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1. INTRODUCCIO

En el marc de la fase 2 del Pacte Nacional de Salut, i en paral-lel al procés de participacié de la
ciutadania, s’ha iniciat el treball actiu amb les entitats de I'Espai del Pacte.

Les entitats han fet un treball intern durant quatre setmanes que ha finalitzat amb una valoracié de
les accions recomanades pels experts recollides en el Document de Bases del Pacte. A través d’un

formulari han expressat el grau d’acord i el nivell de rellevancia que donaven a cadascuna de les
accions a I’hora de poder ser incloses en el Pacte. Aixi mateix, la metodologia seguida ha fet
possible que les diferents entitats poguessin esmenar, si aixi ho consideraven, aquelles accions en
gue estaven parcialment d’acord, segons els plantejaments i visions propis. Finalment, cada entitat
ha pogut proposar fins a 5 noves accions per a ser debatudes i, si escau, incloses en el Pacte.

En el marc d’aquest procés s’han rebut 40 qiestionaris de les 45 entitats que formen I'Espai del
Pacte (dues entitats han respost en un qliestionari conjuntament). En aquestes respostes, a banda
de la valoracié del grau d’acord i el nivell de rellevancia, s’han proposat un total de 553 esmenes i
137 noves accions.

Aguest document és una analisi de les respostes obtingudes a través del qliestionari i sera retornat
a les entitats de I’espai del pacte, abans d’iniciar la fase de discussié i negociacid.

Per tal de fer el treball el més acurat possible en alguns casos ha estat necessaria una trobada amb
determinades entitats per aclarir dubtes en relacio a les seves respostes.

També s’han tingut en compte les aportacions rebudes dels organs consultats: la Subcomissio
d’adopcio de la innovacié al sistema de salut i del Consell assessor de politiques de génere en salut.

detallada de la valoracié del grau d’acord i de rellevancia de cadascuna de les accions, aixi com una
proposta de text transaccional elaborada a partir de les esmenes plantejades per les entitats de
I’Espai del Pacte.

d’analisi de les noves accions proposades per les entitats i es relacionen les noves accions que
caldra debatre en les sessions de I'Espai del Pacte, amb la identificacié de I'entitat o entitats que les
proposen.

accions proposades.
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2. VALORACIO GENERAL DE LES APORTACIONS

El mes de gener de 2024, en la segona sessio de |'Espai del Pacte, es va presentar a les entitats el
Document de Bases elaborat pels experts, que inclou 67 accions recomanades que donen resposta
a 13 reptes agrupats en 4 ambits. En aquesta mateixa sessio es va proposar als membres de I'Espai
del Pacte, iniciar el treball de construccié dels acords a partir d’una primera reflexié i valoracio
interna de cada entitat del document presentat. L’objectiu és facilitar els treballs posteriors de
deliberacié presencial i negociacid dels acords i, per aix0, les entitats han respost un qiiestionari
traslladant la seva consideracioé al document.

Les entitats han valorat cada accié segons:

e Grau d’acord amb el contingut de I’accié proposada
e Grau de rellevancia de I'accio per a ser considerada en el marc del Pacte

En un analisi general i executiu, tal i comil-lustra la

=

grafica, veiem que les entitats han valorat les 67 0. @ et espatpns
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accions amb un elevat grau d’acord de mitjana, ja que il'
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totes les accions es situen entre bastant d’acord i molt 7.:. :
[
d’acord. . o*

Malgrat I’elevat grau d’acord en general, s’han rebut

importancia
n

553 esmenes i, en aquest sentit, un cop analitzades,
s’observen espais de desacord o diferencies entre les
entitats que, en alguns casos, caldra treballar amb més 05

profunditat.

Ou

En relacié amb el nivell de rellevancia que s’atorga a

acord

cada accid, veiem que també de mitjana, les accions
s’han classificat com a bastant o molt rellevants per a ser considerades en un pacte. Aix0 ens
portara a fer un treball més profund i de consens per determinar quines accions han de ser
finalment incloses.

Respecte a la valoracio del grau de rellevancia de les accions, cal fer una puntualitzacié de caracter
general. Metodoldgicament, s’havia plantejat aquesta variable des de la perspectiva de la
importancia de cadascuna de les accions a I’hora de ser incloses en el Pacte, pero els resultats
obtinguts permeten concloure que s’ha relacionat molt directament el grau de rellevancia amb el
grau d’acord, fet que dificulta la classificacid de les accions d’acord amb el criteri previst
inicialment.
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Si ordenem les accions pel valor de la mitjana del grau d’acord, podem identificar 10 accions

que han generat més grau d’acord. En color blau apareixen marcades les que també han
estat considerades entre les 10 accions més rellevants per al pacte:

Accid 01.02. Impulsar la politica de millora de la salut a través de I’accié coordinada entre diferents
sectors i la comunitat, executant intervencions adregades a revertir o mitigar les desigualtats
estructurals evitables d’acord amb I’evidéncia, que evitin la polaritzacié i afavoreixin la cohesié i la
justicia social.

Accid 04.01. 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.

Acci6 13.04. Prioritzar la interoperatibilitat semantica, sintactica, tecnica i organitzacional entre tots els
sistemes d’informacid, de forma real i efectiva, respectant els criteris de confidencialitat i seguretat, per
acabar disposant d’una estacié clinica de treball Unica i integral, multiproveidor i multinivell, centrada en
la persona i accessible pels diferents professionals que presten I'assisténcia.

Accid 05.01. Implementar instruments de mesura per garantir la perspectiva de génere en la

prestacio de serveis de salut i en I'avaluacié de resultats en salut.

Acci6 05.02. Adoptar mecanismes que garanteixin que tota iniciativa de recerca, innovaci, clinica o
assistencial en el sistema de salut, finangada amb fons publics o privats, incorpori la perspectiva de
genere 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.

Acci6 01.05. 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 comunicacid que afavoreixin la sensibilitzacié 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.

Acci6 12.01. Definir i implementar un pla estratégic de recerca i innovacio en salut que doni resposta
a les necessitats de la societat i estigui orientat a la internacionalitzacid, no només en la cerca de
finangament, sind també en la participacio en xarxes i aliances internacionals.

Acci6 02.01. Implementar la Llei de salut publica amb un desplegament efectiu de les competéncies
de I’Agencia de Salut Publica de Catalunya, amb la corresponent dotacié pressupostaria i de
recursos, i els sistemes d’informacié i de gestié adequats.

Acci6 02.03. 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 aparicio, i treballar per la
col-laboracid i coordinacié amb altres xarxes europees.

Acci6 10.01. 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.

Si ordenem les accions pel valor de la mitjana del grau de rellevancia, podem identificar les 10
accions amb més grau rellevancia. Marcades en color aquelles que també es troben entre
les 10 amb major acord. Cap de les accions identificades com a molt rellevants es troben entre
les 10 que han generat menys acord.

Acci6 04.01. 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.

Accié 08.03. Impulsar el rol i I'abast de I'atencid primaria i comunitaria per tal que sigui realment I'element
vertebrador del sistema, fent especial emfasi en el seu vessant preventiu i d’atencié comunitaria, i
adequant la dotacid de recursos a la cartera de serveis actualitzada i als resultats assolits.

Acci6 01.02. Impulsar la politica de millora de la salut a través de I'accié coordinada entre diferents sectors i
la comunitat, executant intervencions adregades a revertir o mitigar les desigualtats estructurals evitables
d’acord amb I'evidencia, que evitin la polaritzacié i afavoreixin la cohesid i la justicia social.

Accio 13.04. Prioritzar la interoperatibilitat semantica, sintactica, tecnica i organitzacional entre tots els
sistemes d’informacio, 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
persona i accessible pels diferents professionals que presten I’assisténcia.

Acci6 01.03. Reorientar totes les estratégies 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.

Accid 10.02. Accelerar la planificacio de les necessitats futures dels diferents perfils de professionals de la
salut i anticipar les accions adequades per cobrir-les.

Accid 05.01. Implementar instruments de mesura per garantir la perspectiva de génere en la prestacio de
serveis de salut i en I'avaluacié de resultats en salut.

Accié 07.01. Posicionar I'avaluacié com I'element central en la presa de decisions basada en I’evidéncia a
tots els nivells del sistema. Aquesta ha de comptar amb indicadors que mesurin el grau d’adopcié dels
resultats de I'avaluacié en les politiques de salut, tenir caracter prospectiu, estar orientada a resultats,
incloure I'experiéncia del pacient i facilitar el retiment de comptes

Acci6 01.01. 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 estratégia ha de ser una politica de pais i ha d’incloure accions
de comunicacio per afavorir la sensibilitzacié en altres sectors productius.

Acci6 06.03. Alinear la governanga 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’'independéncia, eficiencia i participacié dels diferents agents
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De la mateixa manera identifiquem les 10 accions que han generat menys grau d’acord.
Cap d’aquestes ha estat valorada entre les 10 accions més rellevants.

o Acci6 13.05. 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
ciutadania, i que prevegi la creacié d’un observatori de la seva propia evolucié en I’entorn de la salut.
Accid 10.03. Consolidar els nous perfils i rols professionals. Afavorir el desplegament de les competéncies,
la carrera professional i la maxima autonomia professional, especialment dels perfils incorporats
recentment, per donar resposta a les necessitats de la poblacid.

Acci6 10.04. Assegurar la incorporacié de nous perfils professionals per donar resposta als nous reptes
relacionats amb I'aveng 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.

Accid 06.05. 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.

Accid 03.03. Desplegar xarxes/estructures territorials autbnomes que promoguin la cooperacié, la
coordinacid intersectorial i I’Us dels recursos existents al territori, orientant el model de pagament a
resultats assolits amb atencid integrada. La governanga 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.

Acci6 06.04. 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.

Acci6 08.02. Fomentar la creacié 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 creacié d’aquests equips ha d’estar basada en |'evidéncia disponible i cal avaluar-ne els resultats
per escalar les experiéncies. Adaptar els marcs laborals i facilitar la comparticié de professionals entre
ambits i institucions.

Acci6 03.01. Unificar la governanga al maxim nivell politic, en un sol departament que abasti I'ambit social i
sanitari, i amb un enfocament integral d’atencid a les necessitats de la ciutadania. Atenent a la realitat
social, cal avancar cap a la integracié plena, amb politica, estructura i pressupost Unics i compartits.

Acci6 06.06. Professionalitzar els organs de govern de les entitats proveidores sense condicionar-los a 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.

Acci6 10.07. Flexibilitzar els sistemes de gestio de persones per adaptar-se als reptes de cada territori i
organitzacid. Redissenyar la politica de persones del sector salut i social, revisant també I'actual regim
estatutari i valorant-ne la possible eliminacié. Aixo ha d’afavorir I'autonomia de gestid, la participacid i la
promocié professional, la captacio i la retencio del talent, I'avaluacié de competéncies i la comparticié de
professionals entre els diferents proveidors, nivells i ambits del sector salut i social, amb una visi6 de
sistema integrat.

I en les cas de les 10 accions amb menys grau de rellevancia per a ser considerades en un
pacte de salut, son les seglients:

Acci6 10.07. Flexibilitzar els sistemes de gestié de persones per adaptar-se als reptes de cada territori i
organitzacid. Redissenyar la politica de persones del sector salut i social, revisant també I’actual regim
estatutari i valorant-ne la possible eliminacié. Aixo ha d’afavorir 'autonomia de gestio, la participacié i la
promocié professional, la captacio i la retencid del talent, I'avaluacié de competéncies i la comparticié de
professionals entre els diferents proveidors, nivells i ambits del sector salut i social, amb una visié de sistema
integrat

Acci6 06.06. Professionalitzar els organs de govern de les entitats proveidores sense condicionar-los a 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.

Acci6 07.03. Crear una xarxa d’entitats i unitats dedicades a I'avaluacio en salut (del mateix sistema de salut i
externes), amb I’AQuAS al capdavant, dotant-la del marc legislatiu necessari i de sistemes d’informacio
compatibles. Fomentar la cultura de I'avaluacid i la presa de decisions basades en I'evidéncia, la cooperacio
entre elles i altres organismes internacionals, i I'eficiéncia.

Acci6 01.04. Dotar I'espai transversal intersectorial (Comissié Interdepartamental de Salut) del suport
legislatiu necessari i d’un pressupost especific, per tal que la salut i I'accid sobre els seus determinants siguin
centrals en totes les politiques publiques (educacid, treball, economia, habitatge, proteccié social, ambit de
la Generalitat i I’Administracié local...).

Acci6 08.02. 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 creacié d’aquests equips ha d’estar basada en I’evidencia disponible i cal avaluar-ne els resultats
per escalar les experiéncies. Adaptar els marcs laborals i facilitar la comparticié de professionals entre ambits
i institucions.

Acci6 06.04. 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.

Acci6 06.05. Promoure aliances entre proveidors a partir d’objectius, d’indicadors de resultats i d’un
pressupost comu per garantir I'equitat, la qualitat i 'accessibilitat al sistema a tot el territori

Accid 09.04. Crear un espai/observatori que faciliti la comunicacid a la ciutadania de les prioritats en salut i la
difusio dels indicadors i resultats del sistema de forma simple i transparent.

Acci6 10.04. Assegurar la incorporacié de nous perfils professionals per donar resposta als nous reptes
relacionats amb |’aveng de la tecnologia i I'analitica de dades com a eines de suport. Adequar les politiques de
contractacio per incorporar i retenir aquests nous professionals i definir un marc deontologic perqué puguin
exercir amb qualitat i seguretat la seva activitat professional

Accid 03 03. Desplegar xarxes/estructures territorials autbnomes que promoguin la cooperacid, la coordinacié
intersectorial i I’Us dels recursos existents al territori, orientant el model de pagament a resultats assolits amb
atencid integrada. La governancga d’aquestes xarxes ha d’incloure les administracions i institucions de I'ambit
de salut, de I'ambit social i del mén local, aixi com la ciutadania.
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3. RESULTAT DE LA VALORACIO DE LES ACCIONS | PROPOSTA DE TRANSACCIONS

En aquest apartat es detallen, per a cadascuna de les 67 accions recomanades pels experts
(classificades per ambits i reptes), els percentatges de cadascun dels graus d’acord i nivells de
rellevancia atorgats pel conjunt d’entitats, el nombre d’esmenes presentades i la proposta de
transaccid formulada d’acord amb els criteris que es detallen a continuacioé.

L'Equip impulsor del Pacte ha dut a terme una analisi quantitativa i qualitativa de les aportacions
rebudes de les entitats, de manera que, per a cadascuna de les accions del Document de Bases, s’ha
valorat el percentatge dels diferents graus d’acord (totalment d’acord, bastant d’acord, poc d’acord
i gens d’acord) i s’han contrastat aquests percentatges amb les esmenes presentades.

En aquest sentit, s’"ha dut a terme una valoracid qualitativa de les esmenes, i s’han identificat 3
tipologies:

1. Esmenes que introdueixen matisos o conceptes puntuals, més o menys significatius, pero que
no modifiquen de forma substancial el proposit ni el contingut de I'accid (298).

2. Esmenes que introdueixen elements no previstos o no tractats en el text original de I'accié i que
incorporen aspectes que suposen canvis substancials de I'accié o, fins i tot, un redactat nou
alternatiu o contrari al contingut de I'accié proposada (63).

3. Esmenes que no han pogut ser considerades per ser molt especifiques o de caracter sectorial, o
per tractar-se de comentaris o valoracions que no constitueixen accions o esmenes concretes
(192).

D’acord amb aquesta analisi conjunta dels resultats quantitatius i de la valoracié qualitativa de les
esmenes presentades, sempre que ha estat possible s’ha elaborat una proposta de text
transaccional que caldra validar en I'Espai del Pacte. En les accions que no superen el 80% en el
grau d’acord, (sumant la valoracié “totalment d’acord” i “bastant d’acord”), no s’ha proposat text
transaccional.

De forma general, per a I'elaboracié d’aquests textos transaccionals s’ha intentat incorporar en el
redactat aquells elements continguts en les esmenes de tipus 1, que, mantenint la perspectiva
transversal necessaria en el Pacte, poguessin modular I'accié per fer-la més inclusiva per al conjunt
d’entitats o bé introduissin aspectes que en completessin o n’enriquissin el contingut. En general,
no haurien de generar dificultats per ser assumides pel conjunt d’entitats de I'Espai del Pacte.

En aquest sentit, s’han tingut en compte especialment aquells casos en qué diverses entitats han
presentat esmenes en un mateix sentit, ja sigui incorporant nous elements a I’'accié o suprimint les
mateixes parts d’una accié.

A I'hora d’incorporar les esmenes, també s’han tingut molt en compte els percentatges d’acord
assolits per cada accid, de manera que, en aquells casos en queé existis un grau d’acord molt elevat,
la introduccié de canvis en el text no pogués alterar substancialment aquest grau d’acord. O, en cas
contrari, s’ha intentat eliminar aquelles parts del redactat que, vistes les esmenes presentades i els
nivells d’acord assolits (substancialment per sota de la mitjana), indicaven un baix grau
d’acceptacié.
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En alguns casos les esmenes classificades com tipus 1, fan referéncia a plantejaments de caracter
més geneéric, que s’han procurat traslladar al redactat del descriptiu o a la formulacioé dels reptes
(s’indiquen en negreta en els nous redactats).

D’acord amb aquest treball, i de cara a les posteriors fases del pacte, caldra validar o reconsiderar
el nou redactat de les accions per part de les entitats de I’Espai del Pacte. En determinats casos,
per la diversitat i polaritzacié de les esmenes presentades i/o per no haver-se arribat a un grau
d’acord del 90%, o no disposar de text transaccional, caldra debatre amb més profunditat
aquestes accions en les sessions previstes en la Fase 3.
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AMBIT: UN SISTEMA PER A MES SALUT

REPTE 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». Es necessaria una major implicacié de les diverses administracions, departaments i

sectors, per treballar conjuntament amb la comunitat, accions més decidides i eficaces que tinguin impacte

sobre tots els determinants de la salut de la poblacié, especialment aquells que sén causa de desigualtats

evitables, i accions orientades a la sostenibilitat mediambiental i la salut i benestar animals com elements

indispensables per abordar la salut humana.

Accié 1.1.

Text inicial:

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 comunicacid per afavorir la
sensibilitzacié en altres sectors productius.

Resultats quiestionari: 11 esmenes

Nova proposta:

Fomentar estrategies i plans d’accié sota la
perspectiva One Health i Salut Planetaria, tot
integrant la salut humana, la salut animal i la cura
del medi ambient, posant el focus en la
sostenibilitat global. Aquestes estrategies han de
ser una politica de pais, amb calendari d’execucié
i han d’incloure accions de comunicacio per
afavorir la sensibilitzacié del conjunt de la
societat i de tots els sectors productius,
comunitat educativa, entorns laborals i xarxes
comunitaries, entre d’altres. Per monitoritzar la
seva evolucid cal dissenyar un observatori amb
indicadors d’avangament en les estratéegies d’una
Sola Salut i Salut Planetaria.

0,09 0,0%
Grau d'acord
Totalment d'acord | 27
Bastantd'acord 13 32 5%
Poc d'acord 0
Gens d'acord 0 67,5%
40

Grau de rellevancia 0% 0,0%
Molt rellevant 29
Bastant rellevant 11
Poc rellevant 0 27.5%
Gens rellevant 0
40 72,5%




Pacte Nacional de Salut

Acci6 1.2.

Text inicial:

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'evidencia, que evitin la
polaritzacié i afavoreixin la cohesid i la justicia
social.

Resultats qliestionari: 4 esmenes

Nova proposta:

Impulsar la politica de millora de la salut a través
de I'accié coordinada entre diferents sectorsi la
comunitat, promovent la corresponsabilitat,
executant intervencions adregades a revertir o
mitigar les desigualtats estructurals evitables
d’acord amb I'evidéncia, que previnguin la
polaritzacié i afavoreixin la cohesié i la justicia
social.

0,0% 0,09
Grau d'acord
Totalment dacord | 33
Bastantd'acord 7 17,5%
Poc d'acord 0
Gens d'acord 0
20 B82,5%

0,0%
Grau de rellevancia 0.0%
Molt rellevant
Bastant rellevant 17,5%

Poc rellevant
Gens rellevant

B ool 8

82,5%




Pacte Nacional de Salut

Acci6 1.3.

Text inicial:

Reorientar totes les estrategies amb una visié de
salut al llarg de tot el cicle de vida, amb especial

atencid a la infancia, I’envelliment saludable i la

salut mental.

Resultats qlestionari: 10 esmenes

Nova proposta:

Reorientar totes les estrategies cap a la promocié
de la salut, la prevencio de la malaltia i
I’abordatge de la discapacitat i la cronicitat, amb
una visié de salut i benestar al llarg de tot el cicle
de vida, amb especial atencid a la infancia, la
joventut i I'envelliment actius i saludables, i la
salut mental, prioritzades a partir del Pla de
Salut.

50% —_  __— 0,0%
Graud'acord
Totalmentd'acord | 26
Bastant d'acord 12
Poc d'acord 2 30,0% 65,0%
Gers d'acord 0
40

Grau de rellevancia 2,5% |~ 00
Molt rellevant 33
Bastant rellevant &6 150
Poc rellevant 1
Gens rellevant o
a0 82,59




Pacte Nacional de Salut

Acci6 1.4.

Text inicial:

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

Resultats qliestionari: 13 esmenes

Nova proposta:

Reforgar la Comissio interdepartamental de Salut
per tal que esdevingui un espai transversal
(intradministratiu, interadministratiu i
intersectorial) eficag per fer que la salut i I'accid
sobre els seus determinants siguin centrals en el
disseny i I’execucid de les politiques publiques de
la Generalitat i les administracions locals en
materia d’educacio, treball, economia, habitatge,
proteccid social i igualtat, entre d’altres. Cal
determinar clarament les funcions d’aquest organ,
establir els seus mecanismes de rendiment de
comptes i dotar-lo del suport legislatiu necessari
i de I'assignacio del pressupost especific per al
desenvolupament de les seves estrategies.

Grau d'acord 50% ™\ . <N
Totalment d'acord | 22
Bastantd'acord 14 55,0%
Poc d'acord 2
Gens d'acord 2 35,0%
40

Grau de rellevancia 75% 7 25%
Molt rellevant 16
Bastant rellevant 20
Poc rellevant 3 40,0%
Gens rellevant 1

40 50,04




Pacte Nacional de Salut

Acci6 1.5.

Text inicial:

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 comunicacid que afavoreixin la
sensibilitzacié social envers la responsabilitat en la
cura del medi ambient i la contribucié del sector
de la salut com a agent lider d’aquest canvi.

Resultats gliestionari: 7 esmenes

Nova proposta:

Definir un pla per reduir la petjada ecologica del
sistema de salut, que avancicap a la
descarbonitzacio del sistema, la reduccié de
residus i de la petjada hidrica, i prevegi els costos
mediambientals en la presa de decisions. Aquest
pla cal que contempli aspectes com la compra de
productes, el foment del reciclatge i la renovacié
d’infraestructures, aixi com una linia de
pressupost i accions de comunicacié que
afavoreixin la sensibilitzacio social envers la
responsabilitat en la cura del medi ambientila
contribucio transversal del sistema de salut com a
agent Hderd’aquest canvi.

0,0% 0,0%
Grau d'acord
Totalment d'acord | 29
Bastant d'acord 1 27,5%
Poc d'acord 0
Gens d'acord ] 72,5%
40

Grau de rellevancia %% 0,0%
Molt rellevant 25 35,0%
Bastantrellevant | 14
Poc rellevant 1
Gens rellevant ]

40 62,5%
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Pacte Nacional de Salut

REPTE 2
Potenciar la salut publica

Cal orientar el sistema de salut envers la vigilancia de la salut publica, la proteccio i la promocid de la salut i
la prevencio 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 i evitar la
medicalitzacio de la vida quotidiana. Aixo requereix potenciar tots els ambits de la salut publica, amb la
maxima implicacid dels diferents agents competents i fomentant la participacio ciutadana, a través de
"accid intersectorial.

Accio 2.1.

Text inicial: Nova proposta:

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

Resultats qliestionari: 10 esmenes

Grau d'acord oo ae% Grau de rellevancia Ll 25%
Totalment d'acord | 30 Molt rellevant 30
Bastant d'acord 9 22 5% Bastant rellevant g
Poc d'acord o Poc rellevant 0 22,5%
Gens d'acord 1 Gens rellevant 1
40 75,0% 40 75,086
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Pacte Nacional de Salut

Acci6 2.2.

Text inicial:

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’Administracio 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 per a garantir la universalitat i equitat
dels serveis de salut publica i una major integracié
amb la xarxa assistencial.

Resultats qliestionari: 8 esmenes

Nova proposta:

Reestructurar i integrar els serveis i dispositius de
salut publica existents, tant els de la Generalitat
com els de I’Administracio local, en xarxes de
cooperacio i treball territorials, amb un pressupost
especific derivat del conjunt de pressupostos
destinats a aquest ambit, amb sistemes
d'informacié integrats i una avaluacioé a través
d’indicadors d’impacte en salut. L’objectiu és assolir
una accio univoca i coordinada amb el compromis
explicit de tots els intervinents per a garantir la
universalitat i equitat dels serveis de salut publica i
una major integracié amb la xarxa assistencial.

7.5% 0,0%
Grau d'acord
Totalment dacord | 26
Bastant d'acord 11
Poc dacord 3 27,5% 65,0%
Gens d'acord o
40

Grau de rellevancia s 0,0%
Molt rellevart 26
Bastant rellevant | 11
Poc rellevant 3
27,5%
Gens rellevant o 65,0%
40
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Pacte Nacional de Salut

Acci6 2.3.

Text inicial: Nova proposta:

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

europees i reforgar paral-lelament la Xarxa de
Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (XVEC).

Resultats qlestionari: 8 esmenes

Graud'acord - —a Grau de rellevancia 0% oms
Totalmentd'acord | 28 Molt rellevant 23
' Bastant rellevant 15
EZ?Z'F:;:;OM 1; o Poc rellevant
Gens d'acord 0 70,0% Gens rellevant 0 37,5% 57.5%
40 40
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Pacte Nacional de Salut

Acci6 2.4.

Text inicial:

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.

Resultats qliestionari: 10 esmenes

Nova proposta:

Promoure I’accié comunitaria a nivell local,
impulsant iniciatives conjuntes entre I'ambit de
salut (assistencial i de salut publica), I'ambit
social, els ajuntaments, altres ens i agents locals i
establiments sanitaris, tenint en compte els
determinants socials i ambientals i els estil de
vida. Impulsar especialment accions dirigides a
infants i adolescents al llarg de tota I’etapa
escolar. Cal fer especial incidencia en I’avaluacio
de resultats i la seva comunicacid, en el benefici
de la salut i I'estalvi economic per la societat.

25% —~_ __— 00%
Graud'acord
Totalment d'acord 24
Bastant d'acord 15
Poc d'acord 1 37,5% 60,0%
Gens d'acord 0
40

5%
Grau de rellevancia .~ 0.D%
Mot rellevant 29
Bastant rellevant 10
25,0%
Poc rellevant
Gens rellevant 1]
725%
20 2,
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Pacte Nacional de Salut

REPTE 3.

Avancgar en I’atencid integrada social i sanitaria

Cal avangar en la integracio de I'atencio social i sanitaria per millorar I'accessibilitat i reduir la fragmentacio

actual entre ambdds sistemes, promovent un model desinstitucionalitzador, que doni una resposta eficag a

les necessitats socials i sanitdries, sovint confluents, de les persones. Es necessari un reenfocament cap a la

promocio, la prevencié i la reduccio de la discapacitat i la dependéncia, tenint en compte especialment

I’envelliment progressiu de la poblacid i els reptes en salut mental.

Accié6 3.1.

Text inicial:

Unificar la governanca 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 avancar cap a la integracio
plena, amb politica, estructura i pressupost unics i
compartits.

Resultats qliestionari: 7 esmenes

Nova proposta: | oiscuss
No es formula per la diversitat i polaritzacid de les
esmenes presentades (veure annex 2) i per tenir
un grau d’acord inferior al 90%.

12,5%
Grau d'acord
7,5%
Totalment d'acord | 21
Bastant d'acord 11 52,5%
Poc d'acord 3
Gens dacord 5
27,5%
40

Grau de rellevancia 7.5% 5,0%
Molt rellevant 26
Bastant rellevant 9
Poc rellevant 3 22.5%
Gens rellevant 2 65,0%
40
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Pacte Nacional de Salut

Acci6 3.2.

Text inicial:

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

Nova proposta: | oiscuss
Accelerar de forma prioritaria el desplegament de
I’Agencia d’Atencié Integrada Social i Sanitaria,
com a instrument que ha d’unificar la
governanga, la planificacio i les politiques
conjuntes; dotant-la d’un pressupost especific per
als projectes a desplegar, i posant a I'abast del
conjunt de professionals les eines que facilitin el
treball col-laboratiu interdisciplinari. S’haura de
disposar d’una cartera de serveis integrats
definida i adaptada a les necessitats de les
persones i les caracteristiques dels territoris,
d’uns sistemes d’informacié i comunicacid
compartits, de plans d’intervencio integrada i
d’eines de valoracid Uniques, entre d’altres.

Es proposa una transaccio que recull les esmenes majoritaries pero la diversitat i polaritzacié de les esmenes
presentades (veure annex 2) i I'existéncia d’un nivell d’acord inferior al 90% requereix que sigui debatuda

amb més profunditat.

Resultats qliestionari: 9 esmenes

7 5% 5,0%
Grau d'acord g
| Totalment d'acord | 24
| Bastant d'acord |1
|Poc d'acord | 3 oo
Gens d'acord 2 27,5%
40

Grau de rellevancia 2,5% s
Molt rellevant 29
Bastant rellevant 7
Poc rellevant 1 17,5%
Gens rellevant 3
40 72,5%
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Pacte Nacional de Salut

Acci6 3.3.

Text inicial:

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

Nova proposta: | oiscuss
Desplegar xarxes de treball territorials
autonomes, amb criteris d’equitat i proximitat,
que promoguin la cooperacio, la coordinacio
intersectorial i I'Us dels recursos existents al
territori, orientant el model de finangament a
resultats-de-salut-asselits a assolir resultats de
salut a través de I'atencié integrada. La
governanca d’aquestes xarxes ha d’incloure les
administracions i institucions de I’ambit de salut,
de I'ambit social, elménlecal ajuntaments i ens
locals, aixi com la ciutadania i els professionals.

Es proposa una transaccio que recull les esmenes majoritaries pero la diversitat i polaritzacié de les esmenes
presentades (veure annex 2) i I'existéncia d’un nivell d’acord inferior al 90% requereix que sigui debatuda

amb més profunditat.

Resultats qliestionari: 17 esmenes

0,004
Grau d'acord
Totalment d'acord | 16 17.5%
Bastantd'acord 17
40,046

Poc d'acord 7
Gens d'acord 0

40

42,5%

Grau de rellevancia 10,0% 2,5%
Molt rellevant 22
Bastant rellevant 13
Poc rellevant a4 o5,0%
G Il t

ens rellevan e
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Pacte Nacional de Salut

Acci6 3.4.

Text inicial:

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

. | blscuss
Nova proposta: S

Millorar i harmonitzar progressivament, d’acord
amb les caracteristiques de la prestacioé de servei
i amb un calendari establert, les condicions
laborals i professionals dels ambits de salut i
social per permetre una millor qualitat en
I’atencio a les persones, una coexisténcia més
equilibrada i una integracié col-laborativa entre
ambdds sectors.

Es proposa una transaccio que recull les esmenes majoritaries pero la diversitat i polaritzacio de les esmenes
presentades (veure annex 2) i I'existéncia d’un nivell d’acord inferior al 90% requereix que sigui debatuda

amb més profunditat

Resultats qliestionari: 18 esmenes

12,5% _— 25%
Grau d'acord
Totalment dacord | 21
Bastant d'acord 13 22.:5%
Poc d'acord 5
Gens d'acord 1
40 32,5%

Graw de rellevancia 2,5% s
Malt rellevant 23
Bastant rellevant 10
Poc rellevant 1 25,0%
Gens rellevant 1 e
40

21




Pacte Nacional de Salut

REPTE 4
Assegurar la sostenibilitat economica del sistema

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

Acci6 4.1.

Text inicial: Nova proposta:

Garantir els recursos publics dedicats al Garantir els recursos publics dedicats al
finangament del sistema de manera sostinguda finangament del sistema de salut de manera
per assolir progressivament el nivell de despesa sostinguda i sostenible per assolir

d’altres paisos de I’entorn amb sistemes similars. progressivament el nivell de despesa publica

d’altres paisos de I'entorn amb necessitats, nivell
de renda i sistemes similars.

Resultats qlestionari: 8 esmenes

0,0% 0,0% 0,086
Grau d'acord Grau de rellevancia 7.5% 0,0%
Totalment d'acord | 32 o Molt rellevant 37
Bastant d'acord 8 Bastant rellevant 3
Poc d'acord 0 Poc rellevant 0
Gens d'acord 0 Gens rellevant 0
40 40

92,5%
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Acci6 4.2.

Text inicial:

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

Resultats questionari: 12 esmenes

Nova proposta:

Optimitzar i distribuir els recursos per mitja de
I’avaluacio, destinant-los a aquelles intervencions
que més valor aporten en resultats de salut i
benestar per mitja d’instruments de planificacié
solids, criteris de prioritzacio clars basats en
I’evidéncia disponible i incentius que reconeguin
els resultats, assegurant una gestio eficient i
sostenible dels recursos publics, i garantint la
qualitat assistencial i I’equitat territorial.

7,.5% o~ 2,5%
Grau d'acord
Totalment d'acord | 28
Bastant d'acord 8
Poc d'acord 3 20,0%
Gens d'acord 1 70,0%
40

2,5% .
Grau de rellevancia 5.0%
Molt rellevant 30
Bastant rellevant 7
17,5%
Poc rellevant 1
Gens rellevant 2
a0 75,00
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Pacte Nacional de Salut

Acci6 4.3.

Text inicial: Nova proposta:

Introduir sistemes per revisar periodicament les Introduir sistemes per revisar periodicament les

politiques de finangament de les prestacions: politiques de finangament de les prestacions:

e dotar el sistema d’un mecanisme de revisié e dotar el sistema d’'un mecanisme de revisié
agil, transparent, sistematic i sistémic amb agil, transparent, sistematic i sistémic amb

criteris d’evidencia i participat per
I’Administracio, els professionals, la
ciutadania, les organitzacions de proveidors
i els agents socials.

tectivitat de | b s iad e revisar les prestacions reavaluant, d’acord
efectivitat de les cobertures actuals i adaptant- amb Pevidéncia, el cost-efectivitat de les

les a les necessitats canviants de salut, tenint cobertures actuals i adaptant-les a les
en compte els condicionants de les diferents necessitats canviants de salut, tenint en

poblacions en el territori. compte els condicionants de les diferents
poblacions en el territori.

criteris d’evidéncia i participat per
I’Administracid, els professionalsi la
ciutadania.

e revisar les prestacions reavaluant el cost-

Resultats qliestionari: 6 esmenes

Graud'acord i ~ Grau de rellevancia 2.5% 5,066
Totalmentd'acord | 23 Molt rellevant 27
Bastant d'acord 13 Bastant rellevant | 10
Poc d'acord 2 Poc rellevant 1 25,0%
Gens d'acord 2 32,5% Gens rellevant 2
0 57,5% e 67,5%
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Accid 4.4.

Text inicial:

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

Resultats qliestionari: 7 esmenes

Nova proposta:

Garantir una assignacio de recursos equitativa
d’acord amb les necessitats en salut de la
ciutadania i implementar sistemes de
financament i compra basats en valor segons
I'evidéncia disponible (resultats en salut/costos),
que garanteixin I'equitat territorial i relacionin el
finangament amb el rendiment i la qualitat del
servei, incloent I'experiéncia del pacient i la
perspectiva de génere. Aquests sistemes de
eempra han d’afavorir I'atencié integrada i
coordinada entre proveidors i nivells assistencials,
i ser coherents amb una estratégia planificada de
desenvolupament de la xarxa, tant de serveis com
d’equipaments.

5, 0% 5,0%
Grau d'acord
Totalment d'acord 23
Bastant d'acord 13
Poc d'acord 2
G d' d 2 32,5%
ens d'acon 57.5%
40

7.5%
Grau de rellevancia 2,5%
Maolt rellevant 23
Bastant rellevant 13
Poc rellevant 1
Gens rellevant 3 32,5% 57.5%
40
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Acci6 4.5.

Text inicial:

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

Resultats quiestionari: 5 esmenes

Nova proposta:

Homogeneitzar i millorar els instruments de
control i supervisio de la qualitat de les
prestacions de serveis del sistema d’utilitzacioé
publica i avaluar el compliment del contracte,
conveni o concert, de manera transparent, per tal
de facilitar la millora per resultats en tots els seus
ambits, i transparentar-ne els resultats.

7,5% 25%
Graud'acord
Totalment dacord | 26
Bastant d'acord 10
Poc d'acord 3 25,0% 65,0%
Gens d'acord 1
40

5,0% .

Grau de rellevancia 0,0%
Mol rellevant 26
Bastant rellevant 12

Poc rellevant 2 30,0%
Gens rellevant 0
65,0%

40
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Accib6 4.6.

Text inicial:

Afavorir la incorporacio de la innovacid i la
renovacié 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.

Resultats qliestionari: 6 esmenes

Nova proposta:

Afavorir la incorporacié de la innovacid i la
renovacioé tecnologica de forma ordenadai
planificada, d’acord amb un model de prioritzacié
compartit i la cartera de serveis, amb una politica
de finangament adequada i visié de territori.
Aquesta incorporacioé de la innovacié i renovacio
tecnologica s’ha de dur a terme en les millors
condicions a tot el sistema d’acord amb criteris de
cost/efectivitat, obtencio de resultats en salut i
transparencia, i ha de facilitar I'exercici
professional al servei dels ciutadans, a I’abast de
tot el sistema. Definir una estratégia comuna
d’adquisicié agregada ampliant la utilitzacié de
models de risc compartit i d’assoliment de
resultats esperats.

5,0% — __—0,0%
Grau d'acord
Totalment d'acord 28
Bastant d'acord 10
25,0%

Poc d'acord 2
Gens d'acord 0 70,0%

40

Grau de rellevancia 5,0% - 0,0%
Maolt rellevant 27
Bastant rellevant 11
Poc rellevant 2 27,5%
Gens rellevant 0
40 67,5%
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REPTE 5.

Garantir la incorporacio de la perspectiva de sexe i génere interseccional i de cicle de vida

Cal atendre l'objectiu d'acabar amb les desigualtats en salut per raé de génere que persisteixen
en la societat. Per abordar-les és imprescindible la incorporacio de la perspectiva de sexe i génere
interseccional atenent totes les etapes vitals de la poblacio , en el conjunt de politiques i ambits
d’actuacio del sistema de salut. Cal promoure alhora el lideratge femeni en dones, en un sector on
la feminitzacio majoritaria encara no es veu reflectida en posicions de responsabilitat.

Acci6 5.1.

Text inicial:

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

Resultats qliestionari: 3 esmenes

Nova proposta:

Implementar instruments de mesura per garantir
la incorporacio de la perspectiva de sexe i genere
interseccional en la planificacid i la prestacid de
serveis de salut, aixi com en I'avaluacioé de
resultats en salut, assegurant la desagregacié de
les dades per sexes.

0,0% 0,0%
Grau d'acord
Totalment d'acord | 31
Bastant d'acord 9 22,5%
Poc d'acord 0
Gens d'acord 0
40 77,5%

2,5%
Grau de rellevancia 0,0%
17,5%
Molt rellevant 32
Bastant rellevant 7
Poc rellevant 1
Gens rellevant 0
40 80,0%
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Acci6 5.2.

Text inicial:

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
geénere 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.

Resultats qliestionari: 3 esmenes

Nova proposta:

Adoptar mecanismes que garanteixin que tota
iniciativa de recerca, innovacié, formativa, clinica
o assistencial en el sistema de salut, financada
amb fons publics o privats, incorpori la
perspectiva de genere i representi la diversitat
poblacional Hndividual. Cal aplicar aquests criteris
en tot el procés de disseny i d’avaluacid, i
monitorar-ne el compliment.

Grau d'acord

Totalment d'acord 30
Bastant d'acord 10

25,0%

Poc d'acord

Gens d'acord

75,0%
10

Grau de rellevancia — 0.0%
Molt rellevant 0
Bastant rellevant B 20,0%
Poc rellevant 2
Gens rellevant 0
40 75,0%
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Acci6 5.3.

Text inicial:

Ampliar el desplegament de la perspectiva de
geénere amb una visido més diversa, equitativa i
inclusiva (interseccionalitat), en tots els ambits,
public i privat, amb incentius i recursos, i amb
consciéncia i eliminacid de biaixos.

Resultats qliestionari: 4 esmenes

Nova proposta:
Ampliar el desplegament de la perspectiva de

sexe i genere interseccional amb una visié més
diversa, equitativa i inclusiva, en tots els ambits,
amb incentius, recursos, formacio per a la presa
de consciencia i I’eliminacié dels biaixos, en
coordinacié amb altres sectors.

Grau d'acord

Totalment d'acord | 27
Bastantd'acord 12
Poc d'acord 0
Gens d'acord 1

40

0,0% _

30,0%

— 2,5%

¥

67,5%

Grau de rellevancia

Molt rellevant 25
Bastantrellevant | 12
Poc rellevant 2
Gens rellevant 1

40

5,08

T 2,5%

62,5%
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Accié 5.4.

Text inicial:

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 direccié intermedia, alta direccid i en
altres ambits professionals, com la recercaila
gestio clinica.

Resultats qlestionari: 10 esmenes

Nova proposta:

Definir i implementar una estrategia per impulsar
la preséncia de les dones en les posicions de
lideratge, alineada amb les caracteristiques de la
plantilla de Salut. Cal normalitzar-la en totes les
posicions de direccid, tant les intermedies com
les d’alta direccid i maxima responsabilitat, i en
tots els ambits i perfils professionals, incloses la
recerca i la gestio clinica, incorporant lideratges
que fomentin el cuidatge de la poblacié i del
propi sector professional.

0,08 _— 00%
Grau d'acord
Totalment d'acord | 25
Bastant d'acord 15
Poc d'acord 0 S
Gens dacord 0
40 62,5%

2,5% 0,0%
Grau de rellevancia
Moalt rellevant 24
Bastant rellevant 15
37.5%

Poc rellevant
Gens rellevant 0 60,0%

40
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AMBIT: MILLORA DE L’ECOSISTEMA SANITARI

REPTE 6.

Afavorir una governanca robusta que incorpori la ciutadania i els professionals

Cal establir una governanga robusta per al conjunt del sistema sanitari, amb una definicio clara de les

funcions dels diferents agents implicats i un reforg dels instruments de relacio entre aquests, i garantir la

qualitat de les institucions, de les prestacions i dels processos d’atencié a les persones des de tots els

ambits del sistema, a través de I'acreditacié departamental, la contractacio per resultats, els estandards

de seguretat i bona praxi, entre d’altres. L’avaluacio i el control de resultats obtinguts, el retiment de

comptes i la transparéncia, i la participacio de la ciutadania i dels professionals son elements clau per a una

bona governanga.

Accid 6.1.

Text inicial:

Reforgar la governanga global del sistema de salut
de manera estable i no condicionada als cicles
politics, adaptant-la a les necessitats actuals,
reforgant els instruments de planificacié, compra i
contractacio, avaluacié 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.

Resultats qliestionari: 10 esmenes

Nova proposta:

Reforcar la governanca global del sistema de salut
de manera estable i no condicionada als cicles
politics, per I’assoliment de respostes efectives a
les necessitats de la poblacié com a dret de la
ciutadania. Adaptar la governanga a les
necessitats actuals, reforcant els instruments de
planificacid, finangament, compra i contractacio,
avaluacio i control dels resultats i el dialeg entre
les parts implicades. Garantir el desplegament de
les atribucions i funcions de cada un dels agents
del sistema, d’acord amb el marc legal vigent.

7,7% 0,086
Grau d'acord
Totalment d'acord | 23
Bastantd'acord 13
Poc d'acord 3 33 3% 59,0%
Gens d'acord o
39

2.5%

Grau de rellevancia 2,5%
Molt rellevant 27
Bastant rellevant 11

Poc rellevant 1 27.5%

Gens rellevant 1

67,5%
40
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Acci6 6.2.

Text inicial:

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

Resultats qliestionari: 11 esmenes

Nova proposta:

Enfortir la participacié dels diferents perfils
professionals i de la ciutadania en la governanga
del sistema de salut, de forma efectiva, d’acord
amb els marcs de participacié existents o creant-
ne de nous, si escau, per fer-ho possible.

5,00 — 00%
Grau d'acord
Totalment d'acord | 22
Bastant d'acord 16 55,04
Poc d'acord 2
Gens d'acord 0 40,0%
40

2,5% -
Grau de rellevancia L
Molt rellevant 25
Bastant rellevant 14
Poc rellevant 1
350% 62,5%

Gens rellevant 0

40
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Acci6 6.3.

Text inicial:

Alinear la governanga 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’independéncia, eficiéncia i participacié dels
diferents agents.

Resultats qliestionari: 5 esmenes

Nova proposta:

Alinear la governanga 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’independéncia, eficiéncia i participacio dels
diferents agents, avangant progressivament a
una governanga integrant I’ambit d’atencié
social.

5, 0uf 2,5%
Grau d'acord
Totalmert d'acord | 26
Bastant d'acord 11
Poc d'acord 2 27,5%
Gens d'acord 1 65,0%
40

Grau de rellevancia > 0,0%
Malt rellevant 31
Bastant rellevant 7 17.5%
Poc rellevant 2
Gens rellevant o
a0 77,5%
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Acci6 6.4.

Text inicial:

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.

LET’S
Nova proposta: | oiscuss
Potenciar els instruments de relacid bilateral
(contractes, convenis, concerts) entre el Servei
Catala de la Salut i els proveidors, inclos el
contracte programa de I'ICS, de manera que
promoguin I'autonomia responsable i els resultats
en salut i generin obligacions per totes les parts.
Cal que es signin ex ante i tinguin un control
public ex post sobre la seva execucid.

Es proposa una transaccié que recull les esmenes majoritaries pero la diversitat i polaritzacié de les esmenes
presentades (veure annex 2) i I'existencia d’un nivell d’acord inferior al 90% requereix que sigui debatuda amb més

profunditat

Resultats qliestionari: 13 esmenes

7,5%
Grau d'acord 10,09
Totalment d'acord | 19
Bastant d'acord 14
Poc d'acord a4 47.5%
Gens d'acord 3
40 35,0%

5,0%
Grau de rellevancia 5,0%
Molt rellevant 13
Bastant rellevant 13
45,08
Poc rellevant 2
Gens rellevant 2
a0 45,0%
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Acci6 6.5.

Text inicial:

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

Nova proposta: | oiscuss

Planificar i regular premeure aliances entre
proveidors a partir d’objectius, d’indicadors de
resultats i d’assignacio d’un pressupost comu per
garantir I'equitat, la qualitat i I'accessibilitat al
sistema a tot el territori, amb la definicié de la
cartera de serveis. Afavorir la participacio dels
professionals en la configuracié i construccié de
les aliances.

Es proposa una transaccio que recull les esmenes majoritaries pero la diversitat i polaritzacid de les esmenes
presentades (veure annex 2) i I'existencia d’un nivell d’acord inferior al 90% requereix que sigui debatuda amb més

profunditat.

Resultats questionari: 10 esmenes

2,5%
Grau d'acord 12,5%
_ |Totalmentd'acord | 18 45,0%
Bastant d'acord |16
Pocd'acord 5
Gens d'acord 1
20 40,096

Grau de rellevancia 7.5% AN
| Molt rellevant 20
Bastant rellevant | 15

Pocrellevant 3 50,0%

Gens rellevant 37,5%

2
40
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Accib 6.6.

Text inicial:

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 d’avaluacio
robustos sobre aquestes entitat

Resultats questionari: 11 esmenes

Nova proposta:

LET'S
| oiscuss

No es formula per la diversitat i polaritzacio de les
esmenes presentades (veure annex 2) i per tenir

un grau d’acord inferior al 90%.

10,0%
Grau d'acord 12,5%
_|Totalment d'acord | 21
_|Bastant d'acord | 10 32.3%
Poc d'acord | S
Gens d'acord - 25,0%
40

Grauderellevancia  75% | 2%
Molt rellevant 20
Bastant rellevant | 12
[Pocrellevant 73 Sl
Gens rellevant )
0 30,096
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REPTE 7.

Fomentar una estratégia per a I’avaluacid i el retiment de comptes

Cal consolidar I'avaluacid 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 transparéncia.

Acci6 7.1.

Text inicial:

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

Resultats qliestionari: 5 esmenes

Nova proposta:

Posicionar I'avaluacié com I’element central en la
presa de decisions basades en 'evidéncia a tots
els nivells del sistema. Aquesta ha de comptar
amb indicadors que mesurin el grau d’adopcio
dels resultats de I’avaluacié en les politiques de
saluti el grau d’impacte d’aquestes politiques.
Ha de tenir caracter prospectiu, estar orientada a
resultats en salut, qualitat i eficiéncia, ser
transparent i actualitzable. Ha d’incloure
I’experiéncia del pacient i la visié dels
professionals, considerar els eixos de desigualtat
i facilitar el retiment de comptes .

25% _ 00%
Grau d'acord
Totalment d'acord 28
Bastant d'acord 11 27.5%
Poc d'acord 1
Gens d'acord 0
70,0%
40

2,5% i

Grau de rellevancia 0.0
Molt rellevant 31
Bastant rellevant B

20,0%
Poc rellevant 1
Gens rellevant 0
40 77.5%
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Acci6 7.2.

Text inicial:

Dotar I’Agéncia de Qualitat i Avaluacio Sanitaries
de Catalunya (AQuUAS) amb els recursos,
I'estructura i les atribucions perqué pugui liderar
I’estrategia global d’avaluacio de forma
independent, agilitar i simplificar I'accés a les
dades i els mecanismes d’avaluacio i potenciar els
instruments de suport a la presa de decisions,
com els informes d’avaluacié de tecnologies i
prestacions sanitaries, la Central de Resultats i la
Central de Balangos o I'Essencial, entre d’altres.

Resultats qliestionari: 5 esmenes

Nova proposta:

Dotar I’Agéncia de Qualitat i Avaluacio Sanitaries
de Catalunya (AQUAS) amb els recursos,
I’estructura i les atribucions perque pugui liderar
I'estrategia global d’avaluacio de forma
independent, agilitzar i simplificar 'accés obert a
les dades i els mecanismes d’avaluacié i potenciar
els instruments de suport a la presa de decisions a
tots els nivells, com els informes d’avaluacié de
tecnologies i prestacions sanitaries, la Central de
Resultats i la Central de Balangos o I'Essencial,
entre d’altres.

2,5% 2.5%
Grau d'acord
Totalment dacord | 24
Bastant d'acord 14
60,0%

Poc d'acord 1 35.0% ‘
Gens d'acord 1

40

Grau de rellewancia o% 2,5%
Molt rellevant 24
Bastant rellevant 12
Poc rellevant 3 60,0%
Gens rellevant 1 30,0%
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Accid 7.3.

Text inicial:

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

LET’S
Nova proposta: | oiscuss
Promoure el treball en xarxa entre les entitats i
unitats dedicades a I'avaluacié en salut (del
mateix sistema de salut i externes), amb I’AQUAS
al capdavant, establint el marc legislatiu necessari
i desenvolupant sistemes d’informacio
compatibles. Fomentar la cultura de I'avaluacié i
la presa de decisions basades en I'evidéncia, la
cooperacié entre elles i altres organismes
internacionals, la qualitat i I'eficiencia.

Es proposa una transaccio que recull les esmenes majoritaries pero la diversitat i polaritzacié de les esmenes
presentades (veure annex 2) i I'existéncia d’un nivell d’acord inferior al 90% requereix que sigui debatuda

amb més profunditat

Resultats qliestionari: 7 esmenes

5,0%
Grau d'acord 12,5%
Totalment d'acord 23
Bastant d'acord 10
Poc d'acord 5 57,5%
Gens d'acord 2 25,0%
40

15,0% 5,0%
Grau de rellevancia
Maolt rellevant 20
Bastant rellevant 12
Poc rellevant & 50,0%
Gens rellevant 2
30,0%
40

40
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Acci6 7.4.

Text inicial:

Reforgar la participacié de la ciutadania en
I’avaluacio del sistema de salut.

Resultats qliestionari: 11 esmenes

Nova proposta:

Reforcar de forma efectiva la participacié de la

ciutadania i del conjunt de professionals
en l'avaluacio del sistema de salut a partir de la
millora i generalitzacié de protocols que

incloguin la participacio.

Graud'acord
Totalment d'acord 25
Bastant d'acord 14
Poc d'acord 1
Gens d'acord o

40

25% - 00%

35,0%

62,5%

Grau de rellevancia

Maolt rellevant 25

Bastant rellevant 12

Poc rellevant

Gens rellevant 0
40

7.5% -~ 0.0%

I

30,09

62,5%
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REPTE 8

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

Cal reordenar el sistema sanitari, amb una visio de maxima equitat, per millorar-hi I'accessibilitat i la

continuitat de I’atencid, reduint la fragmentacio entre nivells assistencials i prestadors de serveis,

assegurant la qualitat i la sequretat dels serveis i afavorint I'orientacié als resultats en salut. Es

imprescindible garantir la maxima capacitat resolutiva de I'atencié primaria i comunitaria com a eix

vertebrador del sistema i incorporant en el model de reordenacié la visié de I’atencio integral social i

sanitaria de la poblacio.

Accio 8.1.

Text inicial:

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 en els dispositius més adequats en
cada prestacio.

Nova proposta: | oiscuss
Garantir, reordenar i redimensionar els serveis de
salut al territori amb criteris d’equitat territorial,
accessibilitat, qualitat assistencial, seguretat
clinica i eficiencia economica. Aquesta
reordenacio s’ha d’orientar a aconseguir
I’atencio integral i integrada amb els
professionals i en els dispositius més adequats,
tenint en compte tots els recursos assistencials
existents al territori amb I'objectiu de donar
resposta a les necessitats de les persones.
Establir els canals i sistemes de comunicacié
entre els diferents nivells assistencials, que
permeti el seguiment integral i longitudinal de la
persona en el sistema sanitari i social. Aquesta
reordenacio s’ha de fer amb la participacié dels
professionals establint incentius per facilitar el
seu desplegament.

Es proposa una transaccio que recull les esmenes majoritaries pero la diversitat i polaritzacio de les esmenes
presentades (veure annex 2) i I'existencia d’un nivell d’acord inferior al 90% requereix que sigui debatuda

amb més profunditat

Resultats qlestionari: 14 esmenes

15,0% 2,5%
Grau d'acord
Totalment d'acord | 21
Bastant d'acord 12 52,5%
Poc d'acord 6
Gens dacord 1 30,0%
40

2.5%
Grau de rellevancia 2,5%
Molt rellevant 28
Bastant rellevant 10
Poc rellevant
25,0%
Gens rellevant
a0 70,056
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Accio 8.2.

Text inicial:

Fomentar la creacié 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 creacié d’aquests equips ha
d’estar basada en |'evidencia disponible i cal
avaluar-ne els resultats per escalar les
experiéncies. Adaptar els marcs laborals i facilitar
la comparticié de professionals entre ambits i
institucions.

Nova proposta: | iscuss
Donar resposta a les necessitats de la poblacio,
impulsant si s’escau, la creacid de eguips xarxes
assistencials funcionals que integrin professionals
de diverses disciplines i ambits/nivells i
institucions per oferir una atencié integral i
integrada, més eficient, segura i de més qualitat.
La creacio d’aquestes xarxes ha d’estar basada en
I’evidencia disponible i cal avaluar-ne els resultats
en salut, qualitat i eficieéncia per escalar les
experiéncies. Cal establir mecanismes per facilitar
compartir objectius i el treball entre
professionals, ambits i institucions.

Es proposa una transaccio que recull les esmenes majoritaries pero la diversitat i polaritzacié de les esmenes
presentades (veure annex 2) i I'existéncia d’un nivell d’acord inferior al 90% requereix que sigui debatuda

amb més profunditat

Resultats qliestionari: 13 esmenes

10,09
Graud'acord 5, 0%
Totalment d'acord 19
Bastant d'acord 15
Poc d'acord 475%
Gens d'acord 4
a0 37,5%

12,5%
Grau de rellevancia
2.5%
Molt rellevant 22
Bastant rellevant 12
Poc rellevant
Gers rellevant 30,0% 55,0%

5 e
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Accio 8.3.

Text inicial:

Impulsar el rol i I'abast de I'atencio primaria i
comunitaria per tal que sigui realment I'element
vertebrador del sistema, fent especial emfasi 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.

Resultats qliestionari: 9 esmenes

Nova proposta:

Prioritzar i enfortir impuisar el rol i I'abast de
I’atencié primaria i comunitaria per tal que sigui
realment I'’element vertebrador i de proximitat
del sistema, fent especial emfasi en el seu vessant
preventiu, de promocié i d’atencié comunitaria, i
adequant I’assignacié de pressupost per donar
resposta a les necessitats de la poblacié. El seu
financament ha de permetre la dotacié de
recursos tant materials com de les diferents
categories i perfils professionals, d’acord a la
cartera de serveis actualitzada i a I'assoliment dels
resultats esperats.

5,09 - 0%
Grau d'acord
Totalment d'acord | 29
Bastant d'acord ]
Poc d'acord 2 22,5%
Gens d'acord 0
40 72,5%

0,0% 0,0%
Grau de rellevancia
Molt rellevant 35 12,5%
Bastant rellevant 5
Poc rellevant 0
Gens rellevant 0
a0 87,5%
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Accio 8.4.

Text inicial:

Incrementar 'accessibilitat i la capacitat resolutiva
de I'atencié primaria i comunitaria, garantint la
renovacié d’estructures i la inversio tecnologica,
establint un calendari per a un pla de
desburocratitzacio, flexibilitzant-ne I'organitzacié 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.

Resultats qliestionari: 13 esmenes

Nova proposta:

Millorar inerementar I'accessibilitat i la capacitat
resolutiva de I'atencid primaria i comunitaria,
garantint la renovacié d’estructures, equipament i
la inversio tecnologica, prioritzant un calendari
per a un pla de desburocratitzacio, flexibilitzant-
ne I'organitzacio i I'estructura, i dotant-la de més
agilitat i autonomia de gestié, amb capacitat, per
exemple, per a la compra real de proves i de
consultes externes. Garantir la formacid i
reconeixement dels diferents rols professionals
per tal d'adaptar-se a les necessitats en salut
actuals de la poblacié.

5,00 5.0%
Graud'acord
Totalmentd'acord | 26
Bastant d'acord 10
Poc d'acord 2 25,05
Gens d'acord 2
-l 65,08

0,0% - 25%
Grau de rellevancia
Molt rellevant 31
Bastant rellevant 3 20,0%
Poc rellevant 0
Gens rellevant 1
a0 77,5%
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Accio 8.5.

Text inicial:

Reordenar el model d’atencio sanitaria a les
residencies, on els equips d’atencio primaria de
salut assumeixen aquesta funcid, treballant de
manera conjunta i col-laborativa amb el personal
de residencies i amb I'Us compartit de les dades
dels dos sistemes d’informacid, a fi de millorar la
qualitat i la seguretat de I'atencié clinica.

Resultats qliestionari: 13 esmenes

Nova proposta:

Fer efectiu el model d’atencié integrada social i
sanitaria a les residencies, on els equips d’atencié
primaria de salut assumeixen la funcié sanitaria i
treballen de manera conjunta i col-laborativa amb
la xarxa de serveis sanitaris i socials al territori i
amb els professionals de residéncies, disposant
dels recursos necessaris i fent possible I'Us
compartit de les dades dels dos sistemes
d’informacio, a fi de millorar la qualitat i la
seguretat de I'atencio clinica.

7.5% 0,0%
Grau d'acord
Totalment dacord | 23
Bastant d'acord 14 57,5%
Poc d'acord 3
Gens d'acord 0 el
40

2,5%
Grau de rellevancia 0,0%

Molt rellevant 28
Bastant rellevant 11

27.5%
Poc rellevant 1
Gens rellevant 0

40 70,09
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AMBIT: CIUTADANIA | PROFESSIONALS COM A AGENTS CLAU EN SALUT

REPTE 9
Fomentar 'empoderament i la corresponsabilitat de la ciutadania

Cal avangar envers un sistema més centrat en la persona i la comunitat, fomentant '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.

Acci6 9.1.

Text inicial:

Definir i implementar una estrategia per impulsar
el rol actiu de la ciutadania que inclogui la
conscienciacio i responsabilitat en I'autocura, la
participacio en la presa de decisions en saluti I'Us
adequat dels recursos sanitaris.

Resultats qliestionari: 12 esmenes

Nova proposta:

Definir i implementar una estrategia per impulsar
el rol actiu de la ciutadania en el marc de la
participacié en salut per fomentar la
conscienciacio i responsabilitat en I'autocura,
afavorint i fomentant la participacid en la presa
de decisions compartides en salut, la
desmedicalitzacid i I'Us adequat dels recursos
sanitaris.

25% 2,5%
Graud'acord
Totalmentd'acerd | 24
Bastant d'acord 14
Poc d'acord 1 35,0% 60,0%
Gensd'acord 1

2,5%

Grau de rellevancia =0T
Molt rellevant 25
Bastant rellevant 13
Poc rellevant 32,5%
Gers rellevant 62,5%

1
1
a0
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Acci6 9.2.

Text inicial:

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 informacié a la ciutadania i
formacio als professionals.

Resultats qlestionari: 8 esmenes

Nova proposta:

Actualitzar periodicament la Carta de drets i
deures per incloure’n els nous emergents i
analitzar si alguns d’ells requereixen un millor
blindatge normatiu i/o un nou pacte social, i
facilitar que es compleixin, oferint informacid a la
ciutadania i formacié als professionals amb els
mitjans adequats.

5,0% 0,0%
Graud'acord
Totalmentd'acerd | 28
Bastant d'acord 10
Poc d'acord 2 25,0%
Gensd'acord ]
0 70,05

5,05 0,0%
Grau de rellevancia
Molt rellevant 23
Bastant rellevant 15
Poc rellevant 2 37,5%
Gens rellevant o 57.5%
40
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Acci6 9.3.

Text inicial:

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

Resultats qliestionari: 7 esmenes

Nova proposta: | oiscuss
Potenciar desenvelupar eines que permetin
identificar les necessitats i demandes de la
ciutadania, que incloguin aspectes relatius a ta
milera-de la humanitzacio de 'atencid i
I’experiéncia del pacient. Fomentar la participacié
en el disseny de serveis de salut i la presa de
decisions compartides que permetin millorar la
prestacio de serveis.

s0% [ 00%
Grau d'acord
Totalment d'acord 29
Bastant d'acord
Poc dacord 5%
Gens d'acord
40 725%

2,5% - 00%
Molt rellevant 26
Bastant rellevant 13
Poc rellevant 1 32,5%
Gens rellevant 0 65,006

40
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Acci6 9.4.

Text inicial:

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

Nova proposta:

Crear un espai/observatori que faciliti la
comunicacid bidireccional amb la ciutadania de
les prioritats en salut i la difusié dels indicadors i
resultats del sistema de forma simple i
transparent, que faciliti la identificacié de
necessitats i garanteixi el rendiment de
comptes.

Es proposa una transaccio que recull les esmenes majoritaries pero la diversitat i polaritzacié de les esmenes
presentades (veure annex 2) requereix que sigui debatuda amb més profunditat, tot i tenir un nivell d’acord

superior al 90%.

Resultats qliestionari: 8 esmenes

50% . __— 00%
Grau d'acord
Totalmert d'acord | 24
Bastant d'acord 14
Poc d'acord 2 35,0%
Gens d'acord 0
40 60,08

_ 100% - 25%
Grau de rellevancia #
Molt rellevant 19
Bastant rellevant | 16
Poc rellevant 4
Gens rellevant 1 47.5%
a0 40,0%
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Accid 9.5.

Text inicial:

Enfortir les eines digitals del sistema que millorin
la relacié bidireccional entre els ciutadans i el
sistema, I'accés a la informacié personalitzada, el
seguiment amb els seus professionals de
referencia i I'accessibilitat a les prestacions. Cal
acompanyar l'impuls d’aquestes eines amb una
estrategia de comunicacié reforgada.

Resultats qliestionari: 12 esmenes

Nova proposta:

Evolucionar enfertir les eines digitals del sistema
de salut que millorin la relacié bidireccional entre
els ciutadans i el sistema, I'accés a la informacio
personalitzada, el seguiment amb els seus
professionals de referencia i I'accessibilitat a les
prestacions. Cal acompanyar I'impuls d’aquestes
eines amb una estrategia de comunicacié i
assessorament reforcada de manera que no es
produeixin barreres d’accés als serveis,
especialment pel ciutada que no fa us de les
tecnologies digitals.

2,5% 0,0%
Grau d'acord

Totalment dacord | 25

Bastant d'acord 14
Poc d'acord 1 35,0% 62,5%
Gens d'acord 0]

40

Grau de rellevancia S 0,0%
Mot rellevant 25
Bastantrellevant | 13
Poc rellevant 2
Gens rellevant 0 32,5% =
40
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REPTE 10

Enfortir el capital huma del sistema de salut

Cal reconéixer els professionals com a principal actiu del sistema de salut, tenint cura del seu benestar i
desenvolupament. Es necessari identificar quins son els elements de valor per al col-lectiu professional
actual i les noves generacions, que permeti identificar les accions per la incorporacio, promocid i
fidelitzacio del talent que asseguri la disponibilitat de tots els perfils de professionals que el sistema
requereix, amb les competeéncies adequades en el marc de treball en equip, per donar resposta als nous

reptes i necessitats de salut de la poblacio.

Accio 10.1.

Text inicial:

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
distribucid territorial.

Resultats qliestionari: 6 esmenes

Nova proposta:

Millorar la qualitat de les dades i del Registre de
professionals sanitaris de Catalunya per facilitar
el monitoratge i identificar les necessitats dels
diferents perfils de professionals i la seva
distribucio a nivell territorial i ambit de treball.
Establir I'obligatorietat de reportar les dades per
part de les entitats proveidores de serveis de
salut.

25%  00%
Grau d'acord
Totalment d'acord | 29
Bastant d'acord 10 25,0%
Poc d'acord 1
Gens dacord 0
a0 72,5%

Grau de rellevancia 7o 0,0%
Molt rellevant 30
Bastant rellevant 7
Poc rellevant 3 17,5%
Gens rellevant 0
40 75,0%
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Acci6 10.2.

Text inicial:

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

Resultats qliestionari: 8 esmenes

Nova proposta:

Accelerar la planificacié de les necessitats actuals i

futures de diferents tots els perfils de
professionals de la salut en els diferents nivells
assistencials i de serveis de salut publica, per
garantir I'accessibilitat i I’equilibri territorial i
anticipar les accions adequades per cobrir-les,
d’acord als rols professionals i models
organitzatius sostenibles, en col-laboracié amb
les institucions de I’ambit académic.

50%  _ 00%
Grau d'acord
Totalment d'acord 25
Bastant d'acord 13
Poc d'acord 2 32,5%
Gensd'acord 0 62,5%
40

00% _ 0.0%
Grau de rellevancia
Molt rellevant 32
Bastant rellevant -] 20,0%
Poc rellevant
Gens rellevant
40 80,0%
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Acci6 10.3.

Text inicial:

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

. { DIScuss
Nova proposta: —

Afavorir el total desplegament de les
competencies propies de totes les professions del
sistema de salut, el desenvolupament
professional continu, la carrera professional i la
maxima autonomia professional, especialment
dels perfils incorporats recentment i d’aquells que
s’incorporin a futur, per donar resposta a les
necessitats de la poblacié i com a mesures per
atreure i fidelitzar els professionals en el sistema
de salut. Acompanyar el desplegament de les
competéncies amb el reconeixementiila
formacio corresponent, aixi com avaluar de
forma continuada I'impacte de la seva
contribucio en els resultats en salut de la
poblacié.

Es proposa una transaccio que recull les esmenes majoritaries pero la diversitat i polaritzacié de les esmenes
presentades (veure annex 2) i I'existéncia d’un nivell d’acord inferior al 90% requereix que sigui debatuda

amb més profunditat

Resultats qliestionari: 15 esmenes

0,0%
Graud'acord LT
Totalment d'acord 18
Bastantd'acord 15
Pocd'acord 7 45, 0%
Gens d'acord 1] 37,5%
40

Grau de rellevancia 17.5% o
Maolt rellevant 18
Bastant rellevant 15

Poc rellevant 7 45,0%
Gens rellevant 1]
40

37,5%
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Accid 10.4.

Text inicial:

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

Nova proposta: | oiscuss
Assegurar la incorporacié de nous perfils i rols
professionals per donar resposta als reptes
relacionats amb I'avenc de la tecnologia i
I’analitica de dades com a eines de suport.
Adequar les politiques de contractacio per
incorporar i fidelitzar aquests nous professionals i
definir un marc deentelogie regulatori perque
puguin exercir amb qualitat i seguretat la seva
activitat professional .

Es proposa una transaccio que recull les esmenes majoritaries pero la diversitat i polaritzacio de les esmenes
presentades (veure annex 2) i I'existéncia d’un nivell d’acord inferior al 90% requereix que sigui debatuda

amb més profunditat

Resultats qliestionari: 7 esmenes

12,5% 2,5%
Grau d'acord
Totalment d'acord | 19
Bastant d'acord 15
Poc d'acord 5 47 5%
Gens d'acord 1 37,55
40

Grau de rellevancia . oo
Molt rellevant 21
Bastantrellevant | 11
Poc rellevant 8
Gens rellevant ] 52,5%
40 27,5%
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Accié 10.5.

Text inicial:

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

Resultats qliestionari: 10 esmenes

Nova proposta:

Definir i implementar un pla per al foment del
benestar i la qualitat de vida professional que vagi
des de la prevencié a la recuperacid, orientat a
tenir cura dels professionals del sistema. Afavorir
un entorn i unes condicions de treball
saludables/promotores de salut, incloent
estratégies per la igualtat efectiva i la conciliacié
familiar, enfocades a prevenir la sindrome
d’esgotament professional (burnout) en
professionals de la salut i la resta de sindromes
associats a I'exposicié de riscos psicosocials.
Aquest pla ha d’incloure la veu de les noves
generacions per incorporar els nous valors socials
en les estrategies.

5,00 0.0%
Grau d'acord
Totalmert d'acord | 25
Bastant d'acord 13
Poc d'acord 2 32,5% 62,5%
Gens dacord 0
40

Grau de rellevancia — 0,0%
Molt rellevant 25
Bastant rellevant 13
Poc rellevant 2
Gens rellevant 0 e 62,5%
40
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Accio 10.6.

Text inicial:

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

Resultats qliestionari: 8 esmenes

Nova proposta:

Desplegar un pla de professionalitzacio i
capacitacio dels professionals per a les futures
posicions de gestid i lideratge elinie, amb formacid
i mentoria, que garanteixi el relleu generacional
de forma ordenada i dotar de les eines per
desenvolupar aquestes funcions i desplegar
models de lideratge transformador, per millorar
la salut de les persones i organitzacions. Revisar
i, si escau, regular que els espais de direccié
estiguin oberts a diferents titulacions de grau.

5,0% _— 25%
Grau d'acord T
Totalment d'acord | 26
Bastant d'acord 11
Poc d'acord 2 27,5%
Gens dacord 1 65.0%
40

~ 2,5%
Grau de rellevancia 7.5%
Moalt rellevant 26
Bastant rellevant 10
Poc rellevant 3
25,086
Gens rellevant 1
65,0%
40
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Acci6 10.7

Text inicial:

Flexibilitzar els sistemes de gestio de persones per
adaptar-se als reptes de cada territori i
organitzacio. Redissenyar la politica de persones
del sector salut i social, revisant també |'actual
régim estatutari i valorant-ne la possible
eliminacié. Aixd ha d’afavorir I'autonomia de
gestid, la participacid i la promocié professional, la
captacié i la retencio del talent, I'avaluacié de
competencies i la comparticid de professionals
entre els diferents proveidors, nivells i ambits del
sector salut i social, amb una visid de sistema
integrat.

Resultats qlestionari: 13 esmenes

LET’S

Nova proposta: | oiscuss
No es formula per la diversitat i polaritzacio de les
esmenes presentades (veure annex 2) i per tenir
un grau d’acord inferior al 90%.

Grau d'acord
Totalment d'acord | 20 12,5%
Bastant d'acord 8
Poc d'acord 7 17,5% 50,0%
Gens d'acord 5
40 20,0%

Grau de rellevancia 10,0%
Molt rellevant 20
Bastant rellevant g
Poc rellevant 7 17,5%
50,0%
Gens rellevant a4
20 22,5%
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REPTE 11

Avangar cap a un sistema intel-ligent basat en I’is de les dades

Cal avangar cap a un sistema intel-ligent, integrat, flexible i resilient, enfocat a la generacid i gestio 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 consciencia i la

responsabilitat de les persones.

Acci6 11.1.

Text inicial:

Definir un marc legislatiu, d’acord amb I'espai
europeu de dades de salut, que garanteixi el dret
de la ciutadania a la utilitzacid i accés a les seves
dades i permeti implantar el model de governanga
i gestié 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, que generi la confianga i consciéncia sobre
el bon Us i la transparencia.

LET’S
Nova proposta: ( miscuss
Definir un marc legislatiu, d’acord amb I'espai
europeu de dades de salut, la legislacié de
proteccid de dades i la normativa sobre propietat
industrial, que garanteixi el dret de la ciutadania
a la utilitzacid i accés a les seves dades i permeti
implantar el model de governanga i gestio publica
de les dades d’Us primari i secundari. En aquest
procés de definicid han de participar els diferents
agents, inclosa la ciutadania i els experts clinics i
assistencials, del camp de I'éticai de la
comunitat, a més de I’Agéncia Catalana de
Proteccié de Dades de manera que generi la
confianca i consciéncia sobre el bon Us i la
transparéencia.

Es proposa una transaccié que recull les esmenes majoritaries pero la diversitat i polaritzacié de les esmenes
presentades (veure annex 2) requereix que sigui debatuda amb més profunditat, tot i tenir un nivell d’acord

superior al 90%

Resultats qliestionari: 7 esmenes

7.5% 0,0%
Grau d'acorrd
Totalment d'acord | 29
Bastant d'acord 8
20,0%%
Poc d'acord 3
Gens d'acord 0
40 72,5%

5,0%
Grau de rellevancia 0,0%
Molt rellevant 27
Bastant rellevant 11
Poc rellevant
ol 27,5%
Gens rellevant 67,5%
40
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Acci6 11.2.

Text inicial:

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 prudencia en I'Us de les dades.
Aquest model ha de facilitar la construccié d’'un
sistema intel-ligent orientat a la millora continua, i
ha de fomentar un sector industrial que generi
riquesa al pais.

LET’S
Nova proposta: | oiscuss
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 prudencia en I'Us de les dades.
Aquest model ha de facilitar la construccié d’un
sistema intel-ligent orientat a la millora continua,
generador de coneixement i que aporti un
benefici per al sistema de salut i progrés al pais.

Es proposa una transaccio que recull les esmenes majoritaries pero la diversitat i polaritzacio de les esmenes
presentades (veure annex 2) i I'existéncia d’un nivell d’acord inferior al 90% requereix que sigui debatuda

amb més profunditat

Resultats qlestionari: 6 esmenes

10,08 2,5%
Grau d'acord
Totalment dacord | 20
Bastant d'acord 15
Poc dacord 4 50,0%
Gens d'acord 1 37.5%
40

5,008 0,004
Grau de rellevancia
Molt rellevant 24
Bastant rellevant 14
Poc rellevant 2
Gens rellevant 0%
60,04

40
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Accio 11.3.

Text inicial:

Garantir el desenvolupament de les estructures
que han de suportar els models de gestid i
governanga de les dades, dotant-les dels mitjans

suficients.

Resultats qliestionari: 4 esmenes

Nova proposta:

Garantir el desenvolupament de I’estructura de

governanga publica, que han de suportar el model

de gestid de les dades, dotant-la dels mitjans

suficients.

Grau d'acord

Totalment d'acord 22

Bastant d'acord 15

Poc d'acord

Gens d'acord 0
40

7.5% ~ 0.0%

37,5%

55,0%

Grau de rellevancia

Mot rellevant

Bastant rellevant

Poc rellevant

Gens rellevant

2,5% 0,0%
22
17 42,5%

1

a 55,0%
40
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Accio 11.4.

Text inicial:

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 minimitzacié i
prudéncia en I'Us de les dades.

Resultats qliestionari: 3 esmenes

Nova proposta:

Generar coneixement amb la perspectiva «One
Health» («Una sola salut»), integrant les dades del
sistema de salut incloent les de recerca en salut
amb les d’altres ambits (socials, educatives,
economiques, igualtat, ambientals, salut
animal...), fent-les localitzables, accessibles,
interoperables i reutilitzables, seguint els criteris
de minimitzacié i prudencia en I'Us de les dades.

2,5% 2,5%
Grau d'acord
Totalment d acord | 28
Bastantd'acord 10
25,0%
Poc d'acord 1
Gens d'acord 1
70,08
40

5,0% 0,0%
Grau de rellevancia
Molt rellevant 26
Bastant rellevant 12
Poc rellevant 2 30,0%
Gens rellevant 0
40 65,049
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Accio 11.5.

Text inicial:

Facilitar I'accés a les dades de forma agil i segura,
tant per a la funcio 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.

Resultats qliestionari: 9 esmenes

Nova proposta:

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

5,0% 5,09
Grau d'acord
Totalment d'acord | 28
Bastant d'acord 8
Poc d'acord 2 20,0%
Gens d'acord 2 70,0%
40

Grau de rellevancia >/0% 0.0%
Molt rellevant 27
Bastant rellevant | 11
Poc rellevant 2 27.5%
Gens rellevant 0
a0 67,5%
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Acci6 11.6.

Text inicial:

Potenciar la modelitzacié i simulacié clinica com a
eina de suport a I'aprenentatge i I'entrenament,
per a la modificacio de processos clinics i
organitzatius. Establir les aliances necessaries
entre les institucions per garantir 'accés a tots els
agents i professionals del sistema sanitari.

Resultats qliestionari: 4 esmenes

Nova proposta:

Potenciar la modelitzacié i simulacié clinica com a
eina de suport a I'aprenentatge i I'entrenament, la
recerca i la innovacid, per a la modificacio de
processos clinics i organitzatius. Establir les
aliances necessaries entre les institucions per
garantir I'accés a tots els agents i professionals del
sistema de salut.

7,58 0,0%
Grau d'acord
Totalmert d'acord | 26
Bastant d'acord 11
Poc d'acord 3 27,5%
Gens d'acord 0 650%
40

2,.5%
Grau de rellevancia 7.5%
Mot rellevant 26
Bastant rellevant 10
Poc rellevant 3
25,084
Gers rellevant 1
65,08
40
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REPTE 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

innovacio provinents dels diversos ambits (assistencial, de salut publica, academic i dels centres de recerca,

entre d’altres), incorporant-hi tots els agents socials implicats i garantint-ne I'equitat.

Accié 12.1.

Text inicial: Nova proposta:
Definir i implementar un pla estrategic de recerca Mantenir el text original.
i innovacio en salut que doni resposta a les

necessitats de la societat i estigui orientat a la

internacionalitzacid, no només en la cerca de

finangament, sind també en la participacié en

xarxes i aliances internacionals

Resultats qliestionari: 0 esmenes

2,5% 0,0%
: ' . 0,0%
Grau d'acord Grau de rellevancia
Totalment d'acord | 30 Molt rellevant 30
Bastant d acord g9 22 5% Bastant rellevant g 22.5%
Poc d'acord 1 Poc rellevant o
Gens d'acord 0 Gens rellevant 1
40 75,086 40

75,0%%
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Acci6 12.2.

Text inicial:

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 avangar en aquests
camps.

Resultats qliestionari: 5 esmenes

Nova proposta:

Prioritzar la transferencia del coneixement i la
innovacié i la recerca translacional en I'lagenda 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
als professionals de la salut i a les institucions
avancgar en aquests camps.

5,0% 0,086
Grau d'acord
Totalment d'acord | 30
Bastant dacord 8 20,0%
Poc d'acord 2
Gens d'acord 0
a0 75,00

0,0% 2,5%

Grau de rellevancia
Molt rellevant 28
Bastant rell T
astant rellevan 11 275%
Poc rellevant i)
Gens rellevant 1

40 70,09
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Acci6 12.3.

Text inicial:

Establir mecanismes i instruments per facilitar
nous models de finangament de la innovacié,
fomentant partenariats publicoprivats que
accelerin I'arribada d’aquesta innovacio al mercat
i als pacients i que n’afavoreixin |'escalada.

LET’S
Nova proposta: ( oiscuss
Establir mecanismes i instruments per facilitar
nous models de finangament de la innovacié
orientada a resultats en salut, d’accés a totes les
entitats del sistema, amb un treball coordinat
que eviti duplicitats. Fomentar partenariats
publicoprivats, sota control public, que accelerin
I'arribada d’aquesta innovacio al mercat i als
pacients i que n’afavoreixin I’adopcid i I'escalada.

Es proposa una transaccio que recull les esmenes majoritaries pero la diversitat i polaritzacio de les esmenes
presentades (veure annex 2) requereix que sigui debatuda amb més profunditat, tot i tenir un nivell d’acord

superior al 90%.

Resultats qliestionari: 5 esmenes

7,5% 2,5%
Grau d'acord 1
Totalment dacord | 21
Bastant d'acord 15
Poc d'acord 3
Gens d'acord 1 37.5% 52,5%
40

00%  _—35%
Grau de rellevancia

Molt rellevant 22

Bastantrellevant | 17 42,5%

Poc rellevant 0

Gens rellevant 1 55, 0%
40
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Accio 12.4.

Text inicial:

Construir un procés transparent d’avaluacio 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.

Resultats qliestionari: 2 esmenes

Nova proposta:

Construir un procés transparent d’avaluacié que
identifiqui la innovacié que aporta valor en
termes de salut i benestar i que n’orienti la
incorporacié a la cartera de prestacions de forma
sostenible i equitativa, aixi com la formacié als
professionals i els recursos necessaris per
facilitar-los-en I'adopcié.

5,08 0,0%
Grau d'acord
Totalment d'acord | 29
Bastantd'acord 9 22,5%
Poc d'acord 2
Gens d'acord 0
a0 72,5%

2,5% 255
Grau de rellevancia
Molt rellevant 26
Bastant rellevant 12
Poc rellevant 1 30,0%
Gens rellevant 1
40 65,049
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Acci6 12.5.

Text inicial:

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.

Resultats qliestionari: 4 esmenes

Nova proposta:

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

7.5% _— 00%
Grau d'acord
Totalment d'acord | 27
Bastant d acord 10
Poc d'acord 3
25,0% 67.5%

Gens d'acord 0

40

5.0% -
Grau de rellevancia _'. o 0.0%
Molt rellevant 26
Bastant rellevant 12
Poc rellevant 2
30,08
Gens rellevant 0
B65,0%
40
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Accio 12.6.

Text inicial:

Impulsar la recerca en els ambits de I'atencié
primaria, de la salut publica, la recerca avaluativa i
en gestid de serveis, garantint els recursos, la
formacio, els espais i els incentius que permetin al
personal i a les institucions avangar en aquests
camps.

Resultats qlestionari: 10 esmenes

Nova proposta:

Impulsar la recerca en les arees prioritzades en el
Pla de Salut i en els ambits de I'atencid primaria i
comunitaria, de la salut publica, la recerca
avaluativa i en gestié de serveis, garantint els
recursos, la formacio, els espais i els incentius que
permetin a tots els professionals del sistema de
salut i a les institucions avancar en aquests camps.

50% —  _— 00%
Grau d'acord "
Totalment d'acord | 27
Bastant d'acord 11 27,5%
Poc d'acord 2
Gens d'acord 1] T
40

Grau de rellevancia 25% - - 2%
Molt rellevant 29
Bastant rellevant 9
Poc rellevant 1 22,5%
Gens rellevant 1
40 72,5%
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REPTE 13

Millorar els processos assistencials i de suport a través de la transformacio digital i tecnologica

Cal redissenyar els processos, tant assistencials com de suport, per millorar els resultats en salut i
I’eficiéncia del sistema, aixi com I'accessibilitat i la qualitat de I'atencid, agilitar la gestio i reduir I'excés de
burocracia, a través de la digitalitzacio i la transformacio tecnologica del sistema de salut, atenent a les

necessitats dels diferents grups de poblacio.

Accio 13.1.

Text inicial:

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

Resultats qliestionari: 5 esmenes

Nova proposta:

Actualitzar, financgar i desplegar el-Pla-de-sistemes
drinformacio-com |'estrateégia de transformacio
digital del sistema de salut, incorporant la
participacio de professionals assistencials i de
salut publica, experts en projectes de
transformacio, la ciutadania i d’altres agents de la

comunitat i dels sectors publiesi-privats que

interactuen amb el sistema.

7,5% 0,0%
Grau d'acord
Totalment d'acord | 27
Bastant d'acord 10
Poc d'acord 3 5 (1%
Gens dacord 1] 67,5%
40

Grau de rellevancia S L
Molt rellevant 29
Bastant rellevant 9
Poc rellevant 2 22,5%
Gens rellevant 0
a0 72,5%
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Accio 13.2.

Text inicial:

Compassar |'estrategia de transformacio digital
del sistema de salut amb la capacitacié en
competéncies 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
competencies digitals i incentius per facilitar
I'adaptacio dels professionals.

Resultats qliestionari: 5 esmenes

Nova proposta:

Compassar I'estrategia de transformacié 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 poblacid i un programa de formacié en
competencies digitals pels professionals i
incentius per facilitar-ne 'adaptacié. La
implementacioé de I’estratégia ha de ser
progressiva, preservant la presencialitat en
I’atencio sanitaria i abordant estratégicament la
bretxa digital i garantint que el professional
disposa dels mitjans i el temps per a realitzar
I’atencié presencial i via digital.

5,0% 0,0%:
Grau d'acord
Totalment d'acord 23
Bastant d'acord 15
Poc d'acord 2 37,5% 57.5%
Gens d'acord o
40

25% 0,0%
Grau de rellevancia
Mol rellevant 23
Bastant rellevant 16
Poc rellevant 1 400%
’ 57,5%
Gens rellevant o
40
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Accio 13.3.

Text inicial:

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.

Resultats qliestionari: 1 esmena

Nova proposta:

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

5,0% 2,5%
Graud'acord
Totalment d'acord 25
Bastant d'acord 12
Poc d'acord A 30,0%
Gens d'acord 1
40 62,5%

Grau de rellevancia
Mol rellevant 22
Bastant rellevant 15
Poc rellevant
37.5%
Gens rellevant 0 55,0%

40
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Accio 13.4.

Text inicial:

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

Resultats qlestionari: 6 esmenes

Nova proposta:

Fer efectiva i de forma prioritaria, la
interoperabilitat semantica, sintactica, tecnica i
organitzacional entre tots els sistemes
d’informacié dels ambits de salut i social, de
formareali-efectiva, d’acord a normativa vigent
en materia de proteccié de dades i els criteris de
confidencialitat i seguretat. Avangar cap a un
model de dades cliniques unic, de custodia del
Departament de Salut i desenvolupar i desplegar
una estacio clinica de treball Unica i integral,
multiproveidor i multinivell, centrada en la
persona i accessible pels diferents professionals
que presten 'assistencia.

2,5% 0,0%
Grau d'acord
Totalment d'acord | 33 15,0%
Bastant d'acord &
Poc d'acord 1
Gens d'acord 0
82,5%
40

2,5% 2.5%
Grau de rellevancia
Molt rellevant 26
Bastant rellevant 12
Poc rellevant 1 30,0%
Gens rellevant 1
a0 65,0%
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Acci6 13.5.

Text inicial:

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

Resultats quiestionari: 14 esmenes

Nova proposta:
Impulsar en el sistema de salut, la implantacié

desenvelupament responsable i ética, sota
regulacid i control public, de la intel-ligéncia
artificial (IA), entesa com una eina de suport al
procés assistencial i de gestid de serveis, que
incorpori la participacio efectiva de professionals
clinies de la salut, del camp de la ética, tecnolegsi
ciutadania i que garanteixi el principi humanitzacio
de I’atencié amb les persones. Aquest impuls s’ha
d’acompanyar de la creacid d’un observatori de la
seva propia evolucio en I'entorn de la salut i de
I’avaluacié del seu impacte.

75% — — 0,0%
Grau d'acord
Totalment d'acord 27
Bastant d'acord 10
Poc d'acord 3 25,0%
67,5%

Gens d'acord 1]

40

2,5% — — 0,0%
Grau de rellevancia

Molt rellevant ET

12,5%
Bastant rellevant 5
Poc rellevant 1
Gens rellevant 0

T 85,0%
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4. PROPOSTES DE NOVES ACCIONS A DEBATRE EN L’ESPAI DEL PACTE

Les noves accions (137) que han proposat les entitats de I'Espai del Pacte s’han analitzat
individualment d’acord amb els seglients criteris.

En primer lloc, s’ha valorat si cada proposta en concret era efectivament una nova accio o, per contra,
podria considerar-se un plantejament més geneéric o una reflexié general. En aquest cas, s’ha mirat
d’encabir-les en les definicions dels propis reptes a tractar o s’han reservat per incloure-les en la part
introductoria que es plantejara en el document final del pacte.

En segon lloc, respecte a les propostes que, efectivament, tenen una formulacié concreta d’accid,
I"analisi individualitzada ha permes identificar 3 casuistiques:

1. Accions que, pel seu plantejament i contingut, podien incloure’s en la formulacié d’algunes de les
accions existents recomanades pels experts, modulant-les o complementant-les. En aquests casos,
les propostes s’han tractat com si fossin esmenes, d’acord amb els mateixos criteris amb qué s’han
abordat aquestes i que s’han descrit a I'apartat 3 del document. En certs casos, per coheréncia del
redactat, no s'inclou la literalitat del text proposat pero si el sentit de |'accié proposada, que de
vegades és coincident amb alguna proposta d'una altra entitat (58).

2. Accions que, pel seu plantejament i orientacid, no responen al sentit inicial de cap de les accions
plantejades pels experts. Es tracta, per tant, de noves accions que, en procedir d’'una entitat i no
haver estat avaluades per la resta requereixen, d’un debat i un tractament especific que caldra dur
a terme en el si de I'Espai del Pacte (54).

3. Accions que, pel seu contingut excessivament concret o sectorial, no responen al criteri general de
transversalitat i rellevancia que defineix el Pacte Nacional de Salut. En aquests casos no s’ha
considerat que poguessin acabar formant part dels acords del Pacte (25).

A continuacio es detallen les noves accions que, segons el criteri anterior, caldra elevar i debatre en el
si de I'Espai del Pacte, classificades d’acord amb el repte a que donen resposta.

En alguns casos s’han fusionat accions procedents d’entitats diferents, pero que tenien continguts o
objectius coincidents, a fi d’ordenar i facilitar el futur debat (per aix0, de les 54 accions proposades
gue tenien aquesta consideracid, s’ha passat finalment a les 33 que es relacionen en aquest punt).

AMBIT: UN SISTEMA PER A MES SALUT

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

a. Contribuir a la reduccié de desigualtats en salut d’origen socioeconomic, amb una politica laboral
inclusiva en el propi sector de salut per al col-lectiu amb discapacitat.

Repte 2. Potenciar la salut publica

No hi ha propostes de noves accions

Repte 3. Avangar en I’atencio integrada social i sanitaria

b. Declarar com a prioritat el desplegament de les politiques publiques per la promocié de la salut
mental i el benestar emocional de la poblacié, amb el compromis d’adoptar les mesures oportunes
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per articular un sistema d’atencié centrat en les persones i les seves necessitats des d’una
perspectiva de drets i sense desigualats, enfortint I'atencié primaria com a eix vertebrador del
sistema d'atenci6 a la salut mental.

Repte 4. Assegurar la sostenibilitat economica del sistema

c. Garantir el compromis de la reduccioé del diferencial entre la despesa real i el pressupost anual de
salut, de forma progressiva en els propers any. Promoure també escenaris econdmics plurianuals
sostenibles, associats a objectius a assolir, que orientin i acompanyin els processos de
transformacio i de reordenacid assistencial de la cartera de serveis territorials.

d. Explorar nous mecanismes de finangament per assegurar la viabilitat del sistema.

e. Aprovar un regim sancionador i promoure els canvis normatius necessaris per potenciar el control
public sobre I'execucioé dels contractes i els concerts.

f.  Promoure ecosistemes entorn del sector salut com a sector estrategic de progrés economic i de
cohesio social, referent d’un nou model d’economia productiva que genera creixement economic,
ocupacio, equilibri territorial, atrau recerca i innovacid, i procura la salut i el benestar del principal
actiu d’un pais, les persones.

g. Incorporar al SNSC una farmacéutica publica que impulsi la recerca en nous farmacs lliure
d’interessos comercials i la creacié de genérics per tal de proveir el sistema.
Repte 5. Accelerar la incorporacio de la perspectiva de génere i la visid interseccional

No hi ha propostes de noves accions

AMBIT: MILLORA DE L’ECOSISTEMA SANITARI

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

h. Convertir el sistema catala de la salut en el Sistema Nacional de Salut de Catalunya. Un sistema
gestionat des del Departament de Salut que integri tots els proveidors de salut i que incorpori les
competencies de planificacio, gestid i avaluacid. Aixod implica la desaparicié del CatSalut i la
unificacio del SISCAT.

i. Potenciar la col-laboracio publico-privada, utilitzant tots els recursos existents al territori, i
assegurar col-laboracions basades en I'aportacid de valor per al sistema i la ciutadania.

j. Garantir la titularitat de la gestid publica de tot el sistema nacional de Salut de Catalunya. Establir
un pla d’internalitzacié de tota I’activitat que es gestioni des del sector privat.

k. Promoure una nova llei de concertacio.

I. Dotar les entitats proveidores dels centres del SISCAT dels instruments d’autonomia de gestié
adequats per al desenvolupament de les seves funcions de manera integrada en el conjunt del
sistema de salut.

m. El sistema sanitari i social s’"ha de dotar un marc etic que inspiri i desplegui principis i valors
inquestionables que esdevinguin referents per a tots els agents del sistema, i per extensid als
conciutadans que servim.
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n. Apostar per la gestid professionalitzada a tots els nivells, a nivell macro de sistema, a nivell meso
d’organitzacions sanitaries, i a nivell micro de la gestio assistencial, i des d’aquest compromis
orientar els perfils directius i visualitzar una cadena d’incentius a la bona gestié i als bons resultats.

0. Promoure iimpulsar que les entitats contemplin I'ambit de la mediacié en salut per tal de donar
resposta a conflictes entre diferents agents del sector sanitari i social, tant sigui public com privat.

Repte 7. Fomentar una estratégia per a I'avaluacid i el retiment de comptes

No hi ha propostes de noves accions

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

p. Potenciar el protagonisme de I’Atencid Primaria (AP) en el SNSC. S’hauria de destinar com a minim
el 25% de despesa sanitaria publica als equips d’atencié primaria. També potenciar el
protagonisme a les universitat a través de la creacio de departaments d’AP a les facultats de
medicina.

g. Promoure la participacié de les oficines de farmacia per facilitar una millor atencio centrada en la
persona, maximitzar I'atencié de proximitat, fomentar la desburocratitzacio, la formacio en salut,
la prevencié i el continuum assistencial tant en I'ambit sanitari com social.

r.  Ampliar la cartera de professionals per facilitar I'accessibilitat de persones amb diversitat funcional
(intérprets de llengua de signes a tots els centres de salut, acompanyants...).

AMBIT: CIUTADANIA | PROFESSIONALS COM A AGENTS CLAU EN SALUT

Repte 9. Fomentar 'empoderament i la corresponsabilitat de la ciutadania

s. Promoure accions per garantir que el sistema de salut i les institucions que en formen part
utilitzen el catala com a llengua vehicular en les relacions entre elles i amb la ciutadania per aixi
poder prestar un millor servei als drets de les persones.

t. Potenciar la cultura i estratégia d’humanitzacié de I'atencid dels serveis de salut per garantir
I'avancament a un model centrat en la persona, a partir d’un Pla per la Humanitzacié participat per
la ciutadania i els professionals. Aquest pla ha de treballar elements de participacié de la
ciutadania en el propi sistema, de tracte i dignitat en I'atencid, que s’orienti a I'autonomia de la
persona i el seu entorn, a la generacié d’entorns i espais que millorin I’experiéncia del pacient,
entre d’altres. Aquesta estrategia ha de ser comuna per a tots els sistema sanitari, fomentant aixi
el seu impuls i afavorint I'escalabilitat de les experiéncies i iniciatives locals.

Repte 10. Enfortir el capital huma del sistema de salut

u. Millorar de forma real les condicions laborals dels professionals del sistema de salut, incloent
mesures per la conciliacié de la vida laboral, garantint una ocupacio estable, de qualitat i més
qualificada i retribuida. Avangar cap a la progressiva equiparacid dels salaris i condicions laborals
de tots els treballadors i treballadores dels diversos operadors del sistema sanitari catala amb els
dels sistemes similars de I'entorn.

v. Ajustar la dotacid de professionals a la desigualtat social i la complexitat de la poblacié atesa, amb
unes plantilles prou dimensionades per garantir una atencié de qualitat. Regular els ratis
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assistencials d’acord a les dades europees, a partir d’estudis continuats, per donar I'assisténcia
adequada i unificada a tot el sistema.

w. Marc de relacions laborals Unic i catala sota una sola entitat publica que permeti apropar les
negociacions al conjunt de la classe treballadora de Catalunya, amb eines d’intervencié a nivell
local que ens facilitin la coordinacié de forma real a nivell global.

X. Crear un espai/observatori que faciliti la comunicacié dels professionals per la millora del sistema
sanitari i per la millora de les necessitats del professionals per donar una atencié adequada.

y. Per una qualitat en la I'atencid les competéncies professionals han de estar ben definides per a
cada categoria professional. Establir protocols on es defineixen les funcions i responsabilitats dels
integrats dels equips. Definir un model d’exercici professional que dilueixi les jerarquies verticals i
promogui xarxes professionals de treball cooperatiu que contribueixi a millorar tant la qualitat
cientifica de les professions com I'atencid prestada.

z. Impulsar I'especialitzacio en les professions que tinguin una regulacié propia sobre la matéria,
amb I'objectiu de millorar la qualitat assistencial, fomentant les places de professionals
especialistes. Reconeixer i potenciar prioritariament el desplegament de les especialitats
d'infermeria.

aa. Concretar la conceptuacié de “perfils professionals” vinculats al desenvolupament de la LOPS i de
I’Estatut Marc a Catalunya amb una formacio reglada per a tot el sistema, la modificacio del
professiograma i el necessari finangament de les millores retributives que han de portar
associades.

bb. Garantir I'accés a la formacidé necessaria a partir de la planificacié a nivell de Catalunya de la
capacitat docent de les organitzacions per a les diferents professions que configuren el sistema de
salut, especialment dels graus de professionals assistencials i de Formacié Sanitaria Especialitzada
amb visié de sistema. Posar en valor la docéncia en el sistema de salut, dotant-la del temps, els
instruments i el reconeixement adequat que serveixi per impulsar les responsabilitats docents dels
professionals i reclamar a I'estat el traspas competencial en I'ambit formatiu.

cc. Evolucionar la formacié universitaria i especialitzada per garantir I'adquisiciéo de competencies i
habilitats adaptades a les noves necessitats, i actituds i valors propis de I'exercici de les
professions sanitaries. Fer particips de la formacié universitaria practica als professionals sanitaris.
Modificar els criteris d’ acreditacid per I'accés, i promocié a la carrera academica que facilitin la
incorporacié de professors clinics, tant associats com permanents.

dd. Incorporar dins de les clausules dels contractes entre el Servei Catala de la Salut i proveidors el
control de la conflictivitat laboral als centres, aixi com, el compliment dels parametres dels Acords
i convenis sectorials o d’empresa aplicables i el rendiment de comptes dels equips directius en els
suposits d’incompliment.

AMBIT: CONEIXEMENT | INNOVACIO COM A MOTORS DE CANVI

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

ee. Establir aliances estratégiques amb altres agents del sector public o privat, tant a nivell nacional
com internacional, per a compartir i enriquir les dades en salut i fomentar la col-laboracid i la
transferencia de coneixement.
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Repte 12. Afavorir la transferéncia del valor generat per la recerca i la innovacio

ff. Cal instaurar els mecanismes per tal que es pugui dotar un financament public per garantir el
temps dins la jornada laboral, la formacid, per fomentar el desenvolupament professional en els
ambits de recerca i innovacié dels professionals del sistema de salut. Crear beques especifiques on
els professionals puguin compaginar I'activitat de recerca amb |’ assistencial, sobretot per als pre-
doctorats.

gg. Promoure la participacio ciutadana en la recerca i la innovacié en salut amb finalitats cientifiques i
socials, aixi com la retroalimentacio dels resultats obtinguts.

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

No hi ha propostes de noves accions.
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ANNEX 1. LLISTAT DE LES ACCIONS RECOMANADES ORDENADES PER GRAU D’ACORD

A continuacié s’inclou una relacié de les 67 accions incloses en el Document de Bases, ordenades

segons el grau d’acord assolit, amb el detall de la mitjana de les valoracions realitzades per les entitats

(sent 0 gens d’acord, 1 poc d’acord, 2 bastant d’acord i 3 totalment d’acord).

NUM. ACCIO

01.02

04.01

13.04

05.01

05.02

01.05

12.01

02.01

02.03

ACCIO MITJANA
VALORACIONS

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 583
mitigar les desigualtats estructurals evitables d’acord amb I'evidéncia, que ’

evitin la polaritzacio i afavoreixin la cohesié i la justicia social.

Garantir els recursos publics dedicats al finangament del sistema de manera
sostinguda per assolir progressivament el nivell de despesa d’altres paisos de 2,80
I’entorn amb sistemes similars.

Prioritzar la interoperatibilitat semantica, sintactica, técnica i organitzacional

entre tots els sistemes d’informacid, de forma real i efectiva, respectant els

criteris de confidencialitat i seguretat, per acabar disposant d’una estacié 2,80
clinica de treball Unica i integral, multiproveidor i multinivell, centrada en la

persona i accessible pels diferents professionals que presten I'assisténcia.

Implementar instruments de mesura per garantir la perspectiva de génere en 578
la prestacid de serveis de salut i en I'avaluacié 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 2,75
i individual. Cal aplicar aquests criteris en tot el procés de disseny i d’avaluacid,

i monitorar-ne el compliment.

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 comunicacié que afavoreixin la 2,73
sensibilitzacid social envers la responsabilitat en la cura del medi ambient i la

contribucié del sector de la salut com a agent lider d’aquest canvi.

Definir i implementar un pla estrategic de recerca i innovacid en salut que doni
resposta a les necessitats de la societat i estigui orientat a la 573
internacionalitzacid, no només en la cerca de finangament, siné també en la !

participacio en xarxes i aliances internacionals.

Implementar la Llei de salut publica amb un desplegament efectiu de les
competencies de I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya, amb la corresponent 270
dotacio pressupostaria i de recursos, i els sistemes d’informacio i de gestio ’

adequats.

Impulsar la Xarxa d’Intel-ligéncia Epidemiologica de Catalunya (XIEC) per
millorar la resposta rapida en les emergéncies en salut, les existents i les de 570
nova aparicio, i treballar per la col-laboracié i coordinacié amb altres xarxes ’

europees.
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NUM. ACCIO

10.01

12.02

01.01

02.02

07.01

08.03

09.03

12.04

04.06

ACCIO

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.

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

Generar una estrategia 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 estratégia ha de ser una politica de pais i ha d’incloure accions de
comunicacio per afavorir la sensibilitzacié en altres sectors productius.

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’Administracio local i els sistemes d’informacio, i que s’avaluin a través
d’indicadors d’impacte en salut. L’objectiu és assolir una accio univoca i
coordinada amb el compromis explicit de tots els intervinents per a garantir la
universalitat i equitat dels serveis de salut publica i una major integracié amb
la xarxa assistencial.

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

Impulsar el rol i I'abast de I'atencid 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.

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

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'adopcid.

Afavorir la incorporacio de la innovacid i la renovacio tecnologica de forma
ordenada i planificada i en les millors condicions a tot el sistema. Definir una
estrategia d’adquisicio agregada, introduint elements de risc compartit i
d’assoliment de resultats esperats.

MITJANA

VALORACIONS

2,70

2,70

2,68

2,68

2,68

2,68

2,68

2,68

2,65
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NUM. ACCIO

09.02

11.01

05.03

05.04

11.04

12.06

01.03

07.04

09.05

12.05

13.01

ACCIO

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 informacié a la ciutadania i
formacid als professionals.

Definir un marc legislatiu, d’acord amb I'espai europeu de dades de salut, que
garanteixi el dret de la ciutadania a la utilitzacid i accés a les seves dades i
permeti implantar el model de governanca i gestio de les dades d’us primari i
secundari. En aquest procés de definicid han de participar els diferents agents,
inclosa la ciutadania i els experts clinics, que generi la confianga i consciencia
sobre el bon Us i la transparéncia.

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 consciéncia i eliminacié de biaixos.

Definir i implementar una estratégia per normalitzar el lideratge femeni alineat
amb el perfil de la plantilla de Salut i, en especial, en posicions de direccid
intermeédia, alta direccid i en altres ambits professionals, com la recercaila
gestio clinica.

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 prudencia
en I'Gs de les dades.

Impulsar la recerca en els ambits de I'atencié primaria, de la salut publica, la
recerca avaluativa i en gestid de serveis, garantint els recursos, la formacié, els
espais i els incentius que permetin al personal i a les institucions avancar en
aquests camps.

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

Reforgar la participacié de la ciutadania en I'avaluacié del sistema de salut.

Enfortir les eines digitals del sistema que millorin la relacid bidireccional entre
els ciutadans i el sistema, |’accés a la informaciod 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 comunicacio
reforgada.

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

Actualitzar, financar i desplegar el Pla de sistemes d’informacié com
I’estrategia de transformacid digital del sistema de salut, incorporant la
participacio de professionals assistencials i de salut publica, experts en

MITJANA
VALORACIONS

2,65

2,65

2,63

2,63

2,63

2,63

2,60

2,60

2,60

2,60

2,60
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NUM. ACCIO

02.04

04.02

10.02

10.05

11.06

06.03

09.04

10.06

11.05

04.05

ACCIO

projectes de transformacio, la ciutadania i altres agents publics i privats que
interactuen amb el sistema.

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.

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 planificacio solids i criteris de prioritzacid clars.

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

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

Potenciar la modelitzacid i simulacié clinica com a eina de suport a
I'aprenentatge i I'entrenament, per a la modificacio 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.

Alinear la governanga 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’'independéncia, eficiéncia i participacié dels diferents agents.

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

Desplegar un pla de professionalitzacid i capacitacié dels professionals per a
les futures posicions de gestié i lideratge clinic, amb formacid i mentoria, que
garanteixi el relleu generacional de forma ordenada.

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.

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.

MITJANA

VALORACIONS

2,58

2,58

2,58

2,58

2,58

2,55

2,55

2,55

2,55

2,53
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NUM. ACCIO

07.02

09.01

13.02

13.03

06.02

08.04

11.03

08.05

06.01

ACCIO

Dotar I’Agéncia de Qualitat i Avaluacio Sanitaries de Catalunya (AQuAS) amb
els recursos, I'estructura i les atribucions perqué 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’avaluacié de tecnologies i prestacions
sanitaries, la Central de Resultats i la Central de Balangos o I'Essencial, entre
d’altres.

Definir i implementar una estrategia per impulsar el rol actiu de la ciutadania
que inclogui la conscienciacio i responsabilitat en I'autocura, la participacio en
la presa de decisions en salut i I'Gs adequat dels recursos sanitaris.

Compassar |'estratégia de transformacio digital del sistema de salut amb la
capacitacio en competéncies 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 competencies digitals i incentius
per facilitar I'adaptacio 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.

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

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

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

Reordenar el model d’atencio 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'Gs compartit de
les dades dels dos sistemes d’informacio, a fi de millorar la qualitat i la
seguretat de I'atencio clinica.

Reforgar la governanca global del sistema de salut de manera estable i no
condicionada als cicles politics, adaptant-la a les necessitats actuals, reforgant
els instruments de planificacid, compra i contractacid, avaluacid 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.

MITJANA
VALORACIONS

2,53

2,53

2,53

2,53

2,5

2,50

2,48

2,47

2,45
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NUM. ACCIO

03.02

04.03

04.04

01.04

12.03

08.01

03.04

07.03

ACCIO

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

Introduir sistemes per revisar periodicament les politiques de financament de
les prestacions:

a) dotar el sistema d’un mecanisme de revisié agil, transparent, sistematic i
sistemic amb criteris d’evidéncia i participat per I’Administracio, els
professionals i la ciutadania.

b) 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 finangcament amb el
rendiment i la qualitat del servei, incloent I'experiéncia del pacient. Aquests
sistemes de compra han d’afavorir I'atencié 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.

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

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

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 en els dispositius més adequats
en cada prestacio.

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

Crear una xarxa d’entitats i unitats dedicades a I’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’informacié compatibles. Fomentar la cultura
de I'avaluacid i la presa de decisions basades en I’evidéncia, la cooperacid
entre elles i altres organismes internacionals, i I'eficiéncia.

MITJANA
VALORACIONS

2,43

2,43

2,43

2,40

2,40

2,38

2,35

2,35
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NUM. ACCIO

11.02

13.05

10.03

10.04

06.05

03.03

06.04

08.02

03.01

ACCIO

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
minimitzacié i prudeéncia en I'ds de les dades. Aquest model ha de facilitar la
construccié d’un sistema intel-ligent orientat a la millora continua, i ha de
fomentar un sector industrial que generi riquesa al pais.

Impulsar el desenvolupament responsable de la intel-ligéncia artificial (1A),
entesa com una eina de suport al procés assistencial que incorpori la

participacio de professionals clinics, tecnolegs i ciutadania, i que prevegi la
creacié d’un observatori de la seva propia evolucid en I'entorn de la salut.

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 poblacio.

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

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.

Desplegar xarxes/estructures territorials autonomes que promoguin la
cooperacid, la coordinacié intersectorial i I'Gs 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 mén local, aixi com la
ciutadania.

Potenciar el contracte com a principal instrument de relacid 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.

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 creacio d’aquests equips
ha d’estar basada en I'evidéncia disponible i cal avaluar-ne els resultats per
escalar les experiéncies. Adaptar els marcs laborals i facilitar la comparticié de
professionals entre ambits i institucions.

Unificar la governanca al maxim nivell politic, en un sol departament que
abasti I’ambit social i sanitari, i amb un enfocament integral d’atencio 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.

MITJANA

VALORACIONS

2,35

2,33

2,30

2,30

2,28

2,23

2,23

2,23

2,20
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NUM. ACCIO

06.06

10.07

ACCIO

Professionalitzar els organs de govern de les entitats proveidores sense
condicionar-los a 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.

Flexibilitzar els sistemes de gestio de persones per adaptar-se als reptes de
cada territori i organitzacio. Redissenyar la politica de persones del sector salut
i social, revisant també I’actual regim estatutari i valorant-ne la possible
eliminacié. Aixo ha d’afavorir I'autonomia de gestid, la participacid i la
promocid professional, la captacid i la retencid del talent, I'avaluacié de
competencies i la comparticio de professionals entre els diferents proveidors,
nivells i ambits del sector salut i social, amb una visi6 de sistema integrat.

MITJANA
VALORACIONS

2,20

2,08
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ANNEX 2. ESMENES | APORTACIONS PRESENTADES PER LES ENTITATS DE L’ESPAI DEL PACTE

A continuacid es relacionen la totalitat de les esmenes i aportacions presentades per les entitats de I'Espai del Pacte, amb indicacié de la tipologia, I'origeni

desti final.

ESMENA O APORTACIO

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 estratégia ha de
ser una politica de pais i ha d’incloure accions de comunicacid per afavorir la sensibilitzacid en altres sectors productius,
comunitat educativa, entorns laborals i xarxes comunitaries, entre d’altres.

\ TIPOLOGIA

1

ORIGEN

Accié 1.1

DESTI
Acci6 1.1

Les accions que es duguin a terme han d’anar més enlla de la sensibilitzacio i comunicacid, per tal que encaixi bé amb la segona
part de la reflexio del pacte

Accio 1.1

Considerem que I'estratégia One Health actualment s’esta impulsant i operativament en el sistema sanitari potser no impacta
tant, per aquest motiu ha estat catalogada “bastant d’acord”

Accié 1.1

Unificar acci6 1.1i 1.4

Fomentar estratégies i plans d’accié sota la perspectiva One Health (“una sola salut”), tot integrant la salut humana, la salut
animal i la cura del medi ambient, posant el focus en la sostenibilitat global. Crear i definir espais intraadministratius,
interadministratius i intersectorials, dotats del suport legislatiu necessari i d’'un pressupost especific, per tal d'impulsar
politiques salutogeéniques i que I'accid sobre els determinants socials de la salut siguin centrals en politiques publiques.

Accid 1.1

Accié 1.1

Generar una estratégia amb accions orientades a potenciar '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 estratégia ha de
ser una politica de pais i ha d’incloure accions de comunicacio per afavorir la sensibilitzacié al conjunt de la societat i de tots els
sectors productius.

Accid 1.1

Accié 1.1

Generar una estratégia amb accions orientades a potenciar '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 comunicacio per afavorir la sensibilitzacié en altres sectors productius. Tenir en
compte la logistica total que té el nostre SNS comptant amb tots els actors per tal de traspassar els limits tradicionals i
ideologics actuals.

Accid 1.1

La referéncia als animals hauria de ser més clara i explicar els raons per les quals surt al text (convivéncia, transmissio
malalties...).

Accidé 1.1

Incorporat a la
descripcio del
repte 1ial
document analisis

Que siguin recomanacions no és suficient; han de ser accions concretes amb data d’execucid. Especialment 1.1i 1.4

Accidé 1.1

Accié 1.1

Afegir que la coordinacio entre serveis i institucions s’ha de fer efectiva amb un decret o ordre que ho defineixi de manera clara.

Accié 1.1

Generar una estratégia amb accions orientades a potenciar I'enfocament «One Health» («una sola salut»), incorporant
I’ocupacié com a determinant de salut, que fomenti la salut humana i animal, el seu benestar i la cura del medi ambient, posant

Acci6 1.1

Acci6 1.1

149



ESMENA O APORTACIO ‘ TIPOLOGIA ORIGEN DESTI
el focus en la sostenibilitat global. Aquesta estrategia ha de ser una politica de pais i ha d’incloure accions de comunicacio per
afavorir la sensibilitzacié en altres sectors productius.
Una sola salut pero evitant la dispersié cap a altres ambits, evitar el finangament cap a branques que no siguin d’atencio directa 3 Accié 1.1
meédica.
Impulsar la politica de millora de la salut a través de I’accié coordinada entre diferents sectors i la comunitat, centrades al 3 Acci6 1.2.
binomi essencial del sistema que son les persones usuaries i professionals del sistema sanitari public, executant intervencions
adrecgades a revertir o mitigar les desigualtats estructurals evitables d’acord amb I’evidéncia, que evitin la polaritzacio i
afavoreixin la cohesid i la justicia social.
Impulsar la politica de millora de la salut a través de I'accio coordinada entre diferents sectors i la comunitat, promovent la Accio 1.2. Accid 1.2.
1
corresponsabilitat i executant intervencions adregades a revertir o mitigar les desigualtats estructurals evitables d’acord amb
I'evidéncia, que evitin la polaritzacio i afavoreixin la cohesio i la justicia socia.
Afegir que la coordinacio entre serveis i institucions s’ha de fer efectiva amb un decret o ordre que ho defineixi de manera clara. Accid 1.2.
Impulsar la politica de prevencid, promocié i millora de la salut a través de I'accié coordinada entre diferents sectors i la Accio 1.2.
3
comunitat, executant intervencions adregades a revertir o mitigar les desigualtats estructurals evitables d’acord amb I'evidéncia,
que evitin la polaritzacié i afavoreixin la cohesié i la justicia social.
Reorientar totes les estratégies amb una visié de salut i benestar al llarg de tot el cicle de vida, amb una especial atencié a la Acci6 1.3 Acci6 1.3
g g p 1
infancia, I'envelliment saludable i la salut mental.
Reorientar totes les estratégies amb una visid de salut al llarg de tot el cicle de vida, amb especial atencid a la infancia, la 1 Accid 1.3 Accid 1.3
cronicitat, I'’envelliment saludable i la salut mental.
Reorientar totes les estratégies amb una visid de salut al llarg de tot el cicle de vida, amb especial atencié a la infancia, 1 Accid 1.3 Accié 1.3
I'envelliment actiu i la salut mental.
Reorientar totes les estratégies amb una visid de salut al llarg de tot el cicle de vida, amb especial atencié a la infancia, 1 Accid 1.3 Accié 1.3
I'envelliment saludable i la salut mental, amb accions concretes i programades al pla de salut.
Reorientar totes les estratégies amb una visié de salut al llarg de tot el cicle de vida, amb especial atencié a la infancia i la joventut, 1 Accid 1.3 Accid 1.3
I’envelliment saludable i la salut mental.
Reorientar totes les estratégies amb una visid de salut al llarg de tot el cicle de vida, amb especial atencid a la infancia, la 1 Accié 1.3 Accid 1.3
cronicitat, I’envelliment saludable i la salut mental.
Reorientar totes les estratégies amb una visid de salut al llarg de tot el cicle de vida, amb especial atencid a la infancia, 3 Accid 1.3

I'envelliment saludable, la salut mental, i a aquells aspectes de la salut tradicionalment oblidats pero que formen part del
benestar biopsicosocial.

(Justificacio: la salut oral, per exemple, que té una relacié bidireccional amb la resta del cos, un impacte en I'esfera
biopsicosocial i un biaix socio-economic que afecta més negativament a poblacions més desfavorides i vulnerables, ha estat
tradicionalment exclosa de les analisis i planificacions sanitaries -en el Pla de Salut actual, per exemple, no hi ha cap apartat ni
objectiu sobre salut oral-, i esta infra-representada en el sistema sanitari. Creiem que aquesta situacio s'ha de revertir, aixi com
la d'altres especialitats tradicionalment oblidades com puguin ser la fisioterapia, I'optometria, la nutricio, etc).
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Reorientar totes les estratégies cap a la prevencid, la promocié de la salut i I'abordatge de la discapacitat al llarg de tot el cicle 1 Accié 1.3 Accid 1.3
de vida, amb especial atencié a la infancia, la vulnerabilitat, I’envelliment saludable, la fragilitat, la cronicitat i la salut mental.

Es important incorporar I'ocupacié com a determinant de salut (allo que fem cada dia importa).

Reorientar totes les estratégies amb una visid de salut al llarg de tot el cicle de vida, amb especial atencié a la infancia, 1 Accidé 1.3 Accié 1.3
'envelliment saludable, la salut mental i la cronicitat.

Tenir en compte les malalties croniques. 1 Acci6 1.3 Acci6 1.3
otar I'espai transversal intersectorial (Comissio Interdepartamental de Salut) del suport legislatiu necessari i de I'assignacio ccié 1. ccié 1.
Dotar I'espai t l'int torial (Comissid Interdepart tal de Salut) del suport legislati iide l'assignacid 1 Acci6 1.4 Acci6 1.4

d'un pressupost especific, per tal que la salut i I'accié sobre els seus determinants siguin centrals a totes les politiques publiques
(educacid, treball, economia, habitatge, proteccio social, ambit de la Generalitat i I'Administracid local...). Caldra determinar
amb claredat les funcions, el retiment de comptes i la transparéncia de la Comissio Interdepartamental de Salut.
otar a a Comissio Interdepartamental de Salut del suport legislatiu necessari, i d’un ccié 1. ccié 1.
Dot : i i ia-la Comissid Interdepart tal de Salut del suport legislati i,id 1 Acci6 1.4 Acci6 1.4
pressupost especific per a la coordinacié dels diferents espais intersectorials i interadministratius existents o de nova creacié
que tinguin com a objectiu que la salut esdevingui un eix central i vertebrador en I'elaboracié de politiques publiques de les
administracions catalanes.”
Suprimir. No veiem la idoneitat de crear i/o superposar estructures Accié 1.4
Dotar I'espai transversal intersectorial (Comissid Interdepartamental de Salut) del suport legislatiu necessari i d’un pressupost 3 Accié 1.4
especific, per tal que la salut i I'accio sobre els seus determinants siguin centrals en totes les politiques publiques (educacio,
treball, economia, habitatge, proteccio social, ambit de la Generalitat, I’Administracié local, agents socials...).
En el punt 1.4 introduiria la Salut Laboral 3 Accié 1.4
Abordar les politiques de salut de manera pluridisciplinaria i transversal amb I’objectiu d’assegurar el benestar per a les 1 Accié 1.4 Accidé 1.2
persones de forma equitativa. Inclos
Suprimir accié-Unificar accié 1.1i 1.4 2 Accié 1.4
Dotar I'espai transversal intersectorial (Comissio Interdepartamental de Salut) del suport legislatiu necessari i de I’assignacié i 1 Accié 1.4 Accié 1.4
execucid d’un pressupost especific, per tal que la salut i I’accié sobre els seus determinants siguin centrals al disseny i execucid
de totes les politiques publiques (educacid, treball, economia, habitatge, proteccié social, ambit de la Generalitat i
I’Administracio local...).
Dotar I'espai transversal intersectorial {Cemissié-taterdepartamental-de-Salut} del suport legislatiu necessari i-det-assigracié 3 Accié 1.4
drun-pressupostespecifie, per tal que la salut i I'accié sobre els seus determinants siguin centrals a totes les politiques publiques
(educacid, treball, economia, habitatge, proteccio social, ambit de la Generalitat i I’Administracio local...)
Dotar I'espai transversal intersectorial (Comissié Interdepartamental de Salut) del suport legislatiu necessari i de I'assignacio per Accié 1.4 Acci6 1.4

objectius concrets, d’un pressupost especific, si s’escau, per tal que la salut i I'accié sobre els seus determinants siguin centrals a
totes les politiques publiques (educacid, treball, economia, habitatge, proteccié social, ambit de la Generalitat i ’Administracio
local...).
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Que siguin recomanacions no és suficient; han de ser accions concretes amb data d’execucid. Especialment 1.1 1.4

| TIPOLOGIA ORIGEN

1

Acci6 1.4

DESTI
Jainclos a I'accio
l.1ialaccié 1.4

Tenim dubtes de que la comissié interdepartamental de salut no passi de ser un organ burocratic. Tot i aixi, ens sembla bé
reforgar-la, sempre que se n'avalui de forma transparent la seva eficacia.

1

Accié 1.4

Accié 1.4

Reforgar la Comissio Interdepartamental de Salut des del punt de vista técnic amb professionals que treballen el dia a dia la
realitat social i sanitaria de la ciutadania, amb politiques de prevencié reals, tenir en compte les treballadores i treballadors
socials. Desenvolupar realment la prescripcié social amb professionals socials (TS sanitaria). No s'incrementi la burocracia o
dupliquin estructures o funcions que impacten en una major despesa economica i empitjoren l'eficiéncia.

Accié 1.4

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 comunicacid que afavoreixin la sensibilitzacio
social envers la responsabilitat en la cura del medi ambient i la contribucid transversal del sector-de-tasalut sistema public de
salut com a agent lider d’aquest canvi.

Accié 1.5

Accié 1.5

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 comunicacié que afavoreixin la sensibilitzacié
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. Caminar cap a la descarbonitzacio del sistema i la reduccio de la petjada hidraulica.

Accié 1.5

Accid 1.5

Definir un pla per reduir la petjada ecologica del sistema de salut que incorpori una linia de pressupost, elaborar el pressupost
d’aquest pla amb la metodologia dels “pressupostos de carboni” prevista a la Llei 16/2017 del Canvi Climatic, per preveure els
costos mediambientals en la presa de decisions. Aquest pla ha d’incloure, entre d’altres, accions de comunicacié que afavoreixin
la sensibilitzacié social envers la responsabilitat en la cura del medi ambient i la contribucié del sector de la salut eem-a-agent

lidore .

Accid 1.5

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 comunicacié que afavoreixin la sensibilitzacid
social envers la responsabilitat en la cura del medi ambient i la contribucioé del sector de la salut com a agent lider d’aquest
canvi. Potenciar el control ambiental en tots els ambits de la vida i, en especial, en el sistema de salut (us de productes
quimics de neteja i higiene, insecticides i altres biocides, etc.), fent prevaldre el principi de precaucié i promovent I's de
productes ecologics.

Accid 1.5

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 com el reciclatge de productes ortoproteétics i altres
mesures similars, aixi com implementar iniciatives de comunicacié que afavoreixin la sensibilitzacié 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.

Accié 1.5

Accié 1.5

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 comunicacié que afavoreixin la sensibilitzacié
social envers la responsabilitat en la cura del medi ambient, sumant-hi els establiments de proximitat, com les oficines de
farmacia, degut a la seva implantacié al pais, accessibilitat i freqiiéncia de visita, la contribucié del sector de la salut com a
agent lider d’aquest canvi.

Acci6 1.5

Que I'assoliment d’uns estandards ecologics no vagin en detriment dels objectius de la propia intervencio sanitaria.

Acci6 1.5
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Supressid. No estem d'acord amb el desplegament de la llei de salut publica i I'agencia de salut publica perqué no garanteixen la 3 Accid 2.1

titularitat i la gestié publica de tot el SNS de Catalunya. Es urgent excloure els centres privats amb anim de lucre de la provisié

publica.

Reforgar el paper de la salut publica i comunitaria a través de diverses accions. 3 Accid 2.1

Implementar una politica de recursos humans en salut publica que garanteixi una planificacié de necessitats professionals que 1 Accid 2.1 Accio6 10.2
garanteixi la generacio, retencio del talent, el relleu generacional, i una dimensié adequada dels recursos humans. Afegit
Implementar la Llei de salut publica amb un desplegament efectiu de les competencies de I’Agéncia de Salut Publica de 3 Accié 2.1

Catalunya, amb la corresponent dotacid pressupostaria i de recursos, i els sistemes d’informacié i de gestié publics adequats.

Desplegament prioritari 1 Acci6 2.1 Accid 2.1
Implementar la Llei de salut publica amb un desplegament efectiu de les competencies de I’Agéncia de Salut Publica de 3 Accid 2.1

Catalunya, amb la incorporacié de tots els perfils professionals sanitaris, i amb la corresponent dotacié pressupostaria i de

recursos, i els sistemes d’informacio i de gestioé adequats.

L’ageéncia de la Salut Publica és un tema pendent a Catalunya fa anys que s’ha hagut d’haver implantat. Ara cal accions que Accid 2.1 Accid 2.1
concretin la implementacid ara. Cal ser ambicios i desenvolupar-la ja

Implementar la Llei de salut publica amb un desplegament efectiu de les competencies de I’Agéencia de Salut Publica de Accid 2.1

Catalunya, amb la corresponent dotacid pressupostaria i de recursos, i els sistemes d’informacié i de gestié adequats, tenint en

compte els recursos humans de tots els professionals sanitaris.

Implementar la Llei de salut publica amb un desplegament efectiu de les competencies de I'Agencia de Salut Publica de 3 Accid 2.1

Catalunya, tenint en compte a tots els rols professionals, amb la corresponent dotacié pressupostaria i de recursos per a tots, i

els sistemes d'informacié i de gestié adequats.

Caldria tenir en compte pel desenvolupament de I'Agéncia de Salut Publica, altres perfils professionals a més d'infermeres i 3 Acci6 2.1

metges, especialment els que estan presents a I'Atencié Comunitaria com Fisioterapeutes i Nutricionistes.

Suprimir. No veiem la idoneitat de crear noves estructures o de superposar a estructures existents. 3 Accid 2.2

El punt dos té una definicid farragosa, que no deixa veure clar el seu objectiu, és necessaria definir-lo de manera transparent i 3 Accid 2.2

comprensible.

Buscar la coordinacio efectiva, optimitzar, erearles xarxes territorials de salut publica amb un pressupost especific derivat del 1 Accid 2.2 Accid 2.2
conjunt de pressupostos destinats a aquest ambit, reestructurant i integrant els serveis i dispositius existents tant de la

Generalitat com de I’Administracié local i els sistemes d’informacid, 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 per a garantir la

universalitat i equitat dels serveis de salut publica i una major integracié amb la xarxa assistencial.

No considera prioritaries les propostes 2.2 i 2.3 perqué el plantejament de reestructurar dispositius d’administracions amb Accid 2.2

colors politics normalment genera més organs de coordinacié que demoren les solucions al territori. A més, trobem poc
afortunat que la primera vegada que es parli d’un pressupost especific per a una mesura del Pla de Salut sigui en relacid a
generar noves estructures de gestid i no per finangar les mesures concretes amb impacta per la poblacid i els professionals del
sistema
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ambit, reestructurant i integrant els serveis i dispositius existents tant de la Generalitat com de I’Administracié local i els
sistemes d’informacid, 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 per a garantir la universalitat i equitat dels serveis de salut publica
i una major integracié amb la xarxa assistencial publica.

| TIPOLOGIA ORIGEN

Crear xarxes territorials de salut publica amb un pressupost especific derivat del conjunt de pressupostos destinats a aquest

3

Accid 2.2

DESTi

Crear xarxes territorials de salut publica amb projectes que facilitin els processos d’adaptacié, acompanyament a les persones,
inclusié comunitaria i vinculacié als actius per a la prevencié i promocié de la salut, 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’Administracié local i els sistemes d’informacid, 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.

Accid 2.2

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’Administracié local com de
I’ambit privat i concertat, i els sistemes d’informacié, i que s’avaluin a través d’indicadors d’'impacte en salut. L'objectiu és
assolir una accid univoca i coordinada amb el compromis explicit de tots els intervinents per a garantir la universalitat i equitat
dels serveis de salut publica i una major integracid en la xarxa assistencial.

Acci6 2.2

Crear xarxes territorials de salut publica, que vagin de la ma evitant la independéncia territorial, amb un pressupost....

Acci6 2.2

Accid 2.2

No considera prioritaries les propostes 2.2 i 2.3 perqué el plantejament de reestructurar dispositius d’administracions amb
colors politics normalment genera més organs de coordinacio que demoren les solucions al territori. A més, trobem poc
afortunat que la primera vegada que es parli d’un pressupost especific per a una mesura del Pla de Salut sigui en relacié a
generar noves estructures de gestid i no per finangar les mesures concretes amb impacta per la poblacid i els professionals del
sistema.

Accid 2.3

Impulsar la Xarxa publica d'Intel-ligéncia Epidemiologica de Catalunya (XIEC) (...)

Accid 2.3

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 nacionals i europees.

Accid 2.3

Accid 2.3

Accid 2.3 és molt rellevant pero hauria de continuar amb la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya existent, adequant-
la de medis i pressupost per millorar-la.

Accid 2.3

Accid 2.3
Afegit

Propostes consensuades amb tots els sectors sanitaris

Accio 2.3

Impulsar la Xarxa d’Intel-ligéncia Epidemiologica de Catalunya (XIEC) i integrar la xarxa d’oficines de farmacia, per millorar la
deteccid i la resposta rapida en les emergencies en salut, les existents i les de nova aparicid, i treballar per la col-laboracid i
coordinacioé amb altres xarxes europees.

WIW( = =W

Accid 2.3

Promoure la salut comunitaria a nivell local treballant en Xarxa des dels serveis de salut, passant per la Xarxa social de serveis
socials i amb la participacio de la ciutadania.

=

Accié 2.3

Acci6 2.4

Que I'epidemiologia incorpori la participacié de les comunitats ja que permetria empoderar la ciutadania i llur consciéncia de
risc per a la salut, per tal d'assolir prevencio i crear resiliencia

Accid 2.3

Repte 2
Afegit al redactat
del repte
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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-de salut i de salut publica, i altres agents locals, tenint en compte els determinants socials i
ambientals.

1

Acci6 2.4

DESTI
Acci6 2.4

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,
fent especial incidéncia en la comunicacio dels resultats, en el benefici sanitari i I’estalvi economic per la societat.

Acci6 2.4

Acci6 2.4

Identificar, avaluar i escalar, si escau, iniciatives a escala local que promoguin I’accié comunitaria en salut, de forma conjunta
amb els Ajuntaments i altres ens locals des de I'ambit social, serveis sanitaris i de salut pablica, i altres agents locals, tenint en
compte els determinants socials i ambientals.

Acci6 2.4

Acci6 2.4

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-sanitari i de salut publica, i integrant altres agents locals, tenint en compte els determinants socials i
ambientals.

Acci6 2.4

Acci6 2.4

Identificar, avaluar i escalar, si escau, iniciatives a escala local que promoguin I'accié comunitaria en salut, implicant diversos
professionals de la salut de manera col-laborativa des de I'ambit social, serveis sanitaris i de salut publica, i altres agents locals,
tenint en compte els determinants socials, ocupacionals i ambientals.

Acci6 2.4

S’haurien de tenir en compte els nous rols professionals i tenir en compte les xarxes d'establiments sanitaris a peu de carrer per
la seva proximitat a I'usuari com a recolzament de les politiques de salut

Accid 2.4

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 i establiments sanitaris i de salut publica, i altres agents locals, tenint en compte els determinants
socials, ambientals i d’estil de vida.

Acci6 2.4

Acci6 2.4

Identificar, avaluar i escalar, si escau, iniciatives a escala local que promoguin I'accié comunitaria en salut amb tots els rols
professionals, de forma conjunta des de I'ambit social, serveis sanitaris i de salut publica, i amb altres agents locals, tenint en
compte els determinants socials i ambientals.

Accid 2.4

Estem totalment d’acord amb aquesta accid, atés que entenem que es contempla la figura del farmaceutic comunitari, com a
agent sanitari, en la promocio de |’accié comunitaria que es dugui a terme.

Acci6 2.4

Promoure la salut comunitaria a nivell local, tenint en compte els diferents rols professionals sanitaris que intervenen ja
siguin de I'ambit public o privat.

Accid 2.4

Unificar la governanca al maxim nivell politic, amb dos departaments intimament relacionats, amb un enfocament integral
d'atencio a les necessitats de la ciutadania. Atenent a la realitat social, cal avangar cap a la integracio plena, amb politica i
estructura compartida pero amb pressupostos independents (amb un finangament adequat dels dos departaments) per evitar
el desviament de pressupostos d'un departament a l'altre.

Accié 3.1

Suprimir accid. La governanga social i sanitaria no justifica la creacié d’un departament que abasti els dos ambits.

Hi ha aspectes en queé atencio social/atencié sanitaria coincideixen, pero hi ha molts altres aspectes de I’atencio social que no
estan directament vinculades a I'atencié sanitaria: Prestacions socials-Renda garantida de ciutadania, DGAIA, Acci6 Civica i
Comunitaria, per exemple.

Accié 3.1

Suprimir. Perill de sanitaritzar qiiestions que no sén sanitaries. Treballar en equip social i sanitari no s'aconsegueix amb crear
una gran conselleria.

Accio 3.1

155



ESMENA O APORTACIO | TIPOLOGIA ORIGEN DESTI
Avangar vers un model d’atencié integral i centrat en la persona (MAICP), garantint una resposta de qualitat i equitativa a 2 Accié 3.1

persones amb necessitats socials i de salut concurrents: persones grans, persones amb discapacitat, persones amb

problematiques socials derivades de salut mental i, en general, a totes les persones amb necessitats complexes.

Esmena a la totalitat . Suprimir accié i fusionar amb 3.2 2 Accid 3.1

El desplegament de politiques d’atencid integrada es generaran a partir de I’Agéncia. Unificar els departaments pot posar en risc

les politiques independents de cada departament. No hi ha evidencia que altres paisos amb aquest model de governanga obtinguin

millors resultats i pensem que pot arribar a generar una tendéncia de sanitaritzacio de I'atencié dels serveis socials

Unificar la governanga al maxim nivell politic, en un sol departament que abasti I'ambit social i sanitari publics (...). 2 Accid 3.1

Unificar la governanga al maxim nivell politic, en un sol departament que abasti I’atencié sanitaria i social, i amb un enfocament 2 Accié 3.1

integral d’atencid a les necessitats de la ciutadania. Atenent a la realitat social, cal avangar progressivament cap a la integracid

plena amb una estratégia univoca i estructures integrables.

No estem d'acord amb I'avantprojecte de llei perqué no garanteix que el sistema sigui 100% public i de gestié 100 % publica. 2 Accid 3.2

Garantir la universalitat del SNSC a tota la poblacid, independentment de la seva situacié administrativa.

Desplegar la llei de I’Agéncia d’Atencié Integrada Social i Sanitaria, dotant-la d’un pressupost especific, i posant a I'abast dels 1 Accid 3.2 Accid 3.2
professionals les eines que facilitin el treball col-laboratiu interdisciplinari amb sistemes d’informacié i comunicacié compartits,

plans d’intervencid integrada i eines de valoracio Uniques, intensificant la investigacio i la recerca.

Suprimir L’opinié de SATSE respecte a les propostes 3.2 i 3.3 es justifica als mateixos motius que els enumerats a les propostes 3 Accid 3.2

2.2 2.3, entenem que no sOn necessaris més organs de coordinacié i que el pressupost ha de ser per accions concretes i

practiques.

Accelerar el desplegament de I’Agéncia d’Atencid Integrada Social i Sanitaria, com instrument que ha d’unificar la governanga, 1 Accid 3.2 Accid 3.2
la planificacio i les politiques conjuntes, dotant-la d’un pressupost especific, i posant a I'abast dels professionals les eines que

facilitin el treball col-laboratiu multiprofessional amb una cartera de serveis integrats definida, sistemes d’informacio i

comunicacio compartits, plans d’intervencid integrada i eines de valoracié uniques, entre d’altres.

(...) el treball col-laboratiu multiprofessional amb sistemes d’informacio i 3 Accid 3.2

comunicacid publics compartits, (...)”

Desplegament prioritari 1 Accid 3.2 Accid 3.2
Accelerar el desplegament de I’Agéncia d’Atencio Integrada Social i Sanitaria, dotant-la d’un pressupost especific per projectes, i 3 Accid 3.2

posant a I'abast dels professionals eines que facilitin el treball col-laboratiu multiprofessional amb sistemes d’informacio i

comunicacio compartits, plans d’intervencid integrada i eines de valoracié Uniques, entre d’altres.

Tot i que hem posat bastant rellevant a I’acord i rellevancia sobre la integracio social i sanitaria, ens preocupa que aquesta 1 Accid 3.2 Accid 3.2
proposta sigui com fins ara una proposta sense data d’inici.

Moltes propostes s’han quedat a mig cami quant es canvien les persones responsables.

Accelerar el desplegament de I’Agéncia d’Atencid Integrada Social i Sanitaria, dotant-la d’un pressupost especific, incloent Accid 3.2

especialitats o perfils professionals tradicionalment exclosos i infra-representats, i posant a I'abast dels professionals eines que
facilitin el treball col-laboratiu multiprofessional amb sistemes d’informacié i comunicacié compartits, plans d’intervencio
integrada i eines de valoracid Uniques, entre d’altres.
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Justificacio: infra-representacié d'especialitats com I'odontologia, fisioterapia, nutricié, optometria... amb el conseqiient
impacte negatiu cap a la poblacio.

| TIPOLOGIA ORIGEN

DESTi

Desplegar xarxes/estructures territorials autbnomes que promoguin la cooperacid, la coordinacié intersectorial i I'Us dels
recursos existents al territori, eriertant-elmodel-de i & ada. La governanga
d'aquestes xarxes ha d'incloure les administracions i institucions de I'ambit de salut, de I'ambit social i del mon local, aixi com la

ciutadania i les professionals.

1 Acci6 3.3

Accid 3.3
Acceptada
parcialment

Suprimir. No veiem la idoneitat de crear i/o superposar estructures

3 Accié 3.3

Desplegar xarxes/estructures territorials autonomes que promoguin la cooperacid, la coordinacié intersectorial i I’Gs dels
recursos existents al territori, orientant el model de pagament a resultats assolits amb atencid integrada, donant prioritat als
resultats qualitatius per davant dels resultats economics. La governanga d’aquestes xarxes ha d’incloure les administracions i
institucions de I'ambit de salut, de I’ambit social i del mén local, aixi com la ciutadania.

1 Accié 3.3

Accié 3.3

Ha de desenvolupar-se mes el que significa “desplegar xarxes/estructures territorials autonomes...

La governanga d’aquestes xarxes ha d’incloure les administracions i institucions de I'ambit de salut, de I'ambit social i del mén
local, aixi com la ciutadania” | incloure també en la governanga d’aquestes xarxes a la representacio dels treballadors a través
dels sindicats més representatius del pais.

1 Acci6 3.3

Acci6 3.3

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

1 Accid 3.3

Accid 3.3

Potenciar xarxes-festructures territorials autbnomes que promoguin la cooperacio, la coordinacié intersectorial i I'Gs dels
recursos existents al territori, orientant el model de pagament a resultats assolits amb atencid integrada. La governanga
d’aquestes xarxes ha d’incloure les administracions i institucions de I'ambit de salut, de I'ambit social i del mén local, aixi com la
ciutadania.

1 Accié 3.3

Accid 3.3

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

1 Accid 3.3

Accid 3.3

(...) I's dels recursos existents al territori,

3 Accié 3.3

Desplegar xarxes/estructures territorials autonomes que promoguin la cooperacid, la coordinacié intersectorial i I'Gs dels
recursos existents al territori, orientant el model de pagament a resultats assolits amb atencié integrada. La governanga
d’aquestes xarxes ha d’incloure les administracions i institucions de I’'ambit de salut, de I'ambit social, ajuntaments i ens locals
elménleeal, aixi com la ciutadania.

1 Accio 3.3

Acci6 3.3

Suprimir L’opinié de SATSE respecte a les propostes 3.2 i 3.3 es justifica als mateixos motius que els enumerats a les propostes
2.2 2.3, entenem que no sOn necessaris més organs de coordinacid i que el pressupost ha de ser per accions concretes i
practiques.

3 Accid 3.3
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Desplegar xarxes/estructures territorials que promoguin la cooperacio, la coordinacid intersectorial i I'is dels recursos existents 1 Accié 3.3 Accid 3.3
al territori, la contractacié intergrada i orientant el model de pagament a resultats assolits amb atencié integrada. La
governanca d’aquestes xarxes ha d’incloure les administracions, les organitzacions de proveidors, i institucions de I'ambit de
salut, de I'ambit social i del mon local, aixi com la ciutadania.
Identificar qui participara en la xarxa. Només proveidors i centres sanitaris, municipals o es pensa també en la societat civil. 1 Accid 3.3 Accid 3.3
Desplegar xarxes/estructures territorials autonomes que promoguin la cooperacid, la coordinacié intersectorial i I’Gs dels 3 Accid 3.3
recursos existents al territori, orientant el model de pagament a resultats assolits amb atencio integrada. La governanga
d’aquestes xarxes ha d’incloure les administracions i institucions de I'ambit de salut, de I'ambit social i del mdn local, tant public
com privat, aixi com la ciutadania.
Desplegar xarxes/estructures territorials autonomes que promoguin la cooperacid, la coordinacid intersectorial i I'Gs eficient i 1 Acci6 3.3 Acci6 3.3
responsable dels recursos existents al territori, orientant el model de pagament a resultats assolits amb atencid integrada, amb
un enfocament de prevencid, promocid i reduccio de la discapacitat i la dependéncia. La governanga 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.
Desplegar xarxes/estructures territorials autonomes que promoguin la cooperacid, la coordinacié intersectorial i I’Gs dels 1 Acci6 3.3 Accid 3.3
recursos existents al territori, amb criteris de proximitat al ciutada, orientant el model de pagament a resultats assolits amb
I'atencié integrada. La governanga d’aquestes xarxes ha d’incloure les administracions i institucions de I'ambit de salut, de
"ambit social i del mdn local, aixi com la ciutadania.
En general en el repte 3, entenem que dins de I'atencié integrada s’inclou I'atencié farmaceutica que proporcionen els 3 Acci6 3.3
farmaceutics dels diferents ambits.
En el punt 3.3, voldriem aclarir de quina manera s’establiria el model de pagament a resultats assolits amb I'atencié integrada,
en el cas de la provisid de serveis d’atencio farmaceutica.
Generar noves xarxes incrementant despeses per assolir quelcom que la propia metodologia de treball ja hauria d’haver 3 Accid 3.3
desplegat.
ifi ici ambi ut i soci Vi igu i discriminaci ccio 3.
Unificar a I'alga les condicions laborals dels ambits de salut i social per evitar desigualtats i discriminacions entre els A 3.4
professionals dels dos sectors al servei de les persones ateses.
aptar els marcs laborals per facilitar la comparticié de professionals i el traspas entre sectors quan sigui necessari ccio 3.
Adaptar el laborals per facilitar | rticio de prof Isielt tre sect Accié 3.4
Dins del ambit "Salut" també cal harmonitzar condicions laborals de les professions sanitaries com per exemple les de les 1 Accié 3.4 Accidé 3.4
infermeres envers condicions i reconeixements.
Aclariments posteriors: feien referencia a I'equiparacié entre els dos sectors
uiparar i es condicions laborals dels ambits de salut i social per permetre una competencia més equitativa entre ccio 3.
E harmonitzar | d laborals del bits d lut | t t tat t A 3.4
ambdds sectors al servei de les persones ateses, establint un calendari d’implementacio.
aldria afegir no només harmonitzar condicions laborals, sind també retribucions, a més tenir unes ratios adequades de ccid 3. ccid 3.
Cald f h t d laboral també retrib t t d desd A 3.4 A 3.4
professionals en ambdds sectors (salut i social) segons estudis de carregues de totes i cada una de les categories, i tot aixo que
correspongui amb la mitjana europea.
Harmonitzar les condicions laborals dels ambits de salut i social. Accié 3.4
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Harmonitzar condicions laborals i salarials dels ambits de salut i social per permetre una major qualitat del servei en ambdods 1 Acci6 3.4 Accié 3.4
sectors al servei de les persones ateses.

Harmonitzar condicions laborals dels ambits de salut i social per permetre una integracié col-laborativa més equitativa entre 1 Acci6 3.4 Acci6 3.4
ambdos sectors al servei de les persones ateses.

Harmonitzar de forma progressiva les condicions professionals i laborals dels ambits de salut i social per permetre una 1 Accié 3.4 Acci6 3.4
coexisténcia més equilibrada entre ambdds sectors al servei de les persones ateses.

Supressio. Eliminar ja que la negociacié de les condicions laborals no és competéncia de I'administracio. 2 Acci6 3.4

Harmonitzar les condicions laborals dels ambits de salut i social, assegurant igualtat de convenis entre els dos sectors, tant 2 Acci6 3.4

publics com privats, per a una mateixa feina per garantir unes mateixes condicions. Aixo ha de permetre una competéncia

més equitativa entre ambdds sectors al servei de les persones ateses.

L'harmonitzacié de les condicions laborals hauria d'anar lligat al valor aportat. Proposariem millorar les condicions laborals de 3 Accié 3.4

I'ambit sanitari per acostar-les a I'ambit sanitari i fer-les més atractives.

Igualant i equiparant les condicions laborals de tots els professionals sanitaris 3 Acci6 3.4

Harmonitzar les condicions laborals dels ambits de salut i social dins les mateixes categories professionals, per permetre una 3 Accié 3.4

competencia més equitativa entre ambdds sectors al servei de les persones ateses.

Harmonitzar i equiparar les condicions laborals.... 1 Accid 3.4 Acci6 3.4
Harmonitzar de manera equitativa... 1 Accié 3.4 Accié 3.4
Caldria vetllar per la igualtat de salaris entre els dos ambits (social i sanitari) i entre els diferents professionals graduats 1 Accié 3.4 Accié 3.4
universitaris. Actualment hi ha diferencia molt marcada entre les treballadores de I'ambit sanitari i les treballadores de I'ambit

social. Caldria que els serveis subcontractats/concertats no poguessin pagar les treballadores per sota conveni ICS-SISCAT.

Altrament les persones treballadores es veuen perjudicades ja que la disminucié de costos pel servei public es realitza en

perjudici de les treballadores.

D’altra banda, respecte I’harmonitzacié les condicions laborals dels ambits de salut i social per permetre una competéencia més 1 Accié 3.4 Accié 3.4

equitativa entre ambdds sectors al servei de les persones ateses”:

- No estem d’acord amb I’enfocament des de I'0ptica de la competéncia entre entitats sind del millor servei a la ciutadania.

- Respecte a I’harmonitzacié es pot estudiar respecte a jornada i retribucid basica pero I'assisténcia i els requeriments de I’activitat son diferents
pels professionals i s’han d’analitzar des de I'0ptica de cada prestacié de servei.

- A més, moltes vegades harmonitzar a una realitat Unica implica a la practica el risc de la proliferacié de “convenis de minims” perqueé totes les
entitats puguin assolir-los el que distreu finangament de la millora de condicions laborals de professionals del sector que té millors condicions
laborals. Només es pot parlar d’harmonitzar si hi ha un finangament per una millora equitativa dels dos sectors i evitar les temptacions patronals
de construir argumentaris de no et puc millorar les condicions perqué primer hem d’equiparar altre sector al nostre.

La prioritat de SATSE respecte a les propostes per avangar en |'atencié integrada social i sanitaria és incorporar la nostra proposta d’harmonitzar
les ratios de professionals a la mitjana europea de cada categoria dins dels ambits sanitari i social
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Evidentment estem d’acord en garantir un finangament sostingut del sistema i que s’assoleixi progressivament el nivell de 3 Accid 4.1

despesa d’altres paisos, pero actualment la inversid en sanitat (despesa publica en salut) en Catalunya es un dels punts debils,

és una de les CCAA que menys diners inverteix i a la cua de la UE.

Destinar com a minim el 25% de la despesa sanitaria publica a la atencié primaria. 1 Acci6 4.1 Repte 8
| a més, és una de las CCAA que més diners destina als concerts sanitaris com el sector privat a més de la despesa privada que 2 Accid 4.1 Repte 6
fan els ciutadans en assegurances privades de salut, per aix0 és necessari una sanitat publica de gestié i finangament public

Garantir els recursos publics dedicats al finangament del sistema de manera sostinguda i sostenible per assolir progressivament 1 Acci6 4.1 Acci6 4.1
el nivell de despesa d’altres paisos de I'entorn amb necessitats, nivell de renda i sistemes sanitaris i socials similars .”

Garantir els recursos publics dedicats al finangament del sistema de manera sostinguda i sense haver d’aplicar cap sistema de 3 Accid 4.1

copagament per parts dels ciutadans per assolir progressivament el nivell de despesa dels paisos punters de |I'entorn amb

sistemes similars.

Garantir els recursos publics dedicats al finangament del sistema de manera sostinguda per assolir progressivament el nivell de 2 Acci6 4.1

despesa d’altres paisos de I’entorn amb sistemes similars, tenint en compte la despesa global i la situacié de la riquesa del pais,

mirant tan I'esforg del sector public com el privat.

Fins ara aquest ha estat el principal problema per assolir molts dels reptes que inclou el Pacte Nacional de Salut. Si no disposem 3 Accid 4.1

de pressupost concret seguirem igual. Es un tema de voluntat politica.

Garantir els recursos publics dedicats al finangament del sistema de manera sostinguda per assolir progressivament el nivell de 3 Acci6 4.1

despesa d’altres paisos de I'entorn amb sistemes similars, i revertir I'infra-financament historic d'algunes especialitats infra-

representades en el sistema (com poden ser I'odontologia i altres especialitats minoritzades).

Optimitzar els recursos per mitja de I'avaluacio, destinant-los a aquelles intervencions que més valor aporten en resultats de 1 Accid 4.2 Accid 4.2
salut per mitja d’instruments de planificacio solids i criteris de prioritzacio clars, adaptant-los a les diferents realitats buscant

I’equilibri i 'equitat territorial.

Suprimir aquest punt per fusionar-lo amb punt 4.3 2 Acci6 4.2

Afegir: criteris de prioritzacio clars.. i basats en I'evidéncia 1 Acci6 4.2 Acci6 4.2
Optimitzar els recursos per mitja de I'avaluacio, destirant-losa-agquellesintervencions-quemés-valeraperten-en dels resultats 2 Accid 4.2

de salut per mitja d’instruments de planificacid solids i criteris de prioritzacio clars.

Optimitzar els recursos per mitja de I'avaluacié, destinant-los a aquelles intervencions que més valor aporten en resultats de 1 Accid 4.2 Accid 4.2
salut per mitja d’instruments de planificacid solids i criteris de prioritzacio clars. Introduir criteris de gestio eficient.

S’ha de reordenar la despesa sanitaria perque s’allunyi dels actuals criteris mercantils, garantint I'equitat per davant d’altres 3 Accid 4.2

criteris per evitar la desigualtat en la prestacié de serveis

Optimitzar els recursos per mitja de I'avaluacié, destinant-los a aquelles intervencions que més valor aporten en resultats de 1 Accid 4.2 Accid 4.2
salut per mitja d’instruments de planificacid solids i criteris de prioritzacio clars. Tots aquests sistemes de control han de ser

efectius per donar una millor qualitat assistencial i de proximitat al ciutada, tal i com s'ha dut a terme en els serveis de

compra actuals.

Optimitzar els recursos mitjangant una avaluacié integral i transversal (interdepartemental) de tots els recursos destinats per 1 Accid 4.2 Accid 4.2

persona/ciutada, amb I'objectiu de determinar i destinant-los a aquelles intervencions que aporten més valor en termes de
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resultats globals de salut i benestar, mitjangant instruments de planificacié solids i criteris de prioritzacié clars, assegurant una
gestio eficient i sostenible dels recursos publics.
Optimitzar els recursos per mitja de I'avaluacid, destinant-los a aquelles intervencions que més valor aporten en resultats de 1 Accid 4.2 Accid 4.2
salut per mitja d’instruments de planificacid solids, d’equitat i criteris de prioritzacié clars.
Introduir sistemes per revisar periodicament les politiques de finangament de les prestacions: 3 Accid 4.2

1. dotar el sistema d'un mecanisme de revisio agil, transparent, sistematic i sistemic amb criteris d'evidencia i participat

per administracid, professionals i ciutadania.
revisar les prestacions re-avaluantelcostefectivitat delescoberturesactualsi adaptant-les a les necessitats canviants de salut,
tenint en compte els condicionants de les diferents poblacions en el territori.
paragraf primer: caldria afegir als agents socials 1 Accid 4.2 Accid 4.2
Afegir: revisar les prestacions reavaluant d’acord a I’evidéncia el cost-efectivitat 1 Acci6 4.2 Acci6 4.2
Afegit

Revisar les prestacions reavaluant el cost-efectivitat amb criteris qualitatius de les cobertures actuals i adaptant-les a les 3 Accid 4.3
necessitats canviants de salut, tenint en compte els condicionants de les diferents poblacions en el territori.
Aprovar un regim sancionador i promoure els canvis normatius necessaris per potenciar el control public sobre I'execucié dels 1 Accid 4.3 Repte 4
contractes i els concerts.
Optimitzar els recursos per mitja de I’avaluacid, introduint sistemes per revisar periodicament les politiques de finangament de 1 Accid 4.3 Accid 4.3
les prestacions:...
Dotar el sistema d’un mecanisme de revisio agil, transparent, sistematic i sistémic amb criteris d’evidencia i participat per 1 Accid 4.3 Accid 4.3
administracid, organitzacions de proveidors, professionals i ciutadania
Introduir sistemes per revisar periodicament les politiques de finangament de les prestacions: 3 Accid 4.3

o  Dotar el sistema d’'un mecanisme de revisié agil, transparent, sistematic i sistemic amb criteris d’evidencia i participat

per administracid, professionals i ciutadania.

Revisar les prestacions i intervencions reavaluant el cost-efectivitat de manera global i transversal per persona/ciutada de les
cobertures actuals, fent comparacions entre territoris similars i adaptant-les a les necessitats canviants de salut, tenint en
compte els condicionants de les diferents poblacions en el territori.
Caldria dotar-se de personal especialitzat per a les revisions relatives a la Salut Mental donat que les limitacions i discapacitats 1 Accié 4.3 Accid 4.3
en aquest ambit afecten de forma diferent que en altres aspectes de la salut.
Implementar sistemes de finangament cempra basats en valor (resultats en salut/costos) que garanteixin I'equitat territorial i 1 Accié 4.4 Accid 4.4
que relacionin el finangament amb elrerdimenti la qualitat del servei, incloent |'experiéncia del pacient. Aquests sistemes de
finangcament eempra han d'afavorir I'atencio integrada i coordinada entre preveiders- nivells assistencials i ser coherents amb
una estrategia planificada de desenvolupament de la xarxa, tant de serveis com d'equipaments.
Garantir una assignacio de recursos equitativa basada en les necessitats en salut de la ciutadania i que permetin avangar en 2 Accié 4.4
sistemes de compra basats en valor. Aquests sistemes de compra han d’afavorir I'atencié integrada i coordinada entre
proveidors i nivells assistencials amb una visio de les necessitats del territori, i ser coherents amb una estratégia planificada de
desenvolupament de la xarxa, tant de serveis com d’equipaments.(passi al punt 2)
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Afegir: .....compra basats en valor d’acord a I'evidéncia... 1 Accié 4.4 Accidé 4.4
Afegir....experiéncia del pacient, promovent per exemple escoles de pacients 3 Accié 4.4
Implementar sistemes de compra basats en valor (resultats en salut/costos) que garanteixin I'equitat territorial i relacionin el Acci6 4.4
p p que g q 3

flnancament amb eI rendlment i Ia qualitat del servei, |nc|oent I experlenua del pacient. —Aqaeat—s—ﬂstemes—de—eemp;a—han
Implementar sistemes de compra basats en valor (resultats en salut/costos) que garanteixin I'equitat territorial i relacionin el 1 Accié 4.4 Accid 4.4
finangament 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 estratégia planificada
de desenvolupament de la xarxa, tant de serveis com d’equipaments. Garantint una compra segura, justa i de proximitat
Implementar sistemes de compra del Servei Catala de la Salut basats en valor (resultats en salut/costos) que garanteixin 'equitat 3 Accié 4.4
territorial i relacionin el finangament amb el rendiment i la qualitat del servei, incloent I'experiencia del pacient. Aquests
sistemes de compra han d’afavorir I'atencid 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, respectant la relacié de
col-laboracié publico-privada.
Homogeneitzar i millorar els instruments de control i supervisio de la qualitat de les prestacions de serveis del sistema 2 Acci6 4.5
d’utilitzacid publica i avaluar el compliment del contracte, de manera transparent, per tal de facilitar la millora per comparacio i
publicar els resultats mitjangant la Central de Resultats de I’Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQuAS).
Convertir el sistema catala de la salut en el Sistema Nacional de Salut de Catalunya (SNSC), un sistema gestionat des de la 2 Accid 4.5 Repte 6
conselleria que integri tots els proveidors de salut i que incorpori les competéencies de planificacié, gestié i avaluacio.
Homogeneitzar i millorar els instruments de control i supervisio de la qualitat de les prestacions de serveis del sistema 1 Acci6 4.5 Acci6 4.5
d’utilitzacié publica i avaluar el compliment del contracte, de manera transparent, per tal de facilitar la millora per resultats en
tots els seus ambits
Homogeneitzar i millorar els instruments de control i supervisié de la qualitat de les prestacions de serveis del sistema d’utilitzacié 3 Accid 4.5
publica i avaluar el compliment del contracte, de manera transparent, per tal de facilitar la millora per comparacio.
Introduir majors indicadors qualitatius per avaluar I'atencio a les persones. 1 Accid 4.5 Accid 4.5
Separar en dos accions diferents. 1 Accid 4.6 Accid 4.6
1. Afavorir la incorporacio de la innovacid i la renovacié tecnologica de forma ordenada i planificada i que s’acompanyi d’una

politica de finangament adequada, amb visio de territori i de cartera de serveis.
2. Definir una estratégia d’adquisicio agregada i centralitzada, que permeti combinar criteris de preu i indicacid, aixi com

ampliar la utilitzacié de models de risc compartit i d’assoliment de resultats esperats en entorns on existeix incertesa.
Afavorir la incorporacié de la innovacié i la renovacié tecnologica de forma ordenada i planificada i en les millors condicions a tot 3 Accid 4.6
el sistema. Definir una estratégia d'adquisicié agregada intreduint-elements-de-risc-compartiti-d-assoliment-deresultats
esperats.
Afavorir la incorporacié de la innovacié i la renovacié tecnologica de forma prioritaria, ordenada i planificada i en les millors Accid 4.6 Accid 4.6

condicions a tots els ambits del sistema, amb visié cost/efectiva i de resultat de salut. Definir una estratégia d’adquisicid
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agregada, introduint elements de risc compartit i d’assoliment de resultats esperats. Renovacié tecnologica facilitadora de

I’exercici professionals al servei dels ciutadans.

Afavorir la incorporacié de la innovacié i la renovacié tecnologica de forma ordenada i planificada i en les millors condicions a tot 1 Accid 4.6 Accid 4.6
el sistema amb un model transparent de finangament i avaluacid. Promoure estratégies d’opcié optimitzada d’adquisicié

agregada, introduint elements de risc compartit i d’assoliment de resultats esperats.

Afavorir la incorporacio de la innovacid i la renovacié tecnologica de forma ordenada i planificada i en les millors condicions a tot 3 Accid 4.6

el sistema i tots els professionals de la salut. Introduir sistemes d’automonitoritzacié de la salut, incloent-hi la salut ocupacional,

especialment en 'ambit domiciliari i comunitari. Definir una estratégia d’adquisicié agregada, introduint elements de risc

compartit i d’assoliment de resultats esperats.

Definir que vol dir en les millors condicions. 3 Accid 4.6

Es indispensable la innovacié o renovacié tecnologica en les millors condicions,...aquesta afirmacié tampoc és ferma. Perqué

quines son i com s’avaluara quines son les millors condicions? Tindran veu els professionals?

Garantir la perspectiva de génere i implementar instruments en la prestacio de serveis de salut i en I'avaluacio de resultats en 1 Accid 5.1 Accid 5.1
salut.

Implementar instruments de mesura per garantir la perspectiva de genere en la planificacid i la prestacié de serveis de salut i en 1 Acci6 5.1 Accid 5.1
I'avaluacié de resultats en salut.

Supressid. Entenem que ja s’esta duent a terme 3 Accid 5.1

Supressid. Entenem que ja s’esta duent a terme 1 Accid 5.2 Accid 5.2
Adoptar mecanismes que garanteixen que les iniciatives de recerca, innovacié, clinica o assistencial en el sistema de salut, 1 Accid 5.2 Accid 5.2
finangada amb fons publics o privats, incorporila 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.

Adoptar mecanismes que garanteixin que tota iniciativa de recerca, innovacio, clinica o assistencial en el sistema de salut, 1 Accid 5.2 Accid 5.2
finangada amb fons publics o privats, incorpori la perspectiva de génere i representi la diversitat peblacional--Hndividual. 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 1 Accid 5.3 Accid 5.3
tots els ambits, pablie-i-privat; amb incentius i recursos, i amb consciéncia i eliminacié de biaixos.

Supressid. La mesura 5.3 és poc concreta i depassa ampliament I'ambit sanitari, I'expressié “amb consciéncia” tampoc és adient, 3 Accid 5.3

ates que és un concepte massa subjectiu; per aquest motiu no hi estem d’acord.

Supressid. Entenem que ja s’esta duent a terme. 3 Accid 5.3

Ampliar el desplegament de la perspectiva de génere, reconeixent a totes les professionals de salut diplomades/graduades 3 Accid 5.3

amb la mateixa categoria i nivell professional A1, amb una visié més diversa, equitativa i inclusiva (interseccionalitat), en tots

els ambits, public i privat, amb incentius i recursos, i amb consciencia i eliminacid de biaixos existents per accedir als carrecs de

gestid, permetent aixi un desplegament i implementacié inclusiva de la perspectiva de génere.

Definir i implementar una estratégia per impulsar rermalitzarel lideratge femeni, alineat amb la realitat demografica, en totes 1 Acci6 5.4 Acci6 5.4
les posicions de direccio i en altres ambits professionals com recerca i gestio clinica.
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Visibilitzar activament (avaluacions 3602) els lideratges que vinculen el desenvolupament del cuidatge com a essencial per la 1 Acci6 5.4 Acci6 5.4
transformacié del sistema e salut.
Penso que promoure és insuficient.
S'ha de valorar les competéncies dels professionals sense mirar el génere d'aquest. 3 Accié 5.4
Definir i implementar una estratégia per normalitzar el lideratge femeni alineat amb tots els perfils professionals sanitaris, 3 Acci6 5.4
reconeixent a totes les diplomades/graduades amb la mateixa categoria i nivell professional A1, per garantir 'equitati la
igualtat d’oportunitats i, en especial, en posicions de direccié intermedia, alta direccid i en altres ambits professionals, com
recerca i gestio clinica.
Definir i implementar una estratégia per normalitzar el lideratge femeni alineat amb el perfil de la plantilla de Salut i promoure 1 Accié 5.4 Acci6 5.4
el lideratge de tots els perfils professionals sanitaris, en especial, en posicions de direccié intermédia, alta direccié i en altres
ambits professionals, com recerca i gestié clinica.
De tots/es els/les professionals sanitaris/es 1 Acci6é 5.4 Accid 5.4
Definir i implementar una estrategia per normalitzar el lideratge femeni alineat amb el perfil de la plantilla de Salut, i en 1 Accié 5.4 Accidé 5.4
especial, en posicions de direccié intermédia, alta direccid i en altres ambits professionals, com recerca i gestid clinica.
Promoure el lideratge femeni a través de tots els perfils professionals sanitaris per tal que cada professié sanitaria pugui
vetllar pels seus interessos i no hi hagi desigualtats ni economiques ni socials.
També promoure altres perfils professionals sanitaris en el lideratge 1 Accié 5.4 Accié 5.4
Caldria garantir que aquest lideratge també es dugui a terme més enlla d'infermers i metges incorporant altres professionals i 1 Acci6 5.4 Acci6 5.4
rols sanitaris. Es essencial que altres professionals sanitaris s'incorporin a la gestié de serveis per tal de poder desenvolupar
plenament el seu rol professional en totes les seves possibilitats com a coneixedors que son de la realitat de la seva practica
assistencial.

efinir i implementar una estrategia per normalitzar el lideratge femeni a tots els grups professionals sanitaris alineat amb e cCid 5. cCid 5.
Def | t trat lit | lideratge fi tots el f | t | tamb el 1 A 5.4 A 5.4
perfil de la plantilla de Salut i, en especial, en posicions de direccid intermedia, alta direccid i en altres ambits professionals, com
la recerca i la gestid clinica, per tal d’apostar pel talent existent mitjangant el suport a les promocions femenines cap a llocs de
comandament: caps de servei, caps d’unitat, caps d’area, etc., amb un model que instaura I’ajut en la formacié per part de
formadores, tutores i mentores internes expertes en la gestié del coneixement
Reforgar la governanca global del sistema de salut de manera estable i no condicionada als cicles politics, adaptant-la a les 1 Accid 6.1 Accid 6.1
necessitats actuals, reforgant els instruments de planificacio, finangament eempra, 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.
Diferenciar clarament els comandaments de planificacid estrategica, de compra de serveis i els de provisio. 1 Accid 6.1 Accid 6.1

Inclos

Reforgar la governanca global del sistema public de salut de manera estable i-ne-condicionada-alsciclespelities, adaptant-la a les 3 Accid 6.1
necessitats actuals, reforgant els instruments de planificacio, compra i contractacid, avaluacid 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.
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desplegament de les atribucions i funcions de cada un dels agents del sistema, d’acord amb el marc legal vigent.

| TIPOLOGIA ORIGEN

Reforgar la governancga global del sistema de salut de manera estable i no condicionada als cicles politics, adaptant-la a les

3

Accid 6.1

DESTi

Reforgar la governanga global del sistema de salut de manera estable i no condicionada als cicles politics, com a dret de la
ciutadania per I’'assoliment de respostes efectives a les seves necessitats, amb la xarxa de provisié diversa i estable refor¢ant
els instruments de planificacié, compra i contractacio, avaluacié i control per resultats, a fi de garantir el desplegament de les
atribucions i funcions de cada un dels agents del sistema, d’acor4.d amb el marc legal vigent.”

Accid 6.1

Accid 6.1
Acceptada
parcialment

Reforgar la governanca global del sistema de salut de manera estable i no condicionada als cicles politics, adaptant-la a les
necessitats actuals, reforgant els instruments de planificacié, compra i contractacid, avaluacio, control i el dialeg entre les parts
implicades, 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.

Justificacid: L'objectiu principal del Sistema de Salut i el que justifica totes les seves actuacions és el benestar de les persones.
Aixo implica que també s’han de tenir en compte el benestar integral, incloent-hi el benestar emocional i social, tenint en
compte I'opinid i les circumstancies personals de cada pacient i del seu ambit de convivéncia.

Accid 6.1

Accid 6.1

Establir un nou marc legal per tal de que la salut del nostre pais no tingui criteris economicistes que promoguin I'ts del
negoci amb la salut de les persones. Fer del Servei Catala de la salut un Unic Ens i incorporar al servei catala de la salut a tots
els serveis dels centres sanitaris. Establir un sol proveidor i que aquest sigui public 100%.

Accid 6.1

Reforgar la governanga global del sistema de salut de manera estable i no condicionada als cicles politics, adaptant-la a les
necessitats actuals, reforgant els instruments de planificacié, compra i contractacid, avaluacié i control, a fi de garantir el
desplegament de les atribucions i funcions de cada un dels agents del sistema, tant public com privat, d’acord amb el marc legal
vigent.

Accid 6.1

Les propostes tenen sentit comu, el que dubtem es que es puguin dur a terme. Aquestes propostes ja s’han parlat masses vegades
sense exit.
Reforgar la governanca global del sistema ha de ser més concret

Accid 6.1

Reforgar la governanca global del sistema de salut de manera estable i no condicionada als cicles politics, adaptant-la a les
necessitats actuals, reforgant els instruments de planificacio, compra i contractacid, avaluacid 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, respectant la
col-laboracié publico-privada sempre que no s’assoleixi una posicié de domini de mercat.

Accid 6.1

Enfortir la participacid dels professionals i la ciutadania en la governanga de salut potenciant els marcs de participacié
corresponents existents, o creant nous marcs de participacio per fer-ho possible.

Accid 6.2

Accid 6.2

Enfortir la participacié dels professionals i de la ciutadania en la governanga de salut d’acord amb els marcs de participacié
corresponents i avangar en la participacio publica dins d’aquesta.

Acci 6.2

Accid 6.2

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

Accid 6.2

Accid 6.2

Passar a punt 6.1

N R R R

Accid 6.2
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Assegurar la participacioé i implicacié professional en els organs de decisid. Cal enfortir i promoure la participacié professional 1 Accid 6.2 Accid 6.2
en la governanga de salut.

Enfortir la participacié efectiva dels professionals i de la ciutadania (...) 1 Accid 6.2 Accid 6.2
Enfortir la participacid dels professionals i de la ciutadania en la governancga del sistema de salut d’acord amb els marcs de 1 Accid 6.2 Accid 6.2
participacid corresponents.

Enfortir la participacio de tots els professionals sanitaris en taules técniques, consells assessors, i altres espais similars, aixi 1 Accid 6.2 Accid 6.2
com la incorporacié d’usuaris experts per experiéncia de vida en el sistema de salut i membres de la ciutadania en la

governanca de salut, d’acord amb els marcs de participacid corresponents.

De tots els professionals sanitaris 1 Accid 6.2 Accid 6.2
Caldria definir de quina manera s'enfortira aquesta participacié. Punt massa generic. 3 Accid 6.2

Enfortir la participacio de tots els rols professionals i de la ciutadania en la governanga de salut d’acord amb els marcs de 1 Accid 6.2 Accid 6.2
participacié corresponents.

Alinear la governanga territorial amb la global del sistema public de salut, atorgant-li més estabilitat i Hevant-t-el 3 Accid 6.3
condicionamentals-—cicles polities; per garantir el desplegament de la planificacié i un accés equitatiu a serveis de qualitat amb

principis d’independeéncia, eficiéncia i participacié dels diferents agents.

Alinear la governanga territorial, mitjangant les regions sanitaries, amb la global del.. 3 Acci6 6.3

Alinear la governanga territorial amb la global del sistema de salut, atorgant-li més estabilitat iHevant-ti-el-condicionamentals 3 Accid 6.3

eielespelities, per garantir el desplegament de la planificacid i un accés equitatiu a serveis de qualitat amb-prineipis

Alinear la governanga territorial amb la global del sistema de salut i social, atorgant-li més estabilitat i llevant-li el 1 Accid 6.3 Accid 6.3
condicionament als cicles politics, per garantir el desplegament de la planificacid i un accés equitatiu a serveis de qualitat amb

principis d’independencia, eficieéncia i participacid dels diferents agents.

Es podria integrar amb el punt 6.1 3 Acci6 6.3

Supressio. 3 Accid 6.4

Potenciar el contracte amb tots els proveidors i desplegar el contracte programa de I'lCS, com a principal instrument de relacié 3 Accid 6.4

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.

Potenciar el contracte com a principal instrument de relacié entre el Servei Catala de la Salut i els proveidors: que promogui 1 Accid 6.4 Accid 6.4
"autonomia responsable i els resultats en salut, amb valoracio pre i actuacio post, que generi obligacions per a les dues parts,

signat ex ante i amb control ex post.

Potenciar la relacié bilateral i el contracte com a eina de relacié entre el SCS i els proveidors, que promogui I'autonomia i generi 1 Accid 6.4 Accid 6.4
obligacions mutues, signat ex-ante i amb control ex-post.

Potenciar el contracte com a principal instrument de relacié entre el CatSalut i els proveidors”, 1 Accid 6.4 Accid 6.4
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Des de CCOO hem defensat que el dret a una sanitat publica, universal i eficag i eficient és un dret de ciutadania que ha de ser
gestionat i executat directament des dels serveis publics, per entenem que la tendéncia cap a la qual ha d'anar el *CatSalut és
que el principal, per no dir exclusiu proveidor de serveis d'assisténcia sanitaria ha de ser el *ICS, procedint a la integracid
gradual, tant dels serveis com dels recursos humans que ara els gestionen i executen, dels quals ara es realitzen a través d'un
sistema de concertacid. Ara bé en cas que es mantingui el model, la prestacié de serveis per entitats privades, mercantils o no
ha de realitzar-se a través d'un contracte-programa amb totes les caracteristiques i condicions que comporta.

| TIPOLOGIA ORIGEN

DESTi

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

Acci6 6.4

Accid 6.4

Potenciar el contracte com a principal instrument de relacid entre el Servei Catala de la Salut i els proveidors: que promogui
"autonomia responsable, i els resultats en salut, amb avaluacions pre i post actuacié per les dues parts, signat ex ante i amb
control ex post i establir mecanismes de control public sobre la seva execucio.

Accid 6.4

Accid 6.4

Potenciar el contracte com a principal instrument de relacié entre el Servei Catala de la Salut i els proveidors, assegurant la
igualtat de convenis entre els sectors public i privat per a una mateixa feina garantir unes mateixes condicions: que promogui
"autonomia responsable, que generi obligacions per a les dues parts, signat ex ante i amb control ex post.

Acci6 6.4

Que tots els serveis (propis i concertats) de la Sanitat Publica tinguin una referéncia de valor, i avaluar que les decisions preses
tinguin un control dels protocols.

Accid 6.4

Potenciar el concert eentracte 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.

Acci6 6.4

Acci6 6.4

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

Accid 6.4

Acci6 6.4

Els plecs de provisio de serveis com la fisioterapia a empreses proveidores haurien de garantir que les condicions laborals siguin
idéntiques a les dels serveis publics.

Accid 6.4

Repte 10

Desconeixem com pot afectar el contracte en la relacions vigents amb el CatSalut en materia de prestacions farmaceutiques,
regulada ara per un Concert.

Accid 6.4

Promoure alianees |'organitzacid entre proveidors, sempre que la dotacié de professionals ho faci possible, a partir d'objectius i
indicadors de resultats i dun-pressupesteomu per garantir I'equitat, la qualitat i I'accessibilitat del sistema a tot el territori amb
la definicié imprescindible de les competeéncies i la cartera de serveis.

Accid 6.5

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

Accid 6.5

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

Accid 6.5

Accid 6.5

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. Les aliances vetllaran molt especialment per implementar politiques de
recursos humans que fomentin I'equilibri i la participacié. S’haura d’afavorir la participacié dels professionals com a punt
fonamental de la integracio

Accid 6.5

Accid 6.5

Promoure i incentivar aliances entre proveidors.

Accid 6.5

Accid 6.5
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progressiva del Servei Catala de la Salut, en paral-lel al desplegament de sistemes de control i avaluacid en resultats de salut,
qualitat i eficiéncia robustos sobre aquestes entitats.

Promoure-aliances-entre proveidors-a-partir-d’objectius-d'indicadors-deresultatsi-d un-pressupo emtpergarantir I'equitat, 3 Acci6 6.5
la qualitat i I'accessibilitat al sistema a tot el territori.

Promoure aliances entre proveidors a partir d’objectius, d’indicadors de resultats i d’'un marc pressupostari comu per garantir 1 Accid 6.5 Acci6 6.5
I'equitat, la qualitat i I'accessibilitat al sistema a tot el territori

Promoure aliances entre proveidors a partir d’objectius, d’indicadors de resultats i d’un pressupost comu per garantir I'equitat, 2 Accid 6.5
la qualitat i I’accessibilitat al sistema a tot el territori. Aquestes aliances han d'estar sota la normativa de la Llei de Concursos

Publics.

Promoure aliances entre proveidors a partir d’objectius, d’indicadors de resultats i d’'un pressupost comu per garantir |'equitat, 2 Accid 6.5
la qualitat i I'accessibilitat al sistema a tot el territori, sempre que no s’assoleixin posicions de domini de mercat.

Promoure aliances entre proveidors, tant publics com privats, a partir d’objectius, d’indicadors de resultats i d’un pressupost 2 Accid 6.5
comu per garantir I'equitat, la qualitat i I'accessibilitat al sistema a tot el territori.

Proposem incorporar la col-laboracié publico-privada, per tal d’utilitzar tots els recursos existents al territori.

Supressio. 2 Accid 6.6
Professionalitzar els organs de govern de les entitats proveidores sense condicionar-los als cicles politics i amb una desvinculacié 2 Accid 6.6
progressiva del Servei Catala de la Salut, en paral-lel al desplegament de sistemes de control i avaluacié robustos sobre aquestes

entitats. Cal, també, incorporar consellers independents amb implicacio.

Eliminar: amb una desvinculacié progressiva del Servei Catala de la Salut, 2 Accid 6.6
queé vol dir “desvinculacié progressiva del CatSalut” 3 Accid 6.6
Eliminar tot el redactat d'aquest punt 6.6 2 Accid 6.6
Promoure el bon govern de les entitats proveidores del sector public professionalitzant els seus organs de govern de manera 2 Accid 6.6
que promogui el seu funcionament en condicions d’expertesa, proximitat al territori de referéncia i proteccid dels interessos

publics.

Professionalitzar els organs de govern dels proveidors sense condicionar-los a cicles politics. Potenciant la meritocracia. 2 Accid 6.6
Desplegar sistemes de control i avaluacid sobre les entitats i el sistema sanitari que permetin identificar les necessitats de la

poblacid i adaptar-se de manera flexible i agil.

Professionalitzar els organs de govern de les entitats proveidores sense condicionar-los als cicles politics i amb una desvinculacié 2 Accid 6.6
progressiva del Servei Catala de la Salut, en paral-lel al desplegament de sistemes d’avaluacié robustos sobre els resultats, en

tots els seus ambits

Sera complicat. Els proveidors son entitats alienes al sistema de salut public, dificilment es podra controlar. Pregunta: com i de 3 Accid 6.6
quina manera podem incidir en una entitat aliena?

Professionalitzar els organs de govern de les entitats proveidores sense condicionar-los als cicles politics i amb una desvinculacié Accid 6.6
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amb una desvinculacio progressiva del Servei Catala de la Salut, en paral-lel al desplegament de sistemes de control i d’avaluacid
robustos sobre aquestes entitats.
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Professionalitzar els organs de govern de les entitats proveidores publiques i consorcis sense condicionar-los als cicles politics i

2

Accid 6.6

DESTi

Posicionar I'avaluacié com I'element central en la presa de decisions basada en I'evidéncia a tots els nivells del sistema. Aquesta
ha de comptar amb indicadors que mesurin el grau d'adopcid dels resultats de I'avaluacié en les politiques de salut, tenir
caracter prospectiu, estar orientada a resultats, incloure I'experiencia del pacient i dels professionals i facilitar el retiment de
comptes.

Acci6 7.1

Acci6 7.1

Posicionar I'avaluacié com I'element central en la presa de decisions basada en

I’'evidéncia a tots els nivells del sistema. Aquesta ha de comptar amb indicadors

que mesurin el grau d’adopcid de les politiques de salut, tenir caracter prospectiu, estar orientada a resultats en salut, incloure
I'experiéncia del pacient i facilitar el retiment de comptes.

Accio 7.1

Accid 7.1

Posicionar I'avaluacié multidimensional en resultats de salut, qualitat i eficiéncia (cost-efectivitat), incloent també les
intervencions dels perfils professionals menys coneguts, com I’'element central en la presa de decisions basada en |'evidéncia a
tots els nivells del sistema. Aquesta ha de comptar amb indicadors que mesurin el grau d’adopcid dels resultats de I'avaluacié en
les politiques de salut, tenir caracter prospectiu, estar orientada a resultats, incloure I'experiencia del pacient i facilitar el
retiment de comptes.

Acci6 7.1

Accié 7.1
Acceptada
parcialment

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 que mesurin el grau d’adopcid dels resultats de I'avaluacio en les politiques de salut, tenir
caracter prospectiu, estar orientada a resultats tant qualitatius com quantitatius en pro de I'equitat, incloure I'experiéncia del
pacient i els diferents professionals i, facilitar el retiment de comptes.

Acci6 7.1

Valorem riscos en el sistema d'avaluacié si llurs objectius exclouen la comunitat i no sempre es corresponen a la realitat, o no
recullen les diferéncies territorials.

Acci6 7.1

No estem d'acord amb que sigui I'AquAS, ja que esta sotmesa al dret privat i per tant, por actuar de manera que pugui
mercantilitzar la salut del nostre pais.

Accid 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'estrategia global d’avaluacié de forma independent, agilitar i simplificar I'accés a les dades i els mecanismes
d’avaluacid i potenciar els instruments de suport a la presa de decisions, com els informes d’avaluacid de tecnologies i
prestacions sanitaries, la Central de Resultats i la Central de Balangos o I'Essencial, entre d’altres. Facilitar I'accés obert de
dades “opendata”.

Accié 7.2

Acci 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'estrategia global d’avaluacié de forma independent, agilitar i simplificar I'accés a les dades a tots els agents i els
mecanismes d’avaluacio i potenciar els instruments de suport a la presa de decisions a nivell macro, meso i micro, com els
informes d’avaluacié de tecnologies i prestacions sanitaries, la central de resultats i la central de balangos o I'Essencial, entre
d’altres.”

Acci6 7.2

Acci6 7.2

Introduint i tenint en compte tots els actors dins ’AQuAS.

Acci6 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

Accid 7.2

Accid 7.2
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d’avaluacid i potenciar els instruments de suport a la presa de decisions amb equitat, com els informes d’avaluacié de

tecnologies i prestacions sanitaries, la Central de Resultats i la Central de Balangos o I'Essencial, entre d’altres.

Potenciar I'AQUAS com a maxima entitat dedicada a I'avaluacié en salut, dotant-la de marc legislatiu necessari perquée pugui 3 Acci6 7.3

realitzar la seva tasca amb la maxima independéncia i transparéncia. Fomentar la cultura de I'avaluacié i la presa de decisions

basades en I'evidéncia i la cooperacio entre ella i altres organismes internacionals, H-eficiencia.

Establir una xarxa d’entitats i unitats d’avaluacié en salut (del mateix sistema de salut i externes), amb la coordinacié de 1 Accidé 7.3 Accié 7.3

I’AQuAS, que aprofiti el coneixement i els dispositius existents a nivell local, dotant-la del marc legislatiu necessari i de

sistemes d’informacié compatibles. Fomentar la cultura de I'avaluacié i la presa de decisions basades en I'evidéncia, la

cooperacio entre elles i altres organismes internacionals, i I'eficiéncia.

Podria ser el desplegament de la 7.2 3 Acci6 7.3

Crear una xarxa d’entitats i unitats dedicades a I'avaluacid en salut (del mateix sistema de salut i externes), amb I’AQuUAS al 1 Accié 7.3 Acci6 7.2

capdavant, dotant-la del marc legislatiu necessari i de sistemes d’informacié compatibles. Fomentar la cultura de 'avaluacié i la Inclos

presa de decisions basades en I'evidencia, la cooperacié entre elles i altres organismes internacionals, i I’eficiencia. Facilitar

I’accés obert de dades “opendata”

Crear una xarxa d’entitats i unitats dedicades a I'avaluacio en salut (del mateix sistema de salut i externes) amb I’AQuAS al 3 Accié 7.3

capdavant, dotant-la del marc legislatiu necessari i de sistemes d’informacié compatibles. Fomentar la cultura de 'avaluacié i la

presa de decisions basades en I'evidéncia, la cooperacié entre elles i altres organismes internacionals, i I'eficiencia, establint

mecanismes sancionadors per a qui incompleixi els estandards de qualitat exigits.

Suprimir. No cal imposar la creacié de noves estructures. o duplicar les existents 3 Accié 7.3

Crear una xarxa d’entitats i unitats dedicades a I'avaluacid en salut amb participacié de tots els perfils professionals sanitaris 3 Acci6 7.3

(del mateix sistema de salut i externes), amb I’AQuAS al capdavant, dotant-la del marc legislatiu necessari i de sistemes

d’informacié compatibles. Fomentar la cultura de I'avaluacié multifactorial i la presa de decisions basades en |’evidéncia, la

cooperacio entre elles i altres organismes internacionals, i I'eficiéncia en els resultats de salut i la qualitat del sistema de salut

publica.

Reforgar la participacié de la ciutadania i les i els professionals en I'avaluacio del sistema de salut. 1 Acci6 7.4 Acci6 7.4

Introduir elements d'avaluacid sistémica respecte a la Salut i qualitat de vida dels professionals del Sistema de Salut i Social. 1 Accié 7.4 Accié 7.1
Afegit

Reforgar la participacié de la ciutadania i dels professionals en I'avaluacié del sistema de salut amb indicadors acordats. 1 Acci6 7.4 Acci6 7.4

A més de reforgar la participacio de la ciutadania en I'avaluacié del sistema de salut també afegiria la dels professionals, a través 1 Accié 7.4 Accié 7.4

dels sindicats representants dels mateixos i que tinguin la condicié de més representatius del pais.

Reforgar la participacié de la poblacio eiutadania en I'avaluacié del sistema de salut. 3 Acci6 7.4

Millorar i generalitzar els protocols de participacié de ciutadania i professionals per reforgar la dimensié participativa de 3 Accié 7.4

I'avaluacié del sistema de salut.

Reforgar la participacié de les associacions de pacients i entitats relacionades, en la politica d’avaluacié del sistema de salut. 3 Acci6 7.4
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Reforgar la participacié efectiva de la ciutadania en I'avaluacio del sistema public de salut. 1 Acci6 7.4 Acci6 7.4
Reforgar la participacid de la ciutadania i d’usuaris experts per experiéncia de vida, membres d’associacions d’usuaris en 3 Accio 7.4

primera persona, entre altres, en I'avaluacioé del sistema de salut.

7.4. Reforgar la participacid de la ciutadania en I'avaluacié del sistema de salut per a tots els rols professionals. 1 Acci6 7.4 Acci6 7.4
Punt excessivament genéric, caldria concretar de quina manera. Pensem que és molt rellevant reforgar la participacio de la 1 Acci6 7.4 Acci6 7.4
ciutadania en I'avaluacié perqué com a receptor dels serveis han de poder participar en la construccié dels sistemes d’avaluacid

Redimensionar reerdenar els serveis de salut al territori amb criteris d'accessibilitat, qualitat assistencial, seguretat clinica i 2 Accio 8.1

equitat territorial i eficiencia-eceonomiea, proporcionant I'atencié amb els professionals i als dispositius més adequats en cada

prestacid.

Cal unificar la gestio dels professionals en una sola entitat publica, amb independéncia del tipus de contractacid de cada 1 Acci6 8.1 Repte 10
professional, per tal de poder facilitar la creacié d'aquests equips. Nova accié
Reordenar els serveis de salut al territori amb criteris d’accessibilitat, qualitat assistencial, seguretat clinica, equitat territorial i 1 Accio 8.1 Accid 8.1
eficiencia economica, proporcionant I'atencié amb els professionals i en els dispositius més adequats en cada prestacio per tal

d’assolir els objectius de la carta europea dels pacients.

Reordenar els serveis publics de salut al territori amb criteris d’accessibilitat, qualitat assistencial, seguretat clinica, equitat 3 Accid 8.1

territorial i eficiencia economica, proporcionant I'atencié amb els professionals i en els dispositius més adequats en cada

prestacio.

Reordenar els serveis de salut al territori amb criteris d’equitat territorial, accessibilitat, qualitat assistencial, seguretat clinica, i 1 Acci6 8.1 Acci6 8.1
eficiencia economica, proporcionant I'atencié integral i integrada, amb els professionals i en els dispositius més adequats per

donar resposta a les necessitats de les persones.

Garantir els serveis de salut al territori amb criteris d’accessibilitat, qualitat assistencial, seguretat clinica i equitat territorial i 3 Accid 8.1

Garantir i ordenar els serveis de salut al territori amb criteris d’accessibilitat, qualitat assistencial, seguretat clinica, equitat 1 Acci6 8.1 Acci6 8.1
territorial i eficiencia economica, proporcionant I’atencié amb els professionals i als dispositius més adequats en cada prestacio.

Reordenar els serveis de salut | socials al territori amb criteris d’accessibilitat, qualitat assistencial, seguretat clinica, equitat 3 Accio 8.1 Accio 8.1
territorial i eficiencia economica, proporcionant I'atencié amb els professionals i als dispositius més adequats en cada

prestacid.”

Atencio a reduir la fragmentacié de I'atencié primaria en si mateixa i amb la resta del sistema. 3 Acci6 8.1 Accid 8.1
Reordenar els serveis de salut al territori amb criteris d’accessibilitat, qualitat assistencial, seguretat clinica, equitat territorial i Accid 8.1

eficiéncia economica, proporcionant I'atencié amb els professionals i en els dispositius més adequats en cada prestacid, siguin
publics o privats.
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territori, s’ha de fer una prospeccid.
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Tot i que considerem molt important volem més concrecid; sembla que actualment no estiguin ordenats i no és aixi a tot el

3

Accié 8.1

DESTi

Reordenar els serveis de salut al territori i incloure tots els professionals sanitaris (segons la LOPS), amb criteris d’accessibilitat,
qualitat assistencial, seguretat clinica, equitat territorial i eficiencia economica, proporcionant I'atencié integral amb la
participacio de tots els professionals de la salut, amb ratis adequades i unificades territorialment, adaptades a les
particularitats territorials, i utilitzant els dispositius més adequats en cada prestacié.

3

Acci6 8.1

Reordenar els serveis de salut al territori, incorporant altres perfils que a dia d'avui no hi son, 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.

Acci6 8.1

Reordenar els serveis de salut al territori amb criteris d’accessibilitat, qualitat assistencial, seguretat clinica, equitat territorial
basada exclusivament en arees basiques, sectors i regions sanitaries, i eficiéncia economica, proporcionant I'atencié amb els
professionals i els dispositius més adequats en cada prestacié. Tenint en compte tots els recursos assistencials del territori,
independentment de la seva titularitat.

Accid 8.1

Accid 8.1

Fomentar la creacié d'equips assistencials funcionals que integrin professionals de diverses disciplines i ambits/nivells
institueions-per oferir una atencié integrada, més-eficient, més segura i de més qualitat. La creacié d'aquests equips ha d'estar
basada en I'evidencia disponible i cal avaluar els resultats per escalar les experiéncies. Adaptarels-mares-taberalsifacilitarta
eomparticio-de-professionals-entre-ambits-Hnstituecions. Cal unificar la gestid dels professionals en una sola entitat publica,

amb independéncia del tipus de contractacio de cada professional, per tal de poder facilitar la creacié d'aquests equips.

Acci6 8.2

Fomentar la creacié d’equips assistencials funcionals que integrin professionals de diverses disciplines i ambits/nivells i
institucions per oferir una atencio integrada, més eficient, segura i de més qualitat. La creacié d’aquests equips ha d’estar
basada en I'evidencia disponible i cal avaluar-ne els resultats per escalar les experiencies. Adaptarelsmarestaboralsifacilitarta
comparticio-deprofessionals-entre-ambits Hnstitucions.

Acci6 8.2

Acci6 8.2

Donar resposta a les necessitats de la poblacié, impulsant la creacié d’equips de xarxes assistencials funcionals que integrin
professionals de diverses disciplines, ambits/nivells i institucions per oferir una atencié integrada, més eficient, segura i de més
qualitat. La creacié d’aquestes xarxes d’equips ha d’estar basada en I'evidencia disponible i cal avaluar-ne els resultats per
escalar les experiencies. Els marcs laborals i els sistemes de pagament han de facilitar compartir objectius i professionals entre
ambits i institucions

Acci6 8.2

Acci6 8.2

Fomentar, si s’escau, la creacié d’equips assistencials funcionals que integrin professionals de diverses disciplines i
ambits/nivells i institucions per oferir una atencid integrada, més eficient, segura i de més qualitat. La creaci6 d’aquests equips
ha d’estar basada en I'evidéncia disponible i cal avaluar els resultats per escalar les experiencies. Adaptar els marcs laborals i
facilitar la comparticié de professionals entre ambits i institucions.

Acci6 8.2

Acci6 8.2

La frase “adaptar els marcs laborals i facilitar la comparticié de professionals entre ambits i institucions”. Una cosa és tenir
espais.

Accio 8.2

Acci6 8.2

8.2 Fomentar la creacié d’equips assistencials funcionals que integrin professionals de diverses disciplines i ambits/nivells i
institucions per oferir una atencio integrada, més eficient, segura i de més qualitat. La creacié d’aquests equips ha d’estar
basada en I'evidencia disponible i cal avaluar-ne els resultats per escalar les experiéencies. Adaptarels-marestaboralsi-facilitarta
comparticid-de-professionals-entre-ambitsHnstitucions.

Acci6 8.2
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Amb I'existéncia d'un marc Unic laboral i un Unic proveidor no seria necessari haver de compartir professionals ni el prestamisme 1 Accid 8.2 Repte 10
laboral. Nova accié
Aquesta proposta ja s’ha fet altres vegades i no s’ha aconseguit. Caldra definir molt clarament com seran aquests equips. 3 Accid 8.2

També volem fer esment de la mediacié com eina per donar resposta als conflictes que es donen entre diferents agents del 1 Accid 8.2 Repte 6
sector salut. Nova accié
Fomentar la creacié d’equips assistencials funcionals, integrats per tots els professionals sanitaris, i ambits/nivells i institucions 1 Accid 8.2 Accid 8.2
per oferir una atencid integral i integrada, més eficient, segura i de més qualitat. La creacié d’aquests equips ha d’estar basada

en I'evidéncia disponible i cal avaluar els resultats en salut, qualitat i eficiencia (cost-efectivitat) per escalar les experiéncies.

Adaptar els marcs laborals i facilitar la comparticié de professionals entre ambits i institucions.

Fomentar la creacié d’equips assistencials funcionals que integrin professionals de diverses disciplines, i ambits/nivells i 3 Accid 8.2

institucions, incloent perfils professionals o especialitats tradicionalment exclosos i infra-representats, per oferir una atencié

integrada, més eficient, segura i de més qualitat. La creacié d’aquests equips ha d’estar basada en I'evidéncia disponible i cal

avaluar els resultats per escalar les experiencies. Adaptar els marcs laborals i facilitar la comparticié de professionals entre

ambits i institucions.

Fomentar la creacié d’equips assistencials funcionals que integrin professionals de diverses disciplines, incloent els farmacéutics 3 Accid 8.2

d’oficina de farmacia i ambits/nivells, i institucions per oferir una atencié integrada, més eficient, segura i de més qualitat. La

creacié d’aquests equips ha d’estar basada en I'evidéncia disponible i cal avaluar-ne els resultats per escalar les experiéncies.

Adaptar els marcs laborals i facilitar la comparticié de professionals entre ambits i institucions.

Entenem que els farmaceutics comunitaris quedarien integrats en aquests equips assistencials funcionals, atés el seu rol en la 3 Accid 8.2

gestio de la farmacoterapia i I'educacio sanitaria

Impulsar el rol i I'abast de I'atencié primaria i comunitaria per tal que sigui realment I'element vertebrador del sistema, 1 Accid 8.3 Accid 8.3
reconeixent el valor de les accions clinico-terapeutiques i fent-emfasi-en el vessant preventiu i d'atencié comunitaria que té, i

adequant la dotacid de recursos, tant materials com humans de totes les categories professionals, a la cartera de serveis

actualitzada i als resultats assolits.

Dotar del pressupost necessari a I'AP i SC. 1 Accid 8.3 Accid 8.3
Per impulsar I'atencié primaria i comunitaria també és necessari una inversié significativa, como el 25% de la inversio sanitaria 3 Acci6 8.3

vagi a aquest ambit.

Prioritzar el rol i I'abast de I'atencid primaria i comunitaria per tal que sigui realment I’element vertebrador del sistema, fent 3 Accid6 8.3

especial émfasi en el seu vessant preventiu i d’atencié comunitaria, i adequant la dotacio de recursos a la cartera de serveis

actualitzada i als resultats assolits, amb la participacié dels ens locals.

Impulsar i enfortir el rol i 'abast de I'atencid primaria i comunitaria per tal que sigui realment I’element vertebrador del sistema, Acci6 8.3 Acci6 8.3

fent especial emfasi en el seu
vessant preventiu i d’atencié comunitaria, i adequant la dotacié de recursos a les caracteristiques i necessitats de la poblacié a

\ . . Lol s,
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Impulsar el rol i 'abast de I'atencid primaria i comunitaria per tal que sigui realment I'element vertebrador del sistema, fent 3 Accid6 8.3

especial émfasi en el seu vessant preventiu i d’atencié comunitaria, i adequant la dotacio de recursos a la cartera de serveis

actualitzada i als resultats assolits. Ampliar cap a una reordenacié en profunditat i prioritzar-lo.

INTEGRACIO ORIGINAL 8.3 1 8.4 Accié 8.3 “Impulsar el rol i 'abast de I'atencié primaria i comunitaria per tal que sigui realment 2 Accid 8.3

'element vertebrador del sistema, fent especial emfasi 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, incrementant la seva capacitat resolutiva garantint la

renovacié d’estructures i la inversio tecnologica, calendaritzant un pla de desburocratitzacio, flexibilitzant-ne I'organitzaci6 i

I’estructura i dotant-la de més agilitat i autonomia de gestié, amb capacitat, per exemple, per a la compra de proves i de

consultes externes

Impulsar el rol i 'abast de I'atencid primaria i comunitaria, independentment de la seva titularitat, per tal que sigui realment 3 Accid 8.3

'element vertebrador del sistema, fent especial emfasi 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.

Entenem que els farmaceutics comunitaris formen part d’aquest element vertebrador del sistema, en tant que proporcionen 3 Accid 8.3

serveis preventius i comunitaris.

Incrementar I'accessibilitat i la capacitat resolutiva de I'atencié primaria i comunitaria, garantint la renovacié d'estructuresiila 3 Accié 8.4

inversid tecnologica. establint-un-calendar itzaco, ‘organitzacié-iestructura i

Compra de proves i autonomia de gestié amb pressupost adequat en base als nivells de resolucié (nous serveis, nous productes,...). 1 Accib 8.4 Accid 8.4
Inclos

Incrementar I'accessibilitat i la capacitat resolutiva de I'atencié primaria i comunitaria, garantint la renovacié d’estructures i la 1 Accid 8.4 Accid 8.4

inversiod tecnologica, establint un calendari per a un pla de desburocratitzacid, flexibilitzant-ne I'organitzacié i I'estructura, i

dotant-la de més agilitat i autonomia de gestid, amb capacitat, entre d’altres, la compra real de proves diagnostiques i

consultes externes.

Definir adequadament 'accessibilitat. Facilitar i millorar I'accessibilitat i la capacitat resolutiva de I’APiC, garantint la renovacid 1 Accid 8.4 Accié 8.4

d’infraestructures i equipament i la inversid tecnologica, prioritzant la desburocratitzacio, flexibilitzant I'organitzacid i

estructura, dotant-la de més agititatd autonomia de gestié amb capacitat de compra de serveis i de CCEE.

Incrementar I'accessibilitat i la capacitat resolutiva de I'atencid primaria i comunitaria, garantint la renovacié d’estructures i la 2 Acci6 8.4

inversid tecnologica, establint un calendari per a un pla de desburocratitzacio, sota les directrius establertes previament

Incrementar |'accessibilitat i la capacitat resolutiva de I'atencié primaria i 3 Accid 8.4

comunitaria, garantint la renovacioé d’estructures i la inversié tecnologica,

calendaritzant un pla de desburocratitzacio, flexibilitzant-ne I'organitzacio

exemple,perala-compra-de-provesi-de-consultes-externes.

El fet de tenir autonomia per poder comprar proves, pot suposar una competencia deslleial entre proveidors amb criteris 3 Accid 8.4

economicistes.

Incrementar I'accessibilitat i la capacitat resolutiva de I'atencid primaria i comunitaria, amb incorporacié de nous rols Accié 8.4

professionals de la salut, garantint la renovacié d’estructures i la inversio tecnologica, calendaritzant un pla de
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desburocratitzacid, flexibilitzant-ne I'organitzacié i I'estructura, i dotant-la de més agilitat i autonomia de gestié, amb capacitat,

DESTi

Incrementar |'accessibilitat i la capacitat resolutiva de I'atencid primaria i comunitaria, garantint la renovacioé d’estructures, la
inversié tecnologica i I'accés a totes les professions sanitaries, calendaritzant un pla de desburocratitzacio, flexibilitzant-ne
I'organitzacid 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.

Acci6 8.4

Invertir també en protocols de treball i d'avaluacié dels pacients.

Acci6 8.4

Incrementar I'accessibilitat i la capacitat resolutiva de I'atencié primaria i comunitaria, garantint la renovacié ifo potenciacié
d’estructures i la inversié tecnologica, establint un calendari per a un Pla de desburocratitzacid, flexibilitzant-ne I'organitzacid 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.

Acci6 8.4

Entenem que els farmaceutics comunitaris formen part de I'atencié primaria i comunitaria i poden intervenir en la resolucié de
problemes de salut de baixa complexitat.

Accid 8.4

Incrementar I'accessibilitat i la capacitat resolutiva de I'atencid primaria i comunitaria, garantint la renovacié d’estructures i la
inversié tecnologica, establir uncalendari-pera-un pla de desburocratltzaao flexibilitzant-ne I organltzacm i 'estructura, i
dotant-la de més agilitat i autonomia de gestid, a 5

Acci6 8.4

Redimensionar reerdenar el model d'atencid sanitaria a les residéncies, on els equips d'atencié primaria de salut assumeixen
aquesta funcio, 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.

Accidé 8.5

Reordenar el model d’atencid sanitaria a les residéncies, on els equips d’atencié primaria de salut assumeixen aquesta funcio,
treballant de manera conjunta i col-laborativa amb el personal de residencies i amb I'is compartit de les dades dels dos sistemes
d’informacid, a fi de millorar la qualitat i la seguretat de I'atencid clinica, dotant-la dels recursos necessaris.

Acci6 8.5

Acci6 8.5

Fer efectiu el model I'atencié integrada social i sanitaria a les residéncies, on els equips d’atencié primaria de salut assumeixen
aquesta funcio, 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'atencid clinica.

Accid 8.5

Accid 8.5

Millorar el model d’atencid sanitaria de residéncies on els EAP’s assumeixen-aguesta-funeid treballin de manera conjunta i
col-laborativa amb els professionals de les residéncies, incrementant els recursos per fer-ho possible, i treballant amb I'Us
compartit de dades sanitaries dels-dos-sistemes-dinformacié, per millorar la qualitat i la seguretat clinica.

Acci6 8.5

Reordenar el model d’atencid sanitaria a les residencies, on els equips d’atencié primaria de salut assumeixen aquesta funcio,

treballant de manera conjunta i coI laborativa amb el personal de-Feadenenes-l-amb-liés-eempamt—dHes-dades-dels-dos

Accid 8.5

Reordenar eI model d’ atenuo sanitaria a les residencies, on els equips d’atencié primaria de salut assumeixen aquesta funcio,
treballant de manera conjunta i col-laborativa amb la xarxa de serveis sanitaris i socials al territori i amb el personal de
residencies i amb I'Gs compartit de les dades dels dos sistemes d’informacio, a fi de millorar la qualitat i la seguretat de I'atencié
clinica.

Accié 8.5

Accio6 8.5
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Reordenar el model d’atencié sanitaria a les residencies, on els equips d’atencié primaria de salut assumeixen aquesta funcio, 1 Accid 8.5 Accid 8.5
treballant de manera conjunta i col-laborativa amb el personal de residéncies i utilitzar un unic sistema d’informacié per

compartir les dades, a fi de millorar la qualitat i la seguretat de I'atencié clinica.

Reordenar el model d’atencid sanitaria a les residéncies, on els equips d’atencié primaria de salut assumeixen aquesta funcio, 1 Acci6 8.5 Acci6 8.5
treballant de manera conjunta i col-laborativa amb el personal de residencies i amb un tnic sistema d’informacié, a fi de

millorar la qualitat i la seguretat de I'atencid clinica.

Sera necessari I'augment de places per garantir I'assisténcia tant en AP com a les residéncies. 3 Accio 8.5

Reordenar el model d’atencid sanitaria a les residencies, on els equips d’atencié primaria de salut assumeixen aquesta funcio, 3 Accid 8.5

treballant de manera conjunta i col-laborativa amb el personal de residencies i amb I'Gs compartit de les dades dels dos sistemes

d’informacio, a fi de millorar la qualitat i la seguretat de I'atencid clinica. Incorporant nous rols a les residéncies per evitar que

aquesta atencio sanitaria a aquestes no afecti la funcionalitat de I'atencié primaria per a la resta de la ciutadania.

Entenem que el farmaceutic comunitari formara part de I'equip d’atencid als pacients que viuen en residencies, i treballara de 3 Accid 8.5

forma conjunta i col-laborartiva per garantir el seguiment farmacoterapeutic dels pacients.

Tenir en compte els professionals sanitaris externs que fan assisténcia periodica sense format part de la plantilla 3 Accid 8.5

(fisioterapeutes, podolegs, etc).

A les residencies no hi ha només metges i infermeres. La fisioterapia hi és molt present i no es pot deixar de banda a 3 Accid 8.5

fisioterapeutes i altres professionals que tenen un paper essencial en la salut de les persones.

La manca d’acord total amb el repte plantejat té a veure amb que opinem que reordenar sense pressupost es fer canvis sobre un 3 Esmena Generica

sistema infradotat.

Cal definir accions concretes que no apareixen en el text

Considerem especialment important I’accié 8.4 perque una atencié primaria burocratitzada i rigida és impossible que faci d’eix

vertebrador

També hem d’impulsar 'especialitzacié en les professions que tinguin una regulacié propia sobre la materia, amb I'objectiu de 1 Esmena genérica Repte 10
millorar la qualitat assistencial, fomentant les places de professionals especialistes. Nova accié
Definir i implementar una estratégia per impulsar el rol actiu de la ciutadania, empoderant-la, que inclogui la conscienciacid i 1 Accid 9.1 Acci6 9.1
responsabilitat en I'autocura, afavorint la desmedicalitzacid, la participacio en la presa de decisions en salut per fomentar les

decisions cliniques compartides i I'is adequat dels recursos sanitaris, promovent la sostenibilitat i evitant els malbarataments.

Definir i implementar una estratéegia per impulsar el rol actiu de la ciutadania que inclogui la conscienciacid i responsabilitat en 3 Acci6 9.1

I"autocura, la participacio en la presa de decisions en salut i I'Us adequat dels recursos sanitaris.

Definir i implementar una estratégia per impulsar el rol actiu de la ciutadania que inclogui la conscienciacid i responsabilitat en 3 Acci6 9.1

I"autocura, la participacio en la presa de decisions en salut i I'Us adequat dels recursos sanitaris, fomentant per exemple les

escoles de pacient, pacient expert.

Desplegar accions que impulsin el rol actiu de la poblacié en el marc de la participacioé en salut per assolir la conscienciacio i 1 Acci6 9.1 Acci6 9.1
responsabilitat en I"autocura, la participacid en la presa de decisions en salut i I’Us adequat dels recursos sanitaris.

Desplegar accions que impulsin el rol actiu de la ciutadania en el marc de participacié ciutadana en salut per assolir la 1 Acci6 9.1 Acci6 9.1

conscienciacid i responsabilitat en I'autocura, la participacié en la presa de decisions en salut i I'Us adequat dels recursos sanitaris.
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3

Acci6 9.1

DESTi

Definir i implementar una estratégia per impulsar el rol actiu de la ciutadania representativa que inclogui la conscienciacié i
responsabilitat en I'autocura, la participacid en la presa de decisions en salut i I'Us adequat dels recursos sanitaris des del
compromis individual i solidari

Acci6 9.1

Acci6 9.1

Aportada a la reunio de revisié: incrementar la capacitat de la ciutadania a tenir cura de la seva salut amb respecte per la seva
autonomia

Acci6 9.1

Acci6 9.1

Definir i implementar una estratégia que comenci a les escoles per impulsar el rol actiu de la ciutadania, que inclogui la
conscienciacio de I’ecosistema, I'educacio en salut, I’'entrenament en estrategies i la responsabilitat en I'autocura, la gestioé de
la salut ocupacional i la promocié d’un projecte de vida amb habits saludables. A més de promoure la participacié voluntaria,
facilitar la inclusié sociocomunitaria en els diferents contextos, afavorir la participacio en la presa de decisions en salut i I'Us
adequat i sostenible dels recursos sanitaris, socials i comunitaris.

Acci6 9.1

Potenciar accions dirigides a facilitar I'empoderament en salut de la poblacid, per tal de millorar la presa de decisions i
"autoresponsabilitat en salut.

Acci6 9.1

Repte 9
Inclos

Definir i implementar una estrategia per impulsar el rol actiu de la ciutadania que inclogui la conscienciacié i responsabilitat en
I'autocura assessorada per professionals sanitaris, la participacié en la presa de decisions en salut i I’Gs adequat dels recursos
sanitaris.

Acci6 9.1

SATSE entén que no es pot traslladar a la ciutadania la responsabilitat de I'autocora, cada vegada més les institucions confonen
optimitzar recursos amb enviar a casa a usuaris del sistema que després reingressen per complicacions a les cures que abans es
feien als centres. La responsabilitat de tenir un sistema sanitari amb unes prestacions publiques de qualitat obliga d’enfugir de
semantiques que puguin generar indefensié a la ciutadania fent-los responsables de caréncies del sistema que es resoldrien amb
un finangament adequat de la cartera de serveis (justificacid de la valoracié com a poc rellevant del punt 9.1)

Acci6 9.1

Actualitzar la Carta de drets i deures i analitzar si alguns d'ells, especialment els nous drets emergents, requereixen un millor
blindatge normatiu, una nova regulacié que permeti, per exemple, la valoracié de resultats d'exploracions complementaries
conjunta entre pacient i professional sol-licitant, i/o un nou pacte social, i facilitar que es compleixin oferint informacié a la
ciutadania i formacié als professionals.

Accid 9.2

La carta ja existeix i no creiem que requereixi grans canvis.

Acci6 9.2

Actualitzar la Carta de drets i deures. En relacié als drets analitzar si alguns d’ells, especiatmentels-nous, requereixen un millor
blindatge normatiu i/o un nou pacte social, i facilitar que es compleixin oferint informacio a la ciutadania i formacié als
professionals. En relacio als deures facilitar que es compleixin oferint informacio als professionals i endegant accions de
formacio a la ciutadania en relacié a I'is responsable dels serveis, el manteniment d’uns habits de vida saludables, i la
corresponsabilitzacié en I'is dels recursos i la sostenibilitat del sistema.

Acci6 9.2

Acci6 9.2

Actualitzar periodicament 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 informacié a la ciutadania i
formacié als professionals.

Acci6 9.2

Acci6 9.2
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Actualitzar la Carta de drets i deures i analitzar si alguns d’ells, especialment els nous drets emergents, requereixen un millor 3 Accid 9.2

blindatge normatiu i/o un nou pacte social, i facilitar que es compleixin oferint informacio a la ciutadania i formacié als

professionals.

Actualitzar periddicament la Carta de drets i deures per detectar-ne els nous, que requereixen un nou pacte social i/o un millor 1 Accié 9.2 Accié 9.2

blindatge normatiu, i facilitar que es compleixin oferint informacio a la ciutadania i formacid als professionals.

Actualitzar la carta de drets i deures des del treball d’aspectes culturals i educatius. 3 Acci6 9.2

Actualitzar la Carta de drets i deures i analitzar si alguns d’ells, especialment els 3 Accid 9.2

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, aixi com una dotacié de recursos materials i humans adequats a aquesta finalitat.

Desenvolupar eines que permetin identificar les necessitats i demandes de la ciutadania, incloent aspectes relatius a la millora Acci6 9.3 Acci6 9.3

p que p p 1

de la humanitzacié de I'atencid, I'experiencia del pacient i la presa de decisions compartides. Aplicar, previ analisi, els resultats Inclos

obtinguts en la prestacio de serveis a la ciutadania.

Desenvolupar eines que permetin identificar les necessitats i demandes de la ciutadania, incloent aspectes relatius a la millora 3 Acci6 9.3

de la humanitzacié de I'atencio, I'experiéncia del pacient i la presa de decisions compartides. Per aix0 es proposa el

desenvolupament de PREMs, PROMs, PRIMs, i SROIs, fets des de la perspectiva i de les necessitats dels pacients i cuidadors, i

amb la participacié d’aquests des de l'inici en el disseny i en la seva elaboracié.

Potenciar eines que permetin identificar les necessitats i demandes de la poblacid, incloent aspectes relatius a la millora de la 3 Accid 9.3

humanitzacié de I'atencid, I'experiéncia del pacient i la presa de decisions compartides.

Potenciar eines que permetin identificar aspectes relatius a la millora de la humanitzacié de I’atencio, I'experiéncia del pacient, 1 Acci6 9.3 Accié 9.3

el disseny de serveis de salut, materials divulgatius i educatius i la presa de decisions compartides.

Desenvolupar eines que permetin identificar les necessitats i demandes de la 1 Accié 9.3 Accié 9.3

ciutadania, incloent aspectes relatius a la millora de la humanitzacio de I'atencio, I'experiéncia del pacient i la presa de decisions

compartides.

materials divulgatius i educatius. 1 Accid 9.3 Accid 9.3

Desenvolupar eines, oportunitats i estratégies que permetin identificar les necessitats globals i demandes de la ciutadania, Accid 9.3
3

incloent aspectes relatius a la millora de la humanitzacié de I'atencid, I’experiéncia del pacient i la presa de decisions

compartides. Promoure la creacié d’accions de xarxa sostenibles amb el suport de les administracions.

Suprimir accié. No veiem la idoneitat de crear noves estructures 2 Acci6 9.4

La ciutadania ja té representants en diferents organs i no considerem prioritari la creacié d’un observatori. 2 Acci6 9.4

Crear un espai/observatori que faciliti, en sentit bidireccional, la comunicacié a |la poblacié de les prioritats en salut i la difusio Acci6 9.4 Acci6 9.4
1

dels indicadors i resultats del sistema de forma simple i transparent.

Impulsar els espais que facilitin el rendiment de comptes i la comunicacid a la ciutadania de les prioritats en salut i la difusid Acci6 9.4 Acci6 9.4
1

dels indicadors i els resultats del sistema de forma simple i transparent.

Supressid accid. 2 Accié 9.4
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Crear un espai/observatori que faciliti la comunicacio a la ciutadania de les prioritats en salut i la difusié dels indicadors i Acci6 9.4
3
resultats del sistema de forma simple i transparent, aixi com desenvolupar PREMs, PROMs, PRIMs, i SROIs des de la
perspectiva i les necessitats dels pacients i cuidador/es, amb la seva participacié des de I'inici del disseny i de I’elaboracié.
Que la creaci6 de nous organismes no es desenvolupi en detriment dels pressupostos en salut. 3 Accié 9.4
9.1, 9.3 9.4 es podrien fusionar en un de sol. 1 Acci6 9.4 Acci6 9.4
L’observatori es podria concebre com un ens bidireccional de comunicacié amb la ciutadania i d’identificacié de demandes i
necessitats i de conscienciacid.
Enfortir les eines digitals del sistema que millorin la relacid bidireccional de forma ética, segura i gestionable entre els ciutadans 3 Accid 9.5
i el sistema, I'accés a la informacio personalitzada, el seguiment amb els seus professionals de referencia i I'accessibilitat a les
prestacions. Cal acompanyar l'impuls d'aquestes eines amb una estratégia de comunicacié reforgada.
Enfortir les eines digitals del sistema que millorin la relacié bidireccional entre els ciutadans i el sistema, I'accés a la informacio i 1 Accid 9.5 Acci6 13.2
formacio si és necessaria (bretxa digital) personalitzada, el seguiment amb els seus professionals de referéncia i I'accessibilitat a Inclos
les prestacions. Cal acompanyar I'impuls d’aquestes eines amb una estrategia de comunicacid refor¢ada.
Totalment d’acord en enfortit les eines digitals del sistema, pero tenint molt en compte la bretxa digital, les seves causes 1 Accid 9.5 Accid 9.5
(economica, geografica, de génere, generacional o per causa de I'edat) i el tipus de bretxa (d’accés, d’Us o de qualitat d’us).
Evolucionar les eines digitals del sistema per la millora de la relacié bidireccional....... 1 Accid 9.5 Acci6 9.5
Instaurar una estrategia "potent" per disminuir la bretxa digital als ciutadans, amb especial atencié a persones grans i 1 Accid 9.5 Accid 9.5
vulnerables.
Enfortir eines digitals de relacié entre la ciutadania i el sistema tenint en compte la ciutadania que no té accés ni fa us de les Accid 9.5 Acci6 13.2
g P q 1

eines digitals, i sempre que es pugui dotar els professionals del temps i espais necessaris per atendre les sol-licituds d’atencié Inclos
per donar resposta adequada en temps i forma. No confondre accessibilitat amb immediatesa.

illorar la relacid bidireccional entre els ciutadans i el sistema, I'accés a la informacié personalitzada, el seguiment amb els seus ccid 9. ccié 9.
Mill la relacid bid | entre els ciutad | sist | la inf litzada, el tamb el 1 Acci6 9.5 Acci6 9.5
professionals de referéncia i 'accessibilitat a les prestacions. Cal acompanyar I'impuls d’aquestes eines amb una estratégia de
comunicacié reforgada.

nfortir les eines digitals del sistema que millorin la relacié bidireccional entre els ciutadans i el sistema, I'accés a la informacio ccié 9.
Enfortir | digitals del sist q Il la rel bid | entre el tad | sist | la inf 3 A 9.5
personalitzada, el seguiment amb els seus professionals de referéncia i I'accessibilitat a les prestacions. Cal acompanyar I'impuls
d’aquestes eines amb una estratégia de comunicacio reforgada.
Enfortir les eines digitals del sistema que millorin la relacid bidireccional entre els ciutadans i el sistema, I'accés a la informacio 1 Acci6 9.5 Accié 13.2
personalitzada, el seguiment amb els seus professionals de referéncia i I'accessibilitat a les prestacions. Cal acompanyar I'impuls
d’aquestes eines amb una estratégia de comunicacio reforgada. Facilitar mecanismes per disminuir la bretxa digital.
Crear eines que facilitin la comunicacid, tenint en compte |'edat de les persones que majoritariament fan us del sistema. 1 Accid 9.5 Accid 9.5
Combinacié d'eines presencials i digitals.
Enfortir les eines digitals del sistema de Salut que millorin la relacié bidireccional entre els ciutadans i el sistema, 'accés a la 1 Acci6 9.5 Acci6 9.5
informacié personalitzada, el seguiment amb els seus professionals de referéencia, independentment de la seva titularitat, i
I'accessibilitat a les prestacions. Cal acompanyar I'impuls d’aquestes eines amb una estratégia de comunicacié reforgada.
D'acord sempre que no esdevingui una barrera que allunyi els serveis de la poblacid. 1 Accid 9.5 Accid 9.5
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Implantacié de I'obligacio per a tots els centres sanitaris de facilitar i mantenir les dades actualitzades de manera continuada 3 Acci6 10.1

relatives als professionals del sistema sanitari, en compliment del decret 256/2013 de creacié de Registre de professionals

sanitaris de Catalunya, que desenvolupa la llei 44/2003 d'ordenacié de les professions sanitaries. D'aquesta manera es facilitaria

el monitoratge i s'identificarien les necessitats dels diferents perfils de professionals i la seva distribucio territorial.

Desenvolupar planificacié efectiva de la necessitat de professionals tot garantint un accés adequat a la formacié necessaria. 1 Accié 10.1 Repte 10

Tenint en compte la demografia professional i professional, I’evolucié tecnologica i I’organitzacio. Nova accié

Millorar la qualitat dels registres i les dades relatives als professionals del sistema per facilitar el monitoratge i identificar les 3 Accié 10.1

necessitats dels diferents perfils de professionals i la seva distribucio territorial. Crear el registre de professionals a Catalunya.

Estem totalment d'acord pero hem de ser conscients que ara no funciona bé. 3 Acci6 10.1

Millorar la qualitat dels registres i les dades relacionades amb tots els professionals del sistema de salut publica (cartera de 1 Acci6 10.1 Acci6 10.1

serveis), conforme a la Llei 44/2003 LOPS, per facilitar el monitoratge i identificar les necessitats i mancances dels diferents Parcialment

perfils de professionals en els diferents nivells assistencials, serveis i equips assistencials, aixi com en la seva distribucié acceptada

territorial.

Millorar la qualitat dels registres i les dades relatives als professionals del sistema, independentment de la seva titularitat, per 1 Acci6 10.1 Jainclos en

facilitar el monitoratge i identificar les necessitats dels diferents perfils de professionals i la seva distribucid territorial. I'abordatge
general del PACTE

Accelerar la planificacié de les necessitats actuals i futures de tots els dels-diferents perfils de professionals de la salut i anticipar 1 Acci6 10.2 Acci6 10.2

les accions adequades per cobrir-les.

Accelerar la planificacié de les necessitats futures dels diferents perfils de professionals de la salut i anticipar les accions adequades 1 Acci6 10.2 Repte 10

per cobrir-les i reclamar el traspas competencial en I'ambit formatiu.

Accelerar la planificacié de les necessitats actuals i futures.... 1 Acci6 10.2 Accio6 10.2

Accelerar la planificacio de les necessitats futures dels diferents perfils de professionals de la salut revisant rols professionals i 1 Accid 10.2 Accid 10.2

models organitzatius sostenibles, i anticipar les accions adequades per cobrir-les, en col-laboracié amb el mon acadéemic i

docent.

Parla d’accelerar la planificacio de les necessitats futures dels diferents perfils de professionals, per fer aixo es important fer un 1 Acci6 10.2 Repte 10

estudi de carregues de cada una de les categories que tenim. La rati de professionals esta molt llunyana de la mitjana europea. Nova accié

Accelerar la planificacié de les necessitats futures dels diferents perfils de professionals de la salut i anticipar les accions 3 Acci6 10.2

adequades per cobrir-les, especialment en especialitats amb una ampliacio de la cobertura en la prestacié de serveis. (Com és

el cas de 'odontologia amb la LLEI 12/2020, del 13 d'octubre, de I'atencid publica de la salut bucodental).

Accelerar la planificacid de les necessitats futures de tots dels-diferents els perfils de professionals de la salut, en els nivells i 1 Acci6 10.2 Accio6 10.2

serveis assistencials per garantir I'accessibilitat i I'equitat territorial, i anticipar les accions adequades per cobrir-les.

Accelerar la planificacid de les necessitats futures dels diferents perfils de professionals de la salut i anticipar les accions 3 Acci6 10.2

adequades per cobrir-les. Tenint en compte tots els recursos sanitaris disponibles del territori.
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Consolidarels-nrous-perfilsirelsprofessionals: Identificar els rols competencials de cada categoria professional. Afavorir el
desplegament de les competéncies, la carrera professional, i la maxima autonomia professional, especiatment-delsperfils
incorporatsrecentmentde totes les categories professionals, tenint en compte el cost-benefici i I'eficiencia dins el sistema en
resultats per la salut de la poblacié de cadascuna d'elles, per donar resposta a les necessitats de la poblacié.

1

Acci6 10.3

DESTI

Acci6 10.3
Parcialment
acceptada

Estem d’acord en consolidar els nous perfils i rols professionals pero dins de las seves competencies i si augmentem les seves
competencies, formar correctament als professionals i retribuir-los com cal a les seves noves competéencies.

Acci6 10.3

Acci6 10.3

Consolidarels-nous-perfilsirolsprofessionals—Afavorir el desplegament de les competéencies, el desenvolupament professional
continu, la carrera professional i la maxima autonomia, atenent a la consolidacié i evolucio dels rols i amb especial atencié dels
perfils recentment incorporats, per donar resposta a les necessitats de la poblacio.

Acci6 10.3

Acci6 10.3

Consolidar els nous perfils i rols professionals, aixi com aquelles especialitats tradicionalment infra-representades. Afavorir el
desplegament de les competéncies, la carrera professional i la maxima autonomia professional, especialment dels perfils
incorporats recentment o infra-representats, per donar resposta a les necessitats de la poblacid.

Acci6 10.3

Consolldar els nous perflls i roIs professionals. Afavorlr el desplegament de les competencies, a-carrera-professionati-a-maxima
;> per donar resposta a les necessitats de la poblacid.

Acci6 10.3

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

Acci6 10.3

Repte 4
Inclos

Ampliar i consolidar els nous perfils i rols professionals. Afavorir el desplegament de les competéncies propies de cada professio
de la salut, la carrera professional i la maxima autonomia professional, especialment dels perfils incorporats recentment i que
s’incorporin, per donar resposta a les necessitats de la poblacié. Considerar I’expertesa professional i la col-legiacié obligatoria
de cadascun dels professionals sanitaris.

Acci6 10.3

Ampliar i consolidar els nous perfils i rols professionals. Activar afaverir el desplegament de les competéencies propies de cada
professional sanitari, la carrera professional i la maxima autonomia professional, especialment dels perfils de professio
sanitaria que es vagin incorporant, per donar resposta a les necessitats de la poblacio.

Acci6 10.3

Acci6 10.3

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

Acci6 10.3

Consolidar els nous perfils i rols professionals i ampliar-ne amb nous. Afavorir el desplegament de les competéencies propies de
cada professional sanitari, la carrera professional i la maxima autonomia professional, especialment dels perfils incorporats
recentment, garantint per aquests i pels que vindran un minim d'expertesa, per donar una resposta adequada a les necessitats
de la poblacid.

Acci6 10.3

Acci6 10.3

Consolidar els nous perfils i rols professionals. Afavorir el desplegament de les competéncies, la carrera professional i la maxima

autonomia professional, especialment-dels-perfils-incorporatsrecentment, per donar resposta a les necessitats de la poblacid.

Acci6 10.3

Abans d’introduir nous perfils, revisar els rols que ja existeixen per ser més eficients, la seva inclusié ha d’implicar una integracié
per a multiplicar el qué s’estava fent, mai substituir, i fidelitzar els que ja existeixen.

Acci6 10.3

Acci6 10.3
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Ampliar la cartera de professionals per facilitar I’accessibilitat de persones amb diversitat funcional: Interprets de llengua de
signes a tots els centres de salut, acompanyants...

| TIPOLOGIA ORIGEN

1

Acci6 10.3

DESTI
Repte 8
Nova accié

Incloure en el capital huma del sistema de salut tant als professionals sanitaris com als professionals no sanitaris (no FSE). Els
nous perfils professionals fan més referencia als treballen amb dades, informatica...

1

Acci6 10.3

Acci6 10.4
Inclos

Cal consolidar els perfils presents de nova incorporacié com ara les fisioterapeutes que podrien realitzar moltes funcions encara
no incloses a la cartera de serveis (i algunes incloses s'han vist limitades). Ampliar amb altres perfils professionals sanitaris que
complementin els rols que s'estan desenvolupant actualment com ara terapeutes ocupacionals, podolegs, logopedes, optics-
optometristes...

Acci6 10.3

Assegurar la incorporacié de nous perfils professionals per donar resposta als nous reptes relacionats amb I'aveng de la
tecnologia i I'analitica de dades com a eines de suport. Adequar les politiques de contractacid per incorporar i retenir aguests
nous-professionals a tots els professionals necessaris pel sistema, en base al cost-benefici i I'eficiencia dins el Sistema Nacional
de Salut, i definir un marc deontologic perque puguin exercir amb qualitat i seguretat la seva activitat professional.

Acci6 10.4

Aquests perfils professionals no son prioritaris ara per ara i es pot ampliar la formacié dels que actualment ja hi treballen.

Acci6 10.4

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

Acci6 10.4

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

Acci6 10.4

Acci6 10.4

Assegurar la incorporacié de nous perfils professionals reconeguts en salut per la LOPS per donar resposta als nous reptes de
salut i altres relacionats amb |'aveng de la tecnologia i I'analitica de dades com a eines de suport. Adequar les politiques de
contractacio per incorporar i retenir aquests nous professionals i definir un marc juntedeontologic perque puguin exercir amb
qualitat i seguretat la seva activitat professional.

Acci6 10.4

Assegurar la incorporacié de nous perfils professionals per donar resposta als nous reptes relacionats amb I'aveng de la
tecnologia i I'analitica de dades com a eines de suport, tenint en compte també les demandes de la societat. Adequar les
politiques de contractacio per incorporar i retenir aquests nous professionals i definir un marc deontologic perqué puguin
exercir amb qualitat i seguretat la seva activitat professional.

Acci6 10.4

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

Acci6 10.4

Acci6 10.4

Definir i implementar un pla per al foment del benestar i la qualitat de vida professional que vagi des de la prevenciod a la
recuperacid, orientat a tenir cura dels professionals del sistema. Afavorir un entorn i unes condicions de treball

Acci6 10.5

Acci6 10.5
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saludables/promotores de salut, enfocades a prevenir la sindrome d’esgotament professional (burnout) en professionals de la
salut (canvi d’ordre en la redaccid).

Definir i implementar un pla per al foment de la qualitat de vida professional i 1 Acci6 10.5 Accio6 10.5
per a I'abordatge de I'esgotament professional (burnout) i la resta de sindromes associats a I’exposicié de riscos psicosocials en
professionals de la salut que vagi des de la prevencié a la recuperacid, i orientat a tenir cura dels professionals del sistema.
Afavorir un entorn i unes condicions de treball saludables/promotores de salut, en aplicacié de la normativa en matéria de
prevencio de riscos laborals.

Definir i implementar un pla per al foment de la qualitat de vida professional i per a I'abordatge de I'esgotament professional 1 Acci6 10.5 Accio6 10.5
(burnout) en professionals de la salut que vagi des de la prevencié a la recuperacid, i orientat a tenir cura dels professionals del
sistema. Afavorir un entorn i unes condicions de treball saludables/promotores de salut. Incorporacié conciliacié.

Escoltades les expectatives dels professionals que s’incorporen al sistema, definir i implementar un pla per al foment de la 1 Acci6 10.5 Acci6 10.5
qualitat de vida professional i per a I'abordatge de I'esgotament professional (burnout) en professionals de la salut que vagi des
de la prevencié a la recuperacid, i orientat a tenir cura dels professionals del sistema. Afavorir un entorn i unes condicions de
treball saludables/promotores de salut.”

Una de les causes de I'esgotament professional sén les carregues professionals, si realment volem tenir cura dels professionals, 1 Acci6 10.5 Accio6 10.5

hi ha que realitzar estudis de carregues laborals i tenir uns ratis adequats, a més de tenir una formacioé continuada.

Hem de tenir en compte que quan parlem de professionals ens referim tant als de la publica com de la privada. 1 Acci6 10.5 Inclos en tot el
pacte

Definir i implementar un pla per al foment de la qualitat de vida professional i per a I'abordatge de la-sindreme-de I'esgotament 3 Acci6 10.5

professional (burnout) en professionals de la salut que vagi des de la prevencio de les baixes laborals a la recuperacié, i orientat
a tenir cura dels professionals del sistema. Afavorir un entorn i unes condicions de treball saludables/promotores de salut.

Definir i implementar un pla per al foment de la qualitat de vida professional i per a I'abordatge de I'esgotament professional 1 Acci6 10.5 Concepte inclos en
(burnout) en professionals de la salut, que vagi des de la prevencid a la recuperacio, i orientat a tenir cura dels professionals del tot el pacte
sistema de salut, independentment de la seva titularitat. Afavorir un entorn i unes condicions de treball saludables/promotores

de salut.

Cal abordar el burnout com a malaltia professional i facilitar mesures de prevencioé urgents. 1 Acci6 10.5 Accio6 10.5
S’ha d’afegir la conciliacié familiar 1 Acci6 10.5 Accio6 10.5
Desplegar models de lideratge transformador des d’una visié sistemica i no només clinica. 1 Acci6 10.6 Accio6 10.6
Activar un canvi real de gestié de persones i valors versus unitats de RRHH 3 Acci6 10.6

Desplegar un pla de professionalitzacio i capacitacid dels professionals perqué disposin de les eines per desenvolupar les 1 Acci6 10.6 Accio6 10.6

funcions de lideratge d’equip de gestio clinica, a través de programes de formacid i mentoria, per millorar la salut de les
persones i organitzacions.
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formacié i mentoratge, que garanteixi el relleu generacional de forma ordenada, incorporant una necessaria perspectiva de
génere.

| TIPOLOGIA ORIGEN

Desplegar un pla de professionalitzacid i capacitacio dels professionals per a les futures posicions de gesti6 i lideratge clinic, amb

1

Acci6 10.6

DESTI
Repte 5
Inclos

Desplegar un pla de professionalitzacio i capacitacid dels professionals per a les futures posicions de gestio i lideratge (ELIMINAR
PARAULA CLINIC), amb formacié i mentoratge, que garanteixi el relleu generacional de forma ordenada”.

Acci6 10.6

Acci6 10.6

Supressio.

Acci6 10.6

Desplegar un pla de professionalitzacid i capacitaciéo amb la inclusié de tots els professionals per a les futures posicions de
gestid i lideratge clinic, amb formacio i mentoratge, que garanteixi el relleu generacional de forma ordenada.

Acci6 10.6

Accio6 10.6
inclos

Modificacié “gestid i lideratge clinic” per “gestid i lideratge “ o “gestid i lideratge clinic i cientific”

Acci6 10.6

Accio 10.6

Millorar flexibilitzar-els sistemes de gestid de persones per adaptar-los als reptes actuals i futurs, i per afavorir la participacid i la
promocié professional, la captacié i la retencié de talent i I'avaluacié de competéncies per a la promocié de I'excel-léncia
professional.

NlR| RW| Kk

Accio6 10.7

Separar aquesta accid
Flexibilitzar els sistemes de gestid de persones per adaptar-se als reptes de cada territori i organitzacid. Redissenyar la politica
de persones del sector salut i social, revisant també |’actual régim estatutari i flexibilitzar-lo.

Acci6 10.7

Afavorir I'autonomia de gestio, la participacio i la promocid professional, la captacid i retencio del talent, I'avaluacié de
competencies i la comparticio de professionals entre els diferents proveidors, nivells i ambits del sector salut i social, amb una
visio de sistema integrat.

Acci6 10.7

Flexibilitzar els sistemes de gestid de persones per adaptar-se als reptes de cada territori i organitzacid. Redissenyar la politica
de persones del sector salut i social, revisanttambétactualrégim-estatutari-valorant-nela-possible-eliminacid. Aixo ha
d’afavorir 'autonomia de gestio, la participacio i la promocio professional, la captacid i la retencié del talent, I'avaluacié de
competencies i la comparticio de professionals entre els diferents proveidors, sempre i quan sigui voluntari i amb unes
condicions laborals idéntiques a I’alga, nivells i ambits del sector salut i social, amb una visié de sistema integrat.

Acci6 10.7

Flexibilitzar els sistemes de gestié de persones per adaptar-se als reptes de cada territori i organitzacid. (Supressio de la resta).

Acci6 10.7

Establir mecanismes de millora, que fomentin I'autonomia, la creativitat i la qualitat de vida professional, introduint canvis que
millorin el confort de I'entorn de treball

Accio6 10.7

El tema de “revisant també I'actual regim estatutari i valorant-ne la possible eliminacié” evidentment estem totalment en
desacord si potser seria integra total el personal del SISCAT (ICS ja esta, parlariem del personal de la sanitat concertada) al régim
estatutari, i aixi no hi hauria problemes per afavorir I'autonomia de gestid, la participacié i la promocié professional, la captacié i
retencid del talent, I'avaluacié de competencies.... si apostem per un sistema de gestio i finangament public no podem ni dir la
possibilitat d’eliminar I'actual regim estatutari, potser si de la contractacié concertada. | si tenim el binomi regim estatutari i
régim laboral en la sanitat concertada, a mateixes funcions mateixa retribucid, equiparant aquesta retribucid i les condicions
laborals a la mitjana dels paisos europeus.

Accio6 10.7
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Dotar les entitats proveidores d'un marc estable d'autonomia de gestid i fer evolucionar el marc laboral, per facilitar el
desenvolupament de politiques de recursos humans orientades a I'atraccié i fidelitzacié del talent, I’avaluacié i el reconeixement
de competencies i la comparticio de professionals entre els diferents proveidors, nivells i ambits del sector salut i social, amb
una visié de sistema integrat.

| TIPOLOGIA ORIGEN

2

Accio6 10.7

DESTi

Flexibilitzar els sistemes de gestié de persones per adaptar-se als reptes de cada territori i organitzacio, escoltant les necessitats
i expectatives dels professionals i dels ciutadans.

Redissenyar la politica de persones del sector salut i social, avangant en la seva harmonitzacié, revisant també I'actual regim
estatutari valorant-ne la possible eliminacid. Aixo ha d’afavorir I'autonomia de gestio, la participacié i la promocid professional,
la captacid i retencié del talent, I'avaluacié de competencies i la comparticié de professionals entre els diferents proveidors,
nivells i ambits del sector salut i social, amb una visié de sistema integrat.

Accio6 10.7

Per afavorir I'autonomia de gestid, la participacio i la promocid professional, la captacié i retencid del talent no s'ha de deixar de
ser personal estatutari, tot el contrari, el régim estatutari afavoreix I'estabilitzacié dels professionals dintre del sistema nacional
de salut.

El régim estatutari garanteix I'existéncia d'una sanitat publica, garanteix I'estructura i I'equitat amb I'accés de les persones.
Intentar induir aquest debat creiem que va en la linia d'intentar mercantilitzar la nostra sanitat.

Acci6 10.7

Flexibilitzar els sistemes de gestid 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 régim estatutari i valorant-ne la possible eliminacié. Aixo ha

d’afavorir 'autonomia de gestid, la part|C|paC|o ila promouo profe55|ona| La—ea-ptaere—n—la—Fetenew lai |ncorporaC|o i fldelltzacm
del talent, I'avaluacié de competéncies i

Acci6 10.7

Flexibilitzar els sistemes de gestié de persones treballadores publiques per adaptar-se als reptes de cada territori i organitzacid.
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'lautonomia de gestid, la participacid i la promocié professional, la captacié i la retencié del talent,
I’avaluacié de competeéncies i la comparticié de professionals entre els diferents proveidors, nivells i ambits del sector salut i
social, amb una visié de sistema integrat.

Acci6 10.7

Gens d’acord amb la possible eliminacid del regim estatutari en la administracié publica sanitaria. No obstant aix0, s’ha de
revisar els criteris d’estabilitzacid de places fixes.

Acci6 10.7

Complir exhaustivament la llei de proteccié de dades.
No fer un Us mercantilista de les dades.

Accié 11.1

Accié 11.1

Definir un marc legislatiu, d’acord amb I’espai europeu de dades de salut, que garanteixi el dret de la poblacid a la utilitzacid i
accés a les seves dades i

permeti implantar el model de governanca i gestio publica de les dades d’Us primari i secundari. En aquest procés de definicio
han de participar els diferents agents, inclosa la ciutadania i els experts clinics, que generi la confianga i consciéncia sobre el bon
Us i la transparencia.

Accio 11.1

Accio 11.1
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accés a les seves dades derivades de I'activitat publica i privada dels ambits de salut i social i permeti implantar desplegar el
model de governanga i gestio 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 clinic.

| TIPOLOGIA ORIGEN

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

2

Accié 11.1

DESTI
Acci6 11.1

Definir un marc legislatiu de governanga i Us de dades de salut. Fomentar els comiteés assistencials de dades.

Accio 11.1

Acci6 11.1
Acceptada
parcialment

Definir un marc legislatiu, d’acord amb I'espai europeu de dades de salut, que garanteixi el dret de la ciutadania a la utilitzacid i
accés a les seves dades i permeti implantar el model de governanga i gestio publics de les dades d’Us primari i secundari. En aquest
procés de definicid han de participar I’Agéncia Catalana de Proteccié de Dades, els diferents agents, inclosa la ciutadania i els
experts clinics, que generi la confianga i consciéncia sobre el bon Us i la transparéncia.

Acci6 11.1

Accio 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 gestié 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 i assistencials comunitaris,
generant la confianga i consciéncia sobre el bon Us i la transparéencia.

Acci6 11.1

Accio 11.1

En tots els apartats que hem inclos bastant rellevant es perqué ens preocupa que en cap cas s’hagi inclos en I'is de les dades
el consentiment del pacient o usuari. S’hauria d’incloure

Accio 11.1

Acci6 11.1

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

Acci6 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 construccié d’un sistema intel-ligent orientat a la millora continua,
i ha de fomentar un sector industrial que generi riquesa al pais, sempre que generi retorn en benefici del sistema nacional
sanitari.

Acci6 11.2

Acci6 11.2

Iu

Tenim problemes quan diu “reutilitzar les dades derivades de I’activitat publica i privada dels ambits de salut i social”, a quines
dades es refereix quan parla de privades, una cosa son les dades que es puguin generar derivats de la publica, i una altra per
tenir asseguranca privada.

Acci6 11.2

Definir i desplegar el model public 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 construccié d’un sistema intel-ligent orientat a la millora continua,
i ha de fomentar un sector industrial que generi riquesa al pais.

Acci6 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 construccié d’un sistema intel-ligent orientat a la millora continua,
i ha de fomentar un sector industrial un ecosistema d’innovacié que generi progrés al pais.

Acci6 11.2

Accio 11.2
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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
prudeéncia en I's de les dades. Aquest model ha de facilitar la construccié d’un sistema intel-ligent orientat a la millora continua,
i ha de fomentar un sector industrial, de coneixement i de serveis que generi riquesa al pais.”

| TIPOLOGIA ORIGEN

1

Acci6 11.2

DESTI
Acci6 11.2

Garantir el desenvolupament de les estructures publiques que han de suportar els models de gestio i governanga de les dades,
dotant-les dels mitjans suficients.

Accio 11.3

Accio 11.3

Garantir el desenvolupament de les estructures que han de suportar els models de gestié i governanga publiques de les dades,
dotant-les dels mitjans suficients.

Acci6 11.3

Acci6 11.3

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

Acci6 11.3

Acci6 11.3

Ja siguin publics com privats

Accio 11.3

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 minimitzacid i prudencia en I'Us de les dades. Incorporar a la base de dades experiéncies de
salut que integrin el mediambient, els animals, entre altres, com agents de salut (la salut construint salut).

RIN| R R R

Acci6 11.4

Acci6 11.4

Tenim problemes amb la confidencialitat les dades si es creuen amb altres ambits

=

Acci6 11.4

Acci6 11.4

Generar coneixement amb la perspectiva «One Health» («Una sola salut»), integrant les dades del sistema de salut, incloent les
de la recerca en salut, amb les d’altres ambits (socials, educatives, economiques, ambientals i salut animal...), fent-les
localitzables, accessibles, interoperables i reutilitzables, seguint els criteris de minimitzacié i prudéncia en I's de les dades.

Acci6 11.4

Acci6 11.4

Facilitar I’accés a les dades de forma agil i segura, compartint expedients només en el sistema public, 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 public.

Acci6 11.5

Acci6 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
epidemiologica/clinica contextual i en serveis, que generi coneixement Util per a la presa de decisions i per a la planificacié del
sistema sanitari.

Acci6 11.5

Facilitar I’accés equitatiu i senzill a les dades de forma agil i segura per a tots els professionals, 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.

Acci6 11.5

Accio 11.5
Inclos

Es essencial que els sistemes d’informacié incorporin els recursos necessaris per garantir el registre, facilitar la recollida de
dades i fomentar la recerca clinica per a tots els professionals de la salut, en tots els nivells assistencials, serveis i equips
professionals.

Acci6 11.5

Facilitar I’accés equitatiu 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 planificacio del sistema
sanitari.

Acci6 11.5

Accio 11.5

Facilitar les dades a tots els perfils professionals sanitaris fent un us raonable per poder fer recerca clinica professional.

Acci6 11.5
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Facilitar I’accés a les dades i la seva introduccié de forma agil i segura, i de manera equitativa per a tots els professionals 3 Acci6 11.5
sanitaris, 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.
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 Acci6 11.5 Acci6 11.5
contextual i en serveis, que generi coneixement Util per a la presa de decisions i per a la planificacié del sistema sanitari de salut.
Caldria garantir I'accés a les dades a tots els perfils professionals sanitaris amb equitat 3 Acci6 11.5
permetent tant la consulta com la introduccié de dades.
Potenciar la modelitzacid i simulacié clinica com a eina de suport a I'aprenentatge i I'entrenament, per a la modificacié de 1 Accid 11.6 Accid 11.6
processos clinics i organitzatius. Establir les aliances necessaries entre les institucions per garantir I'accés a tots els agents i
professionals del sistema sanitari public.
A I'entrenament, la recerca i la innovacio, ...per la... 1 Acci6 11.6 Acci6 11.6
Potenciar la modelitzacio i simulacio clinica com a eina de suport a I'aprenentatge i I'entrenament, per a la modificacié de 3 Acci6 11.6
processos clinics i organitzatius. Establirles-aliances-necessaries-entrelesinstitucionspergarantiriaceésatotselsagentsi
Potenciar la modelitzacid i simulacié clinica com a eina de suport a I'aprenentatge i I'entrenament, per a la modificacié de 1 Acci6 11.6 Acci6 11.6
processos clinics i organitzatius. Establir les aliances necessaries entre les institucions per garantir I'accés a tots els agents i
professionals del sistema sanitari de salut.
Prioritzar la transferencia del coneixement i la innovacié i la recerca translacional en lI'agenda de salut del pais, en tots els nivells 3 Acci6 12.2
del sistema i en totes les institucions, garantint els recursos, la formacio reglada de tots els professionals, els espais i els
incentius que permetin al personal i a les institucions avangar en aquests camps.
Incorporar: ...com la formacié adequada als professionals de tot el SNS per facilitar-los... 1 Accid 12.2 Accid 12.2
Inclos
Prioritzar la transferéncia del coneixement i la innovacid i la recerca translacional en ’agenda de salut del pais, en tots els nivells Acci6 12.2 Acci6 12.2
1
del sistema i en totes les institucions, garantint els recursos, la formacio, els espais i els incentius que permetin a-persenal a tots
els professionals sanitaris i a les institucions avangar en aquests camps.
Prioritzar la transferéncia del coneixement i la innovacié i la recerca translacional en I'agenda de salut del pais, en tots els nivells 1 Accid 12.2 Accid 12.2
del sistema i en totes les institucions, independentment de la seva titularitat, garantint els recursos, la formacio, els espais i els Inclos en I'esperit
incentius que permetin al personal i a les institucions avancgar en aquests camps. del Pacte
Potenciar la transferéncia més que la recerca basica perque no hi ha suficient retorn social de la major part de les recerques que 1 Acci6 12.2 Acci6 12.2
és fan. Inclos en la
definicié del repte
Prioritzar la transferéncia del coneixement i la innovacié i la recerca translacional en I'agenda de salut del pais, en tots els nivells 3 Accié 12.3
del sistema i en totes les institucions, garantint els recursos, la formacio reglada de tots els professionals, els espais i els
incentius que permetin al personal i a les institucions avangar en aquests camps.
ncorporar: ...com la formacié adequada als professionals de tot e er facilitar-los... ccio 12. ccio 12.
| la f d daal f Is de tot el SNS facilitar-| A 12.3 A 12.3

Inclos
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Prioritzar la transferencia del coneixement i la innovacié i la recerca translacional en I'lagenda de salut del pais, en tots els nivells 1 Acci6 12.3 Acci6 12.3

del sistema i en totes les institucions, garantint els recursos, la formacid, els espais i els incentius que permetin alpersenal a tots

els professionals sanitaris i a les institucions avangar en aquests camps.

Prioritzar la transferencia del coneixement i la innovacié i la recerca translacional en I'agenda de salut del pais, en tots els nivells 1 Acci6 12.3 Inclds en I'esperit

del sistema i en totes les institucions, independentment de la seva titularitat, garantint els recursos, la formacid, els espais i els del Pacte

incentius que permetin al personal i a les institucions avangar en aquests camps.

Potenciar la transferéncia més que la recerca basica perqué no hi ha suficient retorn social de la major part de les recerques que 1 Accié 12.3 Inclos en la

és fan. definicié del repte

Construir un procés transparent d'avaluacié que identifiqui la innovacié que aporta valor clinic, i que n'orienti la incorporacid a 1 Accié 12.4 Acci6 12.4

la cartera de prestacions de forma sestenible- equitativa, aportant els recursos necessaris per a la seva implantacid, aixi com

per la formacié adequada als professionals per facilitar-los-en I'adopcié.

Construir un procés transparent d’avaluacié que identifiqui la innovacié que aporta valor i que n’orienti la incorporacié a la 1 Acci6 12.4 Acci6 12.4

cartera de prestacions de forma sostenible, accessible i equitativa, aixi com la formacié adequada als professionals per facilitar-

los-en I'adopcid.

Integrar la recerca i la innovacié en el reconeixement de les trajectories i carreres professionals per facilitar i promoure el seu 1 Accidé 12.5

desenvolupament en tots els ambits del sistema public.

Integrar la recerca i la innovacié en el reconeixement de les trajectories i carreres del conjunt de professionals assistencials i no 1 Acci6 12.5 Acci6 12.5

assistencials implicats en aquests ambits, per facilitar i promoure el seu desenvolupament en tots els ambits del sistema.

Afegir: a tots els professionals del sistema 1 Accid 12.5 Accid 12.5

Garantir la carrera professional a tots els professionals sanitaris. 1 Acci6 12.5 Acci6 10.3
Inclos

Impulsar prioritariament la recerca clinica de valor en els ambits de la innovacié en salut (innovacié farmacéutica i noves 1 Acci6 12.6 Acci6 12.6

tecnologies), la cronicitat i la salut mental en els joves, en tots els ambits (atencié primaria, de la salut publica, la recerca

avaluativa i en gestio de serveis), garantint els recursos, la formacid, els espais i els incentius que permetin al personal i a les

institucions avangar en aquests camps.

Considerem prioritaria la recerca en altres arees que no son les que aqui s’esmenten 3 Acci6 12.6

Impulsar la recerca en els ambits de I'atencié primaria, de la salut publica, la recerca avaluativa i en gestié de serveis, garantint 1 Acci6 12.6 Acci6 12.6

els recursos, la formacid, els espais i els incentius que permetin al personal i a les institucions avangar en aquests camps, tenint

en compte a totes les categories professionals.

Impulsar la recerca en els ambits de I'atencid primaria, de la salut publica, la recerca avaluativa i en gesti6 de serveis de salut 1 Acci 12.6 Accié 12.6

publics, garantint els recursos, la formacio, els espais i els incentius que permetin al personal de salut public i a les institucions

avangar en aquests camps.

Impulsar la recerca en els ambits de I'atencid primaria, de la salut publica, la recerca avaluativa i en gestié de serveis, garantint 1 Accid 12.6 Acci6 12.6

els recursos, la formacid, el temps, els espais i els incentius que permetin al personal i a les institucions avangar en aquests

camps.
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els recursos, la formacid, els espais i els incentius que permetin al personal i a les institucions avangar en aquests camps.

| TIPOLOGIA ORIGEN

Impulsar la recerca en els ambits de I'atencid primaria, de la salut publica, la salut sexual i reproductiva de les dones, garantint

1

Acci6 12.6

DESTI
Accid 12.6

Impulsar la recerca en els diferents ambits d’atencié i de salut publica i comunitaria , la recerca avaluativa i en gestid de serveis,
garantint els recursos, la formacio, els espais i els incentius que permetin al personal i a les institucions avangar en aquests
camps”

1

Accid 12.6

Accid 12.6

Afegir: a tots els professionals del sistema

Acci6 12.6

Acci6 12.6

Impulsar la recerca en els ambits de I'atencid primaria, de la salut publica, la recerca avaluativa i en gestid de serveis, garantint
els recursos, la formacid, els espais i els incentius que permetin al personal i a les institucions de tot el SNS avancar en aquests
camps.

Acci6 12.6

Accio 12.6

Impulsar la recerca en els ambits de I'atencié primaria i comunitaria, de la salut publica, la recerca avaluativa i en gesti6 de
serveis, garantint els recursos, la formacio, els espais i els incentius que permetin al personal i a les institucions avangar en
aquests camps.

Accid 12.6

Accid 12.6

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

Acci6 13.1

Acci6 13.1

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

Acci6 13.1

Incorporat en
tot el document
de Pacte

Actualitzar, finangar i desplegar el-Pla-de-sistemes-d'infermacié-com-t estrategia de transformacié digital del sistema de salut,
incorporant la participacié de professionals assistencials i de salut publica, experts en projectes de transformacio, la ciutadania i
altres agents publics i privats que interactuen amb el sistema.

Acci6 13.1

Acci6 13.1

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

Acci6 13.1

Acci6 13.1

L'aposta del Consell de Col-lgis Farmacéutics en la transformacié digital del sector de la farmacia comunitaria, aixi com la
possibilitat de compartir les dades obtingudes de I'activitat assistencial de les farmacies amb el sistema sanitari, en pro d’una
millor i continuada assistencia a la ciutadania

Acci6 13.1

Repte 11

Compassar |'estrategia de transformacid digital del sistema de salut amb la capacitacié en competéencies 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'adaptacio dels professionals. Les tecnologies i les eines
digitals per a la ciutadania han de ser complementaries i no substitutives i han de salvar sempre la bretxa digital.

Acci6 13.2

Accié 13.2

Compassar |'estrategia 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 formacio en competéncies digitals i incentius per facilitar 'adaptacié dels professionals, salvant sempre la bretxa
digital.

Acci6 13.2

Accio 13.2

Compassar |'estrategia 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

Acci6 13.2

Accio 13.2
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programa de formacié en competéncies digitals i incentius per facilitar 'adaptacié dels professionals, en una implementacio
progressiva i atenent al manteniment de la presencialitat en I'atencié assistencial i sanitaria.

| TIPOLOGIA ORIGEN

DESTi

Compassar I'estratégia de transformacié digital del sistema de salut amb la capacitacié en competeéncies 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 'adaptacié dels professionals de tot el nostre SNS.

1 Acci6 13.2

Acci6 13.2

Accions d’accessibilitat en els processos de digitalitzacié a la poblacié no digitalitzada

1 Acci6 13.2

Acci6 13.2

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

3 Acci6 13.3

Prioritzar la interoperatibilitat semantica, sintactica, tecnica i organitzacional entre tots els sistemes d’informacié en I'ambit de
salut i social, public i privat, 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 persona i accessible pels diferents
professionals que presten I'assisténcia.

2 Acci6 13.4

Accio 13.4

Separar en dues accions:

¢ Fer efectiva la interoperatibilitat semantica, sintactica, tecnica i organitzacional entre tots els sistemes d’informacid, de salut i
social, de forma real i efectiva, respectant els criteris de confidencialitat i seguretat, i avangar cap a un model de dades cliniques
Unic i de custodia del Departament de Salut.

e Desenvolupar i desplegar una estacié clinica de treball Unica i integral, multiproveidor i multinivell, centrada en la persona i
accessible pels diferents professionals que presten I'assistencia.

1 Acci6 13.4

Acci6 13.4
Acceptada
parcialment

Prioritzar la interoperatibilitat semantica, sintactica, tecnica i organitzacional
entre tots els sistemes d’informacié, de forma real i efectiva, respectant la normativa vigent en mateéria de proteccié de dades,
els criteris de confidencialitat i seguretat, per acabar disposant d’una estacié clinica de treball Unica Hntegral-multiproveidori

multinivel-centrada en la persona iaceessiblepels-diferents professionalsgueprestentassistencia.

1 Acci6 13.4

Acci6 13.4
Acceptada
parcialment

Prioritzar la interoperatibilitat semantica, sintactica, técnica i organitzacional entre tots els sistemes d’informacio, de forma real i
efectiva, respectant els criteris de confidencialitat i seguretat, per acabar disposant d’una estacio clinica de treball tnica i
integral, multiproveidor i multinivell, centrada en la persona i accessible pels diferents professionals que presten I'assisténcia,
tant en I’ambit public com privat.

2 Acci6 13.4

Prioritzar la interoperatibilitat semantica, sintactica, técnica i organitzacional entre tots els sistemes d’informacid, de forma real i
efectiva, respectant els criteris de confidencialitat i seguretat, per acabar disposant d’una estacio clinica de treball tnica i
integral, multiproveidor i multinivell, centrada en la persona i accessible pels diferents professionals, deixant de banda la
titularitat dels mateixos, sempre pel benefici del pacient, que presten I'assistencia.

1 Acci6 13.4

Acci6 13.4

Manifestar la preocupacié envers tota aquesta interoperativitat pel que fa a privacitat i tractament de dades, a més de la
concentracid d’aquestes en un Unic operador o sistema de tractament. Valorem necessari que I'aplicacid de la tecnologia
respongui a les necessitats de la ciutadania, i no a la reduccié de costos.

3 Acci6 13.4

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 creacid d'un observatori -amb la
imprescindible participacié dels professionals clinics- de la seva propia evolucio en I'entorn de salut.

1 Acci6 13.5

Accio 13.5
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Encara cal valorar molt be com sera I'aplicacié de la IA en salut . Sén prioritaris els aspectes assenyalats i a més llarg termini els 1 Acci6 13.5 Acci6 13.5
que hem indicat com a poc rellevants.

Impulsar la implantacié responsable de la intel-ligencia artificial (I1A), entesa com una eina de suport al procés assistencial que 1 Accid 13.5 Acci6 13.5
incorpori la participacié de professionals clinics, tecnolegs i ciutadania, i que prevegi la creacié d’un observatori de la seva propia

evolucié en I'entorn de la salut.

(...) que incorpori la participacié efectiva de professionals clinics, tecnolegs i la ciutadania (...). 1 Acci6 13.5 Acci6 13.5
Impulsar el desenvolupament responsable de la intel-ligencia artificial (IA), entesa com una eina de suport al procés assistencial i 1 Acci6 13.5 Accio 13.5
de gestio de serveis que incorpori la participacié de professionals clinics, tecnolegs i ciutadania, i que prevegi la creacié d’un

observatori de la seva propia evolucié en I'entorn de la salut.

Impulsar el desenvolupament responsable de la intel-ligéncia artificial (IA), fomentar la seva regulacié i control public, com una 1 Accid 13.5 Acci6 13.5
eina de suport al procés assistencial que incorpori la participacié de professionals clinics, tecnolegs i ciutadania, i que prevegi la

creacid d’un observatori de la seva propia evolucio en I'entorn de la salut.

Impulsar el desenvolupament responsable de la intel-ligencia artificial (I1A), entesa com una eina de suport al procés assistencial 1 Acci6 13.5 Accio 13.5
que incorpori la participacié de professionals clinics, tecnolegs i la ciutadania i que prevegi la creacié d’un observatori de la seva

propia evolucié en I'entorn de la salut i de ’avaluacioé del seu impacte.

La IA pot ser molt Gtil sempre que hi hagi una legislacié que controli el seu Us. 1 Acci6 13.5 Acci6 13.5
Impulsar el desenvolupament responsable de la intel-ligéncia artificial (IA), entesa com una eina de suport al procés assistencial 1 Accid 13.5 Accid 13.5
que asseguri la preséncia gue-heorperi-Ha-participacié de professionals clinics, tecnolegs i la ciutadania i que prevegi la creacid

d’un observatori de la seva propia evolucié en I'entorn de la salut.

Impulsar el desenvolupament responsable de la intel-ligencia artificial (I1A), entesa com una eina de suport al procés assistencial 1 Acci6 13.5 Accio 13.5
que incorpori la responsabilitat i la participacio de professionals clinics, tecnolegs i ciutadania, i que prevegi la creacié d’un

observatori de la seva propia evolucié en I'entorn de la salut.

Impulsar el desenvolupament responsable i étic de la intel-ligéncia artificial (IA), entesa com una eina de suport al procés 1 Accid 13.5 Accid 13.5
assistencial que incorpori la participacié de professionals clinics, tecnolegs i la ciutadania i que prevegi la creacié d’un

observatori de la seva propia evolucié en I'entorn de la salut.

Impulsar el desenvolupament responsable de la intel-ligéncia artificial (IA), entesa com una eina de suport al procés assistencial 1 Acci6 13.5 Acci6 13.5
que incorpori la participacié de professionals clinics i resta de professionals involucrats, tecnolegs i ciutadania, i que prevegi la

creacié d’un observatori de la seva propia evolucié en I'entorn de la salut.

...afegir: garantint el principi humanitzacié de I’atencié amb les persones amb necessitats o problemes de salut 1 Acci6 13.5 Acci6 13.5
Que I'impuls de la IA sigui valorat i mesurat de manera periddica per minimitzar els riscos implicats. 1 Acci6 13.5 Acci6 13.5
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ANNEX 3. NOVES ACCIONS PROPOSADES PER LES ENTITATS DE L’ESPAI DEL PACTE

A continuacio es relacionen la totalitat de les noves accions proposades, amb indicacio de la tipologia, I'origen i desti final.

NOVES ACCIONS PROPOSADES

Crear una nova Patronal en el sector especificament dedicada a les entitats no-ICS de I'Atencié Primaria i salut comunitaria.
Es tractaria d'una autentica transformacidé que permetria redireccionar els recursos on més calen.

TIPOLOGIA ‘

3

ORIGEN

Repte 1

DESTi

Reforgar el paper de la Salut Publica i la comunitaria a través de diverses accions. Cal desenvolupar un marc de treball basat
en 'enfocament “One Health”.

1

Repte 1

Accio 1.1 (inclos)

Avangar en la implementacié de mesures reguladores sanitaries (en ambits com el tabaquisme, les addicions al joci a les
pantalles i el consum d’aliments no saludables), impulsar I'accid intersectorial a través del PINSAP( Pla Interdepartamental i
Intersectorial de Salut Pdblica) i millorar el treball territorial en xarxa.

Cal continuar desenvolupant un conjunt de programes i actuacions previstes en el PINSAP, com ara la prescripcié social, la
incorporacié de nous rols a 'atencié primaria, I'art per a la salut, |a relacié entre natura i salut i esport i salut, etc. Es
recomanable identificar els actius i recursos de caire social i relacional, del tercer sector, etc. que hi ha en I'ambit local.

Repte 1

Accio 1.4 (inclos)

Intervenir sobre els determinants socials de la salut. Cal reforgar I'atencié primaria i comunitaria, la salut publica i
comunitaria i les actuacions intersectorials i interdepartamentals atés que sén fonamentals per promoure la salut, prevenir
la malaltia i reduir les desigualtats en salut. Les actuacions dirigies a reduir les desigualtats en salut, s’ha d’actuar de manera
universal per millorar el benestar de la poblacid, pero al mateix temps les actuacions s’han d’adaptar a les caracteristiques i
els riscos diferencials de determinats col-lectius o grups de poblacié.

Repte 1

Accid 1.2 (inclos)

Garantir els drets sexuals i reproductius de les dones en totes les etapes de la vida, incloses les del climateri i la menopausa, i
evitar una visio edatista en I'atencié i 'abordatge.

Repte 1

Donar valor al treball comunitari. Les dones han de formar part de les decisions que les afecten; per aixo cal facilitar tant
I'accés a les seves demandes com la seva participacio, posar en valor els seus sabers i donar suport a les entitats especialitzades
de base social i comunitaria.

Repte 1

Utilitzar la xarxa d’oficines de farmacia, el recurs sanitari més proxim i accessible al ciutada, per millorar el determinant de
salut més rellevant de I'estratégia ONE HEALTH, I'estil de vida i 'entorn socioeconomic. Adquirint i/o potenciant noves
funcions o rols professionals en I'ambit de la salut i social, en termes d’educacid, prevencio, deteccid, manteniment i millora
de la salut de la ciutadania, aixi com, de la salut publica.

Repte 1

Repte 8

Desenvolupament i expansié de serveis de salut mental de forma multidisciplinar- Donada la situacié actual de la societat en
aspectes de salut mental es fa necessari un major eémfasi en donar suport en aquesta doléncia social que afecta en gran
manera a generacions de joves i adolescents.

Repte 1

Accid 1.3 (inclos)
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NOVES ACCIONS PROPOSADES TIPOLOGIA ‘ ORIGEN DESTI
Crear i finangar I'Observatori One health / una sola Salut per vetllar el compliment de I'estratégia One health en les 1 Repte 1 Accio 1.1 (afegit)
politiques de salut.
Potenciar les activitats de Salut Publica en la promocié de la salut i prevencié de malalties, fent un especial esforg en 1 Repte 2 Acci6 1.3 (inclos)
actuacions dirigides a infants i adolescents al llarg de tota I'etapa escolar, per tal de prevenir mals habits i el mal us de Acci6 2.4 (afegit)
tecnologies que puguin perjudicar la seva salut al llarg de la resta de la seva vida.
Garantir la titularitat de la gestio publica de tot el sistema nacional de Salut de Catalunya. Establir un pla d’internalitzacié de 2 Repte 2 Repte 6
tota I'activitat en salut que sigui de gestio privada
Convertir el SCS en el sistema Nacional de Catalunya, gestionat des de la conselleria, que integri tots els proveidors de salut i 2 Repte 2 Repte 6
que incorpori les competéncies de planificacid, gestid, i avaluacié. Desaparicié del CatSalut i SISCAT i reordenar la despesa
sanitaria perqueé s'allunya dels actuals criteris mercantils.
Potenciar les activitats de Salut Publica en la promocié de la salut i la prevencié de malalties, especialment actuacions 1 Repte 2 Accio 1.3 (inclos)
dirigides a infants i adolescents al llarg de I’etapa escolar, per tal de prevenir mals habits i addiccions a productes toxics i a Acci6 2.4 (afegit)
tecnologies digitals que puguin perjudicar la seva salut per la resta de la seva vida.
La Salut Publica hauria d'entendre's amb una visié amplia implicant la participacio de nous perfils professionals encara poc 3 Repte 2 Accio 2.1
representats en aquest ambit.
Apostar pel desplegament de I'atencid integrada social i sanitaria com a eina facilitadora de I’ACP. (Atencio centrada en la 1 Repte 3 Descriptiu repte 3,
persona) Cal repensar i fer un canvi en el model d’atencié i apostar per la integracié de les atencions social i sanitaria. Es acciod 3.2 i accio 8.5
important aprovar I’Agencia d’atencié integrada social i sanitaria de Catalunya per comencar a desplegar aquest model (inclos)
d’atencid en les residencies, I’'entorn domiciliari, la salut mental i els sistemes d’informacié, d’entrada.
Al mateix temps, perque el sistema de salut sigui sostenible, de qualitat i faci front als reptes que té per endavant, es fa 1 Repte 3 Accié 1.2 iacci6 1.4
necessari poder oferir respostes solides des d’altres sistemes de proteccid, com ara serveis socials, dependencia, habitatge i (inclos)
educacio.
Declarar com a prioritat el desplegament de les politiques publiques per la promocié de la salut mental i el benestar 2 Repte 3 Repte 3
emocional de la poblacié, amb el compromis d’adoptar les mesures oportunes per articular un sistema public d’atencio
centrat en les persones i les seves necessitats des d’una perspectiva de drets i sense desigualats, per enfortir |'atencid
primaria com a eix vertebrador del sistema d'atencié a la salut mental.
Harmonitzar les ratios de professionals a la mitjana europea de cada categoria professional dins dels ambits sanitaris i 2 Repte 3 Repte 10
socials.
SATSE proposa que qualsevol reordenacié de I'activitat assistencial que impliqui la modificacié de llocs de treball ha de prendre 1 Repte 3 Acci6 8.1
com a consideracié previa la realitat particular dels professionals implicats i les seves condicions laborals i oferir alternatives
i incentius a tots els implicats.
També hem d’impulsar I'especialitzacié en les professions que tinguin una regulacié propia sobre la matéria, amb I'objectiu 1 Repte 3 Repte 10

de millorar la qualitat assistencial, fomentant les places de professionals especialistes.
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NOVES ACCIONS PROPOSADES TIPOLOGIA ‘ ORIGEN DESTI
Millorar la coordinacié amb el sistema privat, tant per aprofitar-ne el valor en salut que aporti al sistema, com per assegurar 2 Repte 3 Repte 6
col-laboracions basades en I'aportacié de valor.
Facilitar la integracid social de les persones amb malalties croniques i discapacitats. El sistema educatiu ha de ser plenament 1 Repte 3 Repte 1
inclusiu amb les persones amb patologies, evitant problemes de discriminacié.
Traspassar els professionals de les Residéncies Geriatriques sota la gestid i control dels professionals de I'Atencié Primaria, 1 Repte 3 Accié 8.5
amb el conseqlient traspas de recursos per una gestié optima. (inclos)
Establir un calendari de revisié i actualitzacid dels protocols clinics d'examens per adequar-los a les necessitats d'una 3 Repte 3
societat en constants canvis
Recuperar I'atencié primaria rapida i eficag amb la gent gran a més de compromis de corregir de forma definitiva les llargues 3 Repte 3 Repte 8
esperes d’especialitzada i certa prioritzacié en determinades arees cap a les persones grans.
Explorar nous mecanismes de finangament per assegurar la viabilitat del sistema. 2 Repte 4 Repte 4
Garantir el finangament del sistema amb una planificacid plurianual. La diferencia entre el pressupost inicial i la despesa 2 Repte 4 Repte 4
real/meritada genera problemes amb Tresoreria a les entitats de la provisio.
Incorporar al SNSC una farmaceutica publica que impulsi la recerca en nous farmacs lliure d’interessos comercials; i, la 2 Repte 4 Repte 4
creacid de geneérics per tal de proveir el sistema, amb el conseqiient estalvi respecte a la compra a la industria privada.
Convertir el sistema catala de la salut en el Sistema Nacional de Salut de Catalunya (SNSC), un sistema gestionat des de la 2 Repte 4 Repte 6
conselleria que integri tots els proveidors de salut i que incorpori les competéncies de planificacio, gestio i avaluacid. Aixo
implica la desaparicio del CatSalut i del SISCAT. A més a més, s’hauria de revisar i reordenar la despesa sanitaria de manera
que s’allunyi dels actuals criteris mercantils i s’optimitzin els recursos disponibles.
Garantir una dotacio pressupostaria adequada a les caracteristiques geografiques, territorials i poblacionals de tota Catalunya. 1 Repte 4 Accions 4.1 4.4

(inclos)

Cal afavorir i estimular la relacié entre sostenibilitat del sistema i avaluacié de resultats i rendiment de comptes. Afavorint 1 Repte 4 Acci6 4.2 (afegit)
incentius que premiin la millora.
Potenciar accions dirigides a facilitar I'empoderament en salut de la poblacié per tal de millorar la presa de decisions i 1 Repte 4 Descriptiu repte 9
I'autoresponsabilitat en salut.
Promoure ecosistemes entorn el sector salut com a sector estrategic de progrés economic i de cohesio social, referent d’'un 2 Repte 4 Repte 4
nou model d’economia productiva que genera creixement economic, ocupacid, equilibri territorial, atrau recerca i innovacié,
i procura la salut i el benestar del principal actiu d’un pais, les persones.
Promoure escenaris economics plurianuals sostenibles, associats a objectius a assolir, que orientin i acompanyin els 2 Repte 4 Repte 4

processos de transformacid i de reordenacié assistencial de la cartera de serveis territorial
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Implementar i garantir un sistema de compra de productes sanitaris i tecnologics que a més de reduir els costos també 1 Repte 4 Acci6 1.5 (afegit)
contribueixin a la reduccid dels residus hospitalaris i la contaminacié ambiental.
Garantir el finangament pel manteniment i renovacio de les infraestructures, especialment les relacionades amb la 1 Repte 4 Acci6 1.5 (afegit)
climatitzacio, les d’alt consum energetic, canonades i aiglies residuals per fer dels centres sanitaris i d’'investigacié edificis
menys contaminants i més respectuosos amb el medi ambient, perd també més cost- efectius.
Afavorir la coordinacié entre els Serveis de Farmacia Hospitalaria, els Serveis de Microbiologia i la Xarxa PROA per optimitzar 3 Repte 4
la compra, dispensacio i desescalada d’antibiotics i aixi reduir costos i el nombre de microorganismes multiresistents en els
centres sanitaris i en la comunitat.
Potenciar la col-laboracié publico-privada, utilitzant tots els recursos existents al territori, per millorar I'eficiencia de 2 Repte 4 Repte 6
I'atencié sanitaria i garantir la continuitat assistencial.
SATSE proposa incorporar el compromis de dotar el sistema anualment d’un finangament adequat, que permeti I’assistencia 1 Repte 4 Accio 4.1 (afegit)
publica de sanitaria de qualitat i el manteniment del poder adquisitiu dels i les professionals del sistema.
Incorporar mesures per impulsar la corresponsabilitat. 3 Repte 5
Reconceptualitzar el sistema de salut des d’'un model feminista que tingui en compte la discriminacié interseccional i 1 Repte 5 Reptes5,1i8
incorpori les caracteristiques biologiques, socials i culturals, que garanteixi I’equitat territorial, que consideri la dimensié (inclos)
biopsicosocial i mediambiental al llarg de tot el cicle de la vida, que posi les necessitats de les dones en el centre i que
incorpori les cures.
Implementar un sistema en relacio al col-lectiu amb discapacitat, hi ha moltes posicions laborals que poden ser ocupades 2 Repte 5 Repte 1
per aquest col-lectiu i aix0 ajudaria a reduir I'atur de les persones discapacitades considerablement
Incorporar la perspectiva de génere interseccional. Aquesta requereix que el sistema de salut s’interrelacioni amb el sistema 1 Repte 5 Acci6 5.3 (inclos)
d’educacié.
En salut mental caldria tenir en compte el tipus de recursos de salut comunitaria/insercié ocupacional des de la perspectiva 3 Repte 5
de génere per garantir la igualtat d’oportunitats i accessibilitat a serveis.
Garantir que I'atencid respon a les necessitats i peculiaritats de les persones en totes les seves dimensions, sobretot I'ética i 1 Repte 5 Repte 9
cultural. (descriptiu)
Facilitar als treballadors de la salut formacid obligatoria amb perspectiva de génere i interseccional. Promoure i realitzar els 1 Repte 5 Accio 5.3 (afegit)
estudis amb aquesta perspectiva.
Promoure i realitzar els estudis de salut amb aquesta perspectiva. 1 Repte 5 Acci6 5.2 (inclos)
Promoure també carrecs de responsabilitat a dones professionals i que el lideratge es potencii amb aquesta perspectiva 1 Repte 5 Acci6 5.4 (inclos)




NOVES ACCIONS PROPOSADES TIPOLOGIA ‘ ORIGEN DESTI
Simplificacié de I'estructura gestora i els organigrames del sistema sanitari, unificant en una sola estructura el CatSalut i 2 Repte 6 Repte 6
I'lCS, passant a dependre tot directament del Departament de Salut.
Per altra banda, simplificacié de la gestid dels professionals, fent que tots els professionals del sistema public de salut, amb Repte 6 Repte 6

2
independencia del seu model contractual, depenguin directament i Unica de I'administracié publica.
Establir mecanismes de millora que fomentin I'autonomia, la creativitat i la qualitat de vida professional, introduint canvis 1 Repte 6 Accions 10.3i10.5
que millorin el confort i personalitzacié de I'entorn de treball. (inclos)
El pacte nacional de salut, com a pacte de salut, ha de tenir en compte la sanitat publica i la privada. 3 Repte 6
Potenciar els convenis com a principals instruments de col-laboracié entre el Sistema Catala de Salut, i altres administracions 3 Repte 6
amb les organitzacions de pacients que realitzen activitats de suport terapeutic no esta incloses o que siguin complementari
dels serveis del propi sistema sanitari i social.
Per transformar el model d’atencid social i sanitaria és imprescindible empoderar les persones. S’ha de facilitar la 1 Repte 6 Accio 6.2 (inclos)
participacié de les persones i els representants dels treballadores i treballadors del sistema en el disseny dels modelsien la
presa de decisions.
Millorar 'accessibilitat als sistemes de salut i d’atencié social. Es molt important millorar en temps i forma I’accés als 1 Repte 6 Descriptiu repte 3
sistemes d’atencid social i sanitaria. (afegit) i repte 8
(inclos)

Pel que fa a I'atencid social, s’hauria de dissenyar, a més a més, una cartera de serveis més flexible i adaptada a les 1 Repte 6 Acci6 3.2 (afegit)
necessitats de les persones i les caracteristiques dels territoris.
Promoure una nova llei de concertacid. 2 Repte 6 Repte 6
Dotar les entitats proveidores dels centres del SISCAT dels instruments d’autonomia de gestié adequats per al 2 Repte 6 Repte 6
desenvolupament de les seves funcions de manera integrada en el conjunt del sistema de salut.
Garantir la participacio real i directa dels professionals i no només d’un grup professional, és a dir, regular especificament 1 Repte 6 Accid 10.6 (Afegit)
que la direccio de centres de salut esta oberta a qualsevol titulacié de grau.
També és imprescindible establir mecanismes per tal que els professionals sanitaris participin de forma efectiva en la 1 Repte 6 Accid 6.2 (inclos)
formulacio de les politiques de recursos humans i en la gestié de les organitzacions sanitaries.
El sistema sanitari i social s’"ha de dotar un marc étic que inspiri i desplegui principis i valors inqliestionables que esdevinguin 2 Repte 6 Repte 6
referents per a tots els agents del sistema, i per extensio als conciutadans que servim.
Apostar per la gestio professionalitzada a tots els nivells, a nivell macro de sistema, a nivell meso d’organitzacions sanitaries, 2 Repte 6 Repte 6

i a nivell micro de la gestio assistencial, i des d’aquest compromis orientar els perfils directius i visualitzar una cadena
d’incentius a la bona gestid i als bons resultats
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Atorgar als Equips d’Atencié Primaria I'autonomia i rellevancia equiparable als diferents serveis hospitalaris, conferint-los
aixi major autonomia organitzativa i respectar les diferéncies funcionals adoptades per donar resposta a una determinada
poblacié amb un determinat equip de professionals.

TIPOLOGIA ‘

1

ORIGEN

Repte 6

DESTI

Acci6 8.4 (inclos)

Potenciar els convenis enlloc de les subvencions com a principals instruments de col-laboracié entre les institucions
publiques, inclos el Sistema Catala de Salut, i les organitzacions de pacients que ofereixen suport terapeutic que no esta
inclos o que siguin complementari dels serveis del propi sistema sanitari i social

Repte 6

Enfortir la participacid de professionals tradicionalment invisibilitzats i infra-representats, pero amb gran impacte en la salut
holistica i biopsicosocial de la ciutadania, en la governancga de salut.

Repte 6

Accio 6.2 (inclos)

Cal implantar un estudi de ratios assistencials en totes les activitats cliniques de totes les categories professionals, garantint
que els resultats de I'estudi s'implanten a tot el sistema sanitari.

Repte 8

Repte 10

Per altra banda, és indispensable vetllar per la qualitat assistencial, garantint que el temps que disposen les professionals
per a atendre la ciutadania sigui I'adequat i s'ajusti a I'estudi de ratios abans expressat.

Repte 8

Repte 10

Per una qualitat en la I’atencio: planificacié de necessitats professionals adequant les plantilles als canvis demografics, per
tal de disminuir la carrega assistencial i reduir les llistes d’espera. Per aix0. es important I'estudi de carregues de treball de
totes les categories professionals, i I’estudi de ratis, adaptant-lo a la mitjana europea.

Repte 8

Repte 10

Per una qualitat en la I’atencié: les competéncies professionals han de estar ben definides per cada categoria professional.
Protocols on es defineixen les funcions i responsabilitats dels integrats dels equips. Model d’exercici professional que
dilueixi les jerarquies verticals i promogui xarxes professionals de treball cooperatiu que contribueixi a millorar tant la
qualitat cientifica de les professions com I'atencio prestada.

Repte 8

Repte 10

Cal definir i consensuar també amb els professionals el concepte d’accessibilitat, per adequar-lo a la realitat i no confondre
amb immediatesa. Per afavorir també una expectativa adequada dels serveis.

Repte 8

La recuperacioé d’una atencioé primaria de proximitat i amb un enfoc comunitari, que incideixi sobre el benestar de les
persones per, partint dels condicionants de salut del territori, prioritzar la descentralitzacié i la garantia del principi de
proximitat, garantir I'equitat territorial en I'accés a la salut, com a element imprescindible per la igualtat de drets i el
benestar del conjunt de la poblacio.

Repte 8

Descriptiu repte 8 i
acciod 8.3 (inclos)

Potenciar el catala com a llengua vehicular als centres i garantir el dret lingtistic de la ciutadania

Repte 8

Repte 9

Garantir la titularitat | la gestio publica de tot el sistema sanitari i transformar-lo en un Unic sistema nacional de salut de
Catalunya (SNSC).

Com a primera mesura urgent s’hauria d’excloure els centres privats amb anims de lucre de la provisié publica.

En segon lloc, establir un pla d'internalitzacié de tots els serveis de la salut a través de la integracié en el SNSC de tota
activitat gestionada per entitats sense anims de lucre aprofitant, a més, que la majoria de concerts han caducat. A més a
més, caldria incorporar al SNSC tots aquells serveis dels centres sanitaris com son, per exemple, la cuina i la neteja,
actualment de gestio privada. Finalment, eixamplar la cartera de serveis publics incorporant la salut bucodental.

Repte 8

Repte 6
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Potenciar el protagonisme de I’Atencid Primaria (AP) en el SNSC. S’hauria de destinar com a minim el 25% de despesa 2 Repte 8 Repte 8
sanitaria publica als equips d’atencid primaria. També potenciar el protagonisme a les universitat a través de la creacié de
departaments d’AP a les facultats de medicina.
Disposar d’'un mapa sanitari integral, que optimitzi I'aportacio de valor i la capacitat de resolucié de cadascuna de les linies Repte 8 Accio 8.1 (inclos)

1
d’atencid, amb una cartera de serveis i els processos de reordenacid i aliances entre les entitats proveidores
Garantir la qualitat de les institucions, de les prestacions, dels processos d’atencio a les persones des de tots els ambits del 1 Repte 8 Acci6 6.3
sistema, I'acreditacio departamental, la contractacid per resultats, els estandards de seguretat i bona praxi, entre d’altres, (afegit)
han d’esdevenir un marc de confianga indelegable pels ciutadans.
Establir nous canals de comunicacié entre els diferents nivells assistencials, de forma bidireccional i real, que permeti el 1 Repte 8 Accié 8.1
seguiment integral i longitudinal del pacient en el sistema sanitari i social. (inclos)
En cap cas, per qualitat i seguretat cliniques, es podran contractar metges sense titol homologat a cap plaga del sistema 3 Repte 8 Repte 10
public de salut.
Promoure la gestié compartida i dotar de mecanismes de comunicacié agils i eficients entre nivells assistencials en benefici Repte 8 Accio 8.1 (inclos)
g p g 1 p

d’una millor atencid i salut de les persones.
Dotar a I'atencid primaria de les eines necessaries per a agilitzar processos assistencials, aixi com garantir la formacié i 1 Repte 8 Accid 8.4 (inclos)
reconeixement dels diferents rols professionals per tal d'adaptar-se a les necessitats en salut actuals de la poblacié.
Nous canals de comunicacié bidireccional i real entre nivells assistencials, que permetin el seguiment integral i longitudinal 1 Repte 8 Accio 8.1 (inclos)
del pacient en el sistema sanitari i social. Compartir la informacid i histories cliniques entre tots els agents de salut implicats
(com farmacies o unitats de fisioterapia), amb alertes a les necessitats especifiques dels pacients, mobilitat.
Facilitar la mobilitat dins de Catalunya dels pacients entre centres hospitalaris, per tal que puguin rebre el millor servei 3 Repte 8
disponible dins del Sistema.
Unificar criteris d’ordenacio sanitaria i xarxa d’oficines de farmacia basant-se exclusivament amb sectors sanitaris, regions 3 Repte 8
sanitaries i arees basiques de salut.
Reordenar el model de I'atencid sanitaria privada d’aquelles especialitats no incloses totalment en el sistema sanitari public 3 Repte 8 Repte 11 (part
treballant de manera conjunta i col-laborativa i amb I'Gs compartit de les dades dels dos sistemes d’informacid, a fi de corresponent a
millorar la qualitat i la seguretat de I'atencid clinica, per exemple amb la creacié d’histories cliniques compartides dades)
(exemples: cliniques dentals, centres d’optometria, fisioterapia, etc.).
Reforgar la participacié estable dels pacients i cuidadors, enfortint el Consell Consultiu de Pacients a fi de garantir el 1 Repte 9 Accio 6.2 (inclos)
desplegament de les atribucions i funcions d’aquest organ en tot I'ambit del sistema de salut, seguint els principis
d’independencia, eficiéncia i participacié real i efectiva dels pacients.
Promoure accions per garantir que el sistema de salut i les institucions que formen part utilitzen el catala com a llengua 2 Repte 9 Repte 9

vehicular en les relacions entre elles i amb la ciutadania per aixi poder prestar un millor servei als drets de les persones
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Crear un espai/observatori que faciliti la comunicacié dels professionals per la millora del sistema sanitari i per la millora de
les necessitats del professionals per donar una atencié adequada.

TIPOLOGIA ‘

2

ORIGEN

Repte 9

DESTI

Repte 10

Potenciar la cultura i estratégia d’humanitzacié de I'atencid dels serveis de salut per garantir I'avangament a un model
centrat en la persona, a partir d’un Pla per la Humanitzacié participat per la ciutadania i els professionals. Aquest pla ha de
treballar elements de participacio de la ciutadania en el propi sistema, de tracte i dignitat en I'atencid, que s’orienti a
'autonomia de la persona i el seu entorn, a la generacié d’entorns i espais que millorin I'experiéncia del pacient, entre
d’altres. Aquesta estrategia ha de ser comuna per a tots els sistema sanitari, fomentant aixi el seu impuls i afavorint
I'escalabilitat de les experiencies i iniciatives locals.

2

Repte 9

Repte 9

Regular i fomentar la participacio estable de pacients i persones cuidadores, enfortint el Consell Consultiu de Pacients de
Catalunya a fi de garantir el desplegament de les atribucions i funcions d’aquest organ en el sistema de salut, seguint els
principis d’independéncia, eficiencia i participacio real i efectiva dels pacients. Fomentar la participacio dels pacientsi la
representacié de la ciutadania en tots els ambits assistencials per a aconseguir el maxim impacte, com consells de pacients
en els hospitals, en la investigacid i recerca i en altres ambits.

Repte 9

Accid 6.2 (inclos)

Garantir a les professionals una ocupacid estable i de qualitat, més qualificada i reconeguda socialment aixi com una dotacié
de professionals ajustades a la desigualtat social i la complexitat de la poblacié atesa, amb unes plantilles prou
dimensionades, i plena equiparacio dels salaris i condicions laborals de tots els treballadors i treballadores dels diversos
operadors del sistema sanitari catala.

Repte 10

Repte 10

Millorar de forma real les condicions laborals de totes les treballadores del sistema sanitari, en termes de reduccio de ratios,
millores salarials, reduir edat de jubilacid, reconéixer categories i definir correctament les funcions,...

Repte 10

Repte 10

Eliminariem la majoria de punts que es recullen i apostariem per millorar de forma real les condicions laborals de les
treballadores: reduccié de ratios, millores retributives, reconeixement de categories, rebaixar edat de jubilacié, ...

Repte 10

Promoure I'equiparacio progressiva de les condicions laborals i retributives dels professionals sanitaris a les d’altres paisos
de I'entorn amb sistemes similars.

Repte 10

Repte 10

Promoure la participacié dels professionals farmaceutics de les oficines de farmacia per facilitar una millor atencié centrada
en la persona, maximitzar I'atencié de proximitat, fomentar la desburocratitzacio, la formacié en salut i la seva prevencid i el
continuum assistencial tant en I’ambit sanitari com social.

Repte 10

Repte 8

Incrementar els recursos economics i humans del sistema de salut i del sistema d’atencio social.
Millorar I'autonomia, el prestigi i les condicions laborals dels i les professionals que es dediquen a I’atencié social i sanitaria.
Reduccié de ratios.

Repte 10

Repte 10

Harmonitzar les condicions laborals i salarials del SISCAT i I'ICS i ambit residencial.

Repte 10

Accio 3.4 (inclos)

Estudiar regular la adequacio de la intensitat de I"activitat del dia a dia en funcié de |’edat de les professionals i de la carrega
assistencial de cada sector.

Repte 10

Crear més places publiques per als professionals de la salut, a partir de criteris territorials i de necessitats del sistema public
de salut.

Repte 10
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La conciliacid de la vida laboral i familiar és estratégica. Calen politiques i plans d’actuacié que la fomentin i facilitin, 2 Repte 10 Repte 10
especialment per als professionals amb fills o persones dependents a carrec. Incentivant la flexibilitat horaria, bosses
d’hores, capacitat d’organitzacid interna, entre/intra centres i intra servei.
Implementar a tot el sistema de salut (public i privat) el Desenvolupament Professional Continu (DPC) com element de 1 Repte 10 Acci6 10.3 (afegit)
garantia de la competéncia professional.
Evolucionar la formacid universitaria i especialitzada per garantir I'adquisicié de competéncies i habilitats adaptades a les 2 Repte 10 Repte 10
noves necessitats , i actituds i valors propis de I'exercici de les professions sanitaries.
Fer particips de la formacié universitaria practica als professionals sanitaris. Modificar els criteris d’ acreditacio per I'accés, i 2 Repte 10 Repte 10
promocio a la carrera académica que facilitin la incorporacid de professors clinics, tant associats com permanents.
Planificar a nivell de Catalunya la capacitat docent de les organitzacions per a les diferents professions que configuren el 2 Repte 10 Repte 10
sistema de salut, especialment dels graus de professionals assistencials i de Formacio Sanitaria Especialitzada amb visié de
sistema amb |'objectiu de garantir la millor formacid dels estudiants. Posar en valor la docéncia en el sistema de salut,
dotant-la del temps, els instruments i el reconeixement adequat que serveixi per impulsar les responsabilitats docents dels
professionals
Posar en valor la docencia a dins de les organitzacions, tant la formacio sanitaria especialitzada, com la de grau, formacié
professional.
Facilitar als professionals temps, eines, reconeixement, ... per assumir responsabilitats docents.
Planificar a nivell de Catalunya la capacitat docent de FSE amb visi6 de sistema
Planificar a nivell de Catalunya la capacitat docent de les organitzacions sobretot hospitalaries davant de I'augment
d'estudiants de ciéncies de la salut amb I'objectiu de garantir la millor formacio dels estudiants.
Reconeixer i potenciar les especialitats d'infermeria 2 Repte 10 Repte 10
Incorporar la visio del canvi generacional en el sistema de salut i en les organitzacions, per poder fer front als canvis, 1 Repte 10 Repte 10
sobretot els organitzatius. (descriptiu)
No tenim clar si pot ser una accié concreta o tenir en compte en cadascuna de les accions que s'incorpori la visié del canvi 1 Repte 10 Repte 10
generacional. (descriptiu)
Enlloc s'ha fet esment dels nous rols, i valors de les generacions.
Els sistema sanitari i les organitzacions en particular han d'incorporar el que pensen les noves generacions i per poder fer
front als canvis sobretot organitzatius que suposara. Parlem molt de génere pero també hem de parlar de les generacions
que son molt diferents de les que actualment estan dirigint i gestionant el nostre sistema sanitari.
Garantir i facilitar la consecucié del maxim nivell competencial dels diferents rols professionals per tal d'adaptar-se a les 1 Repte 10 Accio 10.3 (inclos)
necessitats en salut de la poblacié.
Creaci6 de les juntes facultatives o médiques, com a elements dins els centres o regions de decisié empoderada de les 1 Repte 10 Accid 6.2 (inclos)

professionals, amb capacitat executiva sobre les decisions del centre o regid. Aquestes juntes, entre les seves atribucions,
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tindran la de la tria de les direccions médiques o assistencials i el vistiplau de la tria de la resta de comandaments medics o
assistencials.

TIPOLOGIA ‘

ORIGEN

DESTI

S'establiran els mecanismes necessaris, amb el finangament oportu, per tal d'equiparar de forma progressiva les
retribucions de totes les professionals que treballen al Sistema Nacional de Salut als de les seves companyes europees, en
especial de I'entorn més proper.

Repte 10

Repte 10

Gestionar les places de formacid sanitaria especialitzada des de Catalunya, com incrementar el nombre de places MiR de
medicina familiar i comunitaria. Aquesta proposta és a llarg termini, i ha de permetre que sigui possible la no contractacié
de personal sense titol homologat.

Repte 10

Repte 10

Defensem un marc de relacions laborals Unic i catala que ens permeti apropar les negociacions al conjunt de la classe
treballadora de Catalunya, amb eines d’intervencié a nivell local que ens deixin coordinar-nos de forma real a nivell global.

Repte 10

Repte 10

Les negociacions de les condicions de treball del personal de la sanitat s’haurien de portar a terme amb el servei Catala de la
salut, que hauria de ser I’ens que vertebri les condicions de treball del personal de la sanitat. Les retallades en sanitat, sén
de tal magnitud que posen en perill la vida i el futur de la gent més vulnerable. La manca de professionals que patim des de
fa anys, s’ha vist encara més reflectida ens el decurs dels darrers anys amb I'aparicié de la pandémia. Es necessari una
sanitat publica de gestid i finangament public i un Unic marc de relacions laborals; amb un pressupostos realment socials
que garanteixin I'accés universal a tots els serveis i el control democratic i la participacié ciutadana en la configuracio dels
mateixos. Els professionals han d’estar al front del projecte. S’ha de reconeixer la tasca que realitzen totes i cadascuna de
les categories professionals del nostre sistema, és necessari un sistema sanitari public i de qualitat en el qual sigui
reconeguda la feina de totes les categories professionals. S’han d’incrementar els plans formatius amb la finalitat
d’actualitzar i millorar les competeéncies del personal de la sanitat. El réegim estatutari del personal és garant d’una sanitat
publica. La diversificacié de la gestid de serveis, només significa I'increment de la despesa i la perdua de qualitat dels
mateixos.

Repte 10

Regular mitjangant una Llei els ratis pacient i nimero de treballadores necessaries per donar una assisténcia adequada i
unificada a tot el sistema.

Repte 10

Repte 10

Afavorir la formacid sanitaria inter i intraprofessional per fomentar el treball col-laboratiu i interdisciplinari.

Repte 10

Garantir els recursos d’una universitat publica amb finangament public per a totes les professions sanitaries per assegurar la
igualtat d’oportunitats per accedir, estudiar i formar-se en els graus universitaris de ciéncies de la salut. Cal assegurar el
compromis al maxim nivell politic i accelerar els recursos publics dedicats al finangament d’aquell grau universitari de la
salut que encara no disposi, per justicia social, i afavorir la seva implementacié com una prioritat, un pacte de pais i no
condicionada als cicles politics. Proporcionant la planificacié d’estrategia i la capacitat resolutiva amb agilitat i rapidesa, i
que doni resposta a les necessitats actuals i futures d’acord amb el model de transformacio de I'ecosistema de salut, la
integracio social i sanitaria, entre altres.

Repte 10

Vetllar i formar al cos professional en salut per evitar I'edatisme.

Repte 10

Accid 1.3 (inclos)

Definir i implementar un pla per retenir el talent dels residents que finalitzen la seva FSE.

Repte 10
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També hem d’impulsar I'especialitzacid en les professions que tinguin una regulacié propia sobre la matéeria, amb I'objectiu 2 Repte 10 Repte 10

de millorar la qualitat assistencial, fomentant les places de professionals especialistes.

Millorar concrecid en la conceptuacid de “perfils professionals” vinculats al desenvolupament de la LOPS i de I'Estatut Marc 2 Repte 10 Repte 10

a Catalunya amb una formacio reglada per a tot el sistema, la modificacié del professiograma i el necessari finangament de

les millores retributives que han de portar associades. Per exemple amb el desenvolupament dels diplomes d’acreditacié

avancada de la LOPS i millores retributives per I'increment de responsabilitats.

Igualment, és imperatiu contemplar dins del finangament del sistema, el manteniment del poder adquisitiu dels 2 Repte 10 Repte 10

professionals d’infermeria i resta de professionals del sistema sanitari public per tal de que aquest sigui atractiu.

Finalment, proposem crear mecanismes de reconeixement de I'exercici de la docéncia i la recerca per part de professionals 2 Repte 10 Repte 10

assistencials dins la seva jornada ordinaria (jornada no assistencial). (Part de docencia
nova accio, part de
de recerca inclosa

en acci6 12.2)

Impulsar la formacié i la capacitacid dels professionals sanitaris i socials en I’s de les dades i eines digitals, aixi com la 1 Repte 11 Accid 13.2 (inclos)

sensibilitzacid i I'alfabetitzacio digital de la ciutadania, per a millorar la qualitat i la seguretat de I'atencid i la prevencié en

salut.

Establir aliances estratégiques amb altres agents del sector public o privat, tant a nivell nacional com internacional, per a 2 Repte 11 Repte 11

compartir i enriquir les dades en salut i fomentar la col-laboracié i la transferéncia de coneixement.

Promoure la participacié ciutadana en la recerca i la innovacid en salut, facilitant el consentiment informat i la cessié de 2 Repte 11 Repte 12

dades personals per a finalitats cientifiques i socials, aixi com la retroalimentacié dels resultats obtinguts.

L’Us de les dades personals i de salut dels pacients per a finalitats estadistiques, recerca o altres usos més enlla de I'atencid 1 Repte 11 Accié 11.1 (inclos)

sanitaria i social a la persona titular d'aquestes dades ha de comptar sempre amb la seva conformitat.

No s’ha de poder utilitzar les dades si la persona titular ho desautoritza per cada Us per a finalitats, pel que s’han d’oferir les

seglients opcions:

- Autoritzacié de les dades personals i de salut de forma general i en qualsevol cas.

- Prévia autoritzacié de I'Gs de les dades personals i de salut per a cada accié per a les quals es puguin necessitar.

- No autoritzacié de I'Gs de les dades personals i de salut en general i en qualsevol cas.

Cal instaurar els mecanismes necessaris per tal que es pugui donar un finangament 100% public en temps no-assistencial 2 Repte 12 Repte 12

dins la jornada laboral, aixi com en recursos economics, per la formacid, docéncia i recerca de les i els professionals, en

contraposicié amb I'actual finangament privat o public-privat.

Facilitar I'establiment de xarxes de sinergia, evitant duplicitats. Establir arees prioritaries i estratégiques d’interes. Avaluar 1 Repte 12 Accions 12.1,12.2 i

de manera constant. Facilitar transferencia de coneixement. 12.3 (inclos)

Impulsar la cultura d’innovacio en salut entre els professionals, els pacients i la ciutadania, mitjangant accions de 1 Repte 12 Accid 12.2 (inclos)

sensibilitzacio, formacid, participacio i reconeixement. Facilitar I’accés a les fonts d’informacié i coneixement disponibles.
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Desenvolupar una estrategia de recerca basada en resultats en salut i sostenibilitat economica, que permeti avaluar les 1 Repte 12 Repte 7 (inclos)
intervencions sanitaries i les politiques publiques en la millora de la salut i el benestar de la poblacid, aixi com en I'eficiencia
i equitat del sistema sanitari.
Promoure la incorporacié de resultats en salut i la sostenibilitat econdmica com a criteris clau en la presa de decisions sobre 1 Repte 12 Repte 7 (inclos)
la investigacio, la innovacid, la planificacid i la gestid sanitaria, tant a nivell macro (politiques sanitaries) com micro (practica
clinica).
Fomentar la difusid i la transparéncia dels resultats en salut i la sostenibilitat economica de les intervencions sanitaries, tant 1 Repte 12 Repte 7 (inclos)
entre professionals com entre pacients i ciutadania, per facilitar la participacio, la rendicié de comptes i la millora continua
de la qualitat i la seguretat assistencials.
Crear beques especifiques on els professionals sanitaris puguin compaginar |'activitat de recerca amb I’ assistencial, sobretot 2 Repte 12 Repte 12
per als pre-doctorats, fomentant I’arribada a la recerca des de la practica assistencial, potenciant la comptabilitzacié dels
dos ambits
Incorporar al SNSC una farmaceutica publica que impulsi la recerca lliure d'interessos comercials i la creacié de genérics per 2 Repte 12 Repte 4
tal de proveir el sistema, amb el conseqlient estalvi respecte a la compra a la industria privada.
Les TIC en un nou marc d'oportunitats per als serveis comunitaris: webs de salut i autocura, teleinfermeria que crei un nou 1 Repte 13 Accio 13.3 (inclos)
marc relacional amb la cura de les persones.
Definir un marc normatiu amb criteris etics per la implementacié i I'impuls de la intel-ligéncia artificial en el sector salut 1 Repte 13 Accié 13.5 (afegit)
Mediacid en salut: promoure i impulsar que les entitats contemplin I'ambit de la mediacid en salut per tal de donar resposta 2 Repte 6

a conflictes entre diferents agents del sector sanitari i social, tan sigui public com privat.

En tot el PNS ens hem oblidat de la sanitat privada i per tant si és el Pacte Nacional de Salut s'hauria d'introduir la seglient
accié: Comptar amb la Sanitat Privada: fomentant-se amb el coneixement i evidéncia cientifica i despolititzant el sistema,
comptar amb la sanitat privada de Catalunya, sempre i quan la sanitat publica demani ajuda ja sigui per combatre llistes
d'espera, futures pandémies... El ciutada vol ser ates, independentment de la titularitat del centre i hem d'aprofitar la forta
infraestructura que tenim en el nostre pais.
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