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 Tres de cada quatre adults declaren tenir una malaltia crònica 

a Catalunya.

 140.000 persones pateixen, a més, dependència, la qual cosa 

representa un 6% de la població del territori català. A més a 

més, el 50% d’aquests pacients desenvolupen malalties 

cròniques múltiples.

 Les malalties cròniques seran la causa principal de 

discapacitat al 2020, i el 2030 es doblarà la incidència actual 

d’aquest tipus de malalties en persones de més de 65 anys.

 El 75% dels ciutadans mor a causa d’una malaltia crònica
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Escenari

Model Sanitari

Model Assistencial

(Sanitari – Social)

Model de Recerca, Innovació

i investigació

PPAC

Medicina 

personalitzada
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El Programa de prevenció i atenció a la cronicitat

..ens ha de permetre reordenar el sistema sanitari català...

...articulant – lo amb el sistema català de serveis socials...

...adaptant les estructures i les carteres de serveis a les noves 

actuacions assistencials i de promoció de la salut,

.. satisfent les necessitats dels pacients crònics i de la 

població, i

...garantint la sostenibilitat del sistema.
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Eixos estratègics transversals a totes les actuacions 

derivades del PPAC

Coordinació amb 
Departament de 

Benestar Social  i 
Família

Implicació de 
les TIC

Reformular el 
model / 

instrument de 
compra  i 
pagament

«Comptar amb tothom en el 
moment just»
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Avaluar i ajustar el Programa

La definició del model de 

coordinació entre el DS i el 

DBSiF acompanyat d’una visió 

de procés integral d’atenció és 

clau per a l'èxit del 

desplegament del PPAC.

Dissenyar un model de 

compra i pagament de 

serveis adaptat al nou 

model assistencial  

condicionarà l'èxit en la 

implantació del PPAC.

El paper de les TIC i les 

aliances amb operadors

tecnològics són crítics

per al desenvolupament

i posta en marxa del 

PPAC.



Pla de Govern 2011 - 2014
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Principis i pilars bàsics que s’han de tenir en compte 

en el disseny i desplegament al territori
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Dirigit a les PERSONES a partir dels PROFESSIONALS, amb 

PARTICIPACIÓ INTEGRAL de tots els agents, tot garantint la 

SOSTENIBILITAT del sistema

Pilars del programa

Centrat en l’atenció a les

persones que tenen necessitats

i no en les necessitats de les

persones

Promou la 

prevenció i 

promoció

Fomenta la 

participació i la 

multidisciplina-

rietat
S’orienta a la 

implementació i a

resultats

Promou la 

sostenibilitat

Potencia l’atenció

integradaAporta equitat a la 

prestació

Fomenta la 

innovació en 

processos

S’adapta a la condició 

clínica i social del 

pacient

Garanteix la

seguretat 
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Objectius del Programa

Disminuir o retardar la institucionalització del pacient, mantenint-lo a la comunitat9

Adequar els recursos a les necessitats socials i sanitàries per tal de contribuir a la 

millora de l’eficiència del sistema
4

Adequar els serveis per tal d’oferir una atenció integrada al pacient crònic 3

Obtenir bons resultats en salut7

Garantir una atenció correcta en cada situació al llarg de la trajectòria vital del 

pacient
5

Millorar la qualitat de vida i satisfacció percebuda del pacient, la família i el cuidador1

Educar i corresponsabilitzar al ciutadà en la gestió de la seva salut i de la cronicitat 2

Evitar processos d’hospitalització innecessaris10

Adequar i millorar les competències dels professionals en la gestió de les malalties 

cròniques
6

Millorar les transicions pels diferents àmbits d’atenció del sistema sanitari i social 8
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El disseny i desplegament del PPAC al territori es 

realitzarà sota una estratègia col·laborativa de govern

Principis i característiques del 

model conceptual de Catalunya

La participació activa del territori possibilita un millor coneixement 

de les necessitats de salut i socials de la població i permet 

identificar millor les experiències operatives i de TIC en atenció a 

crònics gràcies a la relació pròxima amb els agents territorials

Enfocament Bottom-up

Tenen la responsabilitat de definir les estratègies i línies marc del 

PPAC, assegurant la coherència del model i els principis sota els 

quals s’ha dissenyat

Enfocament Top - down

Model middle -

out

Model 

Operatiu

• Departament de Salut

• Departament de Benestar 

Social i Família
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Piràmides invertides: salut i atenció sanitària
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Atenció 
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Atenció

El sistema sanitari dedica, aproximadament, el 75% dels recursos a atendre el 5% de la població, que aplega

els malalts crònics complexos (franges verdes de la piràmide).

El PPAC s’orienta a reduir la fragilitat d’aquests pacients i prevenir o retardar el seu deteriorament progressiu

tot potenciant les actuacions a la base de la piràmide, entre població sana i persones amb factors de risc.



Model assistencial

Factors de risc
CrisiCronicitat

Persona amb 

malaltia 

avançada
Població 

sana

Trajectòria assistencial & Grau d’autonomia

Grau d’autonomia

Trajectòria assistencial

Model d’intervenció sanitari i social (combinat)

Rehabilitadora

Pal·liativa

Suport al Cuidador --- Dol

Preventiva

Suport a l’autocura

Intervenció específica sanitària - social
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Polítiques i projectes estratègics
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T
IC

P.1 

Enfocament 

de salut 

poblacional
Estratificació 

de la població

P.3

Autonomia i 

corresponsabi

-lització

P.5

Finançament i 

contractació

P.2

Promoció i 

prevenció

P.4

Adequació de 

l’atenció 

sanitària i 

social

P.6

Avaluació

Departament de Salut

Departament de Benestar Social i Família

Actuacions preferents

Marquen les polítiques preferents per canviar el model d’atenció al pacient crònic

Programes  Projectes

Proporcionaran un marc de treball 

tècnic que farà possible el 

desplegament del PPAC 

Estratificació 

de la població

Educació i 

autocura

Model de 

finançament

Promoció 

d'hàbits 

saludables

Formació als 

cuidadors

Prevenció i 

Intervenció 

sobre factors de 

risc

Formació i rols 

dels 

professionals

Atenció 

integrada

Reordenació de 

serveis

Model de 

seguiment i 

avaluació

Model de 

divulgació i 

comunicació

Model de 

compra

Model d’atenció 

integral

Alineades amb el Pla de Govern
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Cronograma

2011

Juny 2011

Novembre 2011

2014

Definició del Model Conceptual

Elaboració del     

model operatiu de desplegament

Elaboració del Pla d'implantació

Desplegament  progressiu del Programa a tot Catalunya, 

amb èmfasi a la Regió Sanitària de Girona

Avaluació de l’impacte del Programa




