquest no és un mal plantejament, la
informacié minima perque el mapa d’actors tingui
sentit és:

e Nom de l'actor

« Ambits de dedicacié / interés / competéncia

e Persona referent

¢ Telefon de contacte

e Adreca de correu electronic

Per descomptat, és preferible tenir la maxima in-
formacio possible de cada actor, pero convé recordar
que una base de dades s’ha de mantenir si es vol tenir
permanentment actualitzada.
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148. Que és una memoria anual i per a qué serveix?

La memoria anual té una triple finalitat:

o Es un recull dels projectes i les accions duts a
terme durant 'any que permet donar-los a co-
neixer a la ciutadania perque en prengui cons-
ciéncia (a manera de retiment de comptes).

e Reflecteix Tevolucié dels projectes any rere
any, de manera que plasma les iniciatives amb
més pes del mandat.

« Esundocumentimprescindible per postulari/o
justificar qualsevol subvencid que rep 'Ajunta-
ment en relacié amb el desenvolupament de les
seves competéncies en materia de salut.

Atés que és el principal instrument de retiment de
comptes de la regidoria de Salut, confeccionar-la ha
de ser prioritari, amb independéncia de la mida que
tingui i del municipi a qué pertanyi.

149. Que és un quadre de comandament?

Es tracta d’un sistema d’informacié integrat per in-
dicadors que poden ser ttils en el diagnostic i la pre-
sa de decisions respecte a les necessitats de salut del
municipi, aixi com en I'avaluacié de l’eficiéncia i lefi-
cacia dels programes, els projectes i les accions que
s’han dut a terme.

Tot i que es pot entendre que el quadre de coman-
dament esta vinculat ala memoria anual, atesa la seva
potencialitat per retre comptes a la ciutadania de l'ac-
tivitat de la regidoria de Salut, va més dirigit a establir
els indicadors a partir dels quals s’avaluara l'eficacia,
la factibilitat, acceptacid, la implementacid, etc., de
qualsevol iniciativa, per nodrir d’arguments la seva
justificacio i prendre decisions més encertades.

150. L'Ajuntament, és important en la salut de les
persones?

Com s’ha posat en relleu al llarg de tot el text, PAjun-
tament té competéncies reconegudes en ambit de
la salut ptblica i la integraci6 dels serveis sanitaris i
socials.
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Si bé ladministracié local no és competent en
l’atencio sanitaria, cal tenir present que la immensa
majoria dels aspectes que determinen la salut estan
poc relacionats amb la quantitat de professionals sa-
nitaris o de centres assistencials que les veines i els
veins tenen a disposicié. Ben altrament, el benestar
de les persones esta estretament condicionat a la in-
tegracio de la salut en tots els ambits de la vida.

Per aquestes raons, I'Ajuntament no és tan sols
important per a la salut de les persones: la seva con-
dici6 d’administracié més proxima a la ciutadaniaia
la realitat de cada municipi el fa indispensable en el
sistema de salut de Catalunya.
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Annex 1
Contacte de les Regions Sanitaries del CatSalut

e Regio Sanitaria Alt Pirineu i Aran: amb seu a
Tremp, consta de sis comarques pirinenques:
Alt Urgell, Alta Ribagorca, Cerdanya, Pallars
Jussa, Pallars Sobira i Val d’Aran.

Placa Capdevila, 22 baixos, 25620 - Tremp

Tel. 973 65 46 17

Fax 973 65 46 31
atencioalciutada.rspa@catsalut.cat

Horaris d’atenci6 i registre: de dilluns a diven-
dres, de 9 a 14 hores.

* Regio Sanitaria Lleida: amb seu a Lleida, in-
clou sis comarques de la provincia de Lleida:
Garrigues, Noguera, Pla de I'Urgell, Segarra,
Segria i Urgell.

Avinguda Alcalde Rovira Roure, 2, 25006 - Lleida
Tel. 97370 16 00

Fax 973 24 91 40
atencioalciutada.rslle@catsalut.cat

Telefon d’informacio: 061/Salut Respon
Horaris d’atenci6 i registre: de dilluns a diven-
dres, de 9 a 14 hores.

* Regio Sanitaria Camp de Tarragona: amb seu
a Tarragona, agrupa sis comarques de la pro-
vincia de Tarragona: Alt Camp, Baix Camp,
Baix Penedés, Conca de Barbera, Priorat i Tar-
ragones.

Avinguda Maria Cristina, 54, 43002 - Tarragona
Tel. 977 22 4151

Fax 977 24 55 54
atencioalciutada.rstar@catsalut.cat

Teléfon d’informacié: 061/Salut Respon
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Horaris d’atencio i registre: de dilluns a diven-
dres, de 9 a 14 hores.

Regi6 Sanitaria Terres de ’Ebre: amb seu a
Tortosa, inclou quatre comarques de la provin-
cia de Tarragona: Baix Ebre, Montsia, Ribera
d’Ebre i Terra Alta.

Carrer La Salle, 8, 43500 - Tortosa

Tel. 977 44 8170

Fax 977 44 96 25
atencioalciutada.rste@catsalut.cat

Telefon d’informacio: 061/Salut Respon
Horaris d’atenci6 i registre: de dilluns a diven-
dres, de 9 a 14 hores.

Regio6 Sanitaria Catalunya Central: amb seu a
Manresa, agrupa sis de les comarques centrals
de Catalunya: Anoia, Bages, Bergueda, Moia-
nés, Osona i Solsonés.

Edifici Centre de Negocis Pere III, Muralla
Sant Francesc, 49, 08241 - Manresa

Tel. 93 8723313

Fax 93 872 62 56
atencioalciutada.rscc@catsalut.cat

Teléfon d’informacié: 061/Salut Respon
Horaris d’atencio i registre: de dilluns a diven-
dres, de 9 a 14 hores.

Regi6 Sanitaria Girona; amb seu a Girona, in-
clou set comarques de la provincia de Girona:
Alt Emporda, Baix Emporda, Garrotxa, Giro-
nes, Pla de ’'Estany, Ripolles i Selva.

També agrupa alguns municipis del Maresme:
Calella, Canet de Mar, Malgrat de Mar, Pala-
folls, Pineda de Mar, Sant Cebria de Vallalta,
Sant Iscle de Vallalta, Sant Pol de Mar, Santa
Susanna i Tordera.

Placa Pompeu Fabra, 1,17002 - Girona

Tel. 872 97 50 00

Fax 87297 57 44
atencioalciutada.rsgir@catsalut.cat

Telefon d’informacié: 061/Salut Respon
Horaris d’atencid i registre:
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De dilluns a divendres, de 9 a17 hores, i dissab-
te, de 9 a 14 hores.

Juliol i agost: de dilluns a divendres, de 9 a 15
hores, i dissabte, de 9 a 14 hores.

El 5 de gener i el 23 d’abril: de dilluns a diven-
dres, de 9 a 14 hores. Si coincideixen en dissab-
te o festiu, estara tancat.

e Regid Sanitaria Barcelona: es distribueix en
tres ambits:

- Ambit Metropolita Nord, que comprén I'am-
bit territorial del Barcelonés Nord, el Mares-
me, el Vallés Occidental i el Vallés Oriental.
Avinguda de la Via Augusta, 71-73, 08174 -
Sant Cugat del Valles
Tel. 93 55157 00
ac.rsb.nord@catsalut.cat
Telefon d’informacio: 061/Salut Respon
Horaris d’atenci6 i registre: de dilluns a di-
vendres, de 9 a 14 hores.

- Ambit Metropolita Sud, que comprén I'am-
bit territorial de I'Alt Penedes, el Baix Llo-
bregat, el Garrafi el Barcelones Sud.

Edifici Mestral. Parc Sanitari Pere Virgili,
Esteve Terradas, 30, 08023 - Barcelona

Tel. 93 55157 00

Fax 93 259 4101
ac.territorial.rsb.sud@catsalut.cat

Teléfon d’informacio: 061/Salut Respon
Horaris d’atenci6 i registre: de dilluns a di-
vendres, de 9 a 14 hores.

- Barcelona Ciutat, amb els districtes de Ciu-
tat Vella, Eixample, Gracia, Horta-Guinardd,
Les Corts, Nou Barris, Sant Andreu, Sant
Marti, Sants-Montjuic, Sarria-Sant Gervasi.
Edifici Mestral. Parc Sanitari Pere Virgili,
Esteve Terradas, 30, 08023 - Barcelona
Tel. 93 55157 00
Fax 93259 4101
atenciociutadacsb@catsalut.cat
Telefon d’informacio: 061/Salut Respon
Horaris d’atencié i registre: de dilluns a di-
vendres, de 9 a 14 hores.
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Annex 2
Contacte de 'ASPCAT al territori
Serveis centrals
Carrer Roc Boronat 81-95, edifici Salvany,

08005 - Barcelona

Barcelona

¢ Subdirecci6 Regional a Barcelona
Carrer Roc Boronat, 81-95, 08005 - Barcelona
Tel. 93 55139 00 | Fax 93 551 75 16
secretaria.srb.salut@gencat.cat

Serveis de Salut Pablica al territori
de Barcelona
e Servei de Salut Publica a l’Alt Penedési el Garraf
- ETSP al’Alt Penedes
Avinguda de la Peregrina, 70,
08720 - Vilafranca del Penedés
Tel. 938 267 050
aspc.altpenedes@gencat.cat
- ETSP al Garraf
Placa Beatriu de Claramunt, 7,
08800 - Vilanova i la Geltra
Tel. 938 160 420 | Fax 938 100 055
aspc.garraf@gencat.cat
¢ Servei de Salut Publica al Baix Llobregat Cen-
tre-Litoral i 'Hospitalet de Llobregat i Baix
Llobregat Nord
- ETSP al Baix Llobregat Centre i Nord - Font-
santa
Carrer Frederica Montseny, 23-25, 08980 -
Sant Feliu de Llobregat
Tel. 936 246 200
aspc.bllobregat@gencat.cat
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- ETSP al Baix Llobregat Litoral i 'Hospitalet
de Llobregat
Ronda Can Rabada, 2 1r 4t, edifici Logic,
08860 - Castelldefels
Tel. 935 516 350 | Fax 935 516 351
aspc.castelldefels@gencat.cat
Servei de Salut Publica al Barcelonés Nord i el
Maresme
- ETSP al Barcelonés Nord
Carrer Torrassa, 25-27-29, local 1,
08930 - Sant Adria de Besos
Tel. 934 639 697 | Fax 934 639 496
aspc.bcnmaresme@gencat.cat
- ETSP al Maresme
Carrer Arnau de Palau, 19, 08303 Matar6
Tel. 937 562 387| Fax 937 562 387
aspc.bcnmaresme@gencat.cat
Servei de Salut Publica al Vallés Occidental Est
- ETSP al Vallés Occidental Est
Carrer Sant Pau, 32, 08201 - Sabadell
Tel. 937 481 215| Fax 937 487 233
aspc.vocest@gencat.cat
Servei de Salut Publica al Valles Occidental Oest
- ETSP al Vallés Occidental Oest
CAP Turé de Can Mates. Avinguda Vallvi-
drera, 38, 08173 - Sant Cugat del Valles
Tel. 935 618 095| Fax 935 618 099
aspc.voccidental@gencat.cat
Servei de Salut Publica al Vallés Oriental
- ETSP al Vallés Oriental
Carrer Enric Prat de la Riba, 84, 2n,
08401 - Granollers
Tel. 938 706 755 | Fax 938 706 851
aspc.voriental@gencat.cat

Serveis de Vigilancia Epidemiologica i Respos-
ta a Emergéncies de Salut Phblica de Barcelona

- SVERESP Barceloneés Nord i Maresme
Carrer Roc Boronat, 81-95, 08005 - Barcelo-
na
Tel. 9355137 27 | Fax 93 551 75 04
uve.bnm@gencat.cat
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SVERESP Vallés Occidental i Oriental

CAP Tur6 de Can Mates. Avinguda Vallvi-
drera, 38, 08173 - Sant Cugat del Valles

Tel. 93 624 64 32

epivalles@gencat.cat

SVERESP Barcelona-Zona Sud

Hospital Universitari de Bellvitge, edifici
Antiga Escola d’Infermeria, 3a planta, Car-
rer Feixa Llarga, s/n,

08907 - L'Hospitalet de Llobregat

Tel. 93 260 75 00 | Fax 93 332 76 07
barcelonasud@gencat.cat

e Laboratori de I'Agencia de Salut Publica de
Barcelona (ASPB)
Avinguda Drassanes, 13, 08001 Barcelona
Teléfon: 93 443 94 00
lab@aspb.cat

Catalunya Central

¢ Subdirecci6 Regional a la Catalunya Central
Muralla de Sant Francesc, 49, 4a planta,
08241 - Manresa
Tel. 93 872 67 44
sub-direccio.cc@gencat.cat

Servei d’Administraci6 i Suport Territorial a
la Catalunya Central

Muralla de Sant Francesc, 49, 4a planta,
08241 - Manresa

Tel. 93 875 33 86

ast.cc@gencat.cat

Servei de Proteccid de la Salut a la Catalunya
Central

Muralla de Sant Francesc, 49, 4a planta,
08241 - Manresa

Tel. 93 875 33 82

proteccio@gencat.cat

Servei de Promoci6 de la Salut a la Catalunya
Central

Muralla de Sant Francesc, 49, 4a planta,
08241 - Manresa

Tel. 93 872 67 44

promocio.cc@gencat.cat
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Serveis de Vigilancia Epidemiologica i Res-
posta Emergencies SP ala Catalunya Central
Muralla de Sant Francesc, 49, 4a planta,
08241 - Manresa

Tel. 93 87533 81

uvercc@gencat.cat

Unitat de Salut Laboral a la Catalunya Central
Flor de Lis, 33, 08242 - Manresa

Tel. 93 873 25 50
usl.catalunyacentral@gencat.cat

Serveis de Salut Publica al territori
de Catalunya Central

Servei de Salut Publica al Solsonés, el Bages,
el Bergueda i ’Anoia. Seu a Manresa

CAP Bages. Carrer Doctor Soler i March, 6,
5a planta, 08242 - Manresa

Tel. 93 874 88 01
salutpublica.sbb.cc@gencat.cat

Servei de Salut Publica al Solsonés, el Bages,
el Bergueda i 'Anoia. Seu a Igualada
Avinguda Pau Casals, 21, baixos,

08700 - Igualada

Tel. 93 882 94 63
salutpublica.anoia.cc@gencat.cat

Equip Solsonés-Bergueda

Hospital de Sant Bernabé. Ctra. de Ribes, s/n,
5a planta, 08600 - Berga
salutpublica.sbb.cc@gencat.cat

Servei de Salut Publica a Osona

Rambla de ’'Hospital, 52, 08500 - Vic

Tel. 93 883 5577
salutpublica.osona.cc@gencat.cat

Camp de Tarragona i Terres de I'Ebre

¢ Subdirecci6 Regional al Camp de Tarragona i
Terres de 'Ebre
Servei de salut ptblica al Camp de Tarragona
Avinguda de Maria Cristina, 54,
43002 - Tarragona
Tel. 977 224 151 | Fax 977 249 641
aps.tar@gencat.cat
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e Oficines territorials
- ETSP alAlt Camp
Carrer Mossén Marti, 3, 43800 - Valls
Tel. 977 608 560
- ETSP al Baix Camp-Priorat
Carrer Ample, 13, 43202 - Reus
- ETSP al Baix Penedés
Avinguda Villarenc, 8, 43820 - Calafell
- ETSP ala Conca de Barbera
Edifici Concactiva
Carrer Daroca, 1, 43400 - Montblanc
Tel. 977 861 338
- ETSP al Tarragonés
Avinguda de Maria Cristina, 54,
43002 - Tarragona
Tel. 977 224 151 | Fax 977 249 641
e Laboratori de Salut Publica
Av. Maria Cristina, 54, 43002 - Tarragona
Telefon: 977 22 41 51
jordi.lluis@gencat.cat
e Servei de Salut Publica a les Terres de 'Ebre
Placa de Gerard Vergés, 1, 43500 - Tortosa
Tel. 977 4412 34
Fax 977 49 54 38/39
aps.ebre@gencat.cat
e Oficines territorials
- ETSP al Baix Ebre
Carrer Pare Alberca, 1 (CAP),
43520 - Roquetes
- ETSP al Montsia
CAP Vell Amposta. Avinguda de Catalunya,
78, 43870 - Amposta
- ETSP alaRibera d’Ebre
Hospital Comarcal de Méra d’Ebre, 2a plan-
ta. Carrer de Benet Messeguer, s/n,
43740 - Mora d’Ebre
- ETSP ala Terra Alta
Carrer Bassa d’en Gaire, 1, 43780 - Gandesa
e Laboratori de Salut Publica
Avinguda Santa Teresa, 2-12, 43590 - Tortosa
Tel. 977 50 36 10
mariajosep.ferreres@gencat.cat
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e Subdireccié Regional a Girona
Placa Pompeu Fabra, 1, edifici de la Generalitat
a Girona, 17002 - Girona
Tel. 872 975 000
aps.girona@gencat.cat

Serveis de Salut Pablica al Territori de Girona
e Servei de salut Publica a Girona Nord

SSP a Girona Nord. Seu a Figueres

Carrer Clerch i Nicolau, 5, 17600 - Figueres
Tel. 972 943 702
aps.altemporda@gencat.cat

SSP a Girona Nord. Seu a Sant Feliu de Guixols
Carrer Hospital, s/n,

17220 - Sant Feliu de Guixols

Tel. 972 942 321
aps.baixemporda@gencat.cat

SSP a Girona Nord. Seu a Olot

Hospital d’Olot i Comarcal de la Garrotxa
Avinguda dels Paisos Catalans, 86,

17800 - Olot

Tel. 972 945 999

aps.garrotxa@gencat.cat

SSP a Girona Nord. Seu a la Bisbal ’Emporda
Carrer Aigiieta, 17,

17100 - La Bisbal ’Emporda

Tel. 972 942 321
aps.baixemporda@gencat.cat

SSP a Girona Nord, seu Ripoll

Carrer Progrés, 22, 17500 - Ripoll

Tel. 972 703 211

aps.ripolles@gencat.cat

e Serveis de Salut Publica a Girona Sud

SSP a Girona Sud. Seu a Girona

Carrer del Sol, 15, 17004 - Girona

Tel. 972 941 434

aps.girones@gencat.cat

SSP a Girona Sud. Seu a Riudellots de la Selva
Carrer Bruc, 23,17457 - Riudellots de la Selva
Tel. 972 942 320

aps.selva@gencat.cat
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-SSP a Girona Sud. Seu a Banyoles
Carrer Catalunya, 48, 17820 - Banyoles
Tel. 972 942 305
aps.plaestany@gencat.cat
-SSP a Girona Sud. Seu a Pineda de Mar
Carrer de Salvador Genis i Bech, 9,
08397 - Pineda de Mar
Tel. 972 942 320
aspcat.altmaresme@gencat.cat
e Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta
a Emergencies de Salut Publica a Girona
Placa Pompeu Fabra, 1, 17002 - Girona
Tel. 872 975 666
epidemiologia.girona@gencat.cat
e Laboratori de Salut Ptblica a Girona
Carrer Sol, 15,17001 - Girona
Tel. 972 941 434
laboratori.aps.girona@gencat.cat

Lleida i Alt Pirineui Aran

e Subdireccié Regional a Lleida i Alt Pirineu i
Aran
Avinguda Alcalde Rovira Roure, 2
25006 - Lleida
Tel. 973 70 16 00
Fax 973 24 65 62
secretaria.srll.salut@gencat.cat
¢ Servei de Salut Publica a Lleida i Alt Pirineu i
Aran
Avinguda Alcalde Rovira Roure, 2
25006 - Lleida
Tel. 9737016 25
salutpublica.lleidaapia@gencat.cat
- ETSP al Segria
Rambla de Ferran, 11r 1a
eps.segria@gencat.cat
- ETSP ales Garrigues
Avinguda del Raval del Carme, 147, 25400 -
Les Borges Blanques
Tel. 675782 106
eps.garrigues@gencat.cat
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- ETSP ala Noguera
Angel Guimer3, 22, 25600 - Balaguer
eps.noguera@gencat.cat
- ETSP al Pla d’Urgell
Ctra. de Miralcamp, s/n, 25230 - Mollerussa
eps.pladurgell@gencat.cat
- ETSP ala Segarra
Avinguda Duran i Santpere, 45,
25200 - Cervera
eps.segarra@gencat.cat
- ETSP alUrgell
Carrer del Prat, 12, cantonada amb Carretera
de Guissona, 25300 - Tarrega
eps.urgell@gencat.cat
- ETSP al’Alta Ribagorca
Carrer Canaletes, s/n,
25520 - El Pont de Suert
eps.pallarsjussa@gencat.cat
- ETSP al Pallars Jussa
Placa Capdevila, 22, baixos, 25620 - Tremp
Tel. 973 654 617
Fax 973 654 631
eps.pallarsjussa@gencat.cat
- ETSP al’Alt Urgell
Carrer del Bisbe Guitart, 37, 2a planta,
25700 - La Seu d’Urgell
eps.alturgell@gencat.cat
- ETSP al Pallars Sobira
Cami de la Cabanera, 1, 25560 - Sort
eps.pallarsjussa@gencat.cat
- ETSP ala Cerdanya
eps.alturgell@gencat.cat
Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta
a Emergencies de Salut Publica a Lleida i Alt
Pirineu i Aran
Avinguda Alcalde Rovira Roure, 2,
25006 - Lleida
Tel. 9737016 34
epidemiologia.lleida@gencat.cat
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e Laboratori de Salut Publica
Avinguda Alcalde Rovira Roure, 2,
25006 - Lleida
Tel. 973 7016 37
laboratori.lleida@gencat.cat

e Servei de Promocié de la Salut a Lleida i Alt Pi-
rineu i Aran
Avinguda Alcalde Rovira Roure, 2, 25006 -
Lleida
Tel. 973 70 16 08
promocié.lleida@gencat.cat

e Servei de Proteccio de la Salut a Lleida i Alt Pi-
rineu i Aran
Avinguda Alcalde Rovira Roure, 2, 25006
Lleida
Tel. 973 70 16 32
proteccio.lleida@gencat.cat

e Servei d’Administracié i Suport Territorial a
Lleida i Alt Pirineu i Aran
Avinguda Alcalde Rovira Roure, 2, 25006
Lleida
Tel. 973 70 16 23
organitzacid.lleida@gencat.cat

e Unitat de Salut Laboral
Avinguda Alcalde Rovira Roure, 2, 25006
Lleida
Tel. 973 23 6798
usl.lleida@gencat.cat
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