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Salutació

El Pla d’acció departamental de la XV legislatura 
és l’eina del Departament de Salut per guiar i 
informar l’acció necessària per encarar els 
reptes als quals ens enfrontem. El nostre 
sistema de salut és un dels pilars fonamentals 
del nostre estat del benestar, fruit d’un model 
robust que ha permès donar resposta a les 
necessitats dels catalans i les catalanes amb un 
alt grau d’excel·lència. Tanmateix, la fortalesa 
d’aquest pilar s’ha anat diluint i la capacitat de 
fer front als desafiaments sanitaris del segle XXI 
s’ha anat debilitant

La sostenibilitat de la provisió de serveis, l’envelliment de la població i el canvi 
climàtic són alguns dels grans reptes davant dels quals cal emprendre accions 
ineludibles per assegurar que el nostre sistema de salut recupera la fortalesa que 
ha mostrat durant anys i permet donar una millor resposta a les necessitats actuals 
de la ciutadania. 

És per això que és tan important impulsar una transformació del sistema que 
l’encamini cap a un model centrat en la persona en totes les etapes de la vida i que 
el doti d’eines al servei d’un model d’atenció sostenible i solvent, que posi en valor 
l’excel·lència, el bon govern i la bona gestió.

Aquesta transformació prendrà diverses formes al llarg de la legislatura, que 
prioritzaran, per exemple, l’impuls de l’atenció integrada social i sanitària, el 
desenvolupament de l’atenció a la salut bucodental, l’esforç per encaixar la salut 
pública i el sistema sanitari en l’estratègia davant les causes i els efectes de la crisi 
climàtica o la transformació tecnològica.

Reforma i transformació seran, doncs, les màximes del Departament durant 
aquesta legislatura, i per això el Govern ha posat en marxa el Comitè d’Avaluació, 
Innovació, Reforma Operativa i Sostenibilitat del Sistema de Salut (CAIROS), que, 
a través d’una priorització de mesures, acompanyarà el Departament per impulsar 
tots aquells canvis que generin un sistema de salut més robust, eficient, proper i 
equitatiu.
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Les futures generacions han de gaudir d’una protecció de la salut i d’una atenció 
sanitària com a mínim tan bona com les que hem tingut la nostra generació i, per 
tant, és la nostra responsabilitat canviar tot allò que sigui necessari per mantenir 
allò que valorem i necessitem. Les accions recollides en aquest Pla d’acció 
departamental s’encaminen en aquesta direcció i ens han d’ajudar a aconseguir 
aquest objectiu.

Honorable Senyora Olga Pané Mena
Consellera de Salut
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1 Introducció
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El Pla d’acció del Departament de Salut forma part del contingut integral de la 
planificació estratègica del Govern de la Generalitat de Catalunya, que té en el seu 
vèrtex el Pla de Govern de la XV legislatura, aprovat el 23 de desembre de 2024. 

Aquest Pla desglossa les principals línies d’acció del Departament de Salut per 
a tota la legislatura, amb coherència i continuïtat amb les previsions del Pla de 
Govern, i aporta les seves iniciatives específiques amb la voluntat de constituir un 
exercici de planificació, però, més encara, una expressió de compromís amb la 
ciutadania.

Aquest compromís també pretén contribuir a l’impuls d’una nova gran 
transformació, la tercera, on s’han definit reptes que comporten exigències com ara 
transformar serveis públics o avançar cap a una societat més pròspera, sostenible i 
cohesionada. 

El contingut del Pla d’acció departamental està estructurat a partir de les prioritats 
del Pla de Govern, els objectius departamentals i, finalment, les actuacions que cal 
desenvolupar i executar, posant de manifest la vinculació entre tots els elements.

Les 5 prioritats definides en el Pla de Govern de la XV legislatura són:

Prioritats del Pla de Govern 

1. Prosperitat compartida basada en el coneixement, per 
millorar la qualitat de vida i l’accés a l’habitatge. 

2. Transició energètica, ambiental i verda.
3. Equitat social, igualtat, feminisme i benestar.
4. Bon govern, seguretat i millors serveis públics.
5. Autogovern efectiu i finançament singular.

35
objectius 
específics  
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Context del Pla d’acció departamental en el marc de la Generalitat de Catalunya

Així, aquest Pla d’acció departamental constitueix la base de les mesures que 
el Departament de Salut durà a terme al llarg de la XV Legislatura 2024-2028. 
Fa honor als compromisos del Pla de Govern, als acords d’investidura i a d’altres 
plans sectorials o transversals que se n’han derivat, com a models i guies per a la 
prosperitat compartida que situarà Catalunya entre les regions punteres d’Europa.

Els objectius departamentals s’han formulat d’una manera àmplia per poder-hi 
incloure mesures que donin compliment a una visió de transversalitat cada vegada 
més necessària per fer front a la complexitat de les polítiques públiques.

Pla de Govern 
de la XV 

legislatura 

Acords
d’investidura

Catalunya 
Lidera

Plans 
transversals

Plans 
sectorials

Plans d’acció departamental
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Així doncs, el Pla d’acció es configura en 6 objectius departamentals, que són

Objectius departamentals 
OD1.   Garantir l’eficàcia del funcionament del Departament contribuint a la 
consolidació  del sistema de Salut com a element bàsic de l’estat del 
benestar i mecanisme essencial de cohesió social i reducció de desigualtats.
OD2.   Potenciar una atenció primària i comunitària més propera, resolutiva i 
proactiva.
OD3.   Aconseguir una atenció més accessible, equitativa, resolutiva i 
transversal enfortint l'atenció especialitzada.
OD4.   Enfortir la Salut Pública per respondre als reptes derivats de 
l’emergència climàtica, les noves epidèmies i l’envelliment de la població, 
amb un enfocament d’una sola salut (One Health).
OD5.   Planificar, avaluar i regular les activitats relacionades amb la salut i 
l'assistència, amb visió a llarg termini de les diferents tipologies de serveis, 
dels professionals, de les tecnologies digitals i del conjunt dels serveis 
essencials.
OD6.   Impulsar el foment d'una recerca en salut d’excel·lència.

A aquests objectius departamentals s’han associat 63 mesures, que s’han 
plantejat de forma diversa d’acord amb l’amplitud del contingut i el termini 
d’execució; algunes han requerit una formulació àmplia que exigirà concrecions en 
fites que s’acreditaran gradualment en el seguiment de l’execució. 

El contingut global del Pla ha de constituir la visió integral de l’acció de govern del 
Departament de Salut en l’horitzó temporal de la XV legislatura. Manifesta una 
voluntat explícita de contribuir a l’acció global del Govern donant resposta a les 
necessitats sectorials a través d’actuacions concretes. Alhora, és un propòsit 
explícit del compromís i de la voluntat de retre comptes davant dels diversos actors 
que configuren el sistema de salut, i, sobretot, davant del conjunt de la ciutadania, 
a la qual ens devem com a servidors públics.

6
objectius 
departamentals  

63
mesures
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2 Diagnosi dels àmbits d’actuació

El sistema de salut de Catalunya tal com el coneixem té l’origen en l’aprovació de la 
Llei general de sanitat l’any 1986 i en l’aprovació de la Llei d’ordenació sanitària de 
Catalunya i la creació del Servei Català de la Salut l’any 1990.

Els principis generals que el defineixen —l’accés universal, la igualtat efectiva i la 
no discriminació, l’èmfasi en la prevenció i promoció de la salut i el dret a 
l’assistència sanitària— l’han convertit en un pilar indiscutible de l’estat del 
benestar, i han configurat un model de protecció i garantia de l’atenció sanitària que 
ha donat excel·lents resultats en termes de salut i esperança de vida, 83,6 anys, 
que ens situen en llocs capdavanters en el rànquing mundial en aquest factor. 

També és un instrument indiscutible per contribuir a la cohesió social i pal·liar 
desigualtats, i constitueix un mecanisme de primer ordre en la redistribució de la 
riquesa, com demostren els indicadors en aquesta matèria. I no només això. A 
Catalunya, el conjunt del denominat sector salut, no només el sistema públic, 
representa un important factor d’activitat econòmica, amb una contribució al PIB del 
9% i un 11% de l’ocupació del conjunt del país.

Malgrat això, el sistema públic de salut s’ha enfrontat permanentment a dificultats 
objectives i tensions. El creixement constant de les necessitats de la societat 
relacionades amb factors com l’increment demogràfic o l’envelliment de la població, 
juntament amb altres factors com la incorporació de noves tecnologies, nous 
medicaments i tractaments o el necessari increment de professionals, han 
pressionat a l’alça les necessitats econòmiques i l’evolució de la despesa real i 
n’han posat a prova la capacitat de resistència.

No obstant aquestes dificultats, pot presentar un balanç positiu que es materialitza 
tant en les dades d’activitat i resultats com en l’opinió dels ciutadans expressades 
sistemàticament en la seva valoració dels serveis. És veritat, però, que s’observen 
necessitats de millora substancial en temes com l’accessibilitat o els terminis 
d’espera, i que enquestes recents posen de relleu que un percentatge significatiu 
de ciutadans considera necessàries reformes en el sistema. 

La realitat que ens trobem indica que aquests i altres factors persisteixen i que 
poden comportar un deteriorament del sistema si no s’aborden actuacions de 
reforma i consolidació. Se’n poden detallar alguns. 
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L’increment demogràfic
Recentment la població de Catalunya ha sobrepassat la línia dels 8 milions 
d’habitants, i les darreres estimacions demogràfiques consideren increments 
constants durant els propers anys, amb previsions inclús d’augmentar fins a 1 milió 
de persones en una dècada.

Gràfic 1. Nombre de persones assegurades

Font: Registre Central d’Assegurats (RCA)

L’envelliment
Actualment a Catalunya ja hem superat l’1,5 milions d’habitants de més de 65 anys 
(un 19% de la població). En tres dècades, les persones amb més de 64 anys s’han 
doblat, i destaca el creixent nombre de persones molt grans, de més de 84 anys, 
que continuarà augmentant en el futur. L’any 2030 s’estima que hi haurà 1,8 milions 
de persones de més de 65 anys (22,3% de la població total).

Gràfic 2. Comparativa piràmide poblacional (2008-2024) 
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Finançament
La despesa sanitària pública de Catalunya, el 5,7% del PIB, encara no és suficient 
per fer front a les necessitats recurrents i a les que van apareixent com a resultat 
del conjunt de factors enunciats. Hi ha un reconeixement sobre el fet que la 
despesa real supera sistemàticament amb escreix la despesa inicial prevista en el 
pressupost. Cal acordar un procés que incrementi gradualment l’assignació de 
recursos per adequar-lo a les necessitats reals del sistema.

Gràfic 3. Diferència entre el pressupost inicial i la despesa meritada 

La incidència dels factors mediambientals i l’abordatge en el sistema de les 
conseqüències del canvi climàtic
La contaminació atmosfèrica es relaciona clarament amb més problemes de salut 
respiratoris, parts prematurs, càncers, malalties cardiovasculars, demència o 
depressió postpart, entre d’altres. El 24% de la càrrega mundial de morbiditat i el 
23% de la de mortalitat és atribuïble a factors mediambientals. Els mateixos 
sistemes de salut, i el de Catalunya no n’és una excepció, són importants emissors 
de gasos d’efecte hivernacle que contribueixen al canvi climàtic i al seu impacte 
sobre la salut de les persones. Mesurar la petjada de carboni i reduir-la 
progressivament és una necessitat peremptòria que cal abordar. 
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Professionals 

Actualment el sistema públic té més de 150.000 professionals, i s’ha produït un 
increment notori de més del 23% en els darrers quatre anys. Tot i així, 
s’adverteixen mancances en determinats àmbits territorials, especialment els més 
allunyats de les conurbacions metropolitanes i en determinats perfils professionals. 
Alhora, l’evolució de les característiques de la població exigeix la incorporació de 
nous perfils. És necessari abordar una anàlisi tant de la demografia professional 
com del conjunt de les condicions de treball. 

La recerca i les innovacions

L’evolució i la transformació del sistema requereixen un constant esforç de recerca i 
d’innovació, en camps específics com les tecnologies, les polítiques del 
medicament i terapèutiques, amb especial atenció a les teràpies avançades i la 
medicina personalitzada de precisió, o en el camp de les solucions digitals i les 
noves realitats i possibilitats derivades de la intel·ligència artificial. Cal una 
avaluació permanent de la innovació, tant amb caràcter previ com dels resultats. 

El Pla d’acció departamental, en el marc del Pla de govern i dels objectius generals 
del Departament, posa èmfasi en actuacions amb el propòsit de donar resposta, no 
tan sols a aquests reptes, sinó també al conjunt de necessitats i millores 
necessàries per al sistema, i incorpora les reformes organitzatives que emanen del 
Comitè d’Avaluació, Innovació, Reforma Operativa i Sostenibilitat del Sistema de 
Salut (CAIROS), constituït a l’inici de la legislatura.

Sense ànim d’exhaustivitat es poden esmentar les següents: 

- Impulsar el model d’atenció integrada social i sanitària per donar resposta d’una 
manera integral i integrada al conjunt de necessitats de la gent gran i de les 
persones amb cronicitat i dependència, i superar la fragmentació entre el sector 
sanitari i social.

- Enfortir l’atenció primària i comunitària amb l’objectiu ineludible de millorar-hi 
l’accessibilitat, incorporar compromisos de termini màxim per a l’atenció al 
ciutadà i fer-la més resolutiva afegint-hi prestacions i perfils professionals. 

- Potenciar l’atenció intermèdia, com a eina de l’atenció integrada, al servei de 
l’atenció primària en l’abordatge de la població que envelleix i que cal mantenir, 
com més temps millor, a casa amb bona qualitat de vida.

- Potenciar les polítiques de salut pública com l’altre gran pilar de la prevenció i la 
promoció de la salut: per donar resposta a la incorporació d’hàbits saludables, 
incorporar mesures per fer front als efectes derivats de l’emergència climàtica i 
articular i reforçar els mecanismes per combatre les pandèmies.
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- Consolidar l’atenció a la salut mental com una prioritat en tots els aspectes, però 
amb especial atenció a la salut mental infantojuvenil, amb transformacions que 
millorin el benestar emocional i la salut mental d’aquest sector poblacional.

- Garantir la retenció, incorporació i promoció del talent per tal de dotar el sistema 
dels professionals que requereix, atenent el seu benestar, desenvolupament i 
condicions laborals i orientant-los cap als nous models d'atenció a les persones.

- Actuar en l’àmbit de les polítiques del medicament i la innovació tecnològica. 

- Seguir impulsant  la transformació digital i la innovació, dissenyant i desplegant 
sistemes d’informació i l’estratègia digital en el sector de salut i social.

- Definir el conjunt d’actuacions d’inversió en infraestructures i equipaments. 



3 Actuacions 
departamentals
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Tal com es menciona en la introducció, el Pla d’acció departamental es configura 
en 6 objectius alineats amb les prioritats i els objectius específics del Pla de 
Govern. Concretament, els objectius d’aquest Pla s’implementaran en el marc de 63 
mesures:

OD1

Garantir l’eficàcia del funcionament del Departament contribuint 
a la consolidació  del sistema de Salut com a element bàsic de 
l’estat del benestar i mecanisme essencial de cohesió social i 
reducció de desigualtats

OD2 Potenciar una atenció primària i comunitària més propera, 
resolutiva i proactiva

OD3 Aconseguir una atenció més accessible, equitativa, resolutiva i 
transversal enfortint l'atenció especialitzada

OD4
Enfortir la Salut Pública per respondre als reptes derivats de 
l’emergència climàtica, les noves epidèmies i l’envelliment de la 
població, amb un enfocament d’una sola salut (One Health)

OD5

Planificar, avaluar i regular les activitats relacionades amb la 
salut i l'assistència, amb visió a llarg termini de les diferents 
tipologies de serveis, dels professionals, de les tecnologies 
digitals i del conjunt dels serveis essencials

OD6 Impulsar el foment d'una recerca en salut d’excel·lència
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OD1

Garantir l’eficàcia del funcionament del 
Departament contribuint a la consolidació del 
sistema de Salut com a element bàsic de l’estat 
del benestar i mecanisme essencial de cohesió 
social i reducció de desigualtats

El sistema de salut, segons els principis d’accés universal, igualtat efectiva i 
èmfasi en la prevenció i promoció de la salut i el dret a l’assistència sanitària, 
configura un model de protecció que ha donat excel·lents resultats en termes de 
salut i millora de l’esperança de vida, a més de contribuir a la cohesió social i 
pal·liar desigualtats. No obstant això, variables com l’increment demogràfic i 
l’envelliment de la població, noves tecnologies, nous tractaments o contingències 
relacionades amb els professionals, hi han impactat fortament. En conseqüència, 
el Departament de Salut té voluntat d’aplicar mesures per garantir que segueixi 
sent un pilar del benestar social de la ciutadania. 

Entre d’altres, cal augmentar els recursos econòmics per afrontar els nous reptes, 
emprendre reformes legals, organitzatives i de gestió, racionalitzar els serveis o 
redreçar l’ús habitual del català en els serveis assistencials. 

Aquest objectiu departamental està vinculat als objectius 3.3 , 3.5. i 5.4. del Pla de 
Govern.

Mesures
1.1. Acordar la ruta de creixement de la despesa sanitària a Catalunya, assolir un 

marc de finançament pluriennal i destinar a l’atenció primària i comunitària el 
25% del pressupost, perquè esdevingui realment l’eix del sistema. 

1.2. Desenvolupar les accions i els canvis estructurals, organitzatius i tecnològics 
que permetin la reforma i la transformació del sistema sanitari d’acord amb les 
directrius i propostes del Comitè d’Avaluació, Innovació, Reforma Operativa i 
Sostenibilitat del Sistema de Salut (CAIROS). 

1.3. Elaborar el projecte de llei d’acció concertada en l’àmbit dels serveis sanitaris 
a càrrec del Servei Català de la Salut, per tal d’assolir la millora contínua en la 
qualitat del sistema sanitari. 

1.4. Reordenar el sector dels laboratoris d’anàlisis clíniques del SISCAT per  
incrementar l’eficiència i millorar l’eficàcia dels serveis necessaris per a 
l’assistència sanitària. 

1.5. Actualitzar la carta de drets i deures de la ciutadania en relació amb la seva 
salut i el sistema sanitari.

1.6. Reforçar de forma efectiva la participació de la ciutadania impulsant els 
processos participatius amb l’objectiu de detectar necessitats i mancances 
relacionades amb l’accessibilitat de persones amb discapacitat sensorial als 
serveis de salut. 
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1.7. Posar a disposició de la ciutadania i professionals eines de decisions 
compartides per als processos d’inducció al part, incontinència urinària, salut 
mental perinatal, artrosi de genoll i diabetis mellitus.

1.8. Potenciar el coneixement i l’ús del català en el sistema públic de salut de 
Catalunya facilitant la formació necessària a tots els professionals sanitaris, a 
fi de garantir els drets lingüístics d’usuaris i pacients.

1.9. Avançar en la igualtat d’oportunitats i el lideratge amb perspectiva de gènere, i 
fomentar una representació equitativa per gèneres en les posicions directives 
del sistema de salut.

1.10. Formar professionals de la salut per aplicar els protocols d’atenció a les 
violències masclistes i sexuals en els seus centres de treball, amb l’objectiu 
d’assolir una implementació homogènia a tot el territori.

1.11. Garantir una assistència en salut amb perspectiva de gènere, a partir de la 
creació i transferència d’evidència científica, mitjançant la instauració de 
noves comissions clíniques de salut i gènere a totes les regions sanitàries.

1.12. Mantenir el dret de les dones a triar entre els dos mètodes d’interrupció 
voluntària de l’embaràs a totes les regions sanitàries.

1.13. Incorporar ajudes econòmiques atenent al criteri de disponibilitat de renda 
dins de la cobertura sanitària d’oftalmologia i audiometria per a la població 
més envellida.

1.14. Millorar la detecció, el diagnòstic precoç i l’atenció de les dones afectades per 
l’endometriosi.

1.15. Elaborar i desplegar el Pla de salut mental perinatal per millorar el benestar, la 
detecció i l’atenció als problemes de salut mental durant el període perinatal.

1.16. Introduir la visita preconcepcional per assegurar informació de la fertilitat i 
frenar l’endarreriment de l’edat reproductiva que s’està produint des de fa 
anys. 
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OD2 Potenciar una atenció primària i comunitària 
més propera, resolutiva i proactiva

La ciutadania accedeix al sistema públic de salut majoritàriament a través de 
l’atenció primària. A més de suposar un volum considerable de l’activitat, el 
sorgiment de noves necessitats relacionades amb l’envelliment de la població, 
l’increment de la prevalença de malalties cròniques i l’augment de la despesa 
sanitària exigeixen actuacions necessàries de transformació del model 
assistencial. 

Per al Departament de Salut és prioritari establir les línies d’actuació requerides 
per tal que l’atenció primària reforci el seu paper articulador i de proximitat per 
poder respondre adequadament a les necessitats actuals de la població.

Aquest objectiu departamental està vinculat als objectius 3.3, 3.4., 3.5. i 3.6. del 
Pla de Govern. 

Mesures
2.1.   Garantir, en l’àmbit de l’atenció primària i comunitària, la resposta dels 

professionals dels equips d’atenció primària (EAP) pels diferents canals 
existents per atendre en un termini màxim de 48 h almenys el 90 % dels 
casos, i alhora prioritzar el desplegament de programes d’ordenació de la 
demanda “Programació per motius” i “Planifica’t”. 

2.2.   Incrementar la resolució de l'Atenció Primària amb més capacitació, 
equipaments i nova tecnologia, amb la desburocratització de les consultes i 
potenciant la figura de l’administratiu sanitari /gestor sanitari, i amb la 
introducció de la IA amb el Repte d’IA sobre Transcripció de les converses en 
les consultes d’Atenció Primària, entre d’altres.

2.3.   Desplegar la Llei de salut bucodental i posar en pràctica la cartera de serveis 
prioritzant les persones en situació de vulnerabilitat social, econòmica i 
funcional.

2.4.   Impulsar un nou model de cures amb l’aprovació i el desplegament de la Llei 
de l'Agència d'Atenció Integrada Social i Sanitària de Catalunya, com a 
instrument facilitador de l’organització dels departaments, ens locals i altres 
actors implicats amb l’objectiu de prestar una atenció més àgil, eficient i de 
qualitat.

2.5.   Incrementar el nombre d’experiències territorials d’atenció integrada social i 
sanitària en l’entorn domiciliari i comunitari per afavorir que les persones 
puguin desenvolupar durant el màxim de temps possible el seu projecte de 
vida a casa.
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2.6.   Desplegar l’atenció integrada social i sanitària a les residències de gent gran, 
amb l’objectiu de garantir una atenció́ sanitària de qualitat, prestada pel 
Sistema Sanitari Integral d’Utilització Pública de Catalunya, conjuntament amb 
els professionals de les residències.

2.7.   Millorar els resultats en l’atenció a les persones grans definint i desplegant un 
pla d’intervenció comunitari d’envelliment sa i actiu i un pla de prevenció de la 
fragilitat per prevenir la discapacitat.

2.8.   Integrar els sistemes d’informació socials i sanitaris, per facilitar les pràctiques 
col·laboratives entre professionals i millorar la planificació de l’atenció.

2.9.   Actualitzar el Pla d’actuacions d’inversió en salut vigent, d’acord amb les 
necessitats en planificació sanitària, i impulsar, durant la legislatura, les 
inversions en centres i equipaments sanitaris que contemplin l’acabament i la 
realització d’obres compromeses i la realització de projectes per respondre a 
les necessitats futures a atenció primària amb més de 60 projectes d’inversió. 
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OD3
Aconseguir una atenció més accessible, 
equitativa, resolutiva i transversal enfortint 
l'atenció especialitzada 

L’atenció especialitzada comprèn les activitats assistencials, diagnòstiques, 
terapèutiques i de rehabilitació i cures que, per la seva naturalesa, requereixen un 
abordatge des d’una especialitat determinada o bé un dispositiu específic 
d’internament, però de manera coordinada amb la resta de serveis d’atenció 
primària, salut pública, salut mental i àmbit sociosanitari. 

L’atenció especialitzada es troba en canvi permanent per l’evolució del 
coneixement científic, els avenços tecnològics i la innovació organitzativa que 
permet explorar alternatives assistencials més adequades i eficients. D’altra 
banda, abasta tant la cobertura de la demanda d’atenció especialitzada com les 
línies de progrés per guanyar  resolució, qualitat i coordinació amb l’atenció 
primària de salut, d’acord amb les línies d’actuació estratègiques definides pel 
Departament de Salut.

Aquest objectiu departamental està vinculat als objectius 3.4 i 3.5 del Pla de 
Govern.

Mesures
3.1.   Assegurar el compliment dels  terminis garantits establerts en l’atenció 

especialitzada per a les visites de consultes externes, proves diagnòstiques i 
intervencions quirúrgiques, i reduir el nombre de pacients fora del termini de 
referència. 

3.2.   Reforçar l’atenció comunitària de la salut mental i les addiccions i les 
alternatives a l’hospitalització per atendre les persones en el seu entorn 
natural, i continuar la reconversió de la llarga estada per afavorir la 
recuperació de les persones amb trastorns de salut mental severs amb plena 
autonomia. 

3.3.   Desenvolupar a la Xarxa de Salut Mental i Addiccions el model d'atenció 
basada en drets (Quality Rights, OMS) per promoure i facilitar una atenció de 
qualitat basada en els estàndards internacionals de drets humans en tot tipus 
de serveis de salut mental i discapacitat. 

3.4.   Avaluar el primer Pla de prevenció del suïcidi i elaborar i desplegar el nou Pla 
de prevenció del suïcidi. 

3.5.   Millorar l’abordatge integral del benestar emocional, la salut mental i les 
addiccions dels infants, adolescents i joves, impulsant i desplegant projectes i 
actuacions basats en l’evidència que abordin la promoció, la prevenció, la 
detecció precoç, l’atenció integrada i la recuperació. 
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3.6.   Elaborar i desplegar un pla integral dels trastorns del neurodesenvolupament i 
l’aprenentatge que incorpori accions dels serveis sanitaris, educatius i socials 
per millorar la detecció precoç, l’atenció compartida i la recuperació dels 
infants i adolescents. 

3.7.   Crear un servei de psicòleg gratuït, sense cita prèvia, de proximitat a tots els 
municipis de més de 50.000 habitants i les capitals de comarca. Orientat a 
joves i adolescents. És un servei que ha d'estar vinculat als serveis 
especialitzats de salut mental i garantir el suport als serveis locals de joventut. 

3.8.   Actualitzar el Pla d’actuacions d’inversió en salut vigent, d’acord amb les 
necessitats en planificació sanitària, i impulsar, durant la legislatura, les 
inversions en centres i equipaments sanitaris que contemplin l’acabament i la 
realització d’obres compromeses i la realització de projectes per respondre a 
les necessitats futures en l’àmbit de l’atenció especialitzada on es preveu 
l’impuls a projectes rellevants com el nou Hospital Clínic de Barcelona, el nou 
Campus de Salut de Girona –el nou Trueta– i el nou Hospital de Terres de 
l’Ebre i també inversions d’ampliació i millora a l’Hospital de la Vall d’Hebron, 
l’Hospital del Mar, l’Hospital Joan XXIII, i el Parc Hospitalari de Lleida, entre 
altres.

3.9    Mantenir la garantia de l’accés gratuït i universal als serveis de salut sexual i 
reproductiva dins del sistema sanitari públic amb professionals 
especialitzades/ts en salut ginecològica, contracepció́ i ITS, atenent les 
especificitats de totes les etapes de la vida de la dona, i assegurant l’accés a 
aquests serveis  de les Persones LGTBI+ sense discriminació́.
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OD4

Enfortir la Salut Pública per respondre als 
reptes derivats de l’emergència climàtica, les 
noves epidèmies i l’envelliment de la 
població, amb un enfocament d’una sola salut  
(One Health)

La salut pública (SP) duu a terme les tasques de protegir i promoure la salut de 
les persones, prevenir la malaltia i tenir cura de la vigilància de la salut pública. 
Presta serveis de protecció de la salut (salut ambiental i de seguretat alimentària); 
promou accions que fomenten estils de vida saludables i la prevenció de malalties 
al llarg de la vida (vacunacions en edat infantil i de l’adult); l’abordatge de les 
addiccions; la vigilància de la SP i la gestió de les crisis i emergències en SP.

Per al Departament de Salut és cabdal parar atenció especial a les persones en 
situació de vulnerabilitat o exclusió social i impulsar un abordatge 
interdepartamental i intersectorial. 

Aquests són elements clau per incorporar altres sectors de les administracions i 
de la societat en el desplegament de polítiques de prevenció de la malaltia i 
promoció i protecció de la salut, i obtenir, així, millor efectivitat en les 
intervencions.

Aquest objectiu departamental està vinculat als objectius 1.6., 3.5. i 3.10. del Pla 
de Govern.

Mesures
4.1.   Desplegar l’Agència de Salut Pública de Catalunya (ASPCAT) tot enfortint els 

seus recursos professionals per completar la seva cartera de serveis 
coordinada amb les diferents administracions (especialment del món local) i 
així impulsar els sistemes d’informació connectats i coordinats amb la resta 
del sistema sanitari. 

4.2.   Impulsar intervencions comunitàries intersectorials adaptades a grups 
vulnerables per a la promoció de la salut, la prevenció primària i el diagnòstic 
precoç dels trastorns de salut més prevalents en aquesta població.

4.3.   Crear l’Observatori Català d’Addiccions per tal de poder identificar l’evolució 
dels principals indicadors de consum i ús problemàtic i d’impacte negatiu i 
poder introduir mesures preventives, de reducció de danys i assistencials 
correctores, tot millorant la monitorització del consum d’alcohol, tabac, altres 
drogues i els comportaments susceptibles de generar addiccions i els 
problemes relacionats.
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4.4.   Constituir i desplegar la Xarxa d’Intel·ligència Epidemiològica de Catalunya 
(XIEC) per respondre als reptes derivats de les noves epidèmies, les malalties 
emergents i els brots subjectes al sistema de notificació a la xarxa de 
vigilància epidemiològica i donar resposta immediata a qualsevol alerta o 
emergència epidemiològica a Catalunya. 

4.5.   Promoure accions integrades de salut pública (local i global) humana, animal i 
ambiental i accions de salut en totes les polítiques que donin resposta als 
reptes derivats de l’emergència climàtica, dels problemes de salut emergents i 
reemergents i l’envelliment de la població, amb un enfocament d’una sola 
salut (One Health). 

4.6.   Mesurar la petjada de carboni i adaptar el sistema sanitari per reduir-la 
progressivament per minimitzar el seu impacte i potenciar la transició cap a 
fonts d’energies mes netes. 

4.7.   Impulsar l’Estratègia d’arts en salut que incorpora la potencialitat del teatre, les 
arts, la música o la literatura en la millora de la salut i el benestar de les 
persones.

4.8    Avançar en la prevenció́ de malalties de transmissió́ sexual, a través de 
l’actualització del model integrat d’atenció a les ITS amb especial atenció a 
l’equitat territorial. 
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OD5

Planificar, avaluar i regular les activitats 
relacionades amb la salut i l'assistència, amb 
visió a llarg termini de les diferents tipologies 
de serveis, dels professionals, de les 
tecnologies digitals i del conjunt dels serveis 
essencials

La planificació és un procés indispensable per adequar permanentment els 
serveis a l’evolució de les necessitats de la ciutadania. També en forma part 
l’anàlisi constant del nombre i perfil dels professionals del sistema i l’adaptació de 
les seves competències. L’activitat de regulació comporta, entre altres prioritats, 
garantir la qualitat i seguretat dels serveis amb procediments d’acreditació i 
d’inspecció eficients.

L’avaluació basada en l’evidència forma part de la sostenibilitat del sistema. 
Noves tecnologies, teràpies, fàrmacs i productes sanitaris són alguns factors que 
expliquen l’increment del cost i justifiquen la importància dels procediments 
d’avaluació en la seva incorporació. 

La digitalització i les tecnologies de la informació i la comunicació es posen al 
servei de la ciutadania per millorar l’accessibilitat i evitar la bretxa digital.

Aquest objectiu departamental està vinculat als objectius 3.3, 3.5., 4.3. i 5.3. del 
Pla de Govern. 

Mesures
5.1.   Avaluar el Pla de Salut 2021-2025 i elaborar i implementar el nou Pla de 

Salut.  

5.2. Elaborar i desplegar el nou mapa sanitari per millorar l’equitat en l’accés, la 
qualitat i els resultats del sistema de salut al conjunt del territori.

5.3. Implementar progressivament la transformació de l’atenció intermèdia per 
aconseguir que sigui més accessible, més resolutiva i propera a l’atenció 
primària; reforçar el seu paper en la resposta integrada a la longevitat de la 
població.

5.4. Elaborar i desplegar un pla de xoc per reduir el temps d’espera de les 
avaluacions mèdiques en l’àmbit laboral per part de l’ICAM en el marc dels 
processos de seguiment i control de les situacions d’incapacitat per 
treballar.
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5.5. Elaborar, aprovar i desplegar l’Estratègia de benestar, salut i cures de 
Catalunya, que ha de determinar les línies d’acció futures de la professió 
infermera, per tal de garantir la sostenibilitat del sistema de cures i la millora 
contínua de la qualitat assistencial i el benestar de les infermeres, de les 
persones i de la comunitat.

5.6. Garantir la retenció, incorporació i promoció del talent per dotar el sistema 
sanitari dels professionals que requereix, atenent al seu benestar, consolidant 
les millores laborals (retributives i organitzatives) i culminant l’harmonització 
de les condicions laborals, i orientar aquests professionals d’atenció a les 
persones. 

5.7. Mantenir la millora de les condicions dels professionals de la salut en l’àmbit 
rural per garantir l’atenció a la salut al conjunt del país.

5.8. Prevenir i pal·liar les situacions que posin en perill la seguretat dels 
professionals impulsant, entre altres mesures, l’Observatori per a Situacions 
de Violència en l’Àmbit Sanitari de Catalunya com a instrument d’estudi, 
anàlisi, seguiment i abordatge integral de la violència ocupacional en aquest 
àmbit.

5.9. Elaboració d’una nova Llei d’ordenació farmacèutica de Catalunya per millorar 
alguns aspectes ja regulats o regular per primer cop algunes realitats, com 
l’atenció farmacèutica domiciliària, i per donar cobertura legal i reglamentar 
alguns àmbits clau del sistema, com ara la dispensació en residències, entre 
d’altres, amb l’objectiu de millorar els resultats en salut de la població.

5.10. Millorar la qualitat de la prestació farmacèutica amb el decret sobre sistemes 
personalitzats de dosificació per millorar l’adherència als tractaments per part 
dels pacients.

5.11. Desenvolupar el Pla integral de política del medicament per garantir-ne un ús 
centrat en la persona, basat en l’evidència i eficiència, de qualitat i segur, i 
vetllar per la innovació, l’equitat i la sostenibilitat i amb orientació a resultats 
en salut.

5.12. Treballar en la millora dels estàndards de qualitat de l’assistència i seguretat 
del pacient amb un nou sistema d’acreditació dels centres sanitaris.

5.13. Potenciar i estendre l’avaluació de polítiques públiques a través de l’Institut 
Català d’Avaluació de Polítiques Públiques (IVÀLUA), de l’Agència de Qualitat 
i Avaluació Sanitàries (AQuAS) i d’altres organismes públics, i recuperar 
l’Agència d’Avaluació i Prospectiva Educativa per aportar evidència en la 
millora dels serveis públics i l’Administració.

5.14. Implantar progressivament el nou Programa de detecció precoç de càncer de 
coll d’úter.

5.15. Actualitzar el Programa de diagnòstic ràpid de càncer i ampliar el nombre de 
tipologies de tumors.
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OD6 Impulsar el foment d'una recerca en salut 
d’excel·lència

El sistema sanitari consumeix un gran volum de recursos, però genera molta 
riquesa en forma de coneixement científic i innovació. La recerca i la transferència 
de coneixement són imprescindibles per a la millora de la prevenció de la 
malaltia, el tractament i la rehabilitació. D’una banda, els problemes de salut són 
motiu de recerca per trobar solucions que millorin els serveis de salut; de l’altra, 
els avenços científics aconseguits reverteixen directament en el sistema sanitari 
incorporant-los en la pràctica clínica. D’aquesta manera, dedicar esforços a la 
recerca en salut té un clar retorn en l’àmbit assistencial i de salut pública, però 
també contribueix de forma molt destacada a posicionar Catalunya a 
l’avantguarda de la recerca i la innovació. Així doncs, el Departament de Salut 
aspira a promoure i acompanyar la recerca i la innovació del país en les prioritats 
que s’identifiquin i millorar, així, els resultats en salut i la satisfacció de les 
persones.

Aquest objectiu departamental està vinculat a l’objectiu 1.3 del Pla de Govern.

Mesures
6.1. Impulsar les polítiques de recerca i innovació en salut amb la creació de la 

Direcció General de Recerca i Innovació en Salut. 

6.2. Fomentar i impulsar la recerca d’alt nivell a Catalunya amb la creació i 
implantació del programa ICREA Salut per incorporar investigadors 
d’excel·lència als centres de recerca de salut de Catalunya. 

6.3. Potenciar la capacitat de recerca en salut incrementant el nombre d’instituts 
d’investigació sanitària acreditats. 

6.4. Fomentar l’excel·lència clínica i la generació de coneixement i aprofitar les 
sinergies entre les diferents institucions dedicades a la recerca i innovació 
biomèdica a Catalunya, executant el Pla de recerca i innovació en salut vigent 
fins a l’any 2027. 

6.5. Executar les línies d’ajuts a la recerca per donar compliment al contingut del 
Pla estratègic de recerca i innovació en salut 2022-2027. 

6.6. Dissenyar i posar en marxa, a través de l’Agència de Qualitat i Avaluació en 
Salut, (AQuAS), l’oficina d’accés a les dades de salut per a ús secundari 
(recerca, innovació i avaluació), tal com estableix el Reglament del Parlament 
Europeu i del Consell relatiu a l’Espai Europeu de Dades de Salut. 
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4 Seguiment

El seguiment del Pla d’acció departamental és una peça clau en la transparència de 
l’acció de govern i de les polítiques públiques que s’impulsen. Alhora també és un 
pilar de la confiança de la ciutadania envers el Govern de la Generalitat, perquè ret 
comptes de la seva acció de govern, més enllà dels àmbits de debat polític.

El Departament farà un control continuat del seu Pla d’acció, i en farà públics els 
principals avenços, les fites assolides i els treballs efectuats en el marc del Pla. 
Aquest retiment de comptes de les mesures contingudes en el Pla d’acció 
departamental es difondrà anualment mitjançant les memòries d’actuacions 
departamentals que es publiquen al web.

Paral·lelament, es difondrà també una selecció d’indicadors per a cadascun dels 
objectius departamentals d’aquest Pla, amb la voluntat de fer visible l’assoliment i 
l’impacte del desplegament de l’acció departamental.

Tot plegat es farà a més a més dels altres mecanismes de transparència ja 
previstos, com ara la publicació dels informes de resultats lligats a les memòries 
dels programes pressupostaris, que vehicularan l’execució de les mesures del Pla 
d’acció departamental.

El Departament farà un control continuat del Pla d’acció 

Memòries d’actuacions 
departamentals 

Difusió anual 
d’indicadors per a 
cadascun dels 
objectius 
departamentals

Publicació dels 
informes de 
resultats lligats a 
les memòries dels 
programes 
pressupostaris 
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