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INTRODUCCIO

El present document té com a objectiu proporcionar una base que esdevingui el punt

de partida per iniciar els processos de participacid i negociacid necessaris per assolir el
Pacte Nacional de Salut, d’acord amb |’evidencia disponible i el maxim consens de les
persones expertes.

Com a treball inicial, s’"han revisat els principals documents que en els ultims anys han
analitzat els diferents sistemes de salut i, en concret, el de Catalunya, que han
assenyalat linies i propostes per a la seva transformacié. Aixo ha permés
contextualitzar la situacio de partida de I'actual treball per al Pacte i definir-ne el marc
de referéncia. Aquest treball, recollit en el document d’analisi, ha ajudat a identificar
els principals reptes del sistema als quals cal donar resposta mitjangant un seguit
d’accions.

El document de bases del Pacte Nacional de Salut s’ha elaborat a partir de les
aportacions de 54 persones expertes en diferents arees i disciplines que han treballat
en sessions en grup i entrevistes al voltant de set dimensions: sistema de salut,
professionals, governanca, sostenibilitat, avaluacid, recerca i innovacio, i transformacié
digital.

S’han fet un total de tretze sessions de treball, deu presencials i tres telematiques. Les
vuit primeres sessions presencials van abordar les set dimensions esmentades.
Posteriorment, es van fer dues sessions addicionals amb experts que van fer la funcio
d’enllac per posar en comu les accions proposades en cada sessié anterior, revisar-ne
la sintesi i assegurar la coheréncia global. Les sessions telematiques van permetre
emmarcar la visié general i tractar temes clau amb més profunditat.

La redacci6 final de les accions és fruit de la integracié de les conclusions de les
diverses sessions de treball. Tot i que s’ha arribat a un alt grau de consens sempre que
ha estat possible, els membres del grup d’experts no necessariament comparteixen
totes les propostes de I'informe.

Aguest document s’organitza en 4 grans ambits (un sistema per a més salut; millora de
I’ecosistema sanitari; ciutadania i professionals com a agents clau en salut, i
coneixement i innovacido com a motors de canvi), que recullen els 13 reptes identificats
i les 67 accions recomanades. Es tracta d’accions que es consideren imprescindibles
per a la transformacio del sistema de salut i que requereixen un acord ampli per poder
ser desenvolupades en els propers set anys, coincidint amb I’horitzé de I’Agenda 2030,
per al desenvolupament sostenible.

D’acord amb la metodologia del Pacte Nacional de Salut, aquest document s’elevara a
I’Espai del Pacte per ser debatut. Paral-lelament, s’obrira un procés participatiu on es
compartira el document amb la ciutadania i entitats a través de la plataforma
participa.gencat.cat, i es recolliran les aportacions resultants, que juntament amb les
consideracions de diversos organs assessors d’especial transcendéncia per a
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determinades arees del Pacte, alimentaran el debat en el marc d’aquell Espai.
L’objectiu és assolir el maxim consens possible quant a les accions recomanades a fi
d’elevar finalment aquests acords a I'aprovacié final.
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ANALIS| DE CONTEXT

Al document d’analisi per al Pacte, fruit de la revisid bibliografica i de les aportacions

de persones expertes, es fa un recull de la situacié i de la necessitat de transformacié
del sistema de salut, i s'identifica de forma recurrent una serie d’elements de context
per considerar:

e Els efectes de la globalitzacio en la salut de les poblacions. Els models de
relacions internacionals i de mobilitat entre paisos (migracions, despoblacions,
interdependéncia entre paisos...) tenen impacte sobre la salut de les
poblacions.

e L’emergencia climatica. Alguns autors consideren que I'actual model de
desenvolupament, i els seus efectes sobre la contaminacié atmosferica i el
canvi climatic, son I'amenaca més greu per a la salut mundial. Segons 'OMS,
I’'any 2019 la contaminacié atmosferica va provocar aproximadament 4,2
milions de morts prematures. Les mutacions en els vectors de transmissio de
malalties o els fenomens atmosferics extrems, entre altres, generen nous
patrons de morbiditat i sén un gran repte per als sistemes de salut.

e Lainestabilitat economica i politica internacional. La crisi energetica, els
conflictes armats, les crisis financeres, les amenaces biologiques, quimiques,
cibernétiques i nuclears o el malestar social son fendmens que impacten en la
generacio de desigualtats socioecondomiques amb efectes sobre la salut i que
poden empitjorar les condicions de vida de la poblacid, fent créixer els
col-lectius en situacio de vulnerabilitat.

e Els canvis sociodemografics, amb conseqiiencies en la morbiditat i la
discapacitat. La davallada de la natalitat, I’envelliment de la poblacié i el
conseglient increment de les patologies croniques, de la dependeéncia i de les
necessitats socials, I'augment de les desigualtats, el nivell de pobresa o
I'arribada de persones d’altres indrets son només alguns dels canvis que
modifiquen les necessitats d’atencid.

e Laincertesa de I'impacte de la crisi de la COVID-19 en el futur. El retard en el
diagnostic de malalties d’alt impacte, la irrupcidé de noves sindromes, com la
COVID persistent, o I'increment de problemes relacionats amb la salut mental,
entre d’altres, son elements que poden fer variar els patrons de morbiditat i
I’esperanca i la qualitat de vida, amb afectacié desigual segons les
caracteristiques de la persona, i que caldra monitorar i abordar.

e L’infrafinangament cronic del sistema de salut, quantificat en 5.000 M€ anuals
per diversos analistes, segons publicacions de I’'any 2020.

e L’increment continuat de la despesa en el sistema sanitari, que posa en risc la
seva sostenibilitat. A més de I'envelliment de la poblacié i I'increment de la
morbiditat, I'increment de la despesa també es produeix per la irrupcio de
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noves tecnologies i terapeutiques o per un Us inadequat, i per la major
necessitat de professionals i noves infraestructures de suport.

L’enfocament excessiu del sistema en I’atencio sanitaria, especialment en la
malaltia, més que en la prevencid i la promocid de la salut de la poblacié,
I’accié comunitaria en salut o la salut publica en general. Un sistema encara
focalitzat en I'atencié aguda més que en els processos cronics. També
I’excessiva medicalitzacié del nostre sistema, entesa com I'excés d’intervencio
sobre problemes de la vida o estats que anteriorment no estaven considerats
problemes de salut, és una realitat en el nostre entorn, especialment en dones i
en els col-lectius socials més desafavorits.

La fragmentacio excessiva entre nivells assistencials, serveis i proveidors de
serveis sanitaris i entre sistemes d’informacio, inclosos els de I'ambit social i
farmaceutic i de salut publica, dificulta el treball integrat i coordinat i genera
ineficiéncies, pérdua de qualitat assistencial i de seguretat del pacient i pérdua
d’oportunitats per escalar experiencies d’exit. Hi ha també un excés de
burocracia i de centralitzacio en la presa de decisions que limita I'autonomia de
gestio.

L’orientacid del sistema a I’activitat per sobre del valor qualitat (efectivitat,
eficiencia, seguretat, experiencia del pacient) que desenfoca el proposit del
servei prestat.

Les dificultats per garantir I’accés de la poblacio als serveis inclosos en la seva
cartera, que poden arribar a amenacar 'equitat d’accés des de tots els vessants
(territorial, socioeconomic...).

Els canvis en el perfil de la ciutadania, amb un major grau d’alfabetitzacio i
més accés a informacio diversa en salut, pero també més exposada a multiples
fonts, que generen sobreinformacio o desinformacio, sobretot a través de les
xarxes socials. Una ciutadania amb més expectatives i més exigent amb els
serveis que rep, pero alhora amb més apriorismes i/o prejudicis davant les
recomanacions de salut.

Les limitacions en I'avaluacié de I'impacte de les politiques de salut i les
intervencions implementades, i de la qualitat i el resultat de I'atencié rebuda.
S’aprecia espai de millora en la sistematitzacio de I’'avaluacié que faciliti la
presa de decisions en politiques de salut, la incorporacié de la innovacio
tecnologica i de processos, aixi com el control de gestid i resultats de |’atencio;
una avaluacié també poc orientada a la transparencia i el retiment de comptes.
La manca d’efectius professionals, especialment en I'ambit de la infermeriaii la
medicina, en determinats territoris, ambits assistencials i especialitats, i una
elevada tendencia a les superespecialitzacions. Irromp també la necessitat
d’incorporar nous perfils per a noves necessitats, tant en la planificacié com en
el diagnostic, intervencid terapéutica i salut publica (sociologia, antropologia,
biotecnologia, analisi i ciencia de dades, intel-ligéncia artificial, digitalitzacio,
enginyeria o robotica, entre d’altres).
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e La péerdua de consensos en la governanga i gestio del sistema i I'aparicié de
tensions per les diferents visions a nivell politic, empresarial, sindical,
professional i ciutada, la qual cosa dificulta la continuitat en I'estrategia,
alenteix les decisions i les accions necessaries per avancar.

e La manca d’actuacions intersectorials sobre els determinants estructurals,
socials i comercials de la salut: malgrat que s’han fet algunes politiques
intersectorials que actuen sobre educacid, habitatge i accés a aliments poc
saludables, entre d’altres, a escala global i local, cal seguir avancant de forma
decidida en aquest ambit, col-laborant també amb I’Administracié local i amb
els diferents sectors de la societat.

Aquest conjunt de factors assenyalen els principals reptes que ha d’afrontar el nostre
sistema de salut i que fan necessaria la transformacié que s’ha d’abordar a través del
Pacte.
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REPTES DEL SISTEMA

Els reptes inicialment identificats han estat tractats en les diferents sessions de treball
del grups d’experts, reformulats i classificats en quatre grans ambits:

e Un sistema per a més salut

e Millora de I'ecosistema sanitari

e Ciutadania i professionals com a agents clau en salut
e Coneixement i innovacié com a motors de canvi

Aquesta classificacio respon a la voluntat d’agrupar els diferents reptes en funcio del
seu abast i finalitat.

D’aquesta manera, el primer ambit, un sistema per a més salut, compréen aquells
reptes que fan referencia a la necessitat d’un abordatge de la salut des d’'una
perspectiva holistica que englobi tots els determinants de la salut de les persones, i
inclou el desenvolupament de politiques que vagin més enlla del sistema sanitari i de la
salut humana, i la introduccié de mesures que requereixen un important grau de
transversalitat. Aquest ambit es constitueix com I’element nuclear per orientar el
conjunt de reptes del Pacte.

El segon ambit, millora de I’ecosistema sanitari, es circumscriu a reptes que fan
referéncia a necessitats més estrictes i concretes del sistema sanitari, la seva
organitzacid, gestio i avaluacio.

El tercer ambit, ciutadania i professionals com a agents clau en salut, concreta els
reptes que posicionen ambdds actors com a actius essencials en la transformacié del
sistema de salut.

Finalment, el quart ambit, coneixement i innovacié com a motors de canvi, abasta els
grans reptes relacionats amb la transformacio digital del sistema i la necessaria
incorporacié del nou coneixement generat a partir de la recerca i la innovacié.

D’acord amb aquesta agrupacid, els principals reptes queden identificats, definits i
classificats de la manera seglent:

UN SISTEMA PER A MES SALUT

1. Fomentar politiques de salut i benestar més enlla del sistema sanitari i de la
salut humana

2. Potenciar la salut publica
3. Avangar en I'atencié integrada social i sanitaria

4. Assegurar la sostenibilitat economica del sistema
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5. Accelerar la incorporacié de la perspectiva de genere i la visié interseccional

MILLORA DE L’ECOSISTEMA SANITARI

6. Afavorir una governanca robusta que incorpori la ciutadania i els professionals
7. Fomentar una estratégia per a I'avaluacid i el retiment de comptes

8. Reordenar el sistema sanitari per millorar-hi I'accessibilitat i la qualitat de
I’atencid

CIUTADANIA | PROFESSIONALS COM A AGENTS CLAU EN SALUT

9. Fomentar 'empoderament i la corresponsabilitat de la ciutadania

10. Enfortir el capital huma del sistema de salut

CONEIXEMENT | INNOVACIO COM A MOTORS DE CANVI
11. Avangar cap a un sistema intel-ligent basat en I’Us de les dades
12. Afavorir la transferencia del valor generat per la recerca i la innovacié

13. Millorar els processos assistencials i de suport a través de la transformacio
digital i tecnologica
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DESCRIPCIO DELS REPTES DEL SISTEMA

Els reptes identificats es formulen a continuacié amb una breu descripcid per definir-
ne més nitidament |'abast i poder emmarcar, amb més claredat, les accions
recomanades que s’hi relacionen.

UN SISTEMA PER A MES SALUT

1. Fomentar politiques de salut i benestar més enlla del sistema sanitari i de la salut
humana

Cal introduir politiques de salut que transcendeixin els limits tradicionals de la salut
humana i del sistema sanitari, amb una visié més amplia, d’acord amb els actuals
principis «One Health» («una sola salut ») i «salut planetaria», una major implicacié
interdepartamental i intersectorial per treballar conjuntament amb la comunitat
accions més decidides i eficaces sobre tots els determinants de la salut de la poblacid,
especialment aquells que sén causa de desigualtats evitables, i accions orientades a la
sostenibilitat mediambiental.

2. Potenciar la salut publica

Cal orientar el sistema de salut envers la vigilancia de la salut publica, la proteccid i la
promocio de la salut i la prevencié de la malaltia com a elements essencials per
maximitzar els anys de vida viscuts amb bona salut, reduir les desigualtats i prevenir o
retardar I'aparicié de malalties i discapacitats. Aixd requereix potenciar tots els ambits
de la salut publica, amb la maxima implicacio dels diferents agents competents, a
través de I’accié intersectorial.

3. Avangar en I'atencié integrada social i sanitaria

Cal avancar en la integracio de I'atencié social i sanitaria per reduir la fragmentacio
actual entre ambdds sistemes, i donar una resposta eficacg a les necessitats, sovint
confluents, de les persones tenint en compte especialment I'envelliment progressiu de
la poblacié i els reptes en salut mental.

4. Assegurar la sostenibilitat econdmica del sistema

Cal assegurar la sostenibilitat economica del sistema de salut, amb un financament
adequat i sostingut que reverteixi I'infrafinancament historic que pateix, una
assignacié de recursos i una compra basada en les necessitats de la ciutadania, una
avaluacio centrada en els resultats de salut, una revisié de la cartera de serveis d’acord
amb I'evidéncia cientifica i una contractacié que superi la compra fragmentada i les
linies assistencials.

5. Accelerar la incorporacié de la perspectiva de genere i la visié interseccional
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Cal accelerar la incorporacio de la perspectiva de genere i la visié interseccional, des
dels diferents tipus de diversitat, en el conjunt de politiques i ambits d’actuacié del
sistema de salut, promovent alhora el lideratge femeni en un sector on la feminitzacié
majoritaria encara no es veu reflectida en posicions de responsabilitat.

MILLORA DE L’ECOSISTEMA SANITARI

6. Afavorir una governanga robusta que incorpori la ciutadania i els professionals

Cal establir una governanca robusta per al conjunt del sistema sanitari, amb una
definicio clara de les funcions dels diferents agents implicats i un reforg dels
instruments de relacid entre aquests. L’avaluacié i el control de resultats obtinguts, el
retiment de comptes i la transparencia, i la participacié de la ciutadania i dels
professionals sén elements clau per a una bona governanca.

7. Fomentar una estrategia per a 'avaluacié i el retiment de comptes

Cal consolidar I'avaluacié i posicionar-la en els diferents espais del sistema com
I’element indispensable per afavorir la presa de decisions basada en el coneixement, el
retiment de comptes i la transparencia.

8. Reordenar el sistema sanitari per millorar I'accessibilitat i la qualitat de I'atencié

Cal reordenar el sistema sanitari, amb una visié de maxima equitat, per millorar-hi
I"accessibilitat i la continuitat de I'atencid, reduint la fragmentacié entre nivells
assistencials i prestadors de serveis, assegurant la qualitat i la seguretat dels serveis i
afavorint I'orientacié als resultats en salut. Es imprescindible garantir la maxima
capacitat resolutiva de I'atencio primaria i comunitaria com a eix vertebrador del
sistema.

CIUTADANIA | PROFESSIONALS COM A AGENTS CLAU EN SALUT

9. Fomentar 'empoderament i la corresponsabilitat de la ciutadania

Cal avancar envers un sistema més centrat en la persona i la comunitat, fomentant
I'empoderament i la corresponsabilitat de les persones envers la cura de la propia salut
i la seva relacio amb el sistema sanitari, i promovent mesures per millorar la
humanitzacio del sistema.

10. Enfortir el capital huma del sistema de salut

Cal reconeixer els professionals com a principal actiu del sistema de salut, tenint cura
del seu benestar i desenvolupament. Alhora, cal garantir la retencid, incorporacio i
promocié del talent per assegurar la disponibilitat de tots els perfils de professionals
que el sistema requereix, amb les competéencies adequades en el marc de treball en
equip, per donar resposta als nous reptes i necessitats de salut de la poblacid.
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CONEIXEMENT | INNOVACIO COM A MOTORS DE CANVI

11. Avancar cap a un sistema intel-ligent basat en I'Us de les dades

Cal avangar cap a un sistema intel-ligent, integrat, flexible i resilient, enfocat a la
generacio i gestié del coneixement i la innovacio basats en I'Us de les dades, que
orientin les decisions en salut en totes les seves dimensions (cliniques, de gestio,
estrategiques i politiques) i que afavoreixin la confianca, la consciéncia i la
responsabilitat de les persones.

12. Afavorir la transferéncia del valor generat per la recerca i la innovacio

Cal facilitar i promoure la implementacié en el sistema de salut dels avencos generats
per la recerca i la innovacié provinents dels diversos ambits (assistencial, de salut
publica, académic i dels centres de recerca, entre d’altres), incorporant-hi tots els
agents socials implicats i garantint-ne I'equitat.

13. Millorar els processos assistencials i de suport a través de la transformacié digital i
tecnologica

Cal redissenyar els processos, tant assistencials com de suport, per millorar
I'accessibilitat i la qualitat de I'atencio, agilitar la gestid i reduir I’'excés de burocracia, a
través de la digitalitzacid i la transformacié tecnologica del sistema de salut, atenent a
les necessitats dels diferents grups de poblacid.
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ACCIONS RECOMANADES

AMBIT: UN SISTEMA PER A MES SALUT

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

Repte 1: Fomentar politiques de salut i benestar més enlla del sistema
sanitari i de la salut humana

Generar una estratégia amb accions orientades a potenciar I'enfocament «One
Health» («una sola salut»), que fomenti la salut humana i animal, el seu benestar
i la cura del medi ambient, posant el focus en la sostenibilitat global. Aquesta
estrategia ha de ser una politica de pais i ha d’incloure accions de comunicacié
per afavorir la sensibilitzacié en altres sectors productius.

Impulsar la politica de millora de la salut a través de I'accié coordinada entre
diferents sectors i la comunitat, executant intervencions adrecades a revertir o
mitigar les desigualtats estructurals evitables d’acord amb I’evidéncia, que evitin
la polaritzacid i afavoreixin la cohesid i la justicia social.

Reorientar totes les estrategies amb una visié de salut al llarg de tot el cicle de
vida, amb especial atencié a la infancia, I’envelliment saludable i la salut mental.

Dotar I'espai transversal intersectorial (Comissio Interdepartamental de Salut)
del suport legislatiu necessari i de I'assignacié d’un pressupost especific, per tal
que la salut i I'accid sobre els seus determinants siguin centrals a totes les
politiques publiques (educacio, treball, economia, habitatge, proteccié social,
ambit de la Generalitat i I’Administracio local...).

Definir un pla per reduir la petjada ecologica del sistema de salut que incorpori
una linia de pressupost i prevegi els costos mediambientals en la presa de
decisions. Aquest pla ha d’incloure accions de comunicacio que afavoreixin la
sensibilitzacid social envers la responsabilitat en la cura del medi ambient i la
contribucid del sector de la salut com a agent lider d’aquest canvi.
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2.2
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Repte 2: Potenciar la salut publica

Implementar la Llei de salut publica amb un desplegament efectiu de les
competéncies de I’Agencia de Salut Publica de Catalunya, amb la corresponent
dotacio pressupostaria i de recursos, i els sistemes d’informacié i de gestid
adequats.

Crear xarxes territorials de salut publica amb un pressupost especific derivat del
conjunt de pressupostos destinats a aquest ambit, reestructurant i integrant els
serveis i dispositius existents tant de la Generalitat com de I’Administracid local i
els sistemes d’informacio, i que s’avaluin a través d’indicadors d’impacte en
salut. L'objectiu és assolir una accié univoca i coordinada amb el compromis
explicit de tots els intervinents de garantir la universalitat i equitat dels serveis
de salut publica i una major integracié amb la xarxa assistencial.

Impulsar la Xarxa d’Intel-ligéncia Epidemiologica de Catalunya (XIEC) per millorar
la resposta rapida en les emergencies en salut, les existents i les de nova
aparicid, i treballar per la col-laboracié i coordinacié amb altres xarxes europees.

Identificar, avaluar i escalar, si escau, iniciatives a escala local que promoguin
I’accié comunitaria en salut, de forma conjunta des de I'ambit social, serveis
sanitaris i de salut publica, i altres agents locals, tenint en compte els
determinants socials i ambientals.
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Repte 3: Avancar en I'atencid integrada social i sanitaria

Unificar la governanga al maxim nivell politic, en un sol departament que abasti
I’ambit social i sanitari, i amb un enfocament integral d’atencié a les necessitats
de la ciutadania. Atenent a la realitat social, cal avangar cap a la integracio plena,
amb politica, estructura i pressupost Unics i compartits.

Accelerar el desplegament de I’Agencia d’Atencié Integrada Social i Sanitaria,
dotant-la d’un pressupost especific, i posant a I’abast dels professionals eines que
facilitin el treball col-laboratiu multiprofessional amb sistemes d’informacio i
comunicacié compartits, plans d’intervencié integrada i eines de valoracié
uniques, entre d’altres.

Desplegar xarxes/estructures territorials autonomes que promoguin la
cooperacio, la coordinacié intersectorial i I'Us dels recursos existents al territori,
orientant el model de pagament a resultats assolits amb atencio integrada. La
governanca d’aquestes xarxes ha d’incloure les administracions i institucions de
I’ambit de salut, de I'ambit social i del mdn local, aixi com la ciutadania.

Harmonitzar condicions laborals dels ambits de salut i social per permetre una
competéncia més equitativa entre ambdds sectors al servei de les persones
ateses.




4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6.

Pacte Nacional de Salut

Repte 4: Assegurar la sostenibilitat econdmica del sistema

Garantir els recursos publics dedicats al finangament del sistema de manera
sostinguda per assolir progressivament el nivell de despesa d’altres paisos de
I’entorn amb sistemes similars.

Optimitzar els recursos per mitja de I'avaluacid, destinant-los a aquelles
intervencions que més valor aporten en resultats de salut per mitja
d’instruments de planificacié solids i criteris de prioritzacio clars.

Introduir sistemes per revisar periodicament les politiques de finangament de les

prestacions:

e dotar el sistema d’un mecanisme de revisid agil, transparent, sistematic i
sistémic amb criteris d’evidencia i participat per administracio, professionals i
ciutadania.

e revisar les prestacions reavaluant el cost-efectivitat de les cobertures actuals
i adaptant-les a les necessitats canviants de salut, tenint en compte els
condicionants de les diferents poblacions en el territori.

Implementar sistemes de compra basats en valor (resultats en salut/costos) que
garanteixin I'equitat territorial i relacionin el financament amb el rendiment i la
qualitat del servei, incloent I’experiencia del pacient. Aquests sistemes de
compra han d’afavorir I'atencio integrada i coordinada entre proveidors i nivells
assistencials i ser coherents amb una estrategia planificada de desenvolupament
de la xarxa, tant de serveis com d’equipaments.

Homogeneitzar i millorar els instruments de control i supervisio de la qualitat de
les prestacions de serveis del sistema d’utilitzacié publica i avaluar el compliment
del contracte, de manera transparent, per tal de facilitar la millora per
comparacio.

Afavorir la incorporacié de la innovacio i la renovacio tecnologica de forma
ordenada i planificada i en les millors condicions a tot el sistema. Definir una
estrategia d’adquisicié agregada, introduint elements de risc compartit i
d’assoliment de resultats esperats.
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Repte 5: Accelerar la incorporacié de la perspectiva de genere i la visid
interseccional

Implementar instruments de mesura per garantir la perspectiva de génere en la
prestacio de serveis de salut i en I'avaluacio de resultats en salut.

Adoptar mecanismes que garanteixin que tota iniciativa de recerca, innovacio,
clinica o assistencial en el sistema de salut, finangada amb fons publics o privats,
incorpori la perspectiva de génere i representi la diversitat poblacional i
individual. Cal aplicar aquests criteris en tot el procés de disseny i d’avaluacié i
monitorar-ne el compliment.

Ampliar el desplegament de la perspectiva de génere amb una visié més diversa,
equitativa i inclusiva (interseccionalitat), en tots els ambits, public i privat, amb
incentius i recursos, i amb consciencia i eliminacio de biaixos.

Definir i implementar una estrategia per normalitzar el lideratge femeni alineat
amb el perfil de la plantilla de Salut i, en especial, en posicions de direccid
intermédia, alta direccid i en altres ambits professionals, com recerca i gestid
clinica.
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AMBIT: MILLORA DE L’ECOSISTEMA SANITARI

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

Repte 6: Afavorir una governanca robusta que incorpori la ciutadania i
els professionals

Reforgar la governanca global del sistema de salut de manera estable i no
condicionada als cicles politics, adaptant-la a les necessitats actuals, reforcant els
instruments de planificacid, compra i contractacid, avaluacio i control, a fi de
garantir el desplegament de les atribucions i funcions de cada un dels agents del
sistema, d’acord amb el marc legal vigent.

Enfortir la participacié dels professionals i de la ciutadania en la governanca de
salut d’acord amb els marcs de participacié corresponents.

Alinear la governanca territorial amb la global del sistema de salut, atorgant-li
més estabilitat i llevant-li el condicionament als cicles politics, per garantir el
desplegament de la planificacid i un accés equitatiu a serveis de qualitat amb
principis d’independencia, eficiencia i participacié dels diferents agents.

Potenciar el contracte com a principal instrument de relacié entre el Servei Catala
de la Salut i els proveidors: que promogui I'autonomia responsable, que generi
obligacions per a les dues parts, signat ex ante i amb control ex post.

Promoure aliances entre proveidors a partir d’objectius, d’indicadors de resultats
i d’'un pressupost comu per garantir I'equitat, la qualitat i I'accessibilitat al
sistema a tot el territori.

Professionalitzar els organs de govern de les entitats proveidores sense
condicionar-los als cicles politics i amb una desvinculacié progressiva del Servei
Catala de la Salut, en paral-lel al desplegament de sistemes de control i avaluacié
robustos sobre aquestes entitats.
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Repte 7: Fomentar una estrategia per a I'avaluacid i el retiment de
comptes

7.1. Posicionar I'avaluacié com I'element central en la presa de decisions basada en
I’evidencia a tots els nivells del sistema. Aquesta ha de comptar amb indicadors
gue mesurin el grau d’adopcio dels resultats de I'avaluacid en les politiques de
salut, tenir caracter prospectiu, estar orientada a resultats, incloure I'experiéncia
del pacient i facilitar el retiment de comptes.

7.2 Dotar I’Agéncia de Qualitat i Avaluacio Sanitaries de Catalunya (AQUAS) amb els
recursos, I'estructura i les atribucions perque pugui liderar I’estratégia global
d’avaluacié de forma independent, agilitar i simplificar I'accés a les dades i els
mecanismes d’avaluacié i potenciar els instruments de suport a la presa de
decisions, com els informes d’avaluacio de tecnologies i prestacions sanitaries, la
central de resultats i la central de balancos o I’essencial, entre d’altres.

7.3 Crear una xarxa d’entitats i unitats dedicades a |’avaluacio en salut (del mateix
sistema de salut i externes), amb I’AQuUAS al capdavant, dotant-la del marc
legislatiu necessari i de sistemes d’informacid compatibles. Fomentar la cultura
de I'avaluacid i la presa de decisions basades en |'evidencia, la cooperacié entre
elles i altres organismes internacionals, i I’eficiéncia.

7.4 Reforgar la participacié de la ciutadania en I'avaluacié del sistema de salut.
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Repte 8: Reordenar el sistema sanitari per millorar 'accessibilitat i la
qualitat de I'atencié

Reordenar els serveis de salut al territori amb criteris d’accessibilitat, qualitat
assistencial, seguretat clinica, equitat territorial i eficiencia economica,
proporcionant I'atencié amb els professionals i als dispositius més adequats en
cada prestacio.

Fomentar la creacid d’equips assistencials funcionals que integrin professionals
de diverses disciplines i ambits/nivells i institucions per oferir una atencié
integrada, més eficient, segura i de més qualitat. La creacid d’aquests equips ha
d’estar basada en |'evidencia disponible i cal avaluar els resultats per escalar les
experiencies. Adaptar els marcs laborals i facilitar la comparticié de professionals
entre ambits i institucions.

Impulsar el rol i I'abast de I’atencié primaria i comunitaria per tal que sigui
realment I'element vertebrador del sistema, fent especial émfasi en el seu
vessant preventiu i d’atencié comunitaria, i adequant la dotacié de recursos a la
cartera de serveis actualitzada i als resultats assolits.

Incrementar I'accessibilitat i la capacitat resolutiva de I'atencié primaria i
comunitaria, garantint la renovacié d’estructures i la inversio tecnologica,
calendaritzant un pla de desburocratitzacid, flexibilitzant-ne I'organitzacio i
I’estructura, i dotant-la de més agilitat i autonomia de gestid, amb capacitat, per
exemple, per a la compra de proves i de consultes externes.

Reordenar el model d’atencid sanitaria a les residéncies, on els equips d’atencid
primaria de salut assumeixen aquesta funcid, treballant de manera conjunta i
col-laborativa amb el personal de residéncies i amb I'Us compartit de les dades
dels dos sistemes d’informacid, a fi de millorar la qualitat i la seguretat de
I"atencio clinica.
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AMBIT: CIUTADANIA | PROFESSIONALS COM A AGENTS CLAU EN
SALUT

Repte 9: Fomentar I'empoderament i la corresponsabilitat de la
ciutadania

9.1 Definir i implementar una estratégia per impulsar el rol actiu de la ciutadania que
inclogui la conscienciacid i responsabilitat en I'autocura, la participacié en la
presa de decisions en salut i I'Us adequat dels recursos sanitaris.

9.2 Actualitzar la Carta de drets i deures i analitzar si alguns d’ells, especialment els
nous drets emergents, requereixen un millor blindatge normatiu i/o un nou
pacte social, i facilitar que es compleixin oferint informacio a la ciutadania i
formacio als professionals.

9.3 Desenvolupar eines que permetin identificar les necessitats i demandes de la
ciutadania, incloent aspectes relatius a la millora de la humanitzacié de I'atencio,
I’experiencia del pacient i la presa de decisions compartides.

9.4 Crear un espai/observatori que faciliti la comunicacié a la ciutadania de les
prioritats en salut i la difusio dels indicadors i resultats del sistema de forma
simple i transparent.

9.5 Enfortir les eines digitals del sistema que millorin la relacié bidireccional entre els
ciutadans i el sistema, I'accés a la informacid personalitzada, el seguiment amb
els seus professionals de referéncia i I'accessibilitat a les prestacions. Cal
acompanyar I'impuls d’aquestes eines amb una estrategia de comunicacié
reforcada.
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Repte 10: Enfortir el capital huma del sistema de salut

Millorar la qualitat dels registres i les dades relatives als professionals del sistema
per facilitar el monitoratge i identificar les necessitats dels diferents perfils de
professionals i la seva distribucio territorial.

Accelerar la planificacio de les necessitats futures dels diferents perfils de
professionals de la salut i anticipar les accions adequades per cobrir-les.

Consolidar els nous perfils i rols professionals. Afavorir el desplegament de les
competencies, la carrera professional i la maxima autonomia professional,
especialment dels perfils incorporats recentment, per donar resposta a les
necessitats de la poblacid.

Assegurar la incorporacié de nous perfils professionals per donar resposta als
nous reptes relacionats amb I'avenc de la tecnologia i I'analitica de dades com a
eines de suport. Adequar les politiques de contractacié per incorporar i retenir
aquests nous professionals i definir un marc deontologic perque puguin exercir
amb qualitat i seguretat la seva activitat professional.

Definir i implementar un pla per al foment de la qualitat de vida professional i
per a I'abordatge de I'esgotament professional (burnout) en professionals de la
salut que vagi des de la prevenci6 a la recuperacio, i orientat a tenir cura dels
professionals del sistema. Afavorir un entorn i unes condicions de treball
saludables/promotores de salut.

Desplegar un pla de professionalitzacié i capacitacié dels professionals per a les
futures posicions de gestid i lideratge clinic, amb formacié i mentoratge, que
garanteixi el relleu generacional de forma ordenada.

Flexibilitzar els sistemes de gestio de persones per adaptar-se als reptes de cada
territori i organitzacié. Redissenyar la politica de persones del sector salut i
social, revisant també I’actual regim estatutari i valorant-ne la possible
eliminacid. Aixo ha d’afavorir I'autonomia de gestio, la participacio i la promocié
professional, la captacid i retencio del talent, I'avaluacié de competénciesila
comparticio de professionals entre els diferents proveidors, nivells i ambits del
sector salut i social, amb una visié de sistema integrat.
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AMBIT: CONEIXEMENT | INNOVACIO COM A MOTORS DE CANVI

Repte 11: Avangar cap a un sistema intel-ligent basat en I'Us de les
dades

11.1 Definir un marc legislatiu, d’acord amb I’espai europeu de dades de salut, que
garanteixi el dret de la ciutadania a la utilitzacié i accés a les seves dades i
permeti implantar el model de governanga i gestid de les dades d’Us primari i
secundari. En aquest procés de definicié han de participar els diferents agents,
inclosa la ciutadania i els experts clinics, generant la confianca i consciencia sobre
el bon Us i la transparencia.

11.2 Definir i desplegar el model d’Us secundari de les dades que generi valor per a la
ciutadania i per al sistema, que permeti reutilitzar les dades derivades de
I"activitat publica i privada dels ambits de salut i social, seguint els criteris de
minimitzacio i prudéncia en I'Us de les dades. Aquest model ha de facilitar la
construccio d’un sistema intel-ligent orientat a la millora continua, i ha de
fomentar un sector industrial que generi riquesa al pais.

11.3 Garantir el desenvolupament de les estructures que han de suportar els models
de gestid i governanca de les dades, dotant-les dels mitjans suficients.

11.4 Generar coneixement amb la perspectiva «One Health» («una sola salut»),
integrant les dades del sistema de salut amb les d’altres ambits (socials,
educatives, economiques, ambientals...), fent-les localitzables, accessibles,
interoperables i reutilitzables, seguint els criteris de minimitzacio i prudéncia en
I’Gs de les dades.

11.5 Facilitar I'accés a les dades de forma agil i segura, tant per a la funcié avaluativa
del sistema mateix, com per a la recerca clinica contextual i en serveis, que generi
coneixement Util per a la presa de decisions i per a la planificacié del sistema
sanitari.

11.6 Potenciar la modelitzacid i simulacio clinica com a eina de suport a
I’'aprenentatge i I'entrenament, per a la modificacid de processos clinics i
organitzatius. Establir les aliances necessaries entre les institucions per garantir
I'accés a tots els agents i professionals del sistema sanitari.
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Repte 12: Afavorir la transferéncia del valor generat per la recercaiila
innovacio

Definir i implementar un pla estratégic de recerca i innovacié en salut que doni
resposta a les necessitats de la societat i estigui orientat a la internacionalitzacio,
no només en la cerca de finangament, siné també en la participacié en xarxes i
aliances internacionals.

Prioritzar la transferencia del coneixement i la innovacié i la recerca translacional
en I'agenda de salut del pais, en tots els nivells del sistema i en totes les
institucions, garantint els recursos, la formacio, els espais i els incentius que
permetin al personal i a les institucions avanc¢ar en aquests camps.

Establir mecanismes i instruments per facilitar nous models de financament de la
innovacié, fomentant partenariats publico-privats que accelerin I'arribada
d’aquesta innovacié al mercat i als pacients i que n’afavoreixin I'escalada.

Construir un procés transparent d’avaluacié que identifiqui la innovacié que
aporta valor i que n’orienti la incorporacio a la cartera de prestacions de forma
sostenible i equitativa, aixi com la formacié adequada als professionals per
facilitar-los-en I'adopcio.

Integrar la recerca i la innovacio en el reconeixement de les trajectories i carreres
professionals per facilitar i promoure el seu desenvolupament en tots els ambits
del sistema.

Impulsar la recerca en els ambits de I'atencié primaria, de la salut publica, la
recerca avaluativa i en gestio de serveis, garantint els recursos, la formacio, els
espais i els incentius que permetin al personal i a les institucions avancar en
aquests camps.
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Repte 13: Millorar els processos assistencials i de suport a través de la
transformacio digital i tecnologica

Actualitzar, financar i desplegar el Pla de sistemes d’informacié com I'estrategia
de transformacio digital del sistema de salut, incorporant la participacioé de
professionals assistencials i de salut publica, experts en projectes de
transformacid, la ciutadania i altres agents publics i privats que interactuen amb
el sistema.

Compassar |'estratégia de transformacio digital del sistema de salut amb la
capacitacié en competencies i habilitats de la ciutadania i professionals en aquest
camp, a partir de campanyes informatives i altres accions de suport per a la
ciutadania i un programa de formacié en competéncies digitals i incentius per
facilitar I'adaptacié dels professionals.

Assegurar la inclusié de nous serveis digitals a la cartera de prestacions, amb el
finangament corresponent, d’acord amb criteris d’evidéncia i cost-efectivitat,
adaptant I'actual marc avaluador i regulador a les caracteristiques del nou entorn
tecnologic.

Prioritzar la interoperatibilitat semantica, sintactica, técnica i organitzacional
entre tots els sistemes d’informacié, de forma real i efectiva, respectant els
criteris de confidencialitat i seguretat, per acabar disposant d’una estacio clinica
de treball Unica i integral, multiproveidor i multinivell, centrada en la personai
accessible pels diferents professionals que presten I'assistencia.

Impulsar el desenvolupament responsable de la intel-ligéncia artificial (IA), entesa
com una eina de suport al procés assistencial que incorpori la participacié de
professionals clinics, tecnolegs i la ciutadania i que prevegi la creacio d’un
observatori de la seva propia evolucié en I'entorn de la salut.
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REFLEXIONS GENERALS

Més enlla dels reptes i les accions recomanades que s’han treballat en aquesta fase de
construccio del Pacte Nacional de Salut, el grup de persones expertes han extret unes
reflexions de caracter general per al Pacte que convé destacar:

a) El Pacte s’ha d’explicitar com un compromis a llarg termini que permeti
compartir el cost politic de les accions acordades.

b) El Pacte ha de tenir una visid a llarg termini de les necessitats i exigencies dels
sistema de salut, pero també ha de comptar amb elements que permetin la
transformacié amb accions a curt i mitja termini que el facin operatiu. Ha de ser
estrategic pero parcialment operatiu, i estar orientat a I’accio.

c) Cal prioritzar un nombre acotat d’accions en I'acord per garantir-ne el
desplegament immediat.

d) Esrecomanable que es fixi una temporalitat i, si cal, una linia de financament
en les mesures a curt termini, i definir-ne indicadors de seguiment.

e) Per afavorir el compliment de les accions acordades pot ser necessari fer-ho en
base a proves pilot que en permetin I'escalabilitat posterior.

f) El Pacte per si sol no és suficient, i cal acompanyar el desplegament i la gestié
del canvi. Es necessari que una estructura de Salut el monitori i 'acompanyi.







