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Pla interdepartamental de salut publica |[PINSAP|

S’estima que el 80% de les causes de la
salut se situen fora del sistema sanitari i
que, per tant, per protegir i millorar la
salut de la poblacié cal I'accié de tot el
govern, en el que es coneix com una
estratégia de salut aplicada a totes les
politiques.  Aquesta  estratégia és
recomanada a escala internacional per
organismes com I'OMS i esta recollida en
els plantejaments de I'Estrategia de salut
2020.

La Llei de salut publica de Catalunya
(18/2009)  estableix que el Pla
interdepartamental de salut publica
(PINSAP), coordinat amb el Pla de salut,
és l'eina basica per desenvolupar les
accions de salut publica a Catalunya i les
seves propostes soén vinculants per al
Govern.

El Pla interdepartamental de salut publica
(PINSAP) pretén que tots els sectors del
Govern, de les administracions publiques
catalanes i de la societat capitalitzin
directament les seves influéncies
respectives sobre la salut i el benestar
associat a la salut de la poblacié de
Catalunya, per tal de contribuir
conjuntament a |'elaboracié de politiques
publiques saludables i al
desenvolupament d’iniciatives
determinades de promocié i de proteccié
de la salut, particularment adrecades als
grups més vulnerables de la societat. Amb
la mateixa vigéncia que el Pla de salut de
Catalunya, el PINSAP inicia un procés
gradual de foment de la intersectorialitat
en el disseny i en la practica d’iniciatives
sobre els determinants col-lectius de la
salut.

Els objectius del PINSAP son:

a) Millorar la salut de la poblacié a partir
de l'acci6 interdepartamental i
intersectorial.

b) Incorporar efectivament la salut com
un dels eixos de la politica
governamental (salut a totes les
politiques).

¢) Implicar tots els departaments del
Govern perqué puguin capitalitzar la
seva influéncia positiva sobre la salut.

d) Millorar la coordinacié i promoure
sinergies que comportin un increment
de l'efectivitat, I'eficiéncia i I'equitat
de les politiques intersectorials sobre
la salut i el benestar.

Un acord de Govern del 20 de novembre
de 2012 va crear la Comissio
Interdepartamental de Salut (CIS)
encarregada d’elaborar el Pla, amb
representants de tots els departaments
del Govern, i esta liderada per Ia
Secretaria de  Salut Publica del
Departament de Salut. A més, el
Departament de Salut ha conformat un
grup de treball de suport a I'elaboracié del
Pla.

En primer lloc, cada Departament del
Govern ha comencat a reconeéixer i
inventariar les accions sectorials i
intersectorials que influeixen en la salut
de la poblacié de forma rellevant i, en
segon lloc, amb la seva participacié i la
d’altres agents socials s’ha elaborat una

proposta d’intervencions.
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El disseny de la proposta s’ha elaborat
tenint en compte el model de
determinants de la salut de Dahlgren i
Whitehead,' que permet una visualitzacié
facil de la influéncia dels diversos sectors
de la societat sobre la salut de la poblacié.
Aquest model s’ha adaptat al nostre
entorn amb les aportacions referides a les
desigualtats socials que influeixen en la
salut," els efectes de la crisi en els ambits
locals"™" i els criteris de I'Institut de Salut
Urbana de la Universitat Johns Hopkins.
S’han considerat experiéncies
internacionals com la de Finlandia,’
Australia_del Sud,” California” o la de
King’s Fund."" La tria de les intervencions
proposades ha tingut en compte la
factibilitat, en tractar-se de mesures que
els departaments del Govern que en sén
responsables havien iniciat; la pertinenga
a la proteccié i la promocié de la salut, i el
valor afegit que incorpora la seva seleccié
com a activitats del PINSAP 2014-2015 en
I’horitzé 2020, ja que namplien I'abast i la
intersectorialitat.

La revisid, entre I'any 2000 i el 2007, dels
efectes en la salut de la poblacié adulta als
paisos desenvolupats de les intervencions
sobre el sanejament i I'aigua, I'agriculturai
I'alimentacio, I'accés als serveis socials i
sanitaris, les condicions de treball,
habitatge i vida, I'educacio i el transport,
destaca les millores observades per a les
intervencions en condicions d’habitatge i
ocupacid.”

Malgrat que la recerca és limitada i cal
aprofundir-hi, aixd0 no ha de frenar
I'actuacié sobre els determinants de la
salut, pero obliga a ser curosos en la tria
de les actuacions i, sobretot, a
desenvolupar una estrategia d’avaluacié
rigorosa, al mateix temps que cal
fomentar la sinergia amb grups de recerca

gue ajudin a millorar el coneixement en
aquest ambit.

Per aquest motiu, la Comissid ha
seleccionat, entre les diverses actuacions
departamentals, aquelles que tenen més
incidencia sobre les condicions de vida i
qgue més poden contribuir a minvar les
desigualtats en salut de caracter col-lectiu,
injustes i evitables. Actuacions que han
estat analitzades des de la perspectiva de
cadascun dels departaments del Govern i
des de la perspectiva del Departament de
Salut mitjancant sessions de treball
bilaterals.

Per altra part, s’han consultat més de 42
entitats representatives de les
administracions, les institucions, els
agents socials i economics, les societats
cientifiques, les corporacions
professionals i la societat civil en general.

Les activitats del PINSAP es desenvolupen
en dues dimensions:

U D’una banda, aquelles que promogui
cadascun dels departaments en

'exercici de la seva propia
responsabilitat i competéncia. La
comissid interdepartamental en

aquest cas analitza les activitats i
serveis de cada Departament que
tenen un impacte rellevant sobre la
salut de la poblacié, tant pel que fa ala
promocié com a la proteccié de la

salut.
U D’altra banda, es proposen i
dissenyen noves activitats

intersectorials de promocié de la
salut, sobretot en el marc de les
condicions de vida i altres
determinants de la salut. En ocasions,
s’ha decidit impulsar accions que estan
en marxa per0 que tenen un gran
potencial.
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El PINSAP incorpora la perspectiva de
génere en el seu plantejament i ha
comptat amb I'assessorament de I'Institut
Catala de les Dones.

El marc temporal del PINSAP és 2014-
2015 en I’ horitzé 2020. S’ha acordat un
conjunt de 30 actuacions noves que en
potencien el component
interdepartamental i intersectorial,
agrupades en 2 eixos i 14 ambits:

e Eix 1: Incrementar els anys en bona
salut de la poblacié6 de Catalunya
(promoure una Catalunya més
saludable).

Inclou actuacions en diferents ambits:

mobilitat, alimentacio, entorn,
ocupacié, urbanisme i habitatge,
educacio, cultura i lleure, sistema

sanitari, politiques socials.

e Eix 2 global: Incorporar la visi6 de
salut en el disseny i I'avaluacié de les
politiques publiques.

Inclou la incorporacio de la perspectiva
de salut i equitat en la presa de
decisions, l'optimitzacié de [I'us de
dades, [limpuls a la recerca, el
compromis intersectorial i entre
administracions, en especial amb
I’administracio local, i la participacio
de tota la comunitat, incloent entitats i
societat civil.

Durant els propers mesos es concretara el
desenvolupament operatiu de cadascuna
de les actuacions amb tots els sectors
implicats.

Inclou l'avaluacié de cadascuna de les
actuacions i del PINSAP en global.

“Aquest Pla esta en consonancia
plena amb [’estratégia politica
europea de I’OMS, “Salut per a
20107, la qual dona support a
I’acci6 a través del govern 1 de

la societat per a la salut i el
benestar.”

Zsuzsanna Jakab

Directora general de I’Oficina
Regional per a Europa de
POMS

El PINSAP planteja 5 reptes, que inclouen
algunes actuacions universals i altres
d’especifiques per a col-lectius prioritaris o
en situacid d’especial vulnerabilitat. Els
reptes son:

e Disminuir I'epidéemia d’excés de pes,
tant en poblacié infantil com adulta.

e Controlar les infeccions, amb especial
emfasi en les de transmissio sexual i el
virus de la immunodeficiencia
humana.

e Promoure la salut mental i mitigar els
efectes de la crisi.

e Reduir lI'impacte de les addiccions,
sobretot en persones joves.

e Aglutinar i promoure I'esfor¢ del pais
per millorar I'entorn, les condicions de
vida i treball, i el treball intersectorial i
en xarxa sobre els determinants
estructurals i socials de la salut.
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