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“La direccio que cal donar al conjunt de politiques de salut publica perqué esdevinguin efectives exigeix
formular plans de govern que comportin el compromis explicit d’actuar sobre els principals determinants de
la salut. El Govern de Catalunya ha de formular periodicament un pla interdepartamental de salut publica,
que emani del Pla de salut de Catalunya, que ha de mobilitzar i responsabilitzar els diversos ambits de govern
per millorar els nivells de salut per mitja de I'actuacio sobre els seus principals determinants, tant
estructurals com d’estils de vida. Aquest Pla ha de reforgar I'obligacio de les autoritats sanitaries, compe-
tents en matéria de salut publica, de coordinar-se i de col-laborar amb les altres administracions publiques
que tenen competéncies sobre aspectes de salut publica per mitja de mecanismes explicits.”

Llei de salut publica de Catalunya, 18/2009

“El PINSAP concorda totalment amb les estratégies proposades per I’'OMS en relacio amb salut en totes les
politiques.”

Dra. Zsuzsanna Jakab

Directora regional de I’'OMS a Europa

“M’agradaria animar-los a continuar desenvolupant el PINSAP i els convido a col-laborar amb nosaltres
compartint la seva experiencia en el marc de 'OMS.”

Dra. Maria Neira

Directora del Departament de Salut Publica i Medi Ambient de I’'OMS

Health I All Polices (HIAF)
Framework for Country Action
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Presentacio

Catalunya és un dels paisos del mén amb I'esperanca de vida més elevada. Els principals reptes de
salut a que s’enfronta, com altres paisos del nostre entorn, estan relacionats d’una banda amb
I’envelliment de la poblaciod i 'increment de malalties croniques, i de I'altra amb la disminucio de
les desigualtats en salut.

La salut és un dels bens més preuats pels nostres ciutadans i mereix per tant una alta prioritat en
I'agenda politica. El sistema sanitari public i universal que gaudim a Catalunya és un element
fonamental del nostre estat del benestar i concentra una bona part del esforgos i del pressupost
del Govern del pais.

Pero la salut de la nostra poblacié no és només responsabilitat del Departament de Salut sind de
tot el Govern i de la societat en el seu conjunt. 8 de cada 10 elements que determinen la salut es
troben fora del sistema sanitari i estan relacionats amb altres ambits d’activitat.

Fa ara quelcom més d’un any que vam presentar el Pla interdepartamental de salut publica, que es
recollia ja en la Llei de salut Publica de Catalunya. Encara que el Departament de Salut ha liderat i
coordinat la tasca dels diferents departaments i altres agents que hi han participat, es tracta d'un
pla del Govern de la Generalitat. En la seva presentacid hi van intervenir tots i cadascun dels
membres del Govern per fer visible el caracter transversal del compromis per millorar la salut de la
poblacio a través d’una aproximacié de salut en totes les politiques.

El Pla esta alineat amb I'estratégia de Salut 2020 de I'Oficina Regional per a Europa de I'OMS, que
persegueix la millora de la salut per a tots i la reduccié de les desigualtats en salut, actuant sobre
els determinants de salut a través de la cooperacié de tots els sectors del govern i la societat
aplicant estratégies basades en I'evidéncia. Es un pla capdavanter i d’una solidesa técnica que ha
rebut els elogis de les institucions internacionals i vull felicitar el Departament de Salut per la seva
conceptualitzacio, coordinacié i impuls.

Amb motiu de la presentacié d’aquest primer informe anual del Pla interdepartamental de salut
publica, és un orgull reafirmar el compromis del Govern de Catalunya per seguir avancant en la
millora de la salut per a tots, amb la participacié de tots els sectors i agents de la nostra societat.

Artur Mas

President de la Generalitat
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1. Resum executiu

o Al febrer del 2014 es va posar en marxa el Pla interdepartamental de salut publica (PINSAP) de
la Generalitat de Catalunya, una iniciativa alineada amb I'estrategia de I'Organitzacié Mundial
de la Salut (OMS) per a Europa Health 2020. A European policy framework and strategy for the
21st century i que segueix també les recomanacions de I'OMS per impulsar la salut des de tots
els ambits de 'accié del Govern i la societat, que es recull al document Health in All Policies
(HiAP), Framework for Country Action.

o EI PINSAP pretén que tots els sectors del Govern, de les administracions publiques catalanes i
de la societat capitalitzin directament les seves respectives influéncies sobre la salut i el
benestar associat a la salut de la poblacié de Catalunya per tal de contribuir conjuntament a
elaborar politiques publiques saludables i a desenvolupar iniciatives determinades de
promocié i de proteccio de la salut, particularment adregades als grups més vulnerables de la
societat.

e Amb la mateixa vigéncia que el Pla de salut de Catalunya, el PINSAP implica un procés gradual
de foment de la intersectorialitat en el disseny i en la practica d’iniciatives sobre els
determinants de la salut.

e El present document també vol recollir les activitats que tenen repercussié en els
determinants de la salut dutes a terme pels diferents departaments de la Generalitat de
Catalunya, per tal de valorar I'esperit que marca el PINSAP, que no és altre que prendre com a
punt de partida la salut en totes les politiques, quan la majoria de les politiques publiques
poden influir en la salut i en la seva distribucié equitativa en la societat.

e Com a resultat d’aquest cerca, s’han recollit 566 activitats, 389 I'lany 2014 i 177 el primer
guadrimestre de I'any 2015, que representaria la difusio d’'una nota de premsa diaria en
relacio amb activitats que repercuteixen en els determinants de la salut i que s’han originat
des de diversos departaments que no son el de Salut.

e En l'ambit de la mobilitat, destaquen les actuacions que s’han dut a terme des del
Departament de Territori i Sostenibilitat per millorar les infraestructures viaries, per la seva
repercussié en la seguretat viaria, mentre que el Departament d’Interior ha empres diferents
accions per reduir la sinistralitat a les carreteres.

e Quant a l'alimentacid, cal destacar les actuacions que ha impulsat el Departament
d’Agricultura, Ramaderia, Pesca, Alimentaci6 i Medi Natural per fomentar la dieta
mediterrania i el Pla de consum de fruita a les escoles.
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En I'ambit de I'entorn, el Departament de Territori i Sostenibilitat fa possible que la qualitat de
I'aire es trobi en els nivells establerts per la normativa de la UE i que Catalunya compleixi el
Protocol de Kyoto quant a la reduccié d’emissions de gasos amb efecte d’hivernacle en el
transport i té en preparacio una llei pionera del canvi climatic per reduir-les. També es depura
gairebé la globalitat de les aiglies residuals i es treballa en la millora dels indexs de recollida
selectiva.

A I'ambit de I'ocupacié, el Departament d’Empresa i Ocupacid posa I'emfasi en els programes
de politiques actives d’ocupacié per tal de reduir I'atur, incidint en aturats de llarga durada i
persones en risc d’exclusid social i potenciant les politiques actives d’ocupacioé adregades als
joves per mitja del programa Garantia Juvenil.

En relaci6 amb I'ambit de I'urbanisme i I'habitatge, el Govern aprova el Pla per al dret a
I’'habitatge, per al periode 2013-2016, que, en el vessant de politiques socials, té tres
objectius: evitar la peéerdua de I'habitatge, facilitar I'accés a I’habitatge en condicions
assequibles, i incentivar I'entrada d’habitatges desocupats al mercat de lloguer social.

Pel que fa a I'educacid, i gracies al Departament d’Ensenyament, cal destacar la formacié dual
en diversos cicles formatius, que permet facilitar el pas entre la formacié i la incorporacié al
mon laboral, aixi com la contribucié de la formacid professional a reduir la taxa d’atur dels
joves.

Sobre la cultura, el lleure i I'activitat fisica, el Departament de Cultura enforteix la Xarxa de
Biblioteques de Catalunya i les seves variants itinerants (biblioplatja, bibliopiscina o
biblioparc), aixi com la de museus i altres equipaments culturals; potencia I’associacionisme
cultural, i afavoreix 'accés a la cultura de col-lectius en situacido de risc d’exclusid social i
discriminacié amb el programa socioeducatiu Apropa Cultura que fa L’Auditori o amb cicles
per fomentar la lectura, com “Lletres i salut”. El Departament de la Presidéncia, per mitja de la
Secretaria General de I'Esport i en col-laboracié6 amb la Secretaria de Salut Publica, ha
organitzat nombroses activitats d’impuls de I'esport i I'activitat fisica, com el Pla d’activitat
fisica, esport i salut (PAFES). També impulsa altres programes i actuacions que fomenten les
activitats fisicoesportives en diferents ambits (escolar i federat), edats (escolar, universitari,
adults i gent gran) i col-lectius (discapacitats, dones), com ara el Pla nacional de promocié de
I'activitat fisica, el Pla estratégic d’esport escolar i el Pla estratégic d’esport universitari, entre
d’altres.

Les activitats especifiques que es van iniciar o potenciar en el marc del PINSAP se centren en
I’'abordatge de cinc grans reptes per a la salut publica:
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O El primer és la prevencié i el control de I'obesitat i de les malalties croniques i no
transmissibles relacionades. L'excés de pes entre la poblacié afecta una de cada dues
persones adultes i un de cada tres infants. En aquest front estan en marxa iniciatives
com el projecte “Aqui si. Fruita i salut” amb la complicitat del sector comercial, ja que
una de cada tres persones fa més d’un apat durant la setmana laboral fora de casa i
només el 12% de la poblacid6 menja les cinc peces diaries de fruita o verdura fresca
recomanades. Es una campanya de promocié i identificacié dels establiments
compromesos amb I'oferta de fruita fresca i facil de menjar. Fins ara s’ha implantat en
restaurants de Lleida, on es va fer la prova pilot, i també de les Terres de I'Ebre. Ara
s’esta estenent a la resta del territori. A més, el projecte AMED, d’establiments
promotors de l'alimentacid mediterrania, pioner a I'Estat espanyol, possibilita
I'alimentacié mediterrania en restaurants de mend a 62.000 comensals en 398
municipis de tot Catalunya. Aquests projectes estan emmarcats en el Pla integral per a
la promocié de la salut mitjangant I'activitat fisica i I'alimentacié saludable (PAAS), en
el qual s’integra també el PAFES.

0 En relacié amb la prevencid i el control de les infeccions, en 20 anys s’han evitat més
de 900.000 casos de malaltia mitjangant les vacunacions. A Catalunya s’administren
cada any més de 3.000.000 de dosis de vacunes a més d’un milié i mig de persones. El
2014 s’ha elaborat i aplicat un nou calendari de vacunacions que inclou de manera
pionera la vacunacié contra I’hepatitis A o la tos ferina en dones embarassades i que
ha reduit els casos de tos ferina en nadons en més d’un 25% el primer any. Ja fa anys
també que es treballa de manera coordinada amb les entitats i el sistema sanitari en
programes de prevencio i control del VIH i de les malalties de transmissid sexual.
S’esta estenent la prova rapida del VIH a les farmacies i a I'atencid primaria de salut. El
2014 s’han afrontat brots importants de malalties infeccioses i s’ha actuat
proactivament i de manera coordinada per descartar més de 90 sospites de la malaltia
de I'Ebola.

0 En I'ambit de la promocidé de la salut mental, la prescripcié social impulsa I'Us de
recursos comunitaris, principalment municipals, per potenciar la salut mental.
S’intenta incidir, sobretot, en les persones que viuen soles.

0 Pel que fa al control de les addiccions, el projecte Fitjove, que ja esta en marxa en
diversos municipis en coordinacié amb els ajuntaments, promou la practica de I'esport
per prevenir les addicions en joves amb risc. També cal remarcar que entre el 2011 i el
2013 s’ha ajudat a deixar de fumar 200.000 persones de més de 15 anys i en els
darrers deu anys el programa “Classe sense fum” ha contribuit a reduir a la meitat els
estudiants que fumen. També s’ha actuat de manera clara amb relacio a les cigarretes
electroniques, que el 2014 només utilitza un 0,4% de la poblacié adulta de Catalunya.
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Com a ultim repte, s’ha fixat la implicacié de tot el pais en la construccid global de la
salut. Per aix0 es desplega el PINSAP en diversos ambits. En les jornades territorials del
PINSAP, dutes a terme a totes les regions sanitaries, s’ha fet notoria la participacio
activa dels departaments del Govern, els ajuntaments, les entitats i el sistema sanitari
en els objectius del Pla, i la voluntat de cooperar encara més.
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2. Que és el PINSAP

Al febrer del 2014 es va posar en marxa el Pla interdepartamental de salut publica (PINSAP) de la
Generalitat de Catalunya, una iniciativa alineada amb les recomanacions de I'Organitzacié Mundial
de la Salut (OMS) per impulsar la salut des de tots els ambits de I'accié del Govern i la societat.

El PINSAP pretén que tots els sectors del Govern, de les administracions publiques catalanes i de la
societat capitalitzin directament les seves respectives influéncies sobre la salut i el benestar
associat a la salut de la poblacié de Catalunya per tal de contribuir conjuntament a elaborar
politiques publiques saludables i a desenvolupar iniciatives de promocid i de proteccio de la salut,
particularment adrecades als grups més vulnerables de la societat. Amb la mateixa vigencia que el
Pla de salut de Catalunya, el PINSAP genera 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.

Justificacio

Catalunya, com Espanya en general, té una de les esperances de vida més altes del mon, pero
s’enfronta a reptes importants de salut associats principalment a I'alta prevalenca de malalties
croniques, I'envelliment de la poblacié i la globalitzacié. En aquest marc, I'objectiu primordial és
augmentar els anys de vida en bona salut de la poblacié.

La salut de la poblacié és conseqiiéncia en

bona mesura dels determinants socials de
El 80% dels determinants de salut

la salut. S’estima que més del 80% dels no depenen del sistema sanitari
determinants de la salut es troben fora del SR e
A . . . ambient Qualital de
sistema sanitari. Els esforcos per millorar la Med urba Fatencid
salut d’una poblacié s6n més efectius quan Factors Conductes
socloecondbmics relacionades
s’adrecen tant als individus (millorant els s amb> fa salut
Treball Consum de tabac

Ingrestos Dieta | swercicl
Suport famil arsocial

Seguretat comunitaia

seus coneixements i les seves capacitats

Conswum d'alcohol
Sexe sense proteccid

per prendre decisions saludables) com a

Ada

les comunitats i als entorns (fent que

I'opcid saludable sigui la més facil i

preferida). Les autoritats de salut publica

per elles mateixes no poden canviar aquests factors, i per aconseguir-ho cal la implicacié de tots
els departaments i organismes del Govern i també de tota la societat.
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Model i principis

El PINSAP de la Generalitat de Catalunya segueix les recomanacions de 'OMS per impulsar la salut
des de tots els ambits de I’accié del Govern i la societat, que es recullen a Health in All Policies
(HiAP). Framework for Country Action.

El disseny de la proposta s’ha elaborat tenint en compte el model de determinants de la salut de

Dahlgren i Whitehead, que per la

seva simplicitat permet una

1 omigue
coeconomiques, ¢,
u‘-ﬂ,
Il

visualitzacio facil de la influéncia

Condicions

< de vida | trebay )

dels diversos sectors de la

societat sobre la salut de la
poblacid.

da ing;
e Vie Ty,
L/

Adaptat per 'ASPB de Dahlgren G.,
Whitehead M, 1991.

Edat, sexe
I factors
constitucionals

a | producié

Araliments

A

gt

S’han incorporat aportacions referides a les desigualtats socials que influencien 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 tingut en compte en el model experiéncies internacionals com la de California o la
de The King’s Fund.

Amb aquests fonaments s’ha elaborat una adaptacié que, una vegada garantits aspectes
fonamentals com el sanejament i I'abastiment de I'aigua potable, universals a Catalunya, desplega
factors com I'urbanisme i I'habitatge, la cultura, I'activitat fisica i el lleure, I'entorn, la mobilitat i

les politiques socials que condicionen de manera important la vida en el nostre entorn.

També ha incorporat la perspectiva de genere en el seu plantejament, per a la qual cosa s’ha
disposat de I'assessorament de I'Institut Catala de les Dones.
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Per altra part, mitjancant I'enquesta Omnibus 2014-2
del Centre d’Estudis d’Opinié de juliol del 2014,
realitzada a 1.600 persones adultes de Catalunya,
s’ha demanat a la poblacid quins eren per a aquestes
persones els principals determinants de la salut. Els
més valorats han estat I'alimentacid, els estils de
vida, el treball, I'entorn, I'educacié, els ingressos
economics i els serveis sanitaris, per aquest ordre.

Com valora la poblaclé els factors
que determinen la nostra salut?

(Enquesta Omnibus 2014-2, Generalitat de Catalunya)

@ Alimentacio 57,2%
F Estiis devida 43,7%
A Treball 29,5%
& Ertorn 28,8%
il Educacio 281%
€ Ingressos econdmics 26,4%
o Serveis sanitaris 25,8%

. Habitatge

Suport social — 5.8%
a | cornunitari

n,8%

Per qué es va desenvolupar el PINSAP i com es van definir les prioritats i els

reptes

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

Govern. Es el vehicle de I'estratégia de salut en totes les politiques a Catalunya.
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Els objectius del PINSAP sén:

a. Incorporar efectivament la salut com un dels eixos Objectius del PINSAP

de la politica governamental (salut en totes les

Incorporar
efectivament
la salut com
un dels eixos
de la politica

politiques).

b. Implicar tots els departaments del Govern perque

puguin capitalitzar la seva influéncia positiva governamental
sobre la salut.

c. Millorar la coordinacié i promoure sinergies que
comportin  un increment de [I'efectivitat,

Promoure una Avaluar
I'eficiencia i [l'equitat de les politiques Catalunya mes limpacte en
sa_ludabie a salut dg_ totes

intersectorials sobre la salut i el benestar. partir de 'accio les politiques.

interdepartamental
i intersectorial.

Es plantegen actuacions interdepartamentals i
intersectorials concretes per a I'horitzé 2020, agrupades en
dos eixos i 14 ambits:

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

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

A partir de les dades disponibles dels principals indicadors de salut i els seus determinants, s’han
establert cinc reptes fonamentals per al PINSAP, que inclouen algunes actuacions universals (pero
tenint en compte el gradient social) i d’altres d’especifiques en col-lectius prioritaris o en situacié
d’especial vulnerabilitat.

Els reptes sén:

e Afrontar I'epidéemia d’excés de pes, tant en
e, poblacid infantil com adulta, ja que una de cada
f dues persones de Catalunya presenta excés de pes.

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

* Promoure la salut mental i mitigar els efectes de la
crisi economica sobre la salut, amb una atencié
especial a les desigualtats.

* Reduir lI'impacte de les addiccions, sobretot en
R S\
ot 20
es 2014°

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

Com es van planificar les activitats

L'eleccié de les intervencions proposades va tenir en compte la factibilitat, que es tractés de
mesures proposades pels departaments del Govern responsables, I'impacte potencial en la
proteccié i la promocié de la salut, i el valor afegit, pel que fa al seu abast i intersectorialitat, que
incorporava la seva seleccié com a activitats del PINSAP en I'horitz6 2020.

Es van seleccionar, entre les diverses actuacions departamentals, aquelles que tenen més
incidencia sobre les condicions de vida i que més poden contribuir a disminuir les desigualtats en
salut de caracter col-lectiu injustes i evitables. Aquestes actuacions es van analitzar des de la
perspectiva de cadascun dels departaments del Govern i des de la perspectiva del Departament de
Salut mitjangant sessions de treball bilaterals.

Les activitats del PINSAP es desenvolupen en dues dimensions:

e D’una banda, aquelles que promouen cadascun dels departaments en I'exercici de la seva
propia responsabilitat i competencies.

e De l'altra, es proposen i es dissenyen noves activitats intersectorials de promocié de la
salut, sobretot en el marc de les condicions de vida i altres determinants de la salut.

Com es van identificar les estructures de suport i els processos

Tal com explicita la Llei de salut publica de Catalunya, I'elaboracié del Pla interdepartamental de
salut publica correspon als departaments que exerceixen competéncies en arees que incideixen en
la salut de la poblacié. N’assumeix el lideratge el departament competent en matéria de salut per
mitja de la Secretaria Sectorial de Salut Publica i de I'0rgan competent en mateéria de planificacié
sanitaria, que han d’actuar de manera coordinada amb el Servei Catala de la Salut.

El procediment d’elaboracié del Pla interdepartamental de salut publica ha de garantir la partici-
pacié de les administracions, les institucions, els agents socials i economics, les societats cientifi-
ques, les corporacions professionals i la societat civil en general.

Correspon al Govern I'aprovacié del Pla interdepartamental de salut publica.
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Per portar a terme aquest mandat de la Llei de salut publica, i mitjangant un acord de Govern, es
va crear la Comissio Interdepartamental de Salut (CIS), que era I'encarregada d’elaborar el Pla i
posteriorment de fer el seguiment de les actuacions.

Una vegada elaborat el Pla, es va fer un procés de consulta ampli amb I'administracid local, les
entitats de tercer sector, les societats cientifiques i les corporacions professionals.

Per altra part, des de la Secretaria de Salut Publica es fa la coordinacid del Pla i s’ha creat un grup
de treball intern del Departament de Salut amb representants de totes les direccions generals, del
Servei Catala de la Salut i de I’Agéncia d’Avaluaciéo i Qualitat Sanitaries per impulsar el
desplegament del PINSAP.

S’ha definit una persona responsable, dintre del Departament de Salut, de cadascuna de les
actuacions prioritzades del Pla amb I'encarrec de treballar-la de manera interdepartamental i
intersectorial.

3. Per que és important

e EI80% dels determinants de la salut es troben fora del sistema sanitari.

e Les politiques de tots els departaments tenen resultats en salut: Salut en totes les
politiques.

e Lasalut en totes les politiques és una prioritat estratégica d’ambit internacional i nacional.

e Coordinat amb el Pla de salut de Catalunya, el PINSAP és I'eina de govern i el marc
indicatiu de les accions de salut publica. Les seves propostes vinculen el Govern.

e Esun mandat legal que emana d’un compromis parlamentari acordat per unanimitat.

e Eselvehicle a Catalunya de I'estratégia de salut en totes les politiques.

4. Com s’ha portat a terme

Rols i responsabilitats

El PINSAP és un pla del Govern de la Generalitat de Catalunya que té la responsabilitat publica
sobre la salut dels ciutadans.

El Departament de Salut és el responsable de liderar i coordinar I'accié dels diferents
departaments del Govern i altres
administracions i agents socials.

Per elaborar el PINSAP es va constituir la
Comissié Interdepartamental de Salut (CIS) per
I’Acord de Govern de 20 de novembre de 2012,
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a la qual hi ha representants de tots els departaments del Govern (amb rang minim de direccié
general), liderada des de Salut Publica del Departament de Salut. A més, al Departament de Salut
es va formar un grup de treball que, en primer lloc, va revisar les accions sectorials i intersectorials
qgue influencien la salut de la poblacié de manera rellevant per part de cada departament del
Govern i, en segon lloc, amb la seva participacid i la d’altres agents socials, va elaborar una
proposta d’intervencions especifiques que podien comencar a desenvolupar-se o potenciar-ne el
component intersectorial i interdepartamental en el marc del Pla.

Es va fer un procés de consulta amb les entitats d’ambit local, societats cientifiques i col-legis
professionals, entitats de tercer sector i representants ciutadans, i s’hi han incorporat aportacions
de 42 d’aquestes.

Desplegament de les estructures de suport i processos realitzats

El Pla va ser presentat el 14 de febrer del 2014 al Palau de la Generalitat pel president del Govern

de Catalunya, Artur Mas, i el
conseller de Salut, Boi Ruiz. A
I'acte hi va assistir Zsuzsanna
Jakab, directora regional de
I’'OMS Europa, que va afirmar
que “el PINSAP concorda
totalment amb les
estratégies proposades per
I’'OMS en relacié amb la salut
en totes les politiques”. En el
transcurs de l'acte es va

poder veure un video en qué

cada un dels consellers del

Zsuzsanna Jakab, directora regional per a Europa de I'OMS, Artur
Govern expressava breument Mas, president de la Generalitat de Catalunya, i Boi Ruiz, conseller
de Salut. Acte de presentacio del PINSAP el 14 de febrer de 2014.

el compromis del seu

departament amb el Pla.

Durant l'acte també es va

presentar un video d’animaci6 que resumeix el plantejament del PINSAP.
L’Acord de Govern 24/2014, de 18 de febrer, va aprovar el PINSAP, que des de llavors ha comencat
a aplicar-se.

Grups de treball

Esta en marxa un grup de treball amb ens locals, un altre amb entitats de tercer sector i un altre
amb societats cientifiques i corporacions professionals.
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S’ha creat una comissié permanent dintre de la CIS amb representants dels sis departaments amb

més influéncia sobre els determinants de la salut: Presidéncia, Economia i Coneixement,

Ensenyament, Benestar Social i Familia, Territori i Sostenibilitat, i Salut.

Jornades i activitats de difusié i participacio

S’ha dissenyat una pagina web dins de la de I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya.

Pla interdepartamental de
zalut piblica |PINSAP|

A la pagina web del PINSAP hi ha accessibles les versions catalana,
castellana i anglesa del Pla i el video explicatiu d’animacié (en catala,
castella i anglés) inicial i el d’'un any de seguiment del Pla (en catala,

castella i angles).

S’han dut a terme nombroses activitats de difusié i participacié:

[0 Presentacié a tots els consells de direccié del Govern en
I'ambit de regid.

O Jornades territorials del Pla de salut: taula PINSAP a
cadascuna d’aquestes.

O Jornades regionals del PINSAP, presidides pels delegats
territorials del Govern.

Catalunya Central: “La salut, cosa de tots”.
Tarragona: impuls d’iniciatives transversals.

Terres de I’Ebre: mobilitzar i responsabilitzar els diversos ambits de govern per
millorar els nivells de salut.

O
O
O Lleida: jornada sobre experiéncies del PINSAP.
O
O

Girona: combatre les desigualtats socials.

Jornada de Salut Publica, Ens
Locals i PINSAP organitzada pel
grup de treball d’ens locals amb
més de 300 assistents.
Presentacions en els consells de
salut de les regions sanitaries.
Participaci6 en jornades i
congressos estatals i
internacionals.

Compareixenca de la Comissid
de Salut del Parlament.

270 articles en premsa escrita i

en linia han recollit aspectes del PINSAP.

58 notes de premsa.

iv=-3ll | Jornada de Salut Pablica, Ens Locals i PINSAP
8 d'octubre de 2014

Tesperem elproper B doctubre
alespal Francesca Bonnemanson
e Barcelona

C.5ant Pere Vés Bae 7

No the perdist
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S’ha organitzat la | Jornada de Treball del
PINSAP, en que va participar la Dra. Maria
Neira, directora del Departament de Salut
Piblica i Medi ambient de I'OMS,
adrecada als components dels grups de

treball i altres persones implicades en les

actuacions del Pla. La Dra. Neira va
afirmar: “M’agradaria animar-los a
continuar desenvolupant el PINSAP i els
convido a col-laborar amb nosaltres

compartint la seva experiéncia en el marc
de 'OMS.”

Hi van participar més de 140 professionals per revisar els assoliments del programa, en els dos
grans eixos i en la seva aplicacido comunitaria, i per comencar a plantejar actuacions en I’horitzé
2020. Durant la Jornada es va presentar el video d’animacid explicatiu amb les principals
actuacions del primer any.

Posteriorment, s’ha fet una sessié de balan¢ anual a I'Hospital Sant Joan de Déu en quée s’ha
presentat una infografia que recull les dades principals del primer any del PINSAP. A la sessio es va
anunciar la voluntat de col-laboracié amb I'Observatori Faros d’aquest hospital.

Ha rebut un premi a la XllII edicié dels premis a les millors idees de I'any, en qué Diario Médico
reconeix la tasca de professionals, institucions i empreses que han contribuit a la millora de la
medicina i I'atencié sanitaria al llarg del 2014.

Capacitacio

Per mitja de les jornades, els materials i les sessions relacionades amb el PINSAP, diversos
professionals de salut publica del Departament de Salut formen part del grup d’Avaluacio
d’Impacte en Salut, de la Societat de Salut Publica de Catalunya i de Balears, que ha fet docéncia
sobre aquesta metodologia, i hi han participat activament.

Facilitacié de la valoracid i la implicacié

Gracies a les activitats dels grups de treball del PINSAP i els especifics de cada actuacid, s’han
mantingut nombroses reunions bilaterals amb els departaments implicats en cadascun dels ambits
i les actuacions i les entitats relacionades.
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5. Resum d’actuacions realitzades

El present document vol recollir, per un costat, les activitats que tenen repercussido en els
determinants de la salut dutes a terme pels diferents departaments de la Generalitat de Catalunya
per tal de donar valor a I'esperit que marca el Pla interdepartamental de salut publica de
Catalunya (PINSAP), que no és altre que prendre com a punt de partida la salut en totes les
politiques, quan la majoria de les politiques publiques poden influir en la salut i en la seva
distribucioé equitativa en la societat. Una llista de les principals activitats es recull a 'annex 1.

L’estat actual de desplegament de les 30 actuacions en 14 ambits i dos eixos que es van pactar en
la Comissio Interdepartamental de Salut es recull a I'annex 2.

Atés que és complex recollir la globalitat de les intervencions, per a l'elaboracié d’aquest
document s’han inclos aquelles intervencions propies del PINSAP i aquelles altres que han tingut
més repercussio publica i que cada departament ha donat a coneixer, durant tot I'any 2014 i fins al
mes d’abril de I'any 2015.

Aquestes activitats, que han estat preferentment dutes a terme pel departament titular
corresponent, s’han classificat segons els ambits d’actuacié del PINSAP vigent: mobilitat;
alimentacid; entorn; ocupacio; urbanisme i habitatge; educacio i cultura; lleure; activitat fisica;
atencid sanitaria, i politiques socials.

Com a resultat d’aquest cerca, s’han recollit 566 activitats, 389 I'any 2014 i 177 el primer
quadrimestre de I'any 2015, cosa que representaria la difusié d’una nota de premsa diaria en
relacié amb activitats que repercuteixen en els determinants de la salut i que s’han originat des de
diversos departaments que no son el de Salut.

S’observa un increment del 36% de la difusié de les activitats durant aquest any 2015 quan es
comparen els dos primers quadrimestres de cada any, que es distribueixen de manera semblant
entre els diferents ambits d’actuacio en relacié amb I'any 2014.

Es detecta un predomini de les activitats difoses en I'ambit de la mobilitat, que representen el 35%
de la totalitat, seguides de les dels ambits d’entorn, amb un 20%, i d’'urbanisme i habitatge, que
juntament amb ocupacidé representen un 15% cadascun. Alimentacio, educacio i cultura, lleure i
activitat fisica es mouen al voltant del 5%.

El Departament de Territori i Sostenibilitat és el que ha tingut més preséncia amb un 60% de les
activitats recollides. De fet, engloba tres ambits d’actuacié, que son preferentment de la seva
competencia: mobilitat, entorn i urbanisme i habitatge, que representen el 70% de les activitats.

Hi ha ambits en qué, de manera més clara, els departaments han compartit activitats. Aquest és el
cas del de mobilitat, en el qual el Departament de Territori i Sostenibilitat fa referéncia a activitats
de millora de les infraestructures viaries amb la conseglient repercussié en la seguretat viaria o en
mesures encaminades a la utilitzacid del transport public i el seu impacte en la mobilitat de les
persones, mentre que el Departament d’Interior fa repercutir en campanyes de sensibilitzacio dels
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conductors plans de formacié en educacié per a la mobilitat segura o plans locals de seguretat
viaria buscant disminuir la sinistralitat a la xarxa viaria.

En I'ambit de I'ocupacid, el Departament d’Empresa i Ocupacié posa I'émfasi en els programes de
politiques actives per tal de reduir I'atur, incidint en persones en situacié d’atur de llarga durada i
en persones en risc d’exclusié social i potenciant les politiques actives d’ocupacié adrecades als
joves amb el programa Garantia Juvenil. En canvi, el Departament de Benestar Social i Familia
contribueix amb la Xarxa Nacional d’Emancipacié Juvenil en I'assessorament en aspectes laborals i
I’oferta en el mercat laboral.

Pel que fa a educacio, i mitjangant el Departament d’Ensenyament, cal destacar la formacié dual
en diversos cicles formatius, que permet facilitar el pas entre la formacié i la incorporacié al mén
laboral, aixi com la contribucid de la formacié professional a reduir la taxa d’atur dels joves.

Quant a l'alimentacio, de les activitats impulsades pel Departament d’Agricultura, Ramaderia,
Pesca, Alimentacié i Medi Natural sén remarcables el foment i la promocié de la dieta
mediterrania, el Pla de consum de fruita a les escoles, el subministrament de fruita i verdures a
carrec d’entitats per mitja dels bancs d’aliments a persones necessitades i les multiples activitats
en els parcs naturals.

En I'ambit de I'entorn, el Departament de Territori i Sostenibilitat fa possible que la qualitat de
I'aire es trobi en els nivells establerts per la normativa de la UE i que Catalunya compleixi el
Protocol de Kyoto quant a la reduccié d’emissions de gasos amb efecte d’hivernacle en el
transport i que tingui en preparacié una llei pionera del canvi climatic per reduir-les. També fa que
gairebé la globalitat de les aiglies residuals es depurin i es reciclin. Incideix en la millora dels indexs
de recollida selectiva. Sensibilitza la poblacié sobre el malbaratament alimentari i potencia les
tarifes socials aplicades a la factura de I'aigua de families vulnerables acollides al canon social.

Sobre la cultura, el lleure i I'activitat fisica, el Departament de Cultura enforteix la Xarxa de
Biblioteques de Catalunya i les seves variants itinerants (biblioplatja, bibliopiscina o biblioparc),
aixi com la de museus i altres equipaments culturals, potencia I'associacionisme cultural i afavoreix
I'accés a la cultura de col-lectius en situacid de risc d’exclusio social i discriminacié amb el
programa socioeducatiu Apropa Cultura que fa L’Auditori o cicles per fomentar la lectura com
“Lletres i salut”.

També, el Departament de la Presidencia, per mitja de la Secretaria General de I'Esport, té entre
els eixos principals de la politica esportiva potenciar I'esport com a font de salut i de benestar, que
es concreta en les iniciatives seglients:

- Impulsar el desplegament del Pla nacional de promocié de I'activitat fisica de Catalunya
amb I'objectiu d’incrementar la practica de I'activitat fisica per a la millora de la salut de la
societat catalana en totes les franges d’edat.

- Redefinir el model d’activitat fisica i esport que s’ha utilitzat al llarg de la formacio
académica, impulsant la necessitat d’augmentar el nombre d’hores d’activitat fisica en
horari lectiu, afavorint la participacié en les activitats esportives extraescolars amb el
desplegament del Pla estrategic d’esport escolar de Catalunya i del Pla estrategic d’esport
universitari de Catalunya, i potenciant la participacié dels infants i els joves en activitats
fisicoesportives extraescolars amb els programes d’esport escolar que promou el Consell
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Catala de I'Esport: Pla catala d’esport a I'escola, Jocs esportius escolars de Catalunya,
Fitjove (amb la Secretaria de Salut Publica).

- Crear una xarxa de centres de medicina de I'esport de Catalunya que reguli i garanteixi la
qualitat en la prestacio de serveis de medicina de I'esport arreu del territori catala.

- Promoure campanyes de difusié de I'activitat fisica saludable (Dia Mundial de I’Activitat
Fisica, en col-laboraci6 amb la Secretaria de Salut Publica i els ens locals), jornades
cientifiques i altres activitats esportives que fomentin la salut i la integracié de la poblacié
de manera inclusiva.

En relacié amb I'ambit d’urbanisme i habitatge, el Govern ha aprovat el Pla per al dret a I’habitatge
per al periode 2013-2016, que en el vessant de les politiques socials té tres objectius: evitar la
pérdua de I'habitatge, facilitar I'accés a I’habitatge en condicions assequibles i promoure I'entrada
d’habitatges desocupats al mercat de lloguer social. En aquest sentit, el Departament de Territori i
Sostenibilitat ha atorgat ajuts urgents, adrecats basicament a families que hagin estat desnonades
i que requereixen algun tipus de suport economic per trobar un habitatge alternatiu, als quals se
suma l'ajut a persones en situacid d’atur de llarga durada, creat recentment, aixi com el
mecanisme de funcionament de la mesa d’emergencies i el programa Ofideute (oficines
d’intermediacid hipotecaria). Pel que fa a facilitar I’accés a I’habitatge, s’"han concedit ajuts per al
pagament del lloguer, s’han proporcionat habitatges del parc public de la Generalitat i s’han
atorgat borses de lloguer. Pel que respecta a incentivar I'entrada d’habitatges desocupats al
mercat, s’han impulsat els acords de cessid d’habitatges per destinar-los al mercat de lloguer
social. Finalment, hi ha hagut ajuts a la rehabilitacié en el conjunt de Catalunya, s’han prioritzat les
actuacions en patologies estructurals, accessibilitat i eficiencia energeética.

En relacié amb els indicadors, es recullen dades que poden ser impactants com els 950 milions de
viatges amb transport public (metro, autobusos, rodalies Renfe, FGC i tramvies) durant I'any 2014,
comptabilitzats per I’Autoritat del Transport Metropolita (ATM) arreu de Catalunya, dels quals el
96% corresponen a I’ATM Barcelona, amb un increment en els darrers anys (des de I'1,7% a I’'ATM
Barcelona fins al 3% a I’ATM Lleida respecte de I'any 2013), i altres de molt remarcables com els
450.000 usuaris de bicicleta al dia i els 2,8 milions que la utilitzen amb alguna freqiiencia, que
representen el 44,5% de la poblacié de Catalunya.

Continuant en I'ambit de la mobilitat és destacable la progressiva reduccié de la sinistralitat mortal
a la xarxa viaria, que ha estat del 17,7% respecte a I'any 2013 a Catalunya (amb un émfasi especial
a la demarcacié de Girona, que ha estat del 42,9%) i que en el transcurs dels darrers cinc anys ha
arribat al 43,1%. En aquest sentit, s’esta en el cami d’assolir, en via interurbana, els objectius
marcats per la Unié Europea i pel Pla estrategic de seguretat viaria de Catalunya 2014-2020 (PESV)
de reduir els morts del 2010 en un 50% de cara al 2020. Per altra banda, Catalunya és pionera a
Europa pel que fa a I'educacié viaria en tot el cicle vital. Ja fa anys que el Departament de Territori
i Sostenibilitat fa formacié a primaria i secundaria i també hi ha convenis amb nou universitats per
fer credits variables d’educacid viaria; a més, juntament amb el Departament d’Empresa i
Ocupacid, patronals i sindicats, s’inicia I'educacio viaria en I'ambit de la seguretat laboral i també
es treballa en I'educacio viaria a la tercera edat.
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En relaci6 amb I'ambit de I'ocupacié, Catalunya suma un any de descens consecutiu de 'atur
registrat en termes interanuals. Al juny del 2014 hi ha 47.074 persones menys a I'atur que al juny
del 2013, el que representa una disminucié del 7,6%, per la qual cosa sembla que es confirma que
s’ha capgirat la situacid i s’esta creant ocupacio neta a Catalunya. La taxa d’atur es redueix fins al
19,1%, la més baixa des del 2011, que representa 5,5 punts per sota de la taxa estatal sense
Catalunya. Tot i aix0, un percentatge important d’aquesta taxa repercuteix en els joves, que fa que
s’implementi el Pla d’actuacié de les politiques de joventut, que incorpora el programa europeu
Garantia Juvenil, per reduir I'atur juvenil i 'abandonament prematur dels estudis amb una forta
injeccido economica per al periode 2014-2020 i que vol arribar a 300.000 joves dels 16 als 24 anys
(4.256 joves inscrits fins al desembre del 2014 i la contractacié de 76 impulsors i impulsores). Per
la seva banda, el Departament de Benestar i Familia, per mitja de la Xarxa Nacional d’Emancipacio
Juvenil, ha fet 54.000 assessoraments en relacié amb |'oferta del mercat laboral, que representen
el 9,2% del total de consultes portades a terme per aquestes oficines.

Com a resum podriem concretar que les activitats o la seva difusié s’han incrementat a mesura
que ha transcorregut el temps des de la posada en marxa del PINSAP. Més de dos tercos de les
activitats recauen en els ambits de I'urbanisme i I'habitatge, la mobilitat i I’entorn. El departament
amb més activitats difoses ha estat el de Territori i Sostenibilitat amb gairebé dos tercos del
nombre d’activitats recollides. S’observa una gran variabilitat de les actuacions, que van des de
I'elaboracié de mesures que afecten la globalitat de Catalunya fins a I'actuacié en municipis de
pocs habitants, aixi com dels indicadors que els acompanyen.

Les actuacions dutes a terme es presenten en dos grans eixos:
Eix 1. Incrementar els anys de vida en bona salut.

Eix 2. Incorporar efectivament la salut com un dels eixos de la politica governamental.
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5.1. ACTUACIONS
Eix 1. Incrementar els anys de vida en bona salut

Mobilitat

OBJECTIU GENERAL

Promoure la salut amb I'increment de I'GUs de sistemes de transport sostenible per a totes les
persones, augmentant la seguretat i la sostenibilitat ambiental i impulsant un estil de vida actiu.

Les politiques de transport i de salut publica tenen nombrosos objectius coincidents, com els que
ha seleccionat I'Organitzacido Mundial de la Salut, que es poden resumir en:

e Desenvolupament economic sostenible: els sistemes de transport sostenible
contribueixen al desenvolupament al mateix temps que minimitzen els potencials
impactes negatius.

e Seguretat: els sistemes de transport sostenible milloren la seguretat.
e Accessibilitat per a tothom (sense barreres).
e Sostenibilitat ambiental.

e Comunitats i maneres de viure sostenibles: els sistemes de transport sostenibles
promouen formes de mobilitat que faciliten un estil de vida actiu i la millora de la qualitat
de vida.

ACTUACIONS

En aquest apartat, destaquen les actuacions que el Departament de Territori i Sostenibilitat ha fet,
en el marc de la millora de les infraestructures viaries, amb la consegiient repercussié en la
seguretat viaria o les mesures encaminades a la utilitzacié del transport public i el seu impacte en
la mobilitat de les persones, mentre que el Departament d’Interior ha impulsat campanyes de
sensibilitzacio dels conductors, plans de formacié i actuacions en matéria d’educacid i formacié
per a la mobilitat segura per tal de facilitar I'aprenentatge al llarg del cicle vital, o bé plans locals
de seguretat viaria per tal de disminuir la sinistralitat i les lesions en accidents de transit.

1. Manteniment de la xarxa viaria

Descripcio: tasques de conservacié en més de 5.000 quilometres de carreteres de titularitat de la
Generalitat: conservacié de I'enllumenat, instal-lacions semaforiques i senyalitzacié horitzontal a
tot el territori per als proxims tres anys.

Pressupost: més de 17.000.000 euros.
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Les actuacions que ara s’impulsen completen la renovacié dels contractes de conservacid de la
xarxa de carreteres de la Generalitat, que comporten una inversié d’uns 200.000.000 d’euros
durant un periode de tres anys.

2. Estrategia de millora de la seguretat viaria

Objectiu: reduir la sinistralitat a la xarxa viaria.

Inclou més de 180 actuacions de millora de la seguretat viaria i la sistematitzacié d’auditories
prévies durant la redaccid de nous projectes i d’'inspeccions de seguretat viaria a la xarxa de
carreteres de la Generalitat.

Pressupost: 50.000.000 euros (2014-2015).

Per primer cop, el Govern va aprovar el 14 de gener del 2014 el Pla estratégic de seguretat viaria
de Catalunya 2014-2020, que fixa com a objectiu general per a I’any 2020 la reduccié del nombre
de morts per accidents de transit del 50% respecte del 2010. Per aconseguir-ho, s’estableixen 6
objectius estratégics, 23 linies estratégiques i 51 projectes tractors.

Amb la implementacié del model catala de seguretat viaria es vol garantir que la mobilitat de les
persones es faci amb la maxima seguretat i reduir el nombre, la gravetat i les conseqiéencies dels
accidents, treballant amb la maxima eficiéncia.

El Pla de seguretat viaria 2014-2016, aprovat pel Govern el 29 d’abril del 2014, pretén aconseguir,
entre altres, una reduccié del 12% del nombre de morts i ferits greus en missiod in itinere. Aquest
pla posa un emfasi especialment en I'educacid viaria. A Catalunya es proporciona educacié viaria al
llarg de tot el cicle vital, des de primaria fins a edats avancades. Igualment, s’estableixen altres
objectius estrategics com el de protegir els usuaris de la mobilitat, impulsar un espai continu de
seguretat viaria (zones urbanes i interurbanes), involucrar i coordinar entitats publiques i privades
en la millora de la mobilitat segura (creacié de I'Observatori de la Seguretat Viaria), disposar
d’instruments de gestid eficagos, i promoure la R+D+l en la seguretat viaria.

Pressupost: les activitats dutes a terme pels diferents departaments que formen part de la
Comissid Catalana de Transit i Seguretat Viaria han tingut un cost de 152.453.000 euros.

Impacte: I'any 2014 es va produir una reduccié de la mortalitat per accident de transit a les
carreteres del 16,7% respecte del 2013.

3. Foment de la mobilitat activa

Promoure el fet de caminar (amb voreres, camins escolars) i la bicicleta (carrils bici, serveis de
bicicletes comunitaries, vies verdes, etc.) tant en I'activitat quotidiana com en l'oci. Integrar els
conceptes de salut i seguretat en el disseny i els plans de mobilitat.

Des de la Secretaria de Salut Publica es va proposar prioritzar el treball interdepartamental i
intersectorial per tal d’incrementar el nombre d’escoles amb camins escolars segurs i el nombre
de recorreguts/entorns/quilometres urbans adaptats a les necessitats dels vianants més
vulnerables (infancia i persones grans). Diversos departaments de la Generalitat, aixi com
diputacions provincials i ajuntaments, porten a terme accions orientades a promoure que els
escolars catalans efectuin a peu o amb bicicleta els seus desplagaments diaris a I’escola.
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S’ha constituit un grup de treball integrat pels departaments d’Ensenyament, Territori i
Sostenibilitat, Interior i Salut. El grup ha mantingut tres reunions presencials per identificar accions
orientades a la promocié del transport actiu a I'escola i altres intervencions paral-leles. S’ha posat
de manifest que aquesta linia d’actuacié del PINSAP també ha estat recollida en altres plans de
Govern, com el Pla interdepartamental de seguretat viaria i el Pla d’actuacié per a la millora de la
qualitat de 'aire.

També s’han identificat actuacions individuals dels departaments per impulsar el transport actiu,
com el programa Bicifeina, impulsat pel Departament de Territori i Sostenibilitat i orientat a
incentivar I'Gs de la bicicleta entre els empleats publics a partir de la cessid gratuita d’una bicicleta
durant un periode de sis mesos, i altres accions.

Membres del grup han participat a la X Jornada Tecnica de Mobilitat “Els camins escolars a debat”,
organitzada per la Diputacié de Barcelona, on es van presentar els resultats d’un estudi sobre la
implantacid dels camins escolars a Catalunya.

Durant aquest any esta prevista I'ampliacio del grup, de manera que s’hi incorporin representants
de les diputacions i d’alguns ajuntaments especialment actius en la promocié dels camins escolars.

El treball del grup permetra identificar bones practiques en la promocid dels desplagaments actius
al’escola i la publicacié d’una guia per a la implantacié de camins escolars.

4. Promocid de la Bicifeina: aire més net, menys soroll

El Departament de Territori i Sostenibilitat, dintre de les politiques de mobilitat i de qualitat de
I'aire, promou la iniciativa “Bicifeina: aire més net, menys soroll” com a eina de conscienciacié i
d’actuacio envers la contaminacié de l'aire i el soroll que poden posar en practica els treballadors
dels diferents departaments de la Generalitat.

El projecte s’emmarca en el Pla d’actuacioé per a la millora de la qualitat
de l'aire, és promogut per la Direccido General de Qualitat Ambiental i
rep la col-laboracié del Bicicleta Club de Catalunya (BACC).

Actualment, només el 9% dels desplacaments urbans per anar a la feina
es fan amb bicicleta. Passar dels desplagaments d’oci als desplagaments
urbans laborals, i reduir la contaminacié i el soroll, és I'objectiu

d’aquesta iniciativa.

En els darrers vuit anys, i des de la posada en servei del sistema de
bicicleta publica Bicing, la ciutat de Barcelona ha experimentat una transformacio en la xarxa de
carrils bici i d’aparcaments que situen la capital catalana com un referent a la Mediterrania, encara
lluny, pero, de ciutats com Copenhaguen o Amsterdam pel que fa als ciutadans que es mouen per
anar a treballar utilitzant aquestes infraestructures.

Sovint, fer el pas a I'Us de la bicicleta per a la mobilitat obligada requereix superar un seguit de
barreres, com ara trobar-s’hi segur, garantir I'aparcament tant a casa com a la feina, disposar
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d’asseguranca, saber com circular per la ciutat i coneixer com utilitzar els elements de seguretat.
Per tal d’eliminar aquests obstacles i que els treballadors puguin veure aquest mitja de transport
net i competitiu com una alternativa atractiva per arribar a la feina, des del final del 2014 el
Departament de Territori i Sostenibilitat ofereix als seus treballadors la possibilitat de gaudir en
forma de préstec d’una bicicleta per a Us individual i privat durant un periode maxim de sis mesos,
amb el compromis que sigui emprada per desplagar-se a treballar.

Aquest servei inclou formacié en conduccié urbana, asseguranca, cadenats, cistella, elements de
seguretat, registre antirobatoris, manteniment del vehicle i aparcament segur i vigilat al lloc de
feina; a més, la bicicleta és plegable per tal de facilitar-ne I'laparcament al domicili privat. Pel que
fa al treballador, se li requereix un compromis signat d’utilitzar-la per anar a la feina i de respectar
els vianants i les ordenances de circulacié.

L’objectiu final és induir un canvi cultural i que es faci el salt a la bicicleta propia per anar a la feina
al més aviat possible, cosa que permetria que més treballadors puguin gaudir del servei.

Al juny del 2015 els departaments d’Interior i de Salut s’"han sumat a la promocié d’aquest mitja de
transport net, saludable i segur, i han iniciat aquest préstec de bicicletes als seus treballadors, que
ho han acollit amb molt interes.

Els propers passos a seguir son:

Donar a coneixer el servei Bicifeina a les empreses que disposen de sistemes de gestio
mediambiental certificats com ara I'EMAS o I'lSO 14000, o a les que aposten per la responsabilitat
corporativa, per tal que estudiin la possibilitat d’oferir-lo als seus treballadors.

Paral-lelament, la Direcci6 General de Qualitat Ambiental segueix donant suport a altres
departaments del Govern de |la Generalitat per implantar aguest servei.

5. Ferrocarrils de la Generalitat de Catalunya ha instal-lat desfibril-ladors en diferents punts de la

seva xarxa.
La instal-lacié s’ha iniciat en dues estacions i s’estendra progressivament.
Els agents d’estacid han rebut formacio especifica, perd tothom pot fer-ne Us.

Tan bon punt es treu els aparells del seu armari, generen una trucada automatica al telefon 112 i
una ambulancia del Sistema d’Emergéncies Mediques hi acudeix directament.




Alimentacio

OBJECTIU GENERAL
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Millorar I'accés de tota la poblacid a una alimentacié saludable, contribuint aixi al control de

I'excés de pes i a la reduccié de la incidéncia de problemes de salut cronics i potenciant el

creixement economic sostenible.

L’accié coordinada de les politiques agroalimentaries i de salut publica poden contribuir a protegir

i promoure la salut per mitja de I'alimentacid, en linia amb els objectius seglients, inclosos en

I’estrategia sobre alimentacio de I'Organitzacié Mundial de la Salut:

e Incrementar el consum d’aliments saludables, principalment fruita i hortalisses, oli d’oliva i

fruita seca.

e Potenciar el consum de productes de temporada i de proximitat.

e Promoure I'alimentacié saludable en punts de venda i restauracio.

e Reduir el consum de productes de baix valor nutricional.

e Garantir I'accés a una alimentacio basica adequada.

e Promoure la seguretat alimentaria.

ACTUACIONS

De les activitats impulsades pel Departament d’Agricultura, Ramaderia, Pesca, Alimentacié i Medi
Natural sén remarcables el foment i la promocié de la dieta mediterrania, el Pla de consum de

fruita a les escoles, el subministrament de fruita i verdures a carrec d’entitats per mitja dels bancs

d’aliments a persones necessitades i multiples activitats en els parcs naturals.

1. Pla de consum de fruita i verdura a les escoles

af
Els teus
cracks preferits
MENGEN FRUITACDD

Descripcio: es distribueix fruita variada, estacional i de qualitat entre
els escolars i es fan tallers educatius a les escoles.

Resultat: ha arribat, aquest curs, a més de 294.000 alumnes.
Pressupost (curs 2014/2015):

° Distribucié de fruita: 1.899.000 euros, el 75% a carrec del
pressupost de la Unidé Europea i el 25% restant a carrec del
Departament.

° 280.000 euros per a la realitzacio dels tallers, triptics
informatius i campanya d’informacié.

‘ Impacte esperat: reduccié de I'obesitat.
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2. Conveni amb el Banc dels Aliments per fer suc de la fruita retirada dels mercats i distribuir-la

entre els més necessitats

Descripcio: el Departament d’Agricultura subvenciona el projecte, que s’inscriu dins la Taula de
Distribucio Solidaria d’Aliments.

Pressupost (2014): 144.000 euros.

3. Pla d’ajuda alimentaria a les persones necessitades

Descripcid: es posa a disposicid de les persones necessitades, de manera gratuita, aliments basics
de qualitat i s’utilitzen els excedents de certs productes agraris.

Abast: el balang del Pla del 2013 és de 1.006 entitats, 322.405 beneficiaris i 12 milions de quilos
d’aliments, que equivalen a 11.600.000 euros.

4. Actuacions sobre la cadena alimentaria i I’etiquetatge

Descripcio: el Departament esta impulsant, juntament amb I’Agencia de Salut Publica i I’Agencia
Catalana del Consum, diverses actuacions per tal de controlar tota la cadena agroalimentaria i
garantir la veracitat i la idoneitat de les informacions de les etiquetes dels aliments per prevenir
possibles fraus, minimitzar els que indueixin els consumidors a error i millorar la comprensio, per
part dels consumidors, de la informacié de les etiquetes dels aliments. Les actuacions inclouen:

- Verificacio de la implementacié de la nova normativa sobre etiquetatge dels aliments.
- Control de la informacid relativa a I'origen de les carns fresques.

- Control de la utilitzacio correcta dels distintius de qualitat.

5. Noves mesures per millorar la tracabilitat i la seguretat alimentaria en les explotacions
horticoles

Objectiu: afavorir la higiene dels aliments per al consum huma i animal en el marc de la produccié
primaria agricola.

Inclouen:
e Creacid d’'un registre d’explotacions agricoles i implementacié d’un pla de control.

e Programa d’inspeccions dels equips d’aplicacié dels productes fitosanitaris.
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6. Inventari de la dieta mediterrania i creacié del logotip “Producte DM, la dieta més saludable

del mén”

L'objectiu és fer pedagogia perque la societat assumeixi que la dieta mediterrania afavoreix la
salut humana.

7. Pla de seguretat alimentaria de Catalunya 2012-2016

Descripcio: instrument de col-laboracid, coordinacié i comunicacié de les parts implicades en la
seguretat alimentaria a Catalunya, com sén els operadors de la cadena alimentaria, diferents
departaments de la Generalitat, les administracions locals i la ciutadania en el seu conjunt.

El Pla és liderat des de I’Agéncia Catalana de Seguretat Alimentaria (ACSA) de la Secretaria de Salut
Publica.

8. Projecte “Aqui si. Fruita i salut”: fruita fresca, accessible i facil de menjar

L’objectiu és ampliar la disponibilitat d’aliments saludables i potenciar I'opciod de fruita fresca, facil
i de proximitat als establiments de restauracié i de distribucié alimentaria.

Impacte en salut i pais

El consum habitual de fruita fresca és beneficiés per a la salut. Esta demostrat que cada racid
addicional de fruita o verdura fresca consumida habitualment redueix en un 7% el risc de patir
afeccions coronaries. Un consum baix d’aquests productes es relaciona amb un risc més alt de
cancer colorectal, mentre que el consum elevat de fruita i verdura fresques s’associa a factor de
proteccié davant d’aquestes afeccions. Diversos estudis demostren també que el consum de fruita
i verdura pot prevenir el sobrepés i la diabetis. Catalunya és un gran productor de fruita de
gualitat (el 69% de les pomes, el 55% de les peres i el 35% dels préssecs i nectarines de I'Estat).

Descripcio breu
Fruita fresca en tots els apats a bars i
s 4 « | Fruita restaurants és I'‘aposta del PINSAP per
O AQUI SI i salut promoure el consum de fruita fresca,
. " variada, de qualitat i de proximitat en els
IPINSAP [ | ’ g

establiments de restauracié del pais. Per
aixo s’ha iniciat “Aqui si. Fruita i salut”, una

||‘| Generalitat
¥ de Catalunya

campanya de promocio, identificacio i
adhesio de tots els establiments de restauracié compromesos a oferir als clients racions de fruita
fresca llesta per consumir en tots els apats.

L’objectiu és sumar el maxim de bars i restaurants per fer que el consum de fruita fresca sigui un
habit estés en tot el territori i per a tota la poblacid.
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Agents implicats

La iniciativa ha partit de Salut Publica, en col-laboraci6 amb el Departament d’Agricultura,
Ramaderia, Pesca, Alimentacio i Medi Natural i el Departament d’Empresa i Ocupacid, i integra
també els gremis d’hoteleria i restauracié, la Fundacié Alicia, organitzacions agraries (Unidé de
pagesos, ASAJA, JARC i FCAC), I'Associacié Empresarial de Fruita de Catalunya (AFRUCAT) i
I’Associacié Gremial d’Empresaris Majoristes de Fruites i Hortalisses de Barcelona (AGEM).

Accions desenvolupades

Durant I'any 2014, com a mesura inicial, es va elaborar una fitxa del projecte i una presentacié
tipus. Es van fer reunions amb els sectors implicats i es van consensuar els criteris que han de
complir els establiments interessats per poder adherir-se al projecte:

- Tenir fruita fresca visible a I'entrada de I'establiment o en algun altre lloc destacat que convidi a
demanar-ne.

- Que el 50% de les postres ofertes en el menu i la carta siguin a base de fruita fresca, de qualitat i
facil de menjar (pelada, trossejada, etc.).

- Disposar d’una oferta variada i de qualitat de fruita fresca (tres o més tipus de fruita diferents al
llarg de la setmana).

- Que almenys dues de les opcions de fruita fresca sigui producte estacional i de Catalunya.
També és convenient, pero no son requisits obligatoris:

- Integrar fruita en la preparacié d’aperitius, primers i segons plats.

- Oferir fruita també en esmorzars i berenars, és a dir, tenir fruita disponible i facil al llarg del dia.

Es va crear un formulari en linia, una identificacié i una pagina web dintre de I'apartat PINSAP de
I’ASPCAT.

Per les seves caracteristiques com a zona productora, disposar de denominacié d’origen (DO) i ser
seu d’organismes del sector, es va decidir comencar per Lleida i es va fer una reunié de
presentacio als sectors implicats. Fruit d’aquesta reunié es va acordar portar endavant el projecte i
es va incloure un nou subprojecte, “Hello fruits!”, consistent en el fet que les fruiteries, sobretot
aquelles situades a la proximitat d’'una escola, disposin de fruita fresca trossejada i a bon preu. Es
va elaborar un procediment breu per a la preparacié i la manipulacié de la fruita en el lloc de
venda i consum.

Poc temps després, des de I’ASPCAT territorial es va fer una captacidé activa d’establiments
interessats i que complien els criteris, i es va fer un acte de presentacio publica amb lliurament
d’identificacions i de diplomes d’adhesié. També s’ha posat en marxa una prova pilot de “Hello
fruits!” a les fruiteries properes a les escoles.

Es va elaborar un document amb el procediment que facilita la implementacié del projecte “Aqui
si. Fruita i salut” de manera homogenia a tot el territori.
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Per a I'any 2015 es preveu I'extensidé del projecte a la resta de Catalunya, comencant per Girona
(1r trimestre) i I"area metropolitana de Barcelona, i seguidament a la Catalunya Central (2n
trimestre) i a Tarragona (4t trimestre).

El formulari definitiu s’inclou també dins el web Tramits gencat.
Indicadors:

e Nombre d’establiments adherits: al febrer del 2015 hi ha adherits 34 establiments a Lleida i les

Terres de I'Ebre.

* Nombre de comensals diaris habituals dels establiments adherits.

9. Impulsar la qualitat sanitaria dels aliments catalans destinats al mercat exterior

L'objectiu és millorar el control sanitari dels aliments i els establiments que intervenen en el
comerg internacional d’aliments i donar suport técnic i de gestié per al comerg internacional a les
empreses exportadores en I'ambit del refor¢ del control sanitari.

Aguest projecte comporta actuacions a dos nivells: establir criteris per al control sanitari
addicional dels establiments exportadors i dels aliments destinats a I'exportacio, per tal de
garantir el compliment dels requisits exigits pels paisos tercers, i, a la vegada, donar suport técnic i
de gestid per a la comercialitzacid internacional d’aliments a les empreses exportadores, de
manera que s’impulsa la qualitat sanitaria com a prestigi dels aliments produits a Catalunya i
destinats al mercat internacional.

El control sanitari reforcat pivota sobre les actuacions dels serveis veterinaris oficials i sobre els
auxiliars oficials d’inspeccid veterinaria (AOIV). En I'elaboracié del projecte s’ha detectat que la
regulacié dels AOIV és del 2003, mentre que el paquet d’higiene —normativa comunitaria que
regula, entre altres, el control oficial en establiments alimentaris— és del 2004 i va entrar en vigor
al gener del 2006, motiu pel qual s’ha considerat prioritaria la modificacié prévia del decret que
regula els AOIV.

Durant aquest any 2015, per tant, s’ha treballat en el projecte de decret d’AOIV per elaborar,
posteriorment, el projecte que reguli la Comissid Interdepartamental per a la Qualitat Sanitaria
dels Aliments produits a Catalunya.

10. Potenciar la prevencié dels trastorns de la nutricié infantil protocol-litzant I’actuacié
coordinada dels Serveis Socials, d’Ensenyament i de Salut

El 15 de juliol del 2013, els departaments d’Ensenyament i de Benestar Social i Familia de la
Generalitat de Catalunya, I’Associacié Catalana de Municipis i Comarques (ACM) i la Federacié de
Municipis de Catalunya (FMC) van signar el Protocol per a la deteccid i el seguiment de situacions




PINSAP. Informe anual 2015.

de dificultat en I'alimentacié d’infants i adolescents per intensificar I'actuacié conjunta en la
deteccid i I'abordatge de les situacions d’especial dificultat en I'alimentacié d’infants i adolescents
a Catalunya.

Al febrer del 2014 es va signar el Document d’ampliacié i desenvolupament del Protocol per a la
deteccio i el seguiment de situacions d’especial dificultat en I'alimentacid d’infants i adolescents,
en que s’incorporava el Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya com un dels
organismes més implicats en el procés, per recollir en un mateix document la tasca que s’esta

portant a terme des de les xarxes social, educativa i sanitaria per atendre de manera coordinada
les necessitats alimentaries de la poblacié i especialment dels infants i els adolescents.

Aixi mateix, el 10 de mar¢ del 2014 es va aprovar la Instruccié 02/2014, de 10 de marg, de
deteccié i seguiment de situacions de dificultat en I'alimentacié d’infants i adolescents
(http://catsalut.gencat.cat/ca/detalls/articles/97 article instruccio 02 2014 dificultat alimentac
io_infants adolescents-00001 ), per la qual s’estableix I'aplicacié en I'ambit del CatSalut del
protocol esmentat.

S’han incrementat les ajudes socials i de beques menjador en relacié amb les situacions d’especial
dificultat detectades.

11. Ampliar I'accés a una alimentacié saludable i mediterrania en menjadors laborals, mitjancant
el projecte AMED, prioritzant els del sistema sanitari (SISCAT)

El projecte AMED d’establiments promotors de l'alimentacié mediterrania té com a objectiu
promoure aquesta dieta com a model d’alimentacié saludable en I'entorn de la restauracio
col-lectiva.

Es basa en tres premisses:
- L'alimentacié i I'activitat fisica influeixen sobre la salut de les persones.
- El patré d’alimentacid de la Mediterrania es considera una proposta molt saludable.

- El sector de la restauracid és cada cop més important en el model d’alimentacié actual. Una de
cada tres persones adultes a Catalunya menja més d’una vegada durant la setmana laboral en un
establiment de restauracid.

Els objectius sén promoure, identificar i acreditar els establiments que ofereixin opcions
d’alimentacié mediterrania per als seus clients. El projecte millora I'oferta alimentaria existent, ja
gue els restaurants candidats a incorporar-s’hi fan canvis en la seva oferta per adequar-se al patré
d’alimentacié mediterrania.

Els restaurants acreditats estan senyalitzats amb un adhesiu exterior que els identifica com a
establiments AMED. Tots els restaurants o menjadors que compleixin

6 els criteris poden ser acreditats, tot i que el projecte s’adrega
% principalment als establiments que ofereixen menud. L'oferta
Amed gastronomica d’ aquests restaurants/menjadors laborals garanteix:
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e La utilitzacié d’oli d’oliva per amanir i preparar els plats.

e Una amplia oferta de verdures, hortalisses i llegums en els menus.

e Prioritat de peixos i carns magres en la confeccio dels plats.

e Fruita fresca i de temporada abundant com a postres.

e Llainclusié de productes integrals.

e L'oferta de lactics amb baix contingut en greix.

e Lladifusié de material i informacions sobre alimentacié saludable i oci actiu.

A partir d’'una prova pilot a Granollers, el projecte s’esta aplicant a tot Catalunya. S’han acreditat
398 establiments de restauracid, en 103 municipis, amb més de 62.000 comensals. Tots els
establiments de restauracié de la Xarxa Catalana d’Universitats Saludables i més del 90% dels
menjadors dels hospitals contractats pel sistema sanitari public (SISCAT) estan acreditats. 'AMED
és un projecte pioner a I'Estat que ha servit de referéncia per a projectes internacionals
(www.amed.cat).
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Entorn

OBJECTIU GENERAL
Millorar I'accés de tota la poblacié que viu a Catalunya a un entorn generador de salut.

L'Organitzaciéo Mundial de la Salut per a Europa, juntament amb els responsables de la salut i el
medi ambient dels estats membres de la regié europea, en la darrera Conferencia Ministerial
sobre el Medi Ambient i la Salut, celebrada a Parma al marg del 2010, va acordar intensificar els
esforcos en els camps seglients:

e Elsimpactes del canvi climatic sobre la salut i el medi ambient.

e Els riscos per a la salut dels infants i d’altres grups vulnerables derivats de condicions
ambientals, de treball i de vida precaries (en particular, la manca d’aigua i sanejament).

e Els efectes de les desigualtats socioeconomiques i de genere en lI'entorn huma i la
salut, amplificats per la crisi financera.

e La carrega de les malalties no transmissibles, en la mesura que es pot reduir amb
politiques adequades en arees com el desenvolupament urba, el transport, la seguretat
alimentaria i la nutricid, i la millora de les condicions de vida i treball.

e Les inquietuds suscitades per les substancies quimiques nocives persistents, els disruptors
endocrins i bioacumulatius i les (nano)particules, aixi com per problemes emergents.

e Els recursos insuficients en algunes parts de la regié europea de I'OMS.

La qualitat de I’aire durant I'any 2014: disminueixen els contaminants més problematics

La Direccidé General de Qualitat Ambiental ha validat totes les dades corresponents a la qualitat de
I’aire a Catalunya durant I’'any 2014. En general, es pot qualificar el periode com a molt bo, amb els
nivells d’oxids de nitrogen (NOy) i particules (PM10) estabilitzats a I’area metropolitana de
Barcelona, on es produeix la major part de superacions dels limits establerts per la Unié Europea.

En especial, el contaminant PM10 no els ha sobrepassat en tot I’any a la zona de qualitat de
I’aire 1 (area de Barcelona) i la 2 (Vallés - Baix Llobregat). Es el primer cop, des que es mesura
aquest contaminant, I’'any 2000, que compleixen tots els seus objectius, tant pel que fa als valors
diaris com als anuals.

ACTUACIONS

En I'ambit de I'entorn, el Departament de Territori i Sostenibilitat treballa per fer possible que la
qualitat de l'aire es trobi en els nivells establerts per la normativa de la Unié Europea i que
Catalunya compleixi el Protocol de Kyoto quant a la reduccié d’emissions de gasos amb efecte
d’hivernacle en el transport, i té en preparacié una llei pionera sobre canvi climatic per reduir-les.
També treballa pel sanejament de gairebé la globalitat de les aiglies residuals gracies a la
utilitzacié de depuradores i incideix en la millora dels indexs de recollida selectiva.
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El Govern, per mitja de diferents departaments i actuacions intersectorials, sensibilitza la poblacié
sobre el malbaratament alimentari i potencia les tarifes socials aplicades a la factura de l'aigua i
d’altres elements basics per a la vida de families vulnerables acollides al canon social.

1. Pla_d’actuacié per a la millora de la _qualitat de I'aire a les zones de proteccié especial de

I’ambient atmosféric

El Pla d’actuacid per a la millora de la qualitat de I'aire (PMQA) és I'instrument que recull I'esforg

per garantir el compliment de les directives europees de qualitat de Iaire.

Quaranta municipis de la conurbacié barcelonina han estat declarats zona de proteccié especial de
I’'atmosfera. Malgrat que ocupen només el 2,3% de la superficie de Catalunya, hi viuen 4,6 milions
de persones (el 60% de la poblacid catalana).

El calendari d’'implementacié del Pla ha fixat el periode 2014-2015 per modificar i aprovar les
bases i les figures legals per a I'aplicacié de mesures que requereixen modificacions legislatives, de
manera que es vagin aplicant progressivament amb |'objectiu que s’assoleixin els nivells optims de
qualitat de laire.

Ajuts relacionats amb el Pla d’actuacio per a la millora de la qualitat de I’aire

Entre les linies d’ajut actualment en vigor i que estan relacionades amb alguna de les mesures del
Pla d’actuacié per a la millora de la qualitat de I'aire a les zones de proteccié especial de 'ambient
atmosferic es troben les seglients:

- Programa d’ajuts al canvi modal i modes de transport, amb un pressupost de 8.000.000 d’euros
(2015).

- Programa MOVELE 2015: concessié d’ajuts per incentivar i promoure lI'adquisicié de nous
vehicles eléctrics el 2015, dotat amb 7.000.000 d’euros.

- Subvencions per al foment de I'adquisicié de vehicles de baixes emissions destinats al servei del
taxi que operen dins la zona de proteccié especial de I'ambient atmosferic. Dotacid maxima:
150.000 euros (2015).

- Programa d’incentius al vehicle eficient (PIVE 7): renovacio de les flotes de transport. Pressupost
de 175.000.000 d’euros (2015).

- Pla d’impuls al medi ambient (PIMA Aire 4): ajuts a la renovacié del parc actual de vehicles
comercials per models més eficients i de menys impacte ambiental. El pressupost global a tot
I'Estat per al projecte PIMA Aire 4 és de 9.600.000 euros, dels quals 7.500.000 van destinats a
financar I'adquisicié de vehicles comercials, 1.600.000 a I'adquisicié de vehicles de gas i 500.000 a
I’adquisicio de bicicletes eléctriques.

- Tarifes socials del transport public: titols socials per poder garantir a tota la poblacié
I'accessibilitat al transport public i disminuir I’Gs del vehicle privat.
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- Descomptes en peatges (30%) i accés al carril Bus-VAO (C-58) per a vehicles que compleixen amb
els requisits de baixa emissio.

Estimacio de I'impacte en salut de les mesures destinades a millorar la qualitat de I'aire:

- Segons el projecte Aphekom, desenvolupat per 60 cientifics en 25 ciutats de 12 paisos, la
reduccié de les particules en suspensid als nivells recomanats per I’'OMS (mitjana anual de PM2,5
<10 ug/m® a la ciutat de Barcelona s’estima que produiria un guany mitja de 27 mesos en
I’esperanca de vida de les persones de 30 anys o més.

- Segons un estudi del CREAL de I'any 2008, reduint la contaminacié de I'area metropolitana de
Barcelona als nivells recomanats per 'OMS (mitjana anual de PM10 < 20ug/m?3), es pot esperar
una reduccié de la mortalitat en els majors de 30 anys, per totes les causes, del 12%, el que
significaria 3.500 morts menys I'any. En I'estudi, la poblacié de 'area és de 3.800.000 habitants
(padré o cens del 2004).

2. Llei_12/2014 sobre emissions contaminants produides per l'aviacié comercial, I’activitat
industrial i la produccio electrica d’origen nuclear

El dia 17 d’octubre del 2014 es va publicar al DOGC la Llei 12/2014, de 10 d’octubre, de I'impost
sobre I'emissié d’oxids de nitrogen a I'atmosfera produida per I'aviacié comercial, de I'impost
sobre I'emissié de gasos i particules a I'atmosfera produida per la industria i de I'impost sobre la
produccio d’energia eléctrica d’origen nuclear, que va entrar en vigor el dia 1 de novembre del
2014.

Objecte

Crear i regular I'impost sobre les emissions contaminants d’oxids de nitrogen a I’atmosfera
produides per |'aviacid comercial, I'impost sobre I'emissié de gasos i particules a I'atmosfera
produida per la industria i I'impost sobre la produccié d’energia eléctrica d’origen nuclear.

Les emissions gravades son les d’oxids de nitrogen, dioxid de sofre, particules i carboni organic,
sempre que les emissions siguin superiors a 150 tones anuals de dioxid de sofre, 100 tones anuals
d’oxids de nitrogen, 50 tones anuals de particules o 150 tones anuals de carboni organic total.

El tipus impositiu, després de restar les quantitats exemptes corresponents, és el segilient:
¢ 45 euros per tona de dioxid de sofre.

¢ 75 euros per tona d’oxids de nitrogen.

¢ 60 euros per tona de particules.

* 45 euros per tona de carboni organic total.

Els ingressos derivats d’aquest impost es destinen a dotar el Fons per a la Proteccié de I’Ambient
Atmosfeéric, creat per la Llei 22/1983 de proteccié de I'ambient atmosfeéric; el Programa de
vigilancia i control ambiental atmosféric, i les mesures compensatories de la contaminacié
atmosferica.




PINSAP. Informe anual 2015.

La gestid, la recaptacio i la inspeccid d’aquest impost correspon a I’Agéncia Tributaria de
Catalunya.

S’estima una recaptacio de 50.000.000 d’euros anuals, que es destinaran, en part, a inversions per
a la millora de I’'entorn.

3. Guia de calcul d’emissions de contaminants

La Guia de calcul d’emissions de contaminants a I'atmosfera és una eina per estimar les emissions
de contaminants a lI'atmosfera de diferents fonts d’emissié antropogeniques i fonts d’emissid
naturals accelerades per l'activitat humana. Esta dissenyada per facilitar el calcul a les
organitzacions i a la poblacio en general.

Tots els factors d’aquesta Guia sén d’elaboracié propia, a partir dels factors descrits a 'EMEP/EEA
air pollutant emission inventory guidebook 2013, de I’Agencia Europea de Medi Ambient. La Guia
s’actualitza anualment.

Com a eina didactica, s’ha creat una calculadora d’emissions de contaminants atmosferics que és
una aplicacié que calcula les emissions del consum domestic de combustibles i les emissions del
transit per a dos contaminants: oxids de nitrogen (NOx) i particules de diametre inferior a 10
micrometres (PM10). En el cas del transit, s’han considerat les emissions dels vehicles que hi ha
actualment al mercat.

4. Vehicles nets: descomptes en peatges d’autopistes

Distintiu de gualitat ambiental per a flotes de vehicles respectuoses amb el medi ambient.

El 2015 la Direccié General de Qualitat Ambiental ha incrementat un 25% el pressupost per a la
vigilancia de la qualitat de I'aire i un 75% el pressupost dedicat a la prevencié de la contaminacid, i
ha passat dels 2.000.000 d’euros als 4.000.000.

Aquest increment ha estat possible gracies als ingressos previstos per al 2015 dels impostos
ambientals aprovats pel Parlament [I'octubre del 2014. Aquests impostos sobre les emissions
contaminants provenen de la indUstria, de la generacié d’energia i de les emissions d’oxids de
nitrogen (NO,) de l'aviacid, i nodreixen el Fons per a la Proteccid de I'’Ambient Atmosferic.

L'augment de la vigilancia de l'aire permet millorar els equips tecnologics i incrementar els
contaminants mesurats.

Pel que fa a I'increment pressupostari per prevenir la contaminacid, les mesures van adregades a
la intervencié sobre les emissions industrials; la sensibilitzacié de la ciutadania; I'impuls als
vehicles nets de baixes emissions; el distintiu ambiental de flotes de transport per carretera; la
promocid de I'Gs de la bicicleta en els desplacaments laborals urbans, en el marc de la campanya
“Més bicicleta, menys contaminacid”, i el suport als municipis per desenvolupar les zones urbanes
d’atmosfera protegida previstes en el Pla d’actuacio per a la millora de la qualitat de Iaire.
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5. Educacié ambiental

Subvencions per a projectes d’educacié i sensibilitzacié ambiental per al periode 2014-2015. S’han
escollit 18 projectes, amb un import total subvencionat de 575.594,32 euros.

6. Activacié d’episodis ambientals

L'activacié d’episodis ambientals de contaminacié és una mesura prevista dins el Pla d’actuacio
per a la millora de la qualitat de I'aire amb I'objectiu de complir amb els limits de contaminants
exigits per la normativa comunitaria. A més de gestionar la velocitat a les vies rapides, s’informa la
poblacié perqué utilitzi els transports publics si s’ha de desplagar, s’emeten consells generals
mitjancant el CECAT i de I'ATM i s’insta les companyies eléctriques i cimenteres a reduir les
emissions. En aquest marc els consells de salut es coordinen amb la Secretaria de Salut Publica del
Departament de Salut.

Al gener del 2015, per exemple, es va activar el protocol per contaminacié atmosferica a I'area de
Barcelona per un episodi ambiental que dificultava la dispersié dels oxids de nitrogen (NO,) i les
particules en suspensié (PM10).

7. Millorar i vigilar la qualitat de I'aire i reduir les emissions

L'actuacié prevista en el PINSAP dins I'ambit de I'entorn de I'eix 1 és la de millorar i vigilar la
qualitat de I'aire i la reduccié de les emissions derivades del transport de persones i mercaderies,
de les activitats industrials i de generacié energetica, i millorar I'exposicio de les persones a la
contaminacié atmosferica.

Aguesta actuacié engloba dos ambits:

e D’una banda, I'impuls i el seguiment de les accions previstes en el Pla d’actuacié per a la
millora de la qualitat de I'aire a les zones de proteccié especial de I'ambient atmosferic
aprovat pel Govern de la Generalitat.

e De l'altra, la informacié a la poblacié per tal que pugui adoptar mesures preventives i reduir
I'exposicié a la contaminacié atmosférica quan se superin determinats nivells que poden
representar un risc per a la salut de grups especifics de poblacié o de la poblacié en general,
segons els nivells.

Per desenvolupar el primer ambit, s’Than mantingut dues reunions amb la Direccié General de
Qualitat Ambiental (DGQA) per revisar les accions del Pla previstes per a I'any 2014 i definir els
indicadors de valoracié de resultats per al PINSAP. Es van acordar alguns indicadors per valorar
I’execucié del Pla (nombre de mesures del Pla d’actuacid per a la millora de la qualitat de l'aire
previstes per a I'any 2014 realitzades, i nombre de superacions del valor limit diari/horari i valor
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mitja anual de PM10 i NO,). Es va acordar que a partir del 2015 es podria disposar d’aquests
indicadors.

Per desenvolupar el segon ambit, s’han mantingut reunions amb el CREAL i la DGQA, i s’ha
contactat amb |’Observatori de Salut i Medi Ambient del Camp de Tarragona de la Secretaria de
Salut Publica. El Departament de Salut, des de la Direccié de Proteccid de la Salut i la Subdireccié
General de Vigilancia i Resposta a Emergencies en Salut Publica (SGVRESP), hi ha estat treballant.
El document esta disponible al web de I'ASPCAT i del Departament de Salut. Aixi mateix, s’ha
comencat a treballar la definicid dels indicadors, per valorar-ne I'efectivitat i la utilitat, pero encara
no estan del tot definits i acordats.

Un dels indicadors que es preveu és el nombre de consultes al web, perd amb la DGQA es treballa
també la possibilitat de desenvolupar-ne d’altres que tinguin interés per saber si realment les
recomanacions sanitaries arriben a la poblacié quan hi ha risc. Un exemple seria la realitzacié
d’enquestes als ajuntaments que hagin superat temporalment els nivells recomanats per
comprovar el retorn dels correus electronics que Proteccio Civil fa a aquests ajuntaments amb les
recomanacions sanitaries que s’hagin establert quan se superin els nivells d’0z6.

També cal seguir treballant aquest tema amb la SGVRESP per pensar si hi hauria algun indicador
gue valorés l'efectivitat d’informar els centres d’atencié primaria (CAP) quan hi ha previsions de
superar els nivells de contaminacio.

Durant aquest any 2015, per tant, es continua amb la definicié dels indicadors d’aquest darrer
ambit d’actuacid i s’analitzaran els resultats del 2014 del primer ambit.

8. Contaminacio acustica

El Departament de Territori i Sostenibilitat organitza I’activitat “Visc amb soroll?” per apropar la
poblacid al coneixement del soroll ambiental, els nivells als quals s’esta exposat i la seva percepcid.

L'actuacié permet familiaritzar els ciutadans amb les metodologies de mesura, els nivells, la
normativa existent o el significat i la percepcié de I'escala en decibels (dB).

9. L'Agéncia Catalana de I'Aigua ha dut a terme prop de 2.300 inspeccions a les estacions
depuradores durant el 2014.

Les tasques van encaminades a comprovar i verificar els parametres de qualitat de |’aigua tractada
a les depuradores.

Actualment hi ha 489 depuradores en servei a Catalunya.

10. Convocatoria de subvencions per executar obres d’abastament d’aigua en alta

Es dirigeix als municipis, prioritzant els que tenen més problemes de subministrament a causa de
la superacié del nivell de nitrats en els seus aquiifers.
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Les subvencions permeten que els ajuntaments es dotin de sistemes d’abastament alternatius,
com podrien ser noves captacions subterranies o estacions de tractament d’aigua potable
equipades amb tecnologies que garanteixin la qualitat de I'aigua subministrada.
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Ocupacio
OBIJECTIU GENERAL
Millorar I’accés a una ocupacio de qualitat i saludable de la poblacié de Catalunya.

L’ocupacio (el treball) proporciona ingressos, sentit d’identitat i ajuda a estructurar la vida diaria.
Esta influida per factors individuals com I'edat i el génere, i influencia altres determinants
importants de la salut com:

e Condicions de vida.

e Factors socioeconomics, culturals i ambientals.
e Pertinencga a xarxes socials i comunitaries.

e Estils de vida.

La desocupacio condueix sovint a la privacié material i social, a I'estrés psicologic i a I'adopcio de
conductes de risc que posen en perill la salut i la supervivéncia.

La manca d’ocupacié s’associa amb problemes de salut fisics i mentals que inclouen la depressio,
I'ansietat i 'augment de les taxes de suicidi.

Per a I'Organitzaciéo Mundial de la Salut, un lloc de treball saludable és aquell en qué treballadors i
directius col-laboren en un procés de millora continua per protegir i promoure la salut, la seguretat
i el benestar de tots els treballadors, aixi com la sostenibilitat del lloc de treball, basant-se en
necessitats identificades que consideren la influéncia que tenen sobre la salut i la seguretat els
aspectes seglients:

e Entorn fisic de treball.
e Entorn psicosocial de treball, incloent-hi I'organitzacié del treball i la cultura organitzava.

e Recursos personals de salut al lloc de treball (donar suport a estils de vida saludables i
estimular-los).

e Sistemes de participacié en la comunitat per millorar la salut dels treballadors, les seves
families i altres membres de la comunitat.

En I'ambit de 'ocupacid, el Departament d’Empresa i Ocupacié posa I'émfasi en els programes de
politiques actives d’ocupacid per tal de reduir I'atur, incidint en les persones en situacié d’atur de
llarga durada i les persones en risc d’exclusid social i potenciant les politiques actives d’ocupacio
adrecades als joves per mitja del programa Garantia Juvenil. A més, el Departament de Benestar
Social i Familia contribueix amb la Xarxa Nacional d’Emancipacié Juvenil en I'assessorament en
aspectes laborals i I'oferta en el mercat laboral.

A Catalunya, segons I'Enquesta de poblacié activa (EPA) del primer trimestre del 2015, 'atur ha
baixat en 82.000 persones respecte del primer trimestre de I'any passat. A I'abril del 2015,
Catalunya tenia 758.000 persones en situacid d’atur, el que representa un taxa d’atur del 20,05%.
Aquesta taxa és 2,1 punts inferior respecte de la del primer trimestre del 2014.
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ACTUACIONS

Les principals actuacions realitzades durant el periode 2014-2015 se centren a prioritzar els
col-lectius més desafavorits per mitja de diferents politiques actives d’ocupacio.

Es mantenen com a col-lectius prioritaris les persones amb discapacitats, els perceptors de la
renda minima d’insercié (RMI), els joves i les persones en situacié d’atur de llarga durada.

1. Sistema de proteccid i foment del treball de persones amb discapacitat

Inclou el finangcament dels centres especials de treball i els programes d’orientacid i
acompanyament a la insercid (POIN) i de treball amb suport (TAS).

Pressupost: dotat amb un total de 75.000.000 euros, dels quals 41.500.000 sdn fons propis.

2. Sistema de proteccié i foment del treball de persones en risc d’exclusié

Inclou el conjunt de programes de foment de les empreses d’insercid i dispositius d’insercié per a
més de 1.800 perceptors de la renda minima d’insercio.

Pressupost: dotat amb prop de 8.400.000 euros.

2.1. Suport a la integracid sociolaboral de persones en risc d’exclusié per mitjia d’empreses
d’insercio

El Departament destina ajuts a les empreses d’insercié per a la realitzacié d’accions que millorin
I'ocupacio i la insercié laboral dels col-lectius en risc o situacié d’exclusié social, concretament:

1. Subvenciona la contractacid de téecnics d’acompanyament a la insercié o a la produccié.

2. Incentiva la contractacié de persones en risc d’exclusié per part de les empreses d’insercié, amb
una subvencio a la contractacié d’entre el 75% i el 110% de I'index de renda de suficiencia de
Catalunya. De les persones que van finalitzar el seu itinerari durant el 2012, un 37% han
aconseguit inserir-se.

Poblacié diana: persones en atur en risc d’exclusié social (destinataris de la renda minima
d’insercio, persones immigrades i joves).

Resultat estimat: actualment a Catalunya hi ha 60 empreses d’insercié que donen feina a 1.707
persones (892 soén personal d’insercid).

Pressupost: 2.700.000 euros.
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2.2. El programa de la renda minima d’insercid tanca I'any 2014 amb un 8,3% més de titulars i un

9,4% més de beneficiaris.
En concret, el 31 de desembre del 2014 hi havia un total de 27.071 titulars i 68.559 beneficiaris.
L'any 2014 s’hi van destinar 173.000.000 d’euros i el 2015 s’augmenta a 185.000.000.

Del total del pressupost de la renda minima d’insercié (RMI), el Departament d’Empresa i
Ocupacid ha destinat gairebé 11.000.000 d’euros a desenvolupar un conjunt de politiques actives
que busquen incrementar la contractacid d’aturats, augmentant la qualificaci6 d’aquestes
persones, fet que impulsa la seva ocupabilitat i, com a conseqliéncia, les possibilitats de trobar
feina.

El programa “Treball i formacié per a persones beneficiaries de la renda minima d’insercié en
col-laboracié amb administracions locals”, amb 10.890.000 euros previstos, formara i inserira

unes 1.340 persones beneficiaries de la RMI.

3. Els joves menors de 30 anys constitueixen un col-lectiu prioritari de les politiques d’ocupacio,

gue apliquen el Pla Inserjoves i destinen una reserva del 25% en la resta de places que s’ofereixen
amb els programes del Servei d’Ocupacié (SOC) i I'aplicacié de la Garantia Juvenil europea.

3.1. El projecte Inserjove pretén donar resposta als diferents perfils de joves en situacié d’atur i

inclou els programes “Fem ocupacié per a joves” i “Joves per |'ocupacié”, el Programa de
qualificacié professional inicial (PQPI), el Programa de suport als joves universitaris i els programes
Eurodissea i Leonardo da Vinci.

3.2. La reserva d’un 25% de places per a joves en la resta de programes del SOC.

3.3. Garantia Juvenil: inclou els programes per donar compliment a la Garantia Juvenil europea.

Objectiu: pretén reduir I'atur juvenil i I'abandonament prematur dels estudis. Aquesta garantia,
d’acompliment obligat per als estats membres de la UE a partir del 2014, estipula que cap jove
d’entre 16 i 24 anys no pugui romandre sense accedir a una oferta formativa, de feina o de
practiques quatre mesos després d’acabar la seva formacio reglada o d’entrar en situacié d’atur.

Beneficiaris: el pla Garantia Juvenil, entre el 2015 i el 2020, preveu beneficiar al voltant de
300.000 joves catalans d’entre 16 i 24 anys (fins a 30 anys en el cas de persones amb grau de
discapacitat de més del 33%). La Generalitat ofereix una cartera de serveis i programes a uns
33.000 joves durant el 2015 per accedir a una oferta de feina, de formacio o de practiques en un
termini de quatre mesos.
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Dotacid: els programes de Garantia Juvenil en el periode 2014-2015 es financaran amb un total de
165.200.00 euros (80.000.000 I'any 2015).

3.3.1. Xarxa d’impulsors de Garantia Juvenil

Mitjancant aquesta convocatoria, el SOC contracta 76 joves perque, durant tot el 2015,
promocionin aquest Pla entre el col-lectiu juvenil que se’n pot beneficiar.

Poblacié diana: directament 76 joves, pero pretén arribar a tot el col-lectiu de joves.

Pressupost: la Generalitat destina 2.400.000 euros a crear la xarxa.

3.3.2. Formacié de joves de 16-24 anys que no estudien ni treballen

La Generalitat destina 4.500.000 euros a la formacié en tecnologies de la informacié i comunicacio
(TIC) i en idiomes d’uns 5.000 joves catalans.

S’emmarca en el pla de Garantia Juvenil 2014-2020.
Poblacié diana: I'accié que comporta la formacié en TIC i idiomes esta destinada a 5.000 joves.

Pressupost: I'accié que s’anuncia per al 2015, consistent en formacié en TIC i idiomes, té un
pressupost de 4.500.000 euros.

3.3.3. Programa “Joves per l’ocupacié” 2014

Combina accions d’orientacid, tutoritzacié i seguiment individualitzat amb formacié i adquisicié
d’experiencia professional en empreses.

Pretén afavorir la insercid laboral de les persones joves, de 18 a 30 anys, en situacio d’atur, amb
manca de qualificacié especialitzada.

Els beneficiaris d’aquesta iniciativa son joves aturats de 16 a 30 anys amb qualificacié baixa o
nul-la. Els itineraris del Programa podrien culminar I'any seglient amb contractes laborals d’un
minim de sis mesos.

L’any 2014, dels 1.139 joves contractats en el marc d’aquest Programa, el 59% tenien edats de 18
a 24 anys.

Pressupost: 11.000.000 d’euros el 2014 per subvencionar entitats locals i 11.100.000 euros el
2015 que es complementen amb 4.000.000 d’euros que el SOC destina, I'any 2015, a les empreses
participants en la fase d’experiencia professional.
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3.3.4. Programa “Aprenent i treballant”

S’adreca a joves aturats d’entre 16 i 30 anys i amb qualificacié baixa o nul-la. Els permet
simultaniejar formacié i treball remunerat un minim d’un any i, en acabar-lo, reben un certificat de
professionalitat com a acreditacié oficial de la formacié rebuda.

Pressupost: 700.000 euros i 1.000.000 d’euros el 2015.

Poblacié diana: joves aturats entre 16 i 30 anys amb qualificacié baixa o nul-la, aproximadament,
250 joves el 2014.

3.3.5. Programa “Forma i insereix”

El Programa es dirigeix a persones en situacid d’atur i prioritza els menors de 30 anys amb
dificultats d’insercid o que hagin exhaurit totes les prestacions.

L'objectiu de la iniciativa és capacitar els treballadors en linia amb les necessitats concretes de les
empreses i, per tant, impulsar les contractacions immediates o a mitja termini.

Les subvencions, adrecades a empreses, organitzacions empresarials i centres o entitats de
formacio, els comprometen a la insercio en el mercat laboral d’'un minim del 60% dels alumnes.

Poblacid: preveu beneficiar prop de 2.000 persones en situacié d’atur.
Resultat esperat: insercié en el mercat laboral de 1.200 persones (60%).

Pressupost: 4.000.000 d’euros.

3.4. La Generalitat i les universitats catalanes impulsen un nou programa d’insercié laboral i
millora _de l'ocupabilitat per a 27.000 joves estudiants i graduats universitaris, dotat amb
50.000.000 d’euros.

4. Manteniment de les iniciatives en curs que també prioritzaven els aturats de llarga durada o de
més de 45 anys.

Mesures dirigides a les persones en atur de llarga durada, ja sense prestacions o que només
reben la renda minima d’insercié (RMI). Es dediquen prop de 30.000.000 d’euros per a programes
mixtos de treball i formacid dirigits a persones en situacié d’atur de llarga durada, itineraris

d’insercio laboral per a perceptors de la renda minima d’insercié i programes de col-laboracid
social. A aix0 se sumen també els programes “Treball a les 7 comarques” i “Treball als barris”.

Mesures actives d’insercid: la Generalitat ha destinat 2.600.000 euros a programes d’orientacid
professional especifica i d’acompanyament a la insercid laboral que han beneficiat més de 4.000
perceptors de la RMI.
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4.1. Programa “Treball als barris”

“Treball als barris” contribueix a I'equilibri territorial dels barris amb més necessitats
ocupacionals i de suport a la cohesié social.

Amb el Servei d’Ocupacié de Catalunya (SOC) s’atenen persones en situacié d’atur i
exclusio social mitjancant diferents accions ocupacionals.

Poblacid: aquesta iniciativa del SOC permet atendre 14.000 persones en situacié d’atur i
exclusio social. Aproximadament 11.500 persones podran accedir a un contracte de treball
mitjancant accions que combinen formacid i contractacio.

Pressupost: més de 23.400.000 euros.

4.2. Programa “Treball i formacio”

Beneficia persones sense feina, prioritariament de més de 30 anys, que ja han exhaurit
totes les prestacions o subsidis.

El SOC subvenciona el 100% de les accions formatives i aporta fins a un maxim de 850
euros mensuals de salari i els costos de la Seguretat Social per contracte signat, que ha de
ser d’'un minim de sis mesos.

Pressupost: 18.000.000 d’euros el 2014 i 19.000.000 d’euros el 2015.

Poblacié diana: esta previst que se’n beneficiin 2.000 persones sense feina,
prioritariament de més de 30 anys, que ja han exhaurit totes les prestacions o subsidis
(985 I'any 2014).

El programa s’adreca també a uns 3.000 joves aturats, de 16 a 24 anys, amb baixa
qualificacié o deficits formatius, i persones menors de 30 anys amb un grau de discapacitat
igual o superior al 33%.

4.3. Xarxa d’espais de recerca intensiva de feina

La Generalitat destina prop d’1.800.000 euros per al manteniment de la Xarxa d’Espais de

Recerca Intensiva de Feina per tot Catalunya. Un total de 34 nous espais distribuits pel territori

se sumen a les set aules de recerca de feina que té el SOC per accelerar la incorporacié al
mercat de treball de les persones en situacié d’atur.

Cada espai, administrat per ajuntaments o entitats privades, déna suport i orientacié laboral a

1.000 persones aproximadament.

Poblacié diana: persones en situacié d’atur. Es preveu donar suport a 34.000 persones.
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e Pressupost: 1.800.000 euros.

5. Orientacio6 laboral

e L'esforg de la Generalitat també s’ha concretat en mateéria d’orientacio laboral. Gracies a
aquest servei, 50.000 persones en atur han pogut accedir a itineraris individuals i
personalitzats d’ocupacio.

e El 2015 s’han potenciat les accions d’orientacié i acompanyament a la insercid de la Xarxa
d’Orientacio per a I'Ocupacié amb 6.241.000 euros pressupostats. Beneficiara un minim de
18.900 persones.

6. S’aprova el nou Marc estratégic catala de seguretat i salut laboral 2015-2020

El Marc estratégic s’ha elaborat amb la implicacié afegida de tot el mdén laboral de I'ambit de la
prevencié (mutues d’accidents, associacions professionals, universitats, centres investigadors,
col-legis professionals, etc.) i amb altres politiques publiques com salut, ensenyament, industria i
transit.

Poblacié diana: no s’indica (el Marc estrategic s’ha de desenvolupar amb programes i accions
especifics).

Pressupost: no s’indica (el Marc estratégic s’ha de desenvolupar amb programes i accions
especifics).

7. Modul formatiu en seguretat viaria en I’entorn laboral

Accié conjunta dels departaments d’Interior i d’Empresa i Ocupacié per millorar la seguretat viaria
en I'entorn laboral.

Poblacié diana: més de 6.600 treballadors d’arreu del pais.

8. Campanya europea sobre el risc de caigudes al mateix nivell en I’'ambit laboral

L’objectiu d’aquesta iniciativa és adoptar les mesures necessaries per eliminar els riscos laborals
causats per caigudes produides al mateix nivell, aixi com per evitar que aquests riscos provoquin
danys en la salut de les persones treballadores.
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Les caigudes sén la principal causa d’accidentalitat a tots els sectors economics i es vinculen al 24%
dels accidents laborals registrats.

El caracter de la campanya és essencialment de sensibilitzacié.

Resultat esperat: reduccié dels accidents laborals per caigudes.

9. CETEMMSA i 'Institut Guttmann desenvolupen una maniga téxtil sensoritzada per monitorar
la rehabilitacié de pacients amb ictus

Uns sensors impresos a la maniga permeten capturar els moviments que el pacient fa amb els
bracos i el terapeuta els pot visualitzar a distancia amb un smartphone o un ordinador.

El Projecte, que esta actualment en fase de presentacié de patent, ha tingut el suport del
Departament d’Empresa i Ocupacié per mitja d’ACCIO (Agéncia per a la Competitivitat de
I’Empresa).

Pressupost: el Projecte, iniciat el 2009, té un pressupost proper als 500.000 euros.

10. Millorar la salut de la poblacié ocupada mitjancant la creacié d’una _marca d’empresa
promotora de la salut i el seu reconeixement en contractes publics

Té com a proposit millorar la salut de la poblacié ocupada, incentivant les empreses a protegir la
salut dels treballadors i a generar entorns idonis per a la promocié d’habits saludables.

Les actuacions consisteixen en:

- La creacié d’una acreditaciéo d’empresa promotora de la salut que permeti la seva consideracié
en els contractes del sector public (empreses que protegeixin i millorin la salut i el benestar dels
treballadors en el lloc de treball, fomentant que adquireixin i mantinguin habits saludables en
I’entorn laboral).

- Creacié d’una caixa d’eines que faciliti a les empreses el desenvolupament de la promocié de la
salut en el treball, mitjancant instruments com models de declaracié de politiques de promocié
integrades en I'organitzacié de I'empresa i programes concrets (alimentacid saludable, activitat
fisica, prevencio del consum de toxics i benestar emocional).

S’han realitzat les tasques seglients, que van ser identificades en les diferents fases
d’implementacio del Projecte:
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Fase 1
1. S’ha fet la revisié dels conceptes i dels reconeixements o les acreditacions existents actualment.

2. S’ha elaborat el predisseny i la definicid dels principals indicadors corresponents als requisits
per a I'acreditacié de les empreses promotores de la salut.

3. S’ha tingut un primer contacte amb I'6rgan competent (I'Oficina de Supervisio i Avaluacié de la
Contractacid Publica, que depén del Departament de la Presidéncia) per a la valoracidé dels
requisits necessaris per ser considerats en els contractes del sector public, amb resposta
favorable.

Fase 2

1. S’hainiciat la identificacid de les eines disponibles actualment a I’ASPCAT relacionades amb la
promocid de la salut en el treball (programes existents i models de declaracié de politiques
d’integracio de la promocio de la salut en el treball).

2. S’han atorgat els segons premis “Construint empreses saludables” en I'entorn de la Il Jornada
de Salut Laboral, amb I'objectiu de seguir reconeixent iniciatives empresarials i de professionals
de I'ambit de la salut en el treball i la prevencié de riscos laborals, per aconseguir que els llocs
de treball siguin entorns on es promogui la millora de la salut i el benestar dels treballadors.

Activitats 2015

1. Completar el desenvolupament dels requisits acordats. Adaptacio als diferents tipus d’empresa,
en especial la petita i la mitjana empresa.

2. Consensuar amb el Departament d’Empresa i Ocupacio quins sén els requisits relacionats amb la
gestié de la prevencid de riscos laborals i amb el Departament de Territori i Sostenibilitat els
relacionats amb la normativa de medi ambient, pero també amb [IInstitut Nacional de
Seguretat i Higiene en el Treball.

w

. Definir el procediment d’acreditacio (participants, periodicitat).

4. Dur a terme una campanya d’informacié i comunicacid.

%]

. Fer I'avaluacio de sol-licituds d’acreditacié de les empreses.

(92}

. Completar el disseny d’una caixa eines (especial PIME) com a suport per a la implementacié de
les acreditacions, i I'actualitzacié de la guia d’empresa promotora de la salut i de I'accessibilitat
mitjangant una web.

~N

. Mantenir la jornada de benchmarking i del premi.
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11. Aplicacié a Catalunya del model d’entorn de treball saludable de ’'OMS: experiéncia pilot a
I’edifici de la Generalitat de Girona

Les actuacions tenen un impacte directe en els 1.185 treballadors de I'edifici.

La salut, la seguretat i el benestar dels treballadors tenen una importancia fonamental per a ells
mateixos, les seves families i també per a la productivitat, la competitivitat i la sostenibilitat de les
empreses.

El 2007, I'’Assemblea Mundial de la Salut de I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) va llancar el
Pla global d’accions per a la salut dels treballadors 2008-2017 amb I'objectiu d’instar els estats
membres a potenciar les politiques i els plans nacionals d’accié sobre la salut dels treballadors. En
aquest document, I'OMS estableix un model d’entorn de treball saludable amb quatre eixos clau
que s’han d’impulsar o sobre els quals es pot influir i que s’interrelacionen entre si. S6n 'ambient
fisic de treball (factors ergonomics, factors fisics...), 'ambient psicosocial de treball, els recursos
personals de salut en el treball (promocié de I'activitat fisica, de I’alimentacio saludable en el lloc
de treball...) i la participacio de 'empresa en la comunitat.

L'equip motor d’aquest projecte a la prova pilot de Girona esta format per professionals de la
Gerencia de Serveis Comuns de I’Agencia de Salut Publica de Catalunya i de la Secretaria General
de I'Esport.

Aquest model d’entorn de treball saludable que aplica I'edifici de la Generalitat a Girona va rebre
el passat desembre, de mans del conseller de Salut, Boi Ruiz, el premi al millor projecte en I'ambit
laboral en el transcurs de la VIl Jornada del Pla Integral per a la Promocié de I’Activitat Fisica i
I’Alimentacié Saludable (PAAS), pel treball transversal i interdepartamental que potencia els
beneficis de la promocié de I'activitat fisica i I'alimentacié saludables a I'entorn laboral, a partir de
propostes concretes i sostenibles en 'ambit del benestar fisic, mental i social dels treballadors i
treballadores. A més, aquest projecte també va ser escollit entre els 50 finalistes de la IV Jornada
del Pla de Salut de Sitges, en la qual es van presentar més de 900 iniciatives de professionals
sanitaris.

12. Prevenir _els problemes de salut mitjancant una actuacié coordinada intensiva dels serveis
d’ocupacid, de salut i de serveis socials, en zones d’especial concentracié d’atur

Col-laboracié entre el Servei d’Ocupacioé de Catalunya (SOC), I’atencié primaria i 'ASPCAT.

L'atur i la inseguretat laboral han augmentat a Espanya i a Catalunya i han arribat a unes xifres
molt elevades. La relacié de I'atur amb |'aparicié de problemes de salut es produeix per diverses
vies. En primer lloc, la desocupacié condueix a la privacié material i la pobresa. En segon lloc, la
péerdua d’una feina és un esdeveniment estressant, que fa baixar I'autoestima, trenca la rutina
diaria i augmenta I'ansietat. En tercer lloc, la desocupacié augmenta la probabilitat de conductes
d’afrontament poc saludables, com el consum de tabac i alcohol.

S’ha revisat la bibliografia existent sobre programes que ofereixen suport emocional i formacié a
les persones aturades per tal de facilitar la seva reinsercié laboral. El programa JOBS, que s’ha




PINSAP. Informe anual 2015.

posat en practica en diferents paisos d’Europa, ha estat I"Unic, dels publicats entre el 1990 i el
2008, amb resultats significatius.

El SOC oferira, de manera pilot, tres tallers sobre determinants de la salut que complementaran la
formacid en recerca de feina adrecada a persones aturades de més de 45 anys que hagin esgotat
la percepcié de la prestacié d’atur. Aquests tres tallers, amb una durada de 60 a 90 minuts,
tractaran sobre alimentacid, salut emocional i eficiencia energética.

Es coordinara el treball amb el SOC per seleccionar el municipi on es portara a terme el programa,
les caracteristiques de la poblacié a qui es dirigira, els criteris d’inclusio i els tests de salut que es
faran servir.
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Urbanisme i habitatge

OBJECTIU GENERAL

Millorar I'accés de les persones de menys nivell socioeconomic a un habitatge adequat i en bones
condicions, com un element de reduccié de les desigualtats en salut.

La disponibilitat i I'accés a I'habitatge digne en un entorn fisic i comunitari adequat repercuteix
sobre la salut de les persones, tant fisicament com psicologica i social. A més, I’habitatge ha estat
reconegut com un dels determinants de les desigualtats en salut, de manera que les persones de
menys nivell socioeconomic presenten una major probabilitat de viure en pitjors condicions
d’habitatge i, per tant, de pitjor salut. L'evidéncia cientifica mostra que la prevencié i la intervencid
precog sobre I'habitatge promou la salut, el benestar i I'lautonomia personal.

ACTUACIONS

1. Pla pel dret a I’habitatge

Actuacio: Decret 75/2014, de 27 de maig, del Pla pel dret a I'habitatge.
Departament de Territori i Sostenibilitat.
Assignacioé pressupostaria: 109.000.000 euros (4 anys).

Descripcid: aquest pla abraca el periode 2013-2016 i inclou tres grups de mesures que es
resumeixen a continuacio.

- Evitar la pérdua de I'habitatge: ajuts urgents, dirigits basicament a families que hagin estat
desnonades i que requereixen d’algun tipus de suport economic per trobar un habitatge
alternatiu. A aquest ajut, s’hi suma el de creacid recent per a persones en situacié d’atur de llarga
durada, que preveu beneficiar unes 4.000 families i del qual ja s’estan gestionant prop de 2.500
sol-licituds. El Pla també recull el mecanisme de funcionament de la mesa d’emergeéncies i el
programa Ofideute, que durant I'lany 2014 ha arribat a un 64% de mediacions tancades i
acceptades. Amb I'aplicacié d’aquestes mesures s’hauran evitat 2.865 desnonaments.

- Facilitar I’accés a I’habitatge en condicions assequibles mitjancant tres mecanismes: ajuts al
pagament del lloguer, que actualment arriben a 18.949 families; el parc public de la Generalitat,
integrat per 14.128 habitatges, i les borses de lloguer, que actualment atenen les necessitats de
9.341 families.

- Promoure I'entrada al mercat de lloguer social d’habitatges desocupats. A banda de I'impost
sobre els pisos buits que estan en mans d’entitats financeres, el Pla estimula els acords de cessid
d’habitatges per destinar-los al mercat de lloguer social.

Beneficiaris: 210.000 families (4 anys).

Impacte: reduccié de la poblacié en risc d’exclusid.
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2. Ampliacié de la proteccié enfront de la pobresa energética

Actuacio: Llei 20/2014, de modificacié del Codi de consum, que amplia la proteccié de la pobresa
energeética.

Departament de Territori i Sostenibilitat.
Assignacioé pressupostaria: dotacié amb 40.000.000 d’euros del Fons de Solidaritat Energética.
Descripcio:

El Codi de consum de Catalunya ha incorporat mesures de proteccié per a les persones en situacié
de pobresa energetica. El nou text defineix la pobresa energética com la “incapacitat d’una llar per
satisfer el minim de serveis energetics i garantir les necessitats vitals basiques”, i preveu que les
empreses no suspenguin el subministrament energéetic (aigua, llum i gas) en els periodes critics a
aquelles families que acreditin estar en situacid de vulnerabilitat econdmica.

El Govern ha presentat també una proposta de Fons de Solidaritat Energética, un mecanisme
destinat a les families en situacid de vulnerabilitat economica que no poden pagar els
subministraments vitals basics.

Beneficiaris: els criteris que defineixen les persones en situacid de vulnerabilitat economica
inclouen els ingressos de la llar i I'aplicacié prévia de tarifes socials i mesures de reduccié de
despesa de subministraments.

Impacte: reduccié del nombre de persones en risc d’exclusié que no poden accedir a un habitatge
en condicions adequades per a la salut i el benestar.

3. Incorporar la visié de la salut en la valoracié d’ajuts a I’habitatge en situacions d’emergéncia
economica, social i altres casos amb necessitat especial

Actuacid: inclusié de les persones amb problemes de salut cronics complexos entre les prioritaries
a I'’hora de concedir ajuts a I’habitatge per a situacions d’emergéncia economica, social i d’altres.

Departament de Territori i Sostenibilitat.
Assignacio pressupostaria: cost funcional.

Descripcid: incorporar el valor salut (amb I'establiment d’'un nou perfil de persona en els criteris
de valoracié per a I'adjudicacio, com és el pacient cronic i el pacient cronic complex) en la
valoracié d’ajuts a I'habitatge per a situacions d’emergéncia economica i social i altres casos amb
necessitats especials, tant pel que fa a la disponibilitat i I'accés a I’'habitatge com a I'adequacié i les
condicions d’aquest (modificacié del reglament de la mesa de valoracié per a I’adjudicacio
d’habitatges de I’Agéncia de I'Habitatge de Catalunya). A més, es planteja avaluar I'impacte que
aquesta mesura té sobre el manteniment de I'estat de salut de les persones afectades.

La formulacié acordada entre el Departament de Salut (Salut Publica) i I'area d’habitatge del
Departament de Territori i Sostenibilitat és incloure aquest criteri en:
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1. Quant a la disponibilitat i I'accés a I’habitatge
1.1. Adjudicacions de les sol-licituds d’allotjament i I'atorgament implicit al lloguer
1.1.1. En situacions d’emergencies economiques i socials de manera prioritaria

- En casos de risc de perdua de I’habitatge imminent o de risc d’exclusio residencial (ja que les
dificultats per pagar els rebuts, la hipoteca o el manteniment de I'habitatge es relaciona amb
nivells baixos de benestar psicologic i més probabilitat de necessitar atencio sanitaria).

- En situacions determinades de sensellarisme (persones que no disposen d’un domicili, viuen al
carrer o viuen en un espai no apte com a habitatge. També tenen la condicié de sense llar les
persones que han estat objecte d’un procés de desnonament motivat per la impossibilitat
acreditada de satisfer el lloguer).

1.1.2. En altres casos amb necessitats especials

- En persones que es troben en situacions de violéncia de génere, les victimes d’assetjament
immobiliari, les persones amb discapacitat sobrevinguda, canvis d’habitatge del mateix parc public
per necessitats economiques i socials, els casos derivats de la Xarxa d’Habitatges d’Inclusio o de
demandes de les administracions locals i els pacients cronics, especialment els pacients cronics
complexos.

2. Quant a I'adequacid i les condicions d’habitatge
2.1. Promoure canvis ambientals o de les infraestructures dels habitatges
2.1.1. Evitar les baixes temperatures a l'interior de les llars
a) Millorar I'aillament térmic dels habitatges.
b) Finangar o subvencionar la calefaccié (factura de llum/gas/buta).

Les millores en els sistemes per escalfar les llars ajuden a reduir els problemes respiratoris a la
infancia i, fins i tot, a millorar la salut mental. Les persones més grans i les més joves son les més
afectades per les baixes temperatures, i una accié d’aquest tipus pot disminuir el risc de malalties
cardiovasculars, respiratories i d’accidents cerebrovasculars, aixi com |'excés de morts per baixa
temperatura interior a I’hivern i també disminuir els nivells d’"humitat i d’al-lergens de la llar.

Objectius de procés:

. Incorporar els pacients cronics i els pacients cronics complexos en les prioritats establertes
en el reglament de la mesa de valoracié per a l'adjudicacié d’habitatges per a situacions
d’emergencies economiques i socials, i altres casos amb necessitats especials de I'’Agencia de
I’'Habitatge de Catalunya.

. Vetllar per la salut de les persones tributaries d’ajuts a 'accés a I'habitatge i d’ajuts a
I'aillament termic de I’habitatge o el financament o la subvencioé de les factures de llum, gas o buta
d’aquelles families que estan patint situacions d’emergéncia economica i social, i altres casos amb
necessitats especials.

Resultats esperats:
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o Mantenir la salut de les persones diagnosticades com a pacients cronics i pacients cronics
complexos adjudicataries d’habitatges per a situacions d’emergencia economica i socials, i altres
casos amb necessitats especials de I’Agencia de I'Habitatge de Catalunya.

o Mantenir la salut de les persones adjudicataries d’ajuts a I'accés a I’habitatge i d’ajuts a
I'aillament termic de I'habitatge o de finangcament o subvencié de les factures de llum, gas o buta
d’aquelles families que estan patint situacions d’emergéncia economica i social, i altres casos amb
necessitats especials.

Els criteris de salut establerts son:

Persones que compleixin un dels criteris seglients:
- Pluripatologia (3 0 més patologies croniques).*
- Polimedicacié (10 o més farmacs cronics).

- Dolor cronic (escala de valoracié EVA).

Prioritat per a persones que compleixin criteris de:
- Pacient cronic complex (PCC/MACA).

- Expectativa de vida inferior a sis mesos.

. La identificacié de les patologies més vinculades a I'efecte de baixa temperatura, humitats
i al-lergens dels habitatges.

o La recerca de fonts d’informacié (economica, social, estat de I’'habitatge i salut).

Interlocutors: Departament de Territori i Sostenibilitat (Agencia de I'Habitatge de Catalunya),
Departament de Benestar Social i Familia (Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials),
Departament d’Economia i Coneixement, Departament de Salut.

Altres Interlocutors:

Ens locals, xarxa especifica del sector de les entitats del tercer sector, Caritas, Sindic de Greuges.
Beneficiaris: persones amb malalties croniques i pacients cronics complexos.

Impacte: indicadors d’impacte de les intervencions formulades (avaluacio d’'impacte en salut AlS):

Manteniment de I'index de benestar psicologic (Institut d’Estadistica de Catalunya-ldescat +
Enquesta de Poblacid Activa -EPA).

Mortalitat evitable per causes susceptibles (mort de gent gran per fred a I'hivern) (ESCA, registre
de mortalitat).

(*) Deu malalties: insuficiéncia cardiaca, MPOC/asma, diabetis mellitus, trastorns mentals greus i molt greus, depressid,
demeéncia, cancer, nefropatia, dolor cronic i malalties de I'aparell locomotor.




PINSAP. Informe anual 2015.

Educacio

OBJECTIU GENERAL

Millorar el nivell educatiu de la poblacid i reduir les desigualtats educatives com a determinants
del nivell de salut i element reductor de les desigualtats en salut.

ACTUACIONS

‘ 1. Pla Ofensiva de pais a favor de I’exit escolar 2012-2018

Actuacié: promocio d’una ofensiva de pais a favor de I'éxit escolar, que vol
1&3 implicar i comprometre tota la societat catalana, amb I'objectiu de millorar els
resultats educatius i reduir les taxes de fracas escolar i d’abando dels estudis.

Departament d’Ensenyament.

Descripcio: el pla per a la reduccid del fracas escolar neix amb la voluntat de
donar resposta a una problematica del nostre sistema educatiu, que té unes

greus conseqliencies personals i socials, i estableix I'objectiu de reduir a la
meitat el fracas escolar en un periode de vuit anys, que es concreta en fites especifiques amb
relacio al nivell competencial dels alumnes, el rendiment académic i I'abandd escolar, tenint en
compte els valors actuals dels indicadors corresponents.

El curs 2010-2011 la taxa d’idoneitat era del 69,3%, que ha augmentat fins al 73,7% el 2014-2015;
aixo significa que un total de 46.320 alumnes de 16 anys estudien un primer curs d’ensenyaments
postobligatoris.

Beneficiaris: el total d’alumnes del sistema educatiu.

Impacte: millora del rendiment académic dels alumnes d’ESO, increment de la taxa de graduats en
ESO, increment en la taxa d’idoneitat d’alumnes de 16 anys que cursen un primer curs dels
ensenyaments postobligatoris tal com correspon per edat i reduccié de I'abandonament escolar
prematur.

2. Beques menjador

Actuacié: dotacié d’ajuts de menjador per a l'alumnat en situacions socioeconomiques
desafavorides.

Assignacio pressupostaria: 48.000.000 d’euros (curs 2014-2015).

Descripcio: les beques menjador garanteixen l'equitat social amb un ajut a I'alumnat amb
necessitats alimentaries.

Beneficiaris: 69.000 alumnes (curs 2014-2015).
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Impacte: impacte directe sobre la salut de la poblacié escolar amb més dificultats economiques
mitjangant una alimentacié millor.

3. Protocol per a la deteccid i el seguiment de situacions de dificultat en I’alimentacié d’infants i
adolescents

Descripcié: el Departament d’Ensenyament, el Departament de Benestar Social i Familia,
I’Associacio Catalana de Municipis i Comarques i la Federacié de Municipis de Catalunya van signar
el Protocol per a la deteccid i el seguiment de situacions de dificultat en I'alimentacié d’infants i
adolescents, de data 15 de juliol del 2013, per intensificar I'actuacié conjunta en la detecci6 i
I’'abordatge de les situacions de dificultat en I'alimentacié d’infants i adolescents a Catalunya.

El 4 de marg del 2014 es va signar el “Document de desenvolupament del protocol per a la
deteccid i el seguiment de situacions de dificultat en I'alimentacié d’infants i adolescents”, amb la
finalitat de recollir i unificar I'actuacié conjunta dels serveis basics d’atencio social, els
professionals de centres docents i dels centres sanitaris, en la deteccié i I'abordatge de les
situacions de dificultat en I'alimentacié d’infants i adolescents.

Assignacio pressupostaria: els casos detectats passen a la concessié de beques menjador.
Beneficiaris: els infants i els adolescents en situacions de dificultat d’alimentacié.

Impacte: el nombre d’infants i adolescents atesos per les situacions recollides en el Protocol esta
unificat en I'ambit del Departament de Benestar Social i Familia.

4. Informacié pediatrica per a I'alumnat gque inicia EI3(primer curs d’educacié infantil) com a
mesura de deteccid i prevencid dels trastorns d’aprenentatge

Actuacid: mesura del Departament d’Ensenyament en col-laboracié amb el de Salut.
Assignacié pressupostaria: cost funcional.

Descripcio: per tal de fer una deteccid i una intervencié precog de les dificultats d’aprenentatge en
I’educacié infantil i primaria, es crea aquest informe que recull la informacid dels aspectes medics
rellevants des del punt de vista pedagogic de I'lalumnat d’EI3. Aquest document permet completar
la informacio de qué disposen els centres sobre les necessitats educatives del seu alumnat per
adaptar, al més aviat possible, la practica educativa i afavorir I'aprenentatge.

L'objectiu és garantir la igualtat d’oportunitats de tot I'alumnat des del primer moment d’accés a
EI3.

La mesura s’adreca a I'alumnat que inicia EI3 el curs 2015-2016.
Beneficiaris: 71.000 alumnes d’EI3 per al curs 2015-2016.

Impacte: deteccid precog de dificultats d’aprenentatge per millorar I'éxit escolar dels infants.
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5. Suport escolar personalitzat (SEP) a I’etapa d’educacié primaria

Actuacid: suport temporal a I'alumnat d’educacié infantil i educacié primaria per donar I'atencié
necessaria des del moment en queé es detecten les dificultats d’aprenentatge.

Descripcid: el suport es dirigeix a I'alumnat que presenta endarreriments o retard d’aprenentatge
en:

a) L'adquisicio del procés de la lectura i I'escriptura.

b) L’assoliment d’habilitats matematiques.

c) L'adquisicio d’habits de treball, d’organitzacié i d’estudi.

També rep suport I'alumnat amb altes capacitats que necessita una atencio personalitzada.
Assignacio pressupostaria: cost funcional.

Beneficiaris: es prioritza I'alumnat del cicle inicial i del cicle superior de I'’educacié primaria, sense
detriment que es pugui oferir a alumnat d’altres cursos.

El suport a I'alumnat d’educacié infantil es fa dins del seu horari lectiu.
Impacte:
Curs 2014-2015: un 27,6% de I'alumnat de primaria han tingut un SEP.

D’aquest alumnat, el 44% ha rebut suport per millorar I'adquisicid del procés de la lectura i
I'escriptura, un 26% per les habilitats matematiques, un 11% pels habits de treball i un 1,7% del
suport ha estat destinat a alumnat amb altes capacitats.

6. Mesures per donar resposta a les necessitats individuals d’aprenentatge de I'alumnat per
assolir I’éxit en finalitzar I’etapa d’educacié secundaria obligatoria

Actuacio:

Programa intensiu de millora (PIM).

Projectes singulars.

Unitats d’escolaritat compartida (UEC).

Assignacio pressupostaria: 21.103.398,84 euros (curs 2014-2015).
Descripcio:

Programa intensiu de millora (PIM):

Es una mesura especifica i temporal d’atencié a la diversitat als instituts, adrecat a alumnat de
primer i segon d’ESO, per promoure la millora i el refor¢ de les competéncies basiques de
I’ambit linglistic (catala i castellad) i de I'ambit matematic, tot intensificant la dedicacié horaria
lectiva de l'alumnat en aquests ambits i aplicant metodologies que afavoreixin un

aprenentatge més personalitzat i adequat a les seves necessitats educatives.
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Projectes singulars:

Sén un recurs que combina el treball escolar amb estades formatives en empreses. D’aquesta
manera es possibilita un espai educatiu adaptat a les necessitats de I'alumnat, on
I’aprenentatge resulta atractiu i motivador. Permet millorar el nivell educatiu mitjancant el
desenvolupament de competéncies laborals i possibilita I’acreditacié de I'ESO.

Unitats d’escolaritat compartida (UEC):

Sén unitats externes als instituts que escolaritzen estudiants de tercer i quart d’ESO amb
inadaptacio al medi escolar, i on se’ls ofereixen activitats adaptades a les seves necessitats.

Beneficiaris:

PIM: alumnat de primer i segon d’ESO que presenta dificultats generalitzades d’aprenentatge
o amb un baix nivell d’assoliment de les competéncies basiques en I’educacid primaria.

Projectes singulars i UEC: alumnat de tercer i quart d’ESO.
Impacte:

Nombre d’alumnes: 10.166.

7. Programa “Familia i Escola”
Actuacio:
Promocid de la coresponsabilitat educativa entre familia i escola.

Un dels objectius prioritaris del Departament d’Ensenyament és promoure la implicacié de les
families en el procés escolar i educatiu dels fills i facilitar la seva participacié en els centres
educatius. Familia i escola tenen un mateix objectiu: I'exit educatiu de tots els infants i joves. Per
aconseguir-ho, s’ha d’avangar cap a una accié coherent i coordinada, és a dir, cap a la
coresponsabilitat educativa.

Assignacioé pressupostaria: cost funcional.
Descripcio:

La web Familia i Escola. Junts x I’Educacid ofereix informacié sobre I'escolaritat dels fills i permet
fer un bon acompanyament escolar i proporcionar orientacions i recursos per facilitar la seva tasca
educadora i I'aplicacié informatica Escola i Familia. Junts X 'Educacié amb elements de diagnosi,
orientacions i recursos per als centres educatius per implicar les families en el procés educatiu i
escolar dels seus fills.

Beneficiaris:
Web Familia i Escola: families.

Aplicacié informatica Escola i Familia: centres educatius.
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Impacte: millora de la participacié de les families en el procés escolar i educatiu dels seus fills i en
el funcionament del centre.

8. Programa “Salut i Escola”

Descripcio:

El programa “Salut i Escola” (PSiE), impulsat pel Departament d’Ensenyament i el
Departament de Salut, té el proposit de potenciar la coordinacié dels centres docents, els
serveis educatius i els serveis sanitaris en accions de promocio de la salut i d’atencio a
I"alumnat.

El PSiE busca, mitjancant la consulta oberta (professional d’infermeria desplacat
periodicament al centre docent), afavorir I’accessibilitat, de cara a la prevencio de situacions
de risc i atencio precog als problemes de salut dels adolescents, a I'atencié sanitaria amb
garanties de privacitat, confidencialitat i proximitat.

Assignacio pressupostaria: cost funcional.

Beneficiaris: en el marc del PSiE, durant el curs escolar 2013-2014, s’han fet més de 13.000
consultes obertes i més de 7.000 activitats d’educacid per a la salut.

Impacte: el PSiE ha ates, el curs escolar 2013-2014, un total de 13.201 consultes realitzades
pels adolescents dels centres escolars, amb un total de 27.658 temes tractats, dels quals el
més consultat ha estat el de la salut alimentaria.

9. Servei comunitari

Actuacid: implementacié progressiva del projecte de servei comunitari a tots els centres que
imparteixen educacié secundaria obligatoria de Catalunya.

Assignacio pressupostaria: cost funcional.
Descripcio:

El servei comunitari és una accié educativa orientada a desenvolupar la competéncia social i
ciutadana, en quée 'alumnat, amb la finalitat de millorar el seu entorn, duu a terme un servei a
la comunitat, aplicant els seus coneixements, capacitats i habilitats, alhora que apren de
I’exercici actiu de la ciutadania.

L'objectiu del servei comunitari és garantir que tots els estudiants, al llarg de la seva
trajectoria escolar, experimentin i protagonitzin accions de compromis civic. Comprén una
part d’aprenentatge i un servei actiu a la comunitat d’acord amb les necessitats detectades.

Durant el curs 2014-2015 han estat 144 els centres educatius que han implementat projectes
de servei comunitari i es preveu la incorporacio de 150 nous centres el curs 2015-2016.

Beneficiaris: alumnat d’educacié secundaria obligatoria.
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Impacte: promoure el compromis civic de tot I'alumnat i la participacié activa en la millora del
seu entorn.

10. Protocol d’actuacié entre els departaments de Benestar Social i Familia i
d’Ensenyament, de deteccid, notificacid, derivacié i coordinacié de les situacions de

maltractament infantil i adolescent en I’ambit educatiu

Actuacid: per tal d’establir la coordinacié eficag entre ambdues institucions, es fa necessari
establir uns mecanismes de derivacié i coordinacid i uns circuits administratius i técnics agils i
adients entre I'ambit educatiu i el de proteccié d’infants i adolescents, pel que fa referéencia a
la deteccid i la notificacié de situacions de risc o d’abusos sexuals i altres maltractaments
infantils, aixi com establir els circuits de derivacié que s’han d’activar per a la proteccié
efectiva dels infants i els adolescents, tant pel que fa a la prevencié del maltractament com a
la deteccid i la intervencié quan ja es ddna una situacid en qué concorre el maltractament.

Assignacio pressupostaria: cost funcional.

Descripcio: el circuit del protocol ofereix el procés de valoracié dels casos amb I'ajut del
simulador del Modul de Suport a la Gestié del Risc, que permet establir-ne la gravetat i la
intervencid que se’n deriva en cadascun dels suposits: lleu, moderat o greu.

Beneficiaris: tot I'alumnat del sistema educatiu a Catalunya.

Impacte: millora de I'eficacia i I'eficiencia en la deteccid, la notificacid, la derivacid i la
coordinacié de les situacions de maltractament infantil i adolescent en I'ambit educatiu.

11. Plans educatius d’entorn (PEE)

Actuacio: desenvolupament dels plans educatius d’entorn en 74 municipis amb |'objectiu de
donar una resposta integrada i comunitaria a les necessitats educatives dels infants per tal
d’incrementar I’éxit escolar i reduir les desigualtats educatives.

Assignacio pressupostaria: 531.600 euros.

Descripcio: els PEE son una iniciativa oberta i de cooperacié educativa entre el Departament
d’Ensenyament i les entitats municipals, que tenen com a objectiu aconseguir I'éxit educatiu
de tot I'alumnat i contribuir a la cohesié social mitjancant I'equitat, I'educacié intercultural, el
foment de la convivéncia i I'Us de la llengua catalana en un marc de respecte a la diversitat
linglistica i cultural. Els PEE donen una resposta comunitaria als reptes educatius per donar
continuitat i coheréncia a les accions dels diferents agents educatius d’un territori. Per mitja
d’aquests plans, es ddéna suport institucional i economic a projectes d’intervencié
socioeducativa impulsats de manera coordinada pels agents locals que tinguin per objectiu
reforcar I'equitat educativa i la cohesio social i millorar la situacié dels col-lectius socialment
més fragils i vulnerables.
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Actualment hi ha 93 PEE en 74 municipis. Durant aquest curs escolar s’han atés 333.790
alumnes, que han assistit a 895 centres docents, tant publics com concertats, la gran majoria
de regim general.

Beneficiaris: alumnat i families, en especial les més vulnerables.

Impacte: increment de I'éxit educatiu i la cohesié social.

12. Programa de salut integral (SI!)

Actuacid: programa en col-laboracié amb la Fundacié SHE, de promocié d’habits saludables,
presidida pel Dr. Valenti Fuster, que es concreta en una intervencioé escolar dirigida al foment
d’habits saludables que acompanyi I'infant dels 3 als 16 anys. En una primera fase s’ha
treballat amb 48 escoles d’educacio infantil i primaria.

Assignaciod pressupostaria: cost funcional.

Descripcio: incorporacié d’habits saludables en infants de 3 a 16 anys per tal de reduir els
riscos de la malaltia cardiovascular i millorar la qualitat de vida en I'edat adulta.
El Programa SI! incideix en quatre components basics i relacionats entre si:

= Adquisicio d’habits d’alimentacid saludable.

= Desenvolupament de I'activitat fisica.

= Coneixement del funcionament del cos i del cor.

=  Gestid de les emocions i foment dels factors de proteccio envers les addiccions i el
consum de substancies nocives per a I'organisme (tabac, alcohol i drogues).

El Programa SI! abasta quatre nivells d’intervencié: alumnat, familia, professorat i ambient.
Beneficiaris: alumnat de 48 escoles, professorat i familia.

Impacte:

Curs 2014-2015: 12.275 alumnes.

Després de la intervencié de tres anys, el Programa Sl no només ha demostrat ser una
estratégia eficac i factible per inculcar habits saludables entre els infants de 3 a 6 anys, siné
també per impactar en marcadors d’adipositat.
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Cultura, lleure i activitat fisica

OBJECTIU GENERAL

Millorar la salut per mitja de la participacid en activitats culturals i de lleure i I'activitat fisica
saludable de tota la poblacio, reduint les desigualtats d’accés.

La promocid de I'accés a la cultura i la participacié en activitats culturals i esportives son elements
amb un impacte positiu sobre la salut alhora que, en la mesura que s’apropen als grups més
desafavorits, poden contribuir a la reduccid de les desigualtats en salut.

ACTUACIONS

El Departament de Cultura enforteix la Xarxa de Biblioteques de Catalunya i les seves variants
itinerants (biblioplatja, bibliopiscina o biblioparc), aixi com la de museus i altres equipaments
culturals; potencia I'associacionisme cultural, i afavoreix I'accés a la cultura de col-lectius en
situacio de risc d’exclusié social i discriminacié amb el programa socioeducatiu Apropa Cultura,
que fa L'Auditori, o cicles per fomentar la lectura com “Lletres i salut”.

El Departament de la Presidéncia, per mitja de la Secretaria General de I’Esport i en col-laboracio
amb la Secretaria de Salut Publica i els ens locals, ha impulsat nombroses activitats d’impuls de
I'esport i I'activitat fisica.

També impulsa altres programes i actuacions que fomenten les activitats fisicoesportives en
diferents ambits (escolar i federat), edats (escolar, universitari, adults i gent gran) i col-lectius
(dones, persones amb discapacitats), com sén el Pla nacional de promocié de I'activitat fisica, el
Pla estrategic d’esport escolar o el Pla estrategic d’esport universitari, entre d’altres.

1. Impulsar la participacié en activitats culturals de persones amb discapacitat o problemes de
salut

Els equipaments culturals que depenen del Departament de Cultura (museus, biblioteques, etc.)
afavoreixen la participacié cultural de les persones. Cal tenir en compte que sén molts els estudis
gue estableixen una relacié entre practica cultural i millora de la salut.

El projecte promou la participacio en activitats culturals diverses:

Suport a la feina d’artistes amb discapacitat, amb I'objectiu de la inclusié social i professional
mitjangant I'art.

Activitats d’art-terapia a les comarques de Lleida i dels Pirineus.

Activitats a diversos hospitals.

2. Impulsar la participacié en activitats culturals. Posada en marxa de cicles com “Lletres i salut”,
foment de la lectura i la reflexié_a centres sanitaris, comunitaris i culturals sobre temes que
tenen a veure amb I’autocura, la promocid de la salut, I’afrontament de la malaltia, la mort, etc.

Actuacio: cicle de conferéncies.

Departaments de Cultura (Institucio de les Lletres Catalanes) i de Salut.
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Assignaciod pressupostaria: 4.000,00 euros.

Descripcid: I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT) i la Institucié de les Lletres Catalanes
(ILC), en col-laboracié amb la Xarxa Catalana d’Hospitals i Centres Promotors de la Salut, han creat
el cicle de conferencies “Lletres i salut”. El programa, en que participen escriptors i professors de
literatura de primer nivell, pretén obrir un ambit de reflexié entorn de la vida, la malaltia i la salut.
Es fa en el marc del Pla interdepartamental de salut publica (PINSAP), i considera els beneficis per
a la salut que comporta la practica de les activitats culturals.

En aquesta primera edicié hi ha participat la directora de la Institucio de les Lletres Catalanes,
Laura Borras; els professors Pep Valsalobre i Margalida Pons, i els escriptors Manuel Baixauli,
Rafael Argullol i Victor Panicello, que han fet xerrades a la seu d’ASPCAT, en diversos centres
d’atencid primaria arreu de Catalunya i en alguns hospitals, com I'Hospital Clinic i I’'Hospital Sant
Joan de Déu.

El cicle ofereix un tast reflexiu de I'analisi de les malalties en la literatura, un recorregut pels
debats etics més destacats al voltant dels limits de I'exercici de la tecnologia médica i un intent
d’explicacid de la relacioé entre malaltia i salut, temes universals tractats per alguns dels escriptors
més destacats de la literatura contemporania.

Beneficiaris: poblacié general.

Impacte: millora de la salut per mitja de la promocié de I'assisténcia a activitats culturals.

3. Programa de prescripcid social, de prescripcié d’activitats socials i culturals per a persones
amb vulnerabilitat

Actuacio: pla pilot - programa interdepartamental.
Departaments de Salut i de Benestar Social i Familia i ens locals.
Assignacié pressupostaria: cost funcional.

Descripcio:

Amb un treball intersectorial s’identifiquen els recursos comunitaris existents en un municipi i
s’elabora un cataleg de les activitats socials i culturals existents i que es poden prescriure des de
I'atencié primaria de salut, en especial a les persones en situacié de vulnerabilitat, com les
persones grans que viuen soles.

El programa pilot de prescripcid social s’ha iniciat a tres municipis del territori catala i es troba en
diferents estats de desenvolupament a cadascun d’ells. S’esta avaluant I'efectivitat de la
intervencié per reduir l'aillament social i promoure la salut mental amb un assaig controlat
aleatoritzat. El programa també ha donat lloc a una avaluacié qualitativa del procés, el resultat de
la qual ja s’ha utilitzat per millorar la intervencié i la derivacié.

Hi participen els equips d’atencié primaria de tres municipis catalans (un total de 6 arees basiques
de salut, 40 entitats civiques, 28 participants actius).

L'objectiu és finalitzar tots els programes pilot i documentar-ne I'efectivitat al final del 2015.
Beneficiaris: pacients dels tres municipis on s’ha iniciat el programa pilot.

Impacte: millorar la salut mitjangant la promocio de la participacié en activitats socials i culturals.
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4. Us de les tecnologies de la informacié i comunicacié per millorar I'accessibilitat als recursos
comunitaris i als actius de salut

Actuacid: aplicacié per a mobil que recull un mapa de recursos i actius comunitaris.

Assignacid pressupostaria: 18.000,00 euros.
Descripcio:

Actualment s’estan recollint els requeriments per fer 'adaptacié d’aquesta nova eina i s’esta
recopilant la informacid a incloure.

Aquesta aplicacié per a mobils PINSAP esta pensada com un mapa de recursos i actius
geolocalitzats per a la promocidé de la salut a tot Catalunya. En aquest moment ja esta fet el
desenvolupament operatiu i ja hi ha carregades les rutes saludables, els establiments AMED i
“Aqui si. Fruita i salut”, els centres de salut, les biblioteques i les maquines de preservatius.

Beneficiaris: tota la poblacid, principalment els joves i els adults joves.

Impacte: millora de I'accessibilitat i la visibilitat dels recursos comunitaris i els actius de salut, aixi
com de les activitats que desenvolupen.

5. Promocio de la salut a la joventut per mitja de les xarxes socials. Fitjove. Impuls a ’esport per
a la promocid de la salut en adolescents de risc

Actuacié: programes interdepartamentals de promocio de la salut.

Departaments de Salut, de la Presidencia (Secretaria General de I'Esport), de Benestar Social i
Familia i d’Ensenyament; municipis i Fundacié EsportSalus.

Assignacioé pressupostaria: cost funcional.

Descripcid: Fitjove és un programa de prevencié de consum de drogues entre adolescents de
quart d’ESO (15 i 16 anys) mitjancant la promocié d’activitats esportives en instal-lacions de la
comunitat.

Durant el curs 2013-2014, el programa s’ha adrecat a adolescents de centres educatius publics i
concertats i s’"ha implementat a I’'Hospitalet de Llobregat, Terrassa, Badalona i Gava.

S’han fet 36 sortides didactiques amb 799 alumnes, un 54% dels quals no feia esport i dels quals el
57% havia consumit alguna vegada tabac, alcohol o cannabis.

Inclou la proposta de practicar activitats dirigides dues tardes a la setmana en un centre esportiu i
una sortida al mes opcional d’esport urba. D’aquests 177 alumnes, un 41% tenia la tarda lliure.
Destaca la participacié d’'un 71% de noies. Cal subratllar que el 80% d’aquests joves havia pres
alguna substancia alguna vegada. Els participants han valorat de manera satisfactoria la tasca dels
tecnics, les activitats i el centre esportiu.

Per al curs 2014-2015, s’ha aprovat la continuitat de Fitjove als quatre territoris i s"ampliara
I'oferta d’activitats esportives als municipis per tal que cobreixi el periode d’estiu. També
s’estendra el programa a un municipi de cada una de les quatre demarcacions territorials restants
(Lleida, Girona, Tarragona i les Terres de I'Ebre).
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Webs 2.0 Elpep.info i Laclara.info: noves tecnologies de comunicacié per potenciar la difusié dels
missatges preventius adrecats als joves. Durant el 2014, la web www.elpep.info, amb continguts
sobre drogues i usos de pantalles per a joves de 14 a 16 anys, ha estat la cinquena pagina més
visitada del Canal Drogues. Ha rebut 6.500 visites, amb un increment del 13,5% respecte del 2013.
Té 274 seguidors a Facebook, amb uns 72.121 perfils abastats. Atés que esta creixent I'Us del web
per part dels professionals, s’esta adaptant un espai amb continguts basics sobre prevencié i amb
eines educatives adrecats als agents educadors, que es publicara el primer trimestre del 2015.

Pel que fa a la web www.laclara.info, adrecada a joves a partir dels 16 anys, el 2014 va rebre al
voltant de 20.000 visites amb un increment del 147,9% respecte de I'any anterior, i és la tercera
web més visitada del Canal Drogues. Té 1.525 seguidors a Facebook i 161 a Twitter. Durant I'any,
es van penjar sis autotests de consum de drogues, es va fer un concurs de sensibilitzacié i una
campanya de FacebookAds. Aquestes activitats poden explicar el notable increment de I'abast de
Laclara.info a les xarxes socials.

Durant el 2015 es preveu la creacié d’una app de sensibilitzacid i continuar amb el Pla de
comunicacio per a la viralitzacid dels missatges preventius.

Programa Nits Q per a la prevencié dels problemes relacionats amb el consum de drogues en
I’ambit de la nit. Fins al 2014, 22 municipis han participat en la generacid de taules, en diferents
municipis de Catalunya, per tal d’engegar iniciatives preventives consensuades: Rubi, Molins de
Rei, Sant Sadurni d’Anoia, Vic, Manlleu, Tona, Vilanova i la Geltrd, Matard, Vilafranca del Penedeés,
Reus, Tarragona, la Seu d’Urgell, Abrera, Esparreguera, Olesa de Montserrat, Sant Esteve
Sesrovires, Barcelona, I'Alt Maresme, Torelld, Manresa, Lleida i Amposta. Vuit d’aquests municipis
han iniciat la distincié dels seus locals d’oci nocturn amb la “Q de festa”. En total, 40 locals d’oci
nocturn han obtingut la Q, i s’han fet 23 formacions sobre dispensacié responsable d’alcohol,
prevencié i reduccié de riscos a 290 treballadors del sector. El 2014, per primera vegada, s’ha
atorgat la Q a una festa local, la de Santa Tecla a Tarragona, i s’ha iniciat la seva implementacié a la
ciutat de Barcelona (districte de Sant Marti) i a altres ambits de I'area metropolitana. El web
Qdefesta.cat rep anualment 5.254 visites. Durant el 2015 es continua amb la implementacié del
programa en I'ambit local involucrant el sector de la nit a un minim de quatre municipis nous.
S’afegiran vuit locals d’oci nocturn al segell “Q de festa”, i es presentara el projecte almenys en
dos forums especialitzats en prevencio sobre drogues en I'ambit de I'oci nocturn.

Beneficiaris: joves.

Impacte: reduccio de les addiccions en joves.

6. Vigilar i controlar noves formes de consum de productes relacionats amb el tabac: cigarretes
electronigues

Actuacid: informaci6 als professionals i a la poblacid sobre les cigarretes electroniques.

Departament de Salut, societats cientifiques i corporacions professionals (Consell Assessor sobre
el Tabaquisme).

Assignacio pressupostaria: cost funcional.
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Descripcid: la comercialitzacid de cigarretes electroniques va experimentar un notable creixement
a Catalunya en el decurs de I'any 2013. Com a conseqiiéncia d’aix0, la Secretaria de Salut Publica
va impulsar diferents accions interdepartamentals i intersectorials per tal de prevenir-ne el
consum i els riscos associats.

Bona part de I'accié interdepartamental i intersectorial en aquest ambit ha estat possible gracies a
I'activitat del Consell Assessor sobre Tabaquisme (CAT), en el qual participen diversos
representants d’organismes de diferents departaments de la Generalitat de Catalunya (Agéencia
Catalana del Consum, Institut Catala de les Dones, diverses unitats del Departament de Salut) i
organitzacions cientifiques i professionals.

Seguint les recomanacions del CAT, s’han portat a terme diferents actuacions:
- Inclusié de noves preguntes en relacié amb I'Us de cigarretes electroniques al qliestionari general

de 'Enquesta de salut de Catalunya a partir del 2014.

- Edicié d’una videocapsula i d’un cartell informatius sobre cigarretes electroniques destinats als
espais d’Us public dels serveis sanitaris.

- Organitzacio d’una jornada cientifica sobre cigarretes electroniques el 22 d’abril del 2014, en qué
va participar el responsable de la Iniciativa sense Tabac de I'Organitzacié Mundial de la Salut.

- Difusio i vigilancia del compliment de la nova normativa estatal en matéria de cigarretes
electroniques, publicada al mes de marg del 2014.

- Publicacié de la nova senyalitzacid que indica les arees on esta prohibida la utilitzacié de
cigarretes electroniques.

- Elaboracié d’una nova senyalitzacid sobre cigarretes electroniques en els centres integrats a la
Xarxa Catalana d’Hospitals sense Fum.

Es disposa dels resultats relatius a I'is de cigarretes electroniques en les onades de I'Enquesta de
salut de Catalunya a partir del 2014, de manera que s’ha comprovat que el consum de cigarretes
electroniques a Catalunya és molt minoritari i arriba només a un 0,4% de la poblacié adulta (les
estimacions de I'eurobarometre per a Espanya el 2012 eren de I'1,2%).

Beneficiaris: poblacié general.

Impacte: evitar 'increment de noves formes de consum de tabac.

7. Projecte d’impuls de I’activitat fisica a Lleida

Projecte impulsat des de la Secretaria de Salut Publica i la Direccié de la Regid Sanitaria de Lleida
amb la Secretaria General de I'Esport, la Diputacié i altres ens locals, la Universitat de Lleida,
I'Institut Catala de la Salut i altres unitats del Departament de Salut.

L'objectiu és I'augment de I'activitat fisica saludable per mitja de la dinamitzacié de les rutes i els
parcs saludables existents en el territori, impulsant I'apoderament de la poblacié amb la figura de
la persona caminadora experta, una persona de la comunitat que, després de rebre formacio
especifica, lidera i dinamitza activitats com caminades en els recursos comunitaris gratuits que
s’han anat habilitant en el territori.

S’ha dissenyat i portat a terme des de la Universitat un curs de formacié i s’ha elaborat un
guestionari en linia per identificar els recursos i els actius municipals comunitaris.

El pas seglient és comengar la dinamitzacié efectiva dels recursos en diverses zones de Lleida.
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8. Promocid de recursos comunitaris per a la practica d’activitat fisica saludable i esport

El Departament de la Presidencia, per mitja de la Secretaria General de I'Esport, promou els
recursos comunitaris per a la practica d’activitat fisica saludable i I'esport mitjancant les iniciatives
seguents:

- Convocar subvencions per a la substitucid, el condicionament o la millora de les instal-lacions
esportives com son les arees d’activitat a la natura i a I'espai urba.

- Potenciar la xarxa de centres de BTT, amb circuits permanents marcats.

- Potenciar les rutes saludables, més de 2.700 Km, en municipis de Catalunya que participen al Pla
d’activitat fisica, esport i salut (PAFES) amb recomanacions per caminar amb la seguretat d’estar
realitzant activitat fisica que millorara la salut.

9. Programes d’esport escolar

Els programes d’esport escolar que desenvolupa la Generalitat de Catalunya, per mitja del Consell
Catala de I'Esport, sén els Jocs esportius escolars de Catalunya i el Pla catala d’esport a 'escola, els
quals es defineixen, s’actualitzen i es regulen d’acord amb el Pla estratégic d’esport escolar de
Catalunya 2013-2020.

Els objectius generals d’aquests programes d’esport escolar sén:

- Incrementar la participacid en activitats fisiques i esportives en horari no lectiu dels infants,
adolescents i joves, aprofitant el seu potencial educatiu i formatiu, amb una incidéncia especial en
col-lectius especifics, com les noies, els nouvinguts, els adolescents, les persones amb capacitats
especials, i els infants, adolescents i joves amb risc d’exclusié social.

- Fomentar la practica regular d’activitats fisiques i esportives i I'adquisicié d’habits saludables que
contribueixin a un millor benestar individual i col-lectiu.

Jocs esportius escolars de Catalunya

Els Jocs esportius escolars de Catalunya (JEEC) sén el programa de la Generalitat de Catalunya que
té com a objectiu principal impulsar la transmissié de valors socials i I'adquisicio d’habits
saludables, mitjancant un model de competicié i activitat esportiva escolar educativa i
participativa.

El programa preveu dos ambits: el local-comarcal-intercomarcal i el supracomarcal, i s’estructura
per categories en funcid dels cicles d’educacié primaria i secundaria, determinant les
caracteristiques especifiques de les competicions per cada categoria i potenciant la introduccid
progressiva del model poliesportiu en les etapes inicials.

La seva execucié s’encarrega als 46 consells esportius en I'ambit local-comarcal-intercomarcal,
sota la supervisié del Consell Catala de I'Esport i amb la coordinacié de la Unié de Consells
Esportius de Catalunya (UCEC).
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Pla catala de I’esport a I'escola (PCEE)

El Pla catala d’esport a I'escola és el programa de la Generalitat de Catalunya que té com a
objectiu principal posar a 'abast de tots els alumnes dels centres educatius de Catalunya la
practica d’activitats fisiques i esportives fora de I'horari lectiu, per tal de lluitar contra el reduit
index de participaciéd de I'alumnat en I'esport escolar i I'increment dels habits sedentaris i de
I'obesitat —amb una incidéncia preocupant en la poblacié infantil i juvenil— i de fomentar la
demanda social creixent en materia de salut i benestar.

Els destinataris del PCEE son tots els infants, adolescents i joves escolaritzats a Catalunya, amb una
especial incidéncia dels col-lectius especifics que presenten index de participaci®é menor en
activitats fisiques i esportives com, per exemple, les noies, els nouvinguts, les persones amb
discapacitat, els adolescents, i els infants i joves amb risc d’exclusio social.

El programa és liderat i coordinat pel Consell Catala de I'Esport i el Departament d’Ensenyament, i
hi col-laboren la UCEC i els consells esportius com a agents de proximitat al territori.

Centres del PCEE: 1.068 centres han renovat la seva participacié aquest curs (instituts d’educacio
secundaria, seccions d’educacié secundaria, escoles publiques, etc.). D’aquests, 320 centres
repartits per tot el territori i seleccionats amb criteris de complexitat han rebut ajut del Consell
Catala de I'Esport, per mitja dels consells esportius, per desenvolupar les activitats del curs 2014-
2015. El curs vinent s’incrementa a 400 el nombre de centres destinataris dels ajuts.

Campanya sensibilitzacié de valors, habits saludables i esport inclusiu als centres

Amb la col-laboracié de I’Agrupacié Esportiva d’Associacions d’Esport Escolar de Catalunya, s’ha
donat continuitat a les xerrades sobre els valors de I'esport iniciades al final del curs passat, que
aquest curs s’han portat a terme a 77 centres de primaria, amb la participacié de 2.300 alumnes
de cinqué i sise. Com a novetat d’aquest curs, I’Gltim trimestre s’han organitzat 21 tallers d’habits
saludables, amb la participacié de 800 alumnes de quart de primaria, i 10 tallers d’esport inclusiu,
amb la participacié de 350 alumnes de tercer i quart de primaria. Totes aquestes activitats han
tingut molt bona acollida per part de professorat i alumnat.

Difusio de I’activitat fisicoesportiva als mitjans de comunicacié

En relaci6 amb els mitjans de comunicacié, el programa de radio En joc, de La Xarxa de
Comunicacié Local, que aquest curs s’ha emes els dissabtes al vespre, ha explicat 19 experiéncies
relacionades amb I'esport escolar de tot el territori.

Capsules audiovisuals de promocié de I’activitat fisica escolar

El Consell Catala de I'Esport ha produit 13 capsules audiovisuals que difonen I'activitat fisica i la
salut en les etapes d’esport escolar, en les quals es tracten diverses tematiques especifiques, que
estan penjades al web de la Secretaria General d’Esports i que han tingut una mitjana de 300
visualitzacions des que es van penjar.

10. Subvencions de les federacions esportives catalanes d’esports adaptats

Entre objectius de la Secretaria General de I'Esport, tal com marca el Text Unic de la Llei de
I’esport, hi ha la voluntat general de fomentar, implantar, divulgar, planificar, executar, coordinar i
assessorar, en tots els aspectes necessaris, 'activitat fisica i I'esport arreu de Catalunya, amb la
finalitat basica de fer realitat el dret social de tot ciutada a desenvolupar i exercitar les seves
facultats fisiques, intel-lectuals i morals, mitjancant un accés facil i lliure a I'activitat fisica i al
coneixement i a la practica de l'esport.
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La Secretaria General de I'Esport déna suport a la classificacid dels esports segons les diferents
discapacitats o disminucions i ajuda les entitats que fomenten activitats esportives per a aquests
col-lectius. Les practiques esportives per a les persones amb discapacitat es divideixen en les
federacions segiients:

Federacid Catalana d’Esports per a Cecs, Federacié Catalana d’Esports de Persones amb
Discapacitat Fisica, Federacié Catalana d’Esports per a Disminuits Psiquics, Federacié Esportiva
Catalana de Paralitics Cerebrals i Federacid Esportiva de Sords de Catalunya.

El Consell Catala de I'Esport subvenciona aquestes federacions per a la promocié de I'esport
adaptat. Durant el 2015 s’ha previst:

- Federacio Catalana d’Esports per a Cecs: 38.078,00 euros.

- Federacio Catalana d’Esports de Persones amb Discapacitat Fisica: 124.760,00 euros.
- Federacio Catalana d’Esports per a Disminuits Psiquics: 120.000,00 euros.

- Federacio Esportiva Catalana de Paralitics Cerebrals: 108.150,00 euros.

- Federacié Esportiva de Sords de Catalunya: 54.390,00 euros.

Amb aquestes subvencions es déna suport a la gestio, I'organitzacié de competicions esportives, la
promocio de I'esport, les entitats federades i els clubs, i I'alt rendiment d’aquests col-lectius.

11. La Federacio Catalana de Pentatlé Modern, juntament amb I'Hospital Sant Joan de Déu i el
Consell Catala de I'Esport, desenvolupa un programa de promocié d’habits saludables entre la

poblacié amb sobrepés i obesitat.
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Atencio sanitaria

OBJECTIU GENERAL

Millorar la salut amb I'accés universal a una atencid sanitaria de qualitat per a tota la poblacié.

ACTUACIONS

1. Prevencié de conductes suicides amb I'activacié del codi de risc de suicidi en persones d’alt
risc

Actuacio: programa interdepartamental liderat des del Pla director de salut mental i addiccions
dels departaments de Salut, de Benestar Social i Familia, d’Empresa i Ocupacié i de Justicia.

Assignacio pressupostaria: cost funcional.

Descripcio: durant el 2014 s’ha engegat el codi de risc de suicidi (CRS) i s’han dut a terme les
seglients accions: definicié del recorregut assistencial, establiment dels criteris d’actuacié,
elaboracié del registre sanitari de casos, elaboracié del triptic informatiu, presentacié del codi i
posada en marxa de la prova pilot al 40% de la poblacié catalana.

El CRS és un conjunt protocol-litzat d’actuacions preventives i assistencials adrecades a aquelles
persones que han tingut una temptativa autolitica o presenten un risc elevat de conducta suicida.

El protocol del CRS és una estratégia assistencial que pretén assegurar la vinculacié als serveis
sanitaris d’aquelles persones identificades amb un risc de suicidi important, per tal que rebin una
atencid continuada i que accedeixin al tractament especific indicat en cada cas.

Atés que la majoria de les persones amb conductes suicides pateixen trastorns mentals, és
important assegurar-ne un seguiment proactiu. Garantir la continuitat de I'atencié sanitaria, en
una etapa critica de transicid, com és el periode immediat després de la temptativa, és un aspecte
essencial del procés assistencial, posat que el risc de repeticid de conducta suicida és especialment
alt en aquest periode.

El CRS va iniciar-se en fase pilot al mes de juny del 2014 als territoris seglients, que corresponen a
un 40% de la poblacié de Catalunya:

e Regid Sanitaria de Lleida.

e Regid Sanitaria del Camp de Tarragona.

Sector del Vallés Occidental Est.

e Barcelona ciutat.

Al juny del 2015 s’ha estes I'experiéncia a la Regio Sanitaria de Girona i s’han fet les reunions amb
les regions sanitaries de la Catalunya Central i les Terres de I'Ebre, amb la previsid d’iniciar-la al
setembre del 2015.

Activitats desenvolupades per a la implantacié del CRS han estat:

e Elaboracio del protocol CRS. Criteris basics d’actuacio establerts per un grup de treball format
per experts de I'ambit clinic (la primera versid és del maig del 2014).

e Presentacid i consens amb les societats cientifiques (Académia de Ciencies Médiques i de la
Salut de Catalunya, Societat Catalana de Psiquiatria, Societat Catalana de Medicina Familiar i
Comunitaria i Societat Catalana de Medicina d’Urgencies i Emergéncies).
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e Presentaciod i dictamen del Comite de Bioetica de Catalunya.

e Col-laboracié amb la Geréncia de Sistemes d’Informacid del Servei Catala de la Salut (CatSalut)
per a I’elaboracio d’un registre sanitari de casos (registre de control de risc de suicidi),
instal-lat al portal d’aplicacions del CatSalut.

Aquesta mateixa aplicacié informatica garanteix també la transmissid de la informacié i
la missatgeria per correu electronic entre els dispositius implicats en la fase pilot del CRS.
Actualment estan informant en el Registre de casos CRS els dispositius seglients:

12 hospitals de referéncia amb servei de psiquiatria dels territoris pilot.
32 centres de salut mental d’adults.

21 centres de salut mental infantil i juvenil.

5 hospitals de dia.

2 equips multidisciplinari de suport especialitzat (EMSE) en salut mental.

061, CatSalut Respon.

e S’han fet reunions amb les regions sanitaries per a la presentacié del protocol i per ala
coordinacié entre tots els agents implicats a cada territori.

e S’haelaborat el mapa de recursos, amb la codificacié de les unitats proveidores, per a la
parametritzacio i la definicio dels fluxos territorials.

e S’han parametritzat les dades d’accés al registre dels professionals que han de notificar. A data
30 de juny, hi ha un total de 866 professionals donats d’alta.

e S’han desenvolupat sessions de formacié amb els professionals i els responsables territorials
per tal de consensuar criteris i definir els elements d’adaptacio del protocol a cada entorn
territorial i sobre la utilitzacio del registre informatic.

e S’han organitzat també sessions de reforg de la formacié amb els hospitals i amb els
professionals dels centres implicats en el seguiment.

e S’ha format els professionals del 061 sobre avaluacio de risc de conducta suicida, tant en la
primera atencié com en la trucada de seguiment a 30 dies.

e S’ha format els professionals del Teleéfon de I'Esperanca i s’ha establert el circuit preferent per
derivar si la persona afectada ho accepta.

e S’haelaborat un triptic informatiu adrecat a les persones afectades, que sén candidates de ser
incloses en el CRS.

e Actualment s’esta efectuant I'avaluacié del primer any de registre, que esta en procés
d’elaboracié d’informe.

Activitat del registre sanitari CRS (a data 30 de juny del 2015):

S’observa una alta variabilitat, entre els centres hospitalaris, del nombre de casos registrats, amb
un ventall de 339 casos al Parc Tauli i 99 a I'Hospital Clinic, cosa que suggereix criteris no
homogenis a I’hora de registrar; tot i aix0, s’han assolit les dades seglients:

e 1.215 persones entrades.

e 1.234 episodis de conducta suicida registrats.

e 1.056 altes hospitalaries enregistrades (urgeéncies + aguts).

e 906 casos derivats per a seguiment postalta.

e 70% dels seguiments dels centres de salut mental correctament registrats.

e 67% de seguiments telefonics a 30 dies correctament registrats.

Impacte: reduccio del risc de suicidi i de les morts per suicidi.
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2. Implementacio de la prova rapida del VIH a I’atencid primaria en arees prioritaries

Actuacid: actuacio del Departament de Salut.

Assignacié pressupostaria: cost funcional.

Descripcié: s’ha constituit un grup de treball que ha elaborat un protocol d’actuacid i altres
documents relacionats (flux de procediments, manual del col-laborador, formularis). El grup esta
format per membres del Centre d’Estudis Epidemiologics sobre Infeccions de Transmissié Sexual i
Sida de Catalunya, la Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria, I’Associacié
d’Infermeria Familiar i Comunitaria de Catalunya, el Centre de Recerca en Salut Internacional de
Barcelona i la Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica.

S’ha contactat amb el diferents centres seleccionats per dur a terme aquesta prova pilot i s’han
organitzat o s’organitzaran dues reunions, una per explicar el projecte i una de més especifica de
contingut formatiu sobre el VIH.

Al desembre del 2014 es va implementar a 27 centres d’atencié primaria del Baix Llobregat, i
s’espera que durant aquest mes de gener del 2015 s’hi afegeixin centres del Valles Occidental i de
Barcelona ciutat. Al mes de marg¢ del 2015 esta actiu en 120 oficines de farmacia i 40 centres
d’atencid primaria.

S’espera que durant el segon trimestre del 2015 es puguin avaluar els resultats i s’elaborin un
informe i unes recomanacions.

Beneficiaris: poblacié general.

Impacte: millora de la deteccié d’infeccions per VIH.

3. Impulsar la salut comunitaria amb el treball en xarxa entre la salut publica i el sistema
assistencial i la ciutadania

Actuacio: programa departamental.
Departaments de Salut i de Benestar i familia, i municipis.
Assignacié pressupostaria: cost funcional.

Descripcio: I'any 2014 s’ha impulsat un marc de col-laboracié entre els equips territorials de Salut
Publicai els de I'atencié primaria. Cal destacar, entre els seus resultats més notables, els processos
comunitaris a les arees basiques de salut (ABS) de Manresa, Navas i Sallent, el Projecte
d’alimentacid i activitat fisica al Ripollés, I'estudi de necessitats en salut comunitaria a I’ABS de
Cervera, el Projecte de prevencidé secundaria i control del consum de risc d’alcohol a I’Alt Camp i a
la Conca de Barbera, el Projecte de prevencié de I'obesitat infantil a Osona i al Baix Llobregat, el
diagnostic de salut a I’ABS de Premia de Mar o els projectes comunitaris de prevencié del
tabaquisme (entorn sense fum) a Girona i al Baix Vallés.
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Alhora, s’han consolidat els objectius de promocié de la salut en la compra de serveis d’atencié
primaria i s’ha concretat el marc de col-laboracié entre I’ASPCAT i el Servei Catala de la Salut.
Aguestes actuacions han de permetre integrar els serveis de salut publica en el model assistencial i
de prestacio de serveis.

Pel que fa a l'organitzacio, s’esta treballant tant en xarxes territorials de salut comunitaria
(Actuant Units per la Salut, AUPA; Agents de Salut Comunitaria, ASACO; Units per la Salut, etc.)
com en grups transversals salut publica o atencié primaria (Xarxa de Salut Comunitaria del Camp
de Tarragona, grups estables de salut publica de Barcelona, taules o comissions de salut d’ambit
local, etc.). Els primers sén organitzacions participades de manera voluntaria sobretot per
professionals del sistema assistencial que apliquen dinamiques i sistemes de treball diversos
(atencidé primaria orientada a la comunitat, APOC) i els segons sén grups que tenen un caracter
més institucional. Ambdues estructures es consideren valides per impulsar la salut comunitaria.

Durant I'any 2015 es continua treballant per:

1. Reforcar els vincles entre els dos operatius implicats (atencié primaria i salut publica) i
continuar sumant altres agents comunitaris com les oficines de farmacia, els municipis, etc. La
consolidacié dels projectes ja iniciats i I'inici de noves iniciatives comunitaries ajuden en
aquesta tasca.

2. Estimular el desenvolupament d’activitats de salut comunitaria mitjancant les iniciatives
seglients:

- Definir una cartera de serveis de salut comunitaria que contribueixi a incloure activitats de
naturalesa comunitaria en la cartera oficial de prestacions de primaria i en la cartera de serveis de
salut publica.

- Incloure incentius a la part variable dels contractes del Servei Catala de la Salut amb els
proveidors de serveis assistencials per mitja dels pactes territorials (existéncia de referent de salut
comunitaria en cada area de gestidé assistencial —AGA—, programa de formacid i execucid
almenys d’un projecte comunitari).

- Pilotar la Proposta sobre el desenvolupament de la salut comunitaria al sistema sanitari integral

d’utilitzacié publica de Catalunya (SISCAT) del Grup AUPA en diversos equips d’atencio primaria.

3. Enfortir la implicacié de les organitzacions i la disponibilitat dels professionals, fent efectiu,
entre altres coses, les estructures dels serveis de promocid amb competéncies en salut
comunitaria dins de la Secretaria de Salut Publica.

Integrar la salut publica i la salut comunitaria en el model assistencial ha de contribuir a promoure
un model assistencial sostenible i d’excel-leéncia al servei de les persones i orientat a la millora dels
resultats de salut (objectius de I’'OMS en I'horitzé 2020).

Col-laboracié entre serveis socials basics i I'atencié primaria de salut.
Beneficiaris: poblacié general.

Impacte: millora de la salut mitjangant I'impuls de la salut comunitaria.
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Politiques socials

OBJECTIU GENERAL

Proporcionar uns serveis socials de qualitat buscant les solucions més eficients, millorar I'equitat i
I’accés i donar resposta a les necessitats de les persones i les comunitats, tot posant I'accent en el
manteniment de I'autonomia personal i en la integracié social i comunitaria.

ACTUACIONS

Entre les actuacions principals del Govern de Catalunya en aquest ambit cal destacar:

1. Pla d’accid per a la lluita contra la pobresa i per a la inclusio social a Catalunya 2015-2016

Amb l'objectiu de combatre els efectes de la crisi en el benestar de les persones i lluitar contra
I"'augment de la pobresa, el Govern de la Generalitat de Catalunya impulsa aquest Pla d’accié de
lluita contra la pobresa i per a la inclusié social a Catalunya 2015-2016.

Els processos profunds de canvi social i la crisi econdmica dels darrers anys han modificat
definitivament els perfils i els limits de la vulnerabilitat i I'exclusio social, alhora que han posat de
manifest les situacions d’exclusid i de desigualtat que viuen moltes persones.

Davant el risc d’una societat més polaritzada i dual, el Govern de la Generalitat respon a les
necessitats que es manifesten a la nostra societat sent conscient de la complexitat del fenomen de
la pobresa, entés com un problema que cal abordar amb mesures que cerquin I’equilibri entre les
estratégies de caracter pal-liatiu i les estructurals, amb intervencions transversals, i, sobretot, amb
actuacions coordinades amb la resta d’agents implicats, especialment el mon local i les entitats del
tercer sector social.

Les causes de la pobresa sén multiples i complexes, i per tal d’abordar-les adequadament cal
reorientar les politiques publiques, tradicionalment segmentades des d’un punt de vista tematic i
sectorial, cap a un enfocament molt més transversal que pot afectar diferents ambits d’actuacié
com els serveis socials, I'ocupacio, I'ensenyament, I’habitatge, la salut o la justicia, i que posa la
persona en el centre d’atencid. En aquest context, i en el marc de la planificacié estratégica de
I'accié de govern, el disseny i el desenvolupament d’un instrument com el Pla d’accié per a la lluita
contra la pobresa i per a la inclusio social a Catalunya 2015-2016 esdevé necessari per integrar,
articular, implementar i avaluar el conjunt de politiques publiques orientades a combatre la
pobresa i I'exclusio social a Catalunya.

D’altra banda, I'estrategia Europa 2020, aprovada I'any 2010, es configura com |’estrategia de
creixement de la Unié Europea (UE), la finalitat de la qual és crear les condicions propicies per a un
tipus de creixement més intel-ligent, sostenible i integrador, orientat a reforcar I'ocupacio, la
cohesié social i territorial. En aquest sentit, ha fixat cinc objectius clau que la UE ha d’assolir al final
de la década en ambits com I'ocupacio, I'educacié i la integracid social i la reduccio de la pobresa.
En coheréencia amb I'estratégia Europa 2020 i amb la voluntat de respondre a la dimensio
multifactorial de la pobresa i I'exclusié social, aixi com a les singularitats que aquest fenomen
presenta a Catalunya, el Pla s’articula al voltant dels eixos seglients, que estructuren la rellevancia
estrategica del Pla:




PINSAP. Informe anual 2015.

Eix prioritari: pobresa i inclusié social en la infancia i I'adolescéncia.
Eix general 1: cobertura de les necessitats basiques.

Eix general 2: ocupacio

Eix general 3: habitatge.

Eix general 4: ambit relacional i comunitari.

El Pla inclou 165 actuacions de caracter immediat per fer front a situacions urgents, pero també a
mitja i llarg termini per afrontar les situacions de pobresa estructural i la promocié de I'autonomia
personal, la majoria de les quals sén interdepartamentals i intersectorials i tenen un impacte
esperat en la salut i en les desigualtats.

El document respon a la necessitat de fer una planificacio estratégica de les politiques publiques,
tenint en compte que redueixen de manera notable el risc de pobresa.

El pressupost d’execucié del Pla per al 2015 és d’1.066.311.880 euros.

2. Pacte per a la Infancia a Catalunya

El Pacte per a la Infancia és el compromis de pais pel benestar dels infants i els adolescents a
Catalunya. Un acord social, consensuat i signat pels principals agents institucionals, socials i
economics, després d’un procés participatiu obert i critic, per tal de donar resposta a les
necessitats de la infancia i I'adolescéncia, posar-les en el centre de les politiques publiques i donar-
los la veu i la visibilitat com a ciutadania de ple dret ara i aqui. En paraules del Pacte: “La infancia
forma part de I'actiu d’un pais, que n’és el present i que en sera també el futur.”

Esta orientat a impulsar politiques integrals que tinguin en compte la perspectiva dels infants i els
adolescents, que permetin prioritzar les politiques adrecades a aquests ciutadans i ciutadanes i
facilitin nous espais per a la construccié del seu present i el seu futur. Ha de significar un salt
qualitatiu en les politiques d’infancia, un projecte ambicids que no només ha de donar eines per
protegir i atendre aquest col-lectiu en situacié de risc o desemparament, sind que també ha
d’incloure mesures de prevencio, fomentar la participacié i promocionar els drets, els deures i les
oportunitats dels infants i els adolescents.

Pla d’atencid integral a la infancia i l’adolescéncia

L'annex 2 del Pacte per a la Infancia determina que I'aplicacié del Pacte a Catalunya es realitza a
partir del desplegament del Pla d’atencio integral a la infancia i 'adolescencia de Catalunya.

Té un enfocament integral i abasta politiques de participacidé, promocid, prevencié i proteccio de la
infancia i I'adolescéncia, i dels seus drets, i un plantejament transversal que implica les
administracions publiques per mitja de la Taula Nacional de la Infancia de Catalunya, les Taules
Territorials d’Infancia i les Taules Locals d’Infancia, organs col-legiats regulats pel Decret 250/2013,
de 12 de novembre, de la Taula Nacional i les Taules Territorials i Locals d’Infancia.
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3. Millorar la col-laboracié entre els serveis socials basics i I’atencid primaria de salut

Actuacio: grup de treball interdepartamental.
Departaments de Salut i de Benestar i familia.
Assignacié pressupostaria: cost funcional.

Descripcid: en el marc de l'atencidé primaria els professionals de salut es troben sovint amb
situacions socials que requereixen la intervencid dels recurs social més adequat. Aquesta
intervencio del PINSAP té com a objectiu incrementar el treball en xarxa a escala local entre
serveis socials i equips d’atencié primaria de salut (APS) per a la millora de la salut/benestar de la
poblacid.

Des de fa uns anys, a Ontario (el Canada) s’han desenvolupat protocols i instruments per tal que
els professionals de I'atencié primaria puguin abordar les situacions de necessitat social que veuen
a la consulta. Durant el 2015 aquesta actuacié proposa adaptar aquests instruments al context
catala, per tal que serveixin com a instrument de coordinacid entre I'atencié primaria i els serveis
socials.

Durant el 2015 es creara un grup de treball, amb professionals dels dos ambits i de Salut Publica,
que tindra I'encarrec de fer una cerca bibliografica, explorar possibles intervencions semblants al
nostre pais, traduir o adaptar els instruments i crear un protocol.

Beneficiaris: poblacié general.

Impacte: millora de I'abordatge de les situacions de necessitat sanitaria i social.

4. Practica integrada des de I’atencié primaria social i sanitaria

En el marc del Pla interdepartamental d’atencié i interaccio social i sanitaria (PIAISS), s’esta duent
a terme el projecte “Practica integrada des de I'atencidé primaria social i sanitaria”, que té com a
objectiu desenvolupar un veritable escenari d’atencié integrada on els professionals dels dos
ambits treballin d’'una manera més coordinada i planificada. En aquest sentit, es van seleccionar
un seguit de territoris amb sistemes de gestié compartida en diferents nivells per elaborar uns
plans funcionals d’atencid integrada que han servit de base per redactar la guia d’'implementacié
funcional que ha de permetre extrapolar arreu de Catalunya el model de practica integrada.

Aguesta guia sintetitza el procés basic d’atencié integrada a les persones en situacié de
complexitat, tot concretant els criteris d’identificaci6 de complexitat i posant l'accent a la
interaccié entre els professionals.

Aquests territoris pilot sdn la Mancomunitat de la Plana (Osona), el Consell Comarcal del Penedes,
I’Ajuntament de Vilafranca del Penedes, I’Ajuntament de Vilanova i la Geltru, I’Ajuntament de Salt,
I’Ajuntament de Lleida, I’Ajuntament de Matard, I’Ajuntament de Reus i I’Ajuntament de Sabadell.
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5. Mantenir i potenciar I'eix de salut als plans de desenvolupament comunitari

Actuacio: programa interdepartamental.
Departaments de Salut, de Benestar i Familia i d’Ensenyament.
Assignacioé pressupostaria: cost funcional.

Descripcid: ser membre actiu d’una comunitat s’associa a un benestar mental més alt i a nivells de
depressio i trastorns psicologics més baixos. La preséncia de recursos socials redueix el risc de
deteriorament cognitiu amb I'envelliment. La pobresa i I'exclusié social afecten negativament la
qualitat de vida de les persones i incrementen el risc de patir diverses malalties (malalties com la
diabetis, les respiratories i els trastorns mentals, entre d’altres). L'aillament social disminueix la
capacitat mental i redueix I'activitat neuronal i la capacitat de processament intel-lectual i de presa
de decisions, i té un efecte sobre la mortalitat comparable al de 'obesitat o el tabaquisme.

La salut comunitaria és el conjunt d’actuacions, prestacions i serveis destinats a millorar la situacio
de salut de la comunitat en les seves dimensions fisiques, psicologiques i socials, que actuen per
mitja de la capacitat col-lectiva d’adaptacié positiva als canvis de I'entorn. La salut comunitaria té
en compte tant els elements tangibles i no tangibles de la comunitat com els seus sistemes de
suport, les normes, els aspectes culturals, les institucions, les politiques i les creences.

El PINSAP impulsa el treball intersectorial per a la modificacié dels determinants socials de la salut.
A escala local aquesta intersectorialitat es realitza en el marc de I'accié comunitaria.

Des de Serveis Socials s’'impulsen els plans de desenvolupament comunitari (PDC) a 80 barris
vulnerables de Catalunya amb I'objectiu de millorar el benestar de la poblacié. Aquesta actuacié
del PINSAP té com a objectiu incrementar el treball en xarxa entre Serveis Socials i Salut pel que fa
a l'increment del nombre de PDC de Catalunya que disposen d’un eix de salut en les seves
actuacions.

Plantejament:

Es fa una mesura basal de les actuacions dels PDC territorials, quins tenen eix de salut i en que
consisteix, i se n’extreuen bones practiques i un manual sobre com incorporar I'eix de salut.

Amb el material obtingut s’oferira una formacié a técnics de PDC per a la incorporacié d’un eix de
salut i incrementar el treball en xarxa amb Salut.

Es mesurara, al cap de dos anys, I'increment de PDC que tenen un eix de salut.
S’incorporara al contracte programa dels PDC el fet que han d’incorporar I'eix de salut.
Beneficiaris: poblacié general.

Impacte: millorar la incorporacié de I'eix de salut en els plans de desenvolupament comunitari.
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5.2. ACTUACIONS

Eix 2. Incorporar efectivament la salut com un dels eixos de la politica
governamental

Dins de les actuacions de I'eix 2, cal destacar I’'Observatori de Salut i Crisi i el desenvolupament
del Test Salut.

Observatori de Salut i Crisi

El 12 de novembre del 2013, el Govern de la Generalitat de Catalunya va acordar impulsar la
constitucio d’un observatori sobre els efectes de la crisi en la salut de la poblacid, en el marc de
I’Observatori del Sistema de Salut de Catalunya. El principal objectiu d’aquest Observatori és fer
un seguiment estret dels principals indicadors de salut (estils de vida, consum de serveis
sanitaris, incidéncia de determinades malalties) i analitzar-ne I'evolucié.

Per assolir aquest objectiu, I'Observatori de Salut i Crisi posa atencié preferent en la poblacié en
situacié de vulnerabilitat que, per motius de renda, sexe, edat o nivell educatiu, entre d’altres,
estigui rebent els efectes de la crisi econdmica amb més intensitat.

Al setembre del 2014 es publica el primer informe dels efectes
de la crisi economica en la salut de la poblacié de Catalunya.

T '
H#,E_.L_:r | L'informe destaca el paper del PINSAP per desenvolupar
Determinants iniciatives transversals de promocio i proteccié de la salut i
socials | econdmics
de la salut aborda els determinants de la salut i introdueix “la salut en

totes les politiques”.

L'informe esta basat en I'analisi dels determinants socials de
salut relacionats amb la crisi: producte interior brut; atur i
=L ocupacio; desigualtats de nivell d’ingressos; abandonament
oo escolar; condicions de vida i habitatge; accés i utilitzacié dels
serveis sanitaris: cobertura sanitaria, accessibilitat, consum de
medicaments, habits i estils de vida; i, finalment, els indicadors

de salut: mortalitat, salut percebuda i salut mental.

Els resultats de I'informe evidencien I'empitjorament de les condicions socioecondmiques de la
poblacid catalana, amb un augment de I'atur i de les desigualtats socials, i pitjors condicions de
vida i d’habitatge. Ara per ara es pot observar que la crisi es relaciona amb algun aspecte de la
salut, especialment la salut mental i en grups vulnerables, i amb alguns efectes sobre I'Gs i I'accés
als serveis sanitaris, com les llistes d’espera; pero, quant a la poblacié general, no ha afectat els
indicadors de mortalitat i morbiditat estudiats. No obstant aix0, les experiencies de crisis prévies
indiquen que és probable que la major part de resultats en salut associats amb la crisi es presentin
a mitja i a llarg termini, més que no pas a curt termini.
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Durant I'any 2015 s’espera continuar el monitoratge de la salut i, si fos possible, dur a terme
estudis especifics que permetin analitzar la relacié entre els canvis en les condicions de vida,
I’accés als serveis sanitaris i la salut amb la crisi econdmica, sobretot dels grups de poblacié més
vulnerables. Aixi, s’espera durant I'any 2015 elaborar almenys un parell d’'informes que puguin
abordar les diferéncies entre territoris i segons els eixos de desigualtat (sexe, edat, posicié
socioeconomica i pais d’origen), aixi com alguns aspectes en que s’ha trobat un impacte immediat
com ara la salut mental. Aquesta informacié pot ser rellevant per orientar les respostes politiques
a les crisis.

Test Salut

En el marc del PINSAP, i seguint la Resolucié 776/X del Parlament de Catalunya, de la sessié nam.
39, de 17 de setembre del 2014 (publicada al Butlleti Oficial del Parlament de Catalunya el
23.9.14), per la qual el Parlament de Catalunya insta el Govern a promoure el Test Salut en totes
les politiques publiques del Govern que poden impactar en I'estat de salut de la poblacio, com a
compromis directe del Govern en el desplegament efectiu del Pla interdepartamental de salut
publica, s’ha adoptat un acord de Govern sobre actuacions per a la identificacid, el seguiment i
I’abordatge dels determinants de la salut en les politiques publiques responsabilitat del Govern,
aprovat el 14 d’octubre del 2014. Actualment aquest instrument es troba en fase pilot.
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6. El Projecte COMSalut: I’aplicacio territorial del PINSAP

El projecte COMSalut neix paral-lelament pero no independentment del PINSAP. En part es tracta
d’un desenvolupament del PINSAP dins del sistema sanitari que, obviament, no podia quedar al
marge del PINSAP, atés que com aquest és més general ho engloba. Aquest projecte presenta la
singularitat que es tracta d’'un ambit sobre el qual les autoritats sanitaries tenen una
responsabilitat directa.

Els antecedents propis del COMSalut

Cal destacar, d’una banda, la dinamica creada al si del CatSalut amb el proposit de desenvolupar
I'atencidé primaria i comunitaria i, de l'altra, el treball de la xarxa AUPA generat a partir del grup
APQOC de la CAMFiC. El desenvolupament del PINSAP fa palesa la conveniéncia de generar una
tendéncia bottom-up que estimuli el desenvolupament comunitari.

La formalitzacié del projecte es concreta en I'encarrec del Conseller de Salut a la xarxa AUPA, el
document de propostes de la xarxa i la invitacié del Conseller a prendre part en la iniciativa amb
un document inicial d’estrategia.

Aspectes clau del projecte COMSalut

1) El proposit principal és fer efectiva realment la reorientacié del sistema sanitari recomanat
a la Carta d’Ottawa durant la primer conferéncia mundial de promocié de la salut i,
sobretot, 'apoderament de la ciutadania quant al control dels factors determinants de la
seva propia salut. Es a dir: A) desenvolupament d’un sistema sanitari amb orientacié
realment i efectivament comunitaria, i B) contribucié a la promocio i la proteccid de la
salut amb —no solament- la comunitat.

2) Introduccié d’una perspectiva comunitaria a totes les activitats cliniques de manera que hi
hagi un canvi substantiu en les actuacions dels equips d’atencié primaria i del conjunt de
dispositius ambulatoris del sistema sanitari. No es tracta tant d’afegir noves activitats com
de deixar de fer aquelles que no aporten valor o no sén prioritaries, i elaborar una nova
cartera de serveis amb la comunitat.

3) Els agents basics son equips d’atencid primaria de Salut (EAP) i Salut Publica local amb
obertura a I’Administracié autonomica i local i a la societat civil, amb el suport de la
Secretaria de Salut Publica, la Direccié General de Planificacié i Recerca en Salut, I’Agéncia
de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQuAS), el CatSalut i els proveidors de
serveis assistencials.

4) Les demandes del Departament de Salut als agents basics sén assumpcid institucional,
lideratge sanitari i contribucid al desenvolupament comunitari.
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5) Els compromisos del Departament de Salut amb els agents basics sén autonomia
(compartida amb la resta dels components del projecte) de direccid i de gestio, regles del
joc adaptades, capacitat de redistribuir recursos, assessorament i formacié, entre d’altres.

6) Plataforma per a la participacié dels dispositius sanitaris locals en les actuacions del
PINSAP i d’altres intervencions comunitaries en curs.

La relacié del COMSalut amb el PINSAP

Per una banda, constitueix un marc idoni per desenvolupar les actuacions del PINSAP que
requereixen més participacid dels dispositius sanitaris i per analitzar tant els avantatges i les
oportunitats com els inconvenients i les limitacions del treball en el territori i en condicions reals.
Es a dir, materialitzacié i suport a la iniciativa “Salut en totes les politiques”.

Per una altra, el desenvolupament de la dimensié comunitaria per part dels dispositius sanitaris de
I’atencid primaria i comunitaria (EAP i salut publica local) s’afavorira amb la participacié activa de
la comunitat i el desenvolupament intersectorial. Es a dir, materialitzacié de la reorientacié del
sistema sanitari recomanada des de la Carta d’Ottawa de 1986.

Proposits del COMSalut en la primera fase

Del juliol al desembre del 2015 es pretén formar operativament els equips d’agents basics (EAP i
SP locals) i, amb aquests equips, dur a terme les tasques seglients:
- Presentar el projecte a la comunitat.
- Cartografiar (fer el mapa) dels actius comunitaris locals.
- Mantenir i millorar, en el seu cas, les intervencions comunitaries en curs.
- Formular els objectius locals juntament amb altres sectors i la comunitat.
- Implementar alguna intervencié comunitaria nova amb caracter il-lustratiu per als
professionals i la ciutadania.
- Dissenyar una cartera de serveis en salut comunitaria propia.
- Elaborar dissenys i procediments d’avaluacio que permetin supervisar la posada en marxa
de I'experiéncia i la seva avaluacié en el futur amb la coordinacié de I’AQuAS i la
participacio dels agents basics.

Expectatives de futur

Treballar paral-lelament amb el desenvolupament del Pla de salut i del PINSAP per a la
generalitzacié del COMSalut

Actuar en I’'ambit del conjunt del CatSalut i en particular a les arees de gestio assistencials (AGA).

Garantir la viabilitat del projecte i la seva ampliacio progressiva.
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7. Seguiment, avaluacid i rendiment de comptes

Indicadors d’avaluacio del PINSAP

salut i estils de vida @)' d Q

E de vida ( ; 201 825 795 853
speranca de vi anys
2013 83,2 80,2 86,0
Esperanca de vida 201 64,2 65,2 631
amb bona salut (anys) 2013 68,1 67,3 68,8
) 2012 17.2% 12,8% 21,6%
Percepcio de mala salut
2104 16,8% 14,7% 18,8%
Mortalitat 201 56 76 4.2
(per 1.000 hab.) 2013 53 7 3,9
Mortalitat evitable 201 685 942 434
(per 100.000 hab.) 2013 65,8 90,1 42,2
(diari i ocasional) 2014 25,9% 31,8% 20,3%
: . 2012 3.9% 6.0% 1.7%
Consum de risc d'alcohol
2014 4,5% 7,3% 1,7%
o 2012 49,0% 57.7% 40)1%
Sobrepés i obesitat en adults
2014 48,1% 55,5% 40,7%
2012 17.8% 16,4% 19,2%
Sedentarisme en adults
2014 22,2% 19,9% 24,4%

Benestar psicoldgic 20n 58,4% 59,0% 57,8%
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Determinants socials @ d Q

; 2012 481% 52.6% 43,9%
Qeupack: 2014 50,2% 54,5% 46,0%
o 2012 22,6% 23.2% 221%
| 2014 19,9%  20,2% 19,6%
Estudis primaris o sense estudis 202 £57% B -

2014 15,8% 14,1% 17,5%

Renda anual per llar 201 el - -
2013 30423 € - -

Renda anual per persona 20l L1l B -
2013 121Mme€ - -

) 201 19,1% 18,0% 20,3%
s s 2013 19,8% 20,7% 18,8%
Persones amb discapacitat reconeguda 2008 290134 239726 250408
2013 513.858 252.437 261.421

Habitatge principal amb calefaccic 20m 68,0% - -
Habitatge principal en bon estat 20m 91,1% - -
Satisfaccio amb la feina (de 0 a 10) 2010 7,49 7,45 7,53
Lloc de treball en risc o perill 2010 3,5% 4,1% 2,7%
Contaminacio de laire 2012 9/138 - -

(punts que superen el limit del total
de punts de mesurament) 2013 3/138 - -
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8. Conclusions

El primer any d’implantacié del Pla interdepartamental de salut publica ha representat la
potenciacidé de I'accid interdepartamental i intersectorial sobre els determinants socials de la salut
i les desigualtats.

Totes les accions prioritzades estan en desplegament, en un grau variable segons la seva
complexitat.

Malgrat que fa poc menys d’un any del seu desplegament, ha servit per catalitzar i impulsar de
manera clara projectes en relacido amb els cinc grans reptes per a la salut publica catalana actual.

Ha augmentat la visualitzacié dels efectes sobre la salut de les accions dels diferents departaments
i sectors de la societat. La resposta dels diferents interlocutors és molt bona, aixi com la voluntat
de participacio.

Esta en consonancia amb les linies estratégiques i operatives marcades per institucions
internacionals, en especial I’'Organitzacié Mundial de la Salut.

9. Recomanacions i propers passos

Continuar el desplegament de les activitats i els projectes, incorporant de manera sistematica la
“lent de salut” mitjancant el Test Salut en totes les grans politiques i actuacions del Govern.

Augmentar la participacid ciutadana. Incorporar projectes que siguin iniciativa directa de la
societat (no només per mitja de les entitats, les taules i els grups de treball com fins ara).

Organitzar una reunio internacional en el marc de I'Organitzacié Mundial de la Salut amb altres
paisos que estan portant a terme —o projecten fer-ho— projectes de salut en totes les politiques.
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Annex 1

Llista d’actuacions amb impacte en salut o els seus determinants dels diferents departaments de la Generalitat de
Catalunya. Periode 2014 - juny de 2015



Departament
lider*
ARM

ARM

ARM

ARM

ARM

ARM

ARM

ARM

ARM

AMBIT

OCUPACIO

ALIMENTACIO

ALIMENTACIO
ALIMENTACIO
ENTORN
ENTORN

ENTORN

POLITIQUES
SOCIALS

POLITIQUES
SOCIALS

PROGRAMA/ACTUACIO

Programa de desenvolupament rural.

Pla de consum de fruita a les escoles.

Distribucié de fruita.

Tallers, triptics i campanya d’informacié.

Ajut per a la millora de la qualitat de la carn de
bovi.

Ajut per a la millora de la qualitat de la llet.

Ajuts per garantir una correcta gestio de les
dejeccions ramaderes.

Projecte BM-Rural (suport a la instal-laciéd de
calderes de biomassa).

Premi escola, agricultura i alimentacié ecologica.

Subvencié per elaborar i distribuir sucs de fruita
retirada dels mercats entre els més necessitats.

Pla d’ajuda alimentaria a persones necessitades.

IMPACTE ESPERAT

4.200 llocs de treball.

Reduccié de I'obesitat.

Millora de la qualitat dels
aliments.

Millora de la qualitat dels
aliments.

Evitar la contaminacid de
les aiglies.

Reduccié de 42.600 tm de
CO,.

Millorar I'educacié
sanitaria i mediambiental
dels infants.

Millorar I'alimentacié dels
grups més necessitats.

Millorar I'alimentacié dels
grups més necessitats.
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POBLACIO DIANA

Joves agricultors

294.000 alumnes

300 granges

322.405
beneficiaris

PRESSUPOST

942.000.000 €
(executats
887.000.000 €)

1.800.000 €
280.000 €
1.413.698 €
167.793 €
3.300.000 €

302.826 €

3.000 €

140.000 €

116.000.000 €
(valor estimat)

* PRE: Departament de Presidéncia; GRI: Departament de Governaci6 i Relacions Institucionals; ECO: Departament d’Economia i Coneixement; ENS: Departament d’Ensenyament; SLT: Departament de
Salut; INT: Departament d’Interior; TES: Departament de Territori i Sostenibilitat; CLT: Departament de Cultura; ARP: Departament d’Agricultura, Ramaderia, Pesca, Alimentacid i Medi Natural; EMO:
Departament d’Empresa i Ocupacio; BSF: Departament de Benestar Social i Familia; JUS: Departament de Justicia



ARM
ARM

INT

INT

INT, EMO

INT

INT

INT

INT

BSF

ENTORN

OCUPACIO

SEGURETAT
VIARIA

SEGURETAT
VIARIA |
POLITIQUES
SOCIALS
SEGURETAT
LABORAL

POLITIQUES
SOCIALS

SEGURETAT
LABORAL
VIOLENCIA
SISTEMA
SANITARI

POLITIQUES
SOCIALS

Millora de la seguretat de les urbanitzacions
enfront dels incendis forestals.

Iniciatives de conservacié de la biodiversitat i
facilitacié de I'accés al mén laboral de persones
en risc d’exclusio.

Programa d’activitats per a la seguretat viaria a
Catalunya 2014.

Reforg del seguiment de les victimes de transit
mitjancant el Servei d’Informacié i Atencié a la
Victima de Transit (SIAVT).

Formacié en seguretat viaria laboral.

Pla integral de seguretat de les persones grans.

Conveni per garantir una intervencié eficag i
segura en cas d’emergéencies nuclears.

Reforg del seguiment de les victimes de violéncia
de genere (reavaluacié del risc).

telefon
persones

Millora de I'accessibilitat  del
d’emergencies 112 per a
laringectomitzades.

Actuacions en el marc del Pla de pobresa i
inclusio social.

Eix prioritari: pobresa i inclusid social en la

Prevencié d’incendis.

Ocupacié de persones en
risc d’exclusio.

Reduir la mortalitat a la
Xarxa viaria catalana.

Millorar I’atencid a les
victimes de transit.

Reduir accidents in itinere.

Reduir els accidents, els
maltractaments i les
emergencies socials en la
gent gran.

Millorar la proteccid dels
bombers en cas
d’emergencia.

Reduir el risc de violéncia.

Millorar I'accés al sistema
d’emergencies.

Primer informe anual del PINSAP

Més de 50
persones en risc
d’exclusio

Victimes de transit

6.600 treballadors

Bombers de la

Generalitat
Victimes de
violéncia de
genere

Persones

laringectomitzades

1.000.000 €

450.000 €
(entitat
financera)
152.453.000 €

70.000 €

Cost funcional




BSF

BSF

BSF

BSF

BSF

BSF

POLITIQUES
SOCIALS

POLITIQUES
SOCIALS

POLITIQUES
SOCIALS

POLITIQUES
SOCIALS

POLITIQUES
SOCIALS

POLITIQUES
SOCIALS

infancia i 'adolescencia.

Eix general 1: cobertura de les necessitats
basiques.

Eix general 2: ocupacid.

Eix general 3: habitatge.

Eix general 4: ambit relacional i comunitari.

Places en centres oberts durant les vacances
escolars.

Taller “Menjar sa, tot és comencar” de promocié
d’habits saludables i distribucid d’esmorzar i
berenar.

Beques “L’estiu és teu” per accedir a programes
de lleure educatiu.

Lleure per a grups vulnerables: tallers ludics i
colonies d’estiu.

Subvencions per atendre families amb fills en
situacio de wvulnerabilitat (ajuts economics i
prestacions de serveis per cobrir alimentacid,
higiene, vestits, medicaments, etc.).

Ajuts d’urgéncia social: aportacié de fons als ens
locals per atendre necessitats d’alimentacid,
higiene i vestimenta d’infants i joves en situacio
de vulnerabilitat.

Atendre les necessitats
basiques de grups
desafavorits.

Atendre les necessitats
basiques de grups
desafavorits.

Contribuir a millorar les
oportunitats de  grups
desafavorits.

Contribuir a millorar les
oportunitats d’infants i
adolescents vulnerables.

Cobrir les necessitats
basiques d’infants i
adolescents vulnerables.

Cobrir les necessitats
basiques d’infants i
adolescents vulnerables.
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2.022 infants i
joves vulnerables

2.000 infants de 4
al2 anys

1.200 infants

26.400 infants i
adolescents (2014)

53.000
(2014)

persones

1.033.154 €

54.460 €

550.000 €

1.700.000 €

(+600.000 € per

mitja de
federacions
d’entitats)
25.000.000 €
(2014)
3.000.000 €
(2015)
5.100.000 €
(2015)




BSF

BSF

BSF

CLT

CLT

SLT, CLT

CLT, TES

POLITIQUES
SOCIALS

POLITIQUES
SOCIALS

POLITIQUES
SOCIALS

CULTURA,
LLEURE |
ACTIVITAT
FISICA

CULTURA,
LLEURE |
ACTIVITAT
FISICA

CULTURA,
LLEURE |
ACTIVITAT
FiSICA
ENTORN

Ampliaci6 de les prestacions economiques
vinculades (PEV) a persones en situacié de
dependencia per al pagament de places
residencials provades.

Subvencié a la construccié d’'un nou centre per a
persones amb paralisi cerebral, que integra
serveis de salut i rehabilitacio.

Subvencié als serveis municipals que fan deteccié
i primera atencié a les dones en situacié de
violéncia de genere.

Els equipaments culturals que depenen del

Departament de Cultura (museus, biblioteques,

etc.) afavoreixen la participacié cultural de les

persones. Cal tenir en compte que sén molts els
estudis que estableixen una relacié entre practica
cultural i millora de la salut.

Activitats culturals diverses:

- Suport a la feina d’artistes amb discapacitats,
amb I'objectiu de la inclusié social i
professional mitjancant I’art.

- Activitats d’art-terapia a les comarques de
Lleida i dels Pirineus.

- Activitats a diversos hospitals.

Cicle de conferencies “Lletres i salut”, programa
fruit de la col-laboracié entre I’Agencia de Salut
Publica de Catalunya i la Institucié de les Lletres
Catalanes.
Distintiu per
sostenibilitat

promoure |'ecoeficiencia i la
ambiental dels equipaments

Facilitar I'accés de
persones amb
dependencia a una
residencia.

Ampliacié de I'oferta de
places per atendre
persones amb  paralisi
cerebral.

Millorar el suport a les
dones victimes de
violéncia de genere.

Facilitar l'accés a la

cultura.

Facilitar I'accés a la cultura
de les persones amb
discapacitats i/o
problemes salut.

Facilitar l'accés a la

cultura.

Promoure la millora de la
gualitat del medi ambient.
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509 persones més
(no consten les
que ja se’n
beneficiaven)

45 places
residencials + 45
places d’atencié
diiirna + 60 places
de terapia
ocupacional

7.569 dones

Accessibles a tota
la poblacié

Poblacié general i

persones amb
discapacitat i/o
problemes de
salut

Poblacio general

Poblacio general

Més de
2.200.000 €

Cost funcional

Cost funcional

4.000 €




BSF, CLT

SLT, CLT

JUS, SLT

JUS

JUS

CULTURA,
LLEURE |
ACTIVITAT
FiSICA
CULTURA,
LLEURE |
ACTIVITAT
FiSICA

SISTEMA
SANITARI

POLITIQUES
SOCIALS

POLITIQUES
SOCIALS

culturals.

Programa d’inclusido social “Apropa cultura”,
adrecat a centres que treballen amb persones en
situacié de discriminacié i risc d’exclusié social
(liderat per L’Auditori de Barcelona).

Programa maquina. Col-laboracié mitjancant les
biblioteques publiques que voluntariament volen
participar en la collocaci6 de maquines
expenedors de preservatius.

Integracio dels serveis sanitaris penitenciaris en el
sistema sanitari public.

Reduccié de I'ocupacié dels centres penitenciaris,
que preveu que en un parell d’anys s’assoleixi
una ocupacio de dos interns per cel-la.

Facilitar la reinsercid sociolaboral de les persones
internes en centres penitenciaris i de justicia
juvenil mitjancant la creacié de llocs de treball
adaptats a les necessitats d’aquestes persones.

Facilitar I'accés a la cultura
a grups en risc d’exclusio.

Prevenir les infeccions de
transmissié sexual i els
embarassos no desitjats en

facilitar a la gent jove
I'accés als preservatius a
un cost inferior de
I"habitual, tot

conscienciant-los de Ia
necessitat del seu Us.
Garantir l'equitat a Ia
poblacid reclusa.

Millorar les condicions de
la poblacio reclusa.

Millorar les condicions de
la poblacié reclusa.
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11.000 persones
en risc d’exclusio

Joventut

15.961 persones
recluses diferents
(2014)

15.961 persones
recluses diferents
(2014)

15.961 persones
recluses adultes i
5611 de joves

diferents (2014)

40.000 €

Traspas de JUS
aSLT
14.800.000 €
Cap.1
6.800.000 €
Cap.2

11.500.000 €




JUS

JUS

JUS

JUS

GRI

GRI

ENS

ENS

POLITIQUES
SOCIALS

POLITIQUES
SOCIALS

POLITIQUES
SOCIALS

POLITIQUES
SOCIALS

ALIMENTACIO
| ACTIVITAT
Fisica

SALUT
LABORAL

EDUCACIO

EDUCACIO

Formacié professional per a l'ocupacido i la
formacié continua relacionada amb I'activitat del
CIRE.

Borsa de treball del CIRE.

Programes de suport i acompanyament de les
entitats del tercer sector orientats a la reinsercio i
la rehabilitacié de persones en risc d’exclusio
social (encarcerats adults, joves i persones amb
mesures penals alternatives).

Oferir una atencié integral a totes les persones
que han estat o se senten victimes d’un delicte o
d’una falta, aixi com coordinar les mesures de
proteccid que dicten els organs judicials.
Campanya “Fem salut” per fomentar habits
saludables en I'entorn de I'’Administracié de la
Generalitat.

Protocol sobre I'assetjament psicologic i altres
discriminacions en I"Administracié de la
Generalitat.

Informe pediatric com a mesura de prevencio
dels trastorns d’aprenentatge.

Increment de places d’ensenyament
postobligatori (a partir dels 16 anys).

Millorar les condicions de
la poblacio reclusa.

Millorar les condicions de
persones en risc d’exclusié
social.

Millorar les condicions de
persones en risc d’exclusié
social.

Millorar les condicions de
persones en risc d’exclusié
social.

Millorar els habits
d’alimentacié i activitat
fisica dels treballadors de
la Generalitat.

Prevencid de riscos
laborals en I’Administracié
de la Generalitat.

Millorar la igualtat
d’oportunitats de tots
I"'alumnat des de l'inici.

Ampliar la poblacié de
joves de 16 anys que
segueix els estudis.
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3.0951 persones
recluses (2014)

3.068 persones
recluses (2014)

15.961 persones
recluses adultes i
5.611 joves
diferents (2014)

7.767

Treballadors de
I’Administracid de
la Generalitat

Treballadors de
I’Administracid de
la Generalitat

10.000 infants

4.000 joves

192.567 €

920.963 €

2.800.000 €

Cost estructural

100




ENS

ENS

ENS

ENS

ENS

ENS

ENS

ENS

EMO

EDUCACIO

EDUCACIO

EDUCACIO
EDUCACIO
EDUCACIO
POLITIQUES

SOCIALS

POLITIQUES
SOCIALS

POLITIQUES
SOCIALS

POLITIQUES
SOCIALS

Formacié professional dual, que incorpora part
de I'aprenentatge en I'entorn laboral.

Programes de formacid i insercié adrecats a
estudiants que ha finalitzat I'ESO sense graduat.

Pla d’Ofensiva de pais a favor de I'exit escolar
2012-2018.

Increment en |'oferta de places d’educacio
infantil i ensenyaments obligatoris.

Increment del pressupost d’Ensenyament en més
de 285.000.000 d’euros.

Beques menjador per a alumnes amb necessitats
socials.

Subvencions per a llars d’infants d’iniciativa
social.

Subvencions a centres concertats en entorns
desfavorits.

Fons de Solidaritat Energética per ajudar families
en situacid de vulnerabilitat economica a pagar
els subministraments basics.

Millorar les oportunitats
educatives i d’insercio
laboral dels joves.

Millorar les oportunitats
educatives i d’insercid
laboral dels joves.

Increment d’un 4,4% en la
taxa d’idoneitat.

Increment de 3.515 places.

Millora de I'educacié dels
infants i els joves.

Garantir I'alimentacid dels
infants en situacio de risc.

Millorar la igualtat
d’oportunitats d’accés a
I’educacid.

Millorar la igualtat
d’oportunitats d’accés a
I"'educacié de grups
desafavorits.

Millorar les condicions de
la  poblaci6 en risc
d’exclusid.
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3.700 joves

7.000 joves de 16
a2lanys

63.000 alumnes de
16 anys

Infants i joves de 3
a 16 anys

Infants i joves de 3
a 16 anys
69.000
anuals

Infants de 0 a 3
anys

alumnes

Persones en
situacié de
vulnerabilitat
economica que
compleixin
determinats
criteris

+285.000.000 €
(increment)

108.000.000 €

3.000.000 €

6.000.000 €

40.000.000 €
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EMO

EMO

EMO

EMO

EMO

EMO

EMO

EMO

POLITIQUES
SOCIALS

OCUPACIO

OCUPACIO

OCUPACIO

OCUPACIO

OCUPACIO

OCUPACIO

OCUPACIO

Xarxa d’impulsors del programa Garantia Juvenil:
contractacié de 76 joves per promocionar el pla
de garantia juvenil entre els joves que se’n poden
beneficiar.

Programa “Treball i formacid” per fomentar
accions formatives i contractacié d’aturats de
llarga durada.

Ajuts a la integracid sociolaboral de persones en
risc d’exclusio social a empreses d’insercid.

Programa “Joves per I'ocupacio”.

Ajuts per realitzar accions d’orientacid i
acompanyament a la insercié de persones en
atur.

Xarxa d’espais de recerca intensiva de feina.

Programa “Treball als barris”, que atén persones
en atur i risc d’exclusié social en barris amb una
problematica d’ocupacié especial.

Programa “Aprenent i treballant” dirigit a aturats
de 16 a 30 anys amb baixa qualificacié, que
permet simultaniejar formacid i treball
remunerat.

Reduir I'atur juvenil

Reduir I'atur en unes 2.000
persones que ja han
exhaurit totes les
prestacions.

Integracid sociolaboral de
persones en risc d’exclusio
social.

Reduccid de I'atur juvenil.

Reduccié de I'atur.

Reduccié de I'atur.

Reduccié de I'atur.

Reduccid de I'atur juvenil.
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Joves en atur
(75.000 al juny de
2014)

Unes 2.000
persones en atur,
prioritariament de
més de 30 anys,
qgue han exhaurit
totes les
prestacions
Persones en atur
en risc d’exclusio
social

Joves aturats de
16 a 24 anys amb
baixa formacio

16.000 persones
en atur
34.000 persones
en atur
14.000 persones
en atur

250 joves en atur
de 18 a 30 anys

2.400.000 €

18.000.000 €

2.700.000 €

11.000.000 €
(2014)
4.000.000 €
(2015)
5.000.000 €
(2015)

1.800.000 €
(2015)

23.400.000 €
(2015)

700.000 €
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EMO

EMO

EMO

TES

TES

TES

OCUPACIO

SALUT
LABORAL

OCUPACIO

ENTORN

ENTORN

ENTORN

Programa “Forma i insereix” dirigit a aturats
prioritariament de menys 30 anys amb dificultats
d’insercid o que hagin exhaurit les prestacions.
Sén subvencions a empreses o centres de
formacié que es comprometen a la insercié
laboral d’'un minim del 60% de I'alumnat.
Campanya sobre el risc de caigudes al mateix
nivell en I'ambit laboral.

Projecte Grans Actius: programa especific per
combatre l'atur en persones més grans de 45
anys.

Ajuts relacionats amb el Pla d’actuacié per la
millora de la qualitat de Iaire.

Ajuts canvi modal i modes de transport.

Programa MOVELE d’adquisicio vehicles electrics.
Adquisicio de taxis de baixes emissions.

PIVE 7, incentius al vehicle eficient.

PIMA Aire 4, vehicles comercials amb menor
impacte ambiental.

Descomptes en peatges per vehicles de baixa
emissio.

Increment del pressupost destinat a vigilancia de
la qualitat de l'aire i a la prevencié de Ia
contaminacié.

Subvencions a projectes
sensibilitzacié ambiental.

d’educacié i

Insercié laboral de 1.200
persones.

Reduccié d’accidents

laborals.

Reduir l'atur dels més
grans de 45 anys.
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2.000 persones en
atur

804.641
treballadors dels
sectors alimentari,
metal-lurgic,
sanitari, de
I'hoteleria i de la
venda

30.000 aturats de
més de 45 anys

4.000.000 €

50.000.000 €

8.000.000 €
7.000.000 €
150.000 €

Increment de
2.000.000 € a
4.000.000 €
575.000 €
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TES

TES

TES

TES

TES

BSF

EMO

EMO

HABITATGE

SEGURETAT
VIARIA
SEGURETAT
VIARIA
POLITIQUES
SOCIALS

SISTEMA
SANITARI

POLITIQUES
SOCIALS

OCUPACIO

OCUPACIO

Pla pel dret a I'habitatge 2013-2016.

Manteniment de la xarxa viaria.
Estrategia de millora de la seguretat viaria.

Bonificacions en el rebut de I'aigua mitjancgant el
canon social o I'ampliacié per trams.

Instal-lacié de desfibril-ladors en diferents punts
de la xarxa de FGC.

Mapa de prestacions socials: recull de politiques
de diferents departaments.

Prestacions economiques.
Prestacions en serveis.

Acord Govern-patronals-sindicats pel Pla de xoc
2014, amb mesures urgents per pal-liar els
efectes de la crisi sobre 'ocupacid, el benestar de
les persones i la supervivencia del teixit
empresarial.

Acord Govern-diputacions per fomentar Ila
creacié d’ocupacié (plans d’ocupacio).

Reduir la poblacié en risc
d’exclusié per pérdua de
I'habitatge.

Reduir els accidents de
transit.

Reduir els accidents de
transit.

Garantir les necessitats
basiques d’aigua de |la
poblacié menys afavorida.

Millorar el temps de
resposta de I|'‘atencid a
emergencies.

Reduir les desigualtats i les
situacions de risc.

Reduir I'impacte de la crisi
sobre la salut.

Reduir I'atur.
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210.000 families
en 4 anys
335.000 families
obtenen

bonificacions

3,1 milions de
beneficiaris
7,3 milions de
beneficiaris

Es preveu que

unes 18.500
persones
accedeixin a un
contracte de
treball.

109.000.000 €
en 4 anys

17.000.000 €

50.000.000 €

41.381.000.000
€(2014)
27.657.000.000
€
13.724.000.000
€

+de
500.000.000 €

140.000.000 €
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EMO

ENS

BSF, ENS, SLT,
PRE, GOV

SLT

ENS

EMO

OCUPACIO

VIOLENCIA

ATENCIO
SANITARIA

EDUCACIO

OCUPACIO

Sobre intermediacié laboral per fomentar les
oportunitats d’accés a una ocupacié per part de
les persones desocupades amb dificultats
d’insercid laboral.

Fons social als pressupostos 2015 - Ensenyament:
beques menjador, escola inclusiva, transport
escolar, etc.

Fons social als pressupostos 2015 - Benestar
Social: places residencials per a persones amb
discapacitat, PEV, pobresa energética, etc.

Fons social als pressupostos 2015 - Territori i
Sostenibilitat: 6.000.000 d’euros (desnonaments)

Fons social als pressupostos 2015 - Empresa i
Ocupacié: RMI, programa d’ocupacié per a
beneficiaris de la RMI, insercié laboral de
persones amb discapacitat, CET, etc.

Protocol interdepartamental per a I'abordatge i la
prevencié de la mutilacié genital femenina

Aportaci6 de la Generalitat per remodelar
I"'Hospital Val d’Aran i posar en funcionament una
segona sala d’operacions.

Aportacié de recursos per a les escoles bressol
municipals.

Programa Garantia Juvenil per oferir feina,
practiques o formacié als joves que estiguin
quatre mesos a I'atur. S’ha iniciat la formacié en
llenglies i TIC.

Reduir I'atur.

Reduir els casos de
mutilacié.

Millorar l'accés a serveis
de salut de poblacions
aillades.
Millorar la

d’oportunitats.

igualtat

Reduir I'atur juvenil.
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Es preveu atendre
unes 10.000
persones aturades

Poblacié de la Val
d’Aran

Poblacié de 0 a 3
anys

300.000 joves
(2015-2020), 5.000
joves el 2015

3.561.000 €
procedents dels
PGE

28.000.000 €

31.000.000 €

6.000.000 €

23.000.000 €

800.000 €

34.000.000 €

240.000.000 €
en 7 anys
(recursos propis
+ Fons Social
Europeu)
4.500.000 €
(2015)
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PRE

PRE

PRE

PRE

ACTIVITAT
Fisica

ACTIVITAT
Fisica

ACTIVITAT
FiSICA

ACTIVITAT
Fisica

Els programes d’esport escolar que desenvolupa
la Generalitat de Catalunya per mitja del Consell
Catala de [I'Esport i els consells esportius.
Subvencions a consells esportius.

Els Jocs esportius escolars de Catalunya i el Pla
catala d’esport a l'escola.

Els programes d’esport federat per mitja de les
federacions esportives catalanes. Subvencions a
les federacions esportives catalanes.

Convocatoria de subvencions per a la substitucio,
el condicionament o la millora de les
instal-lacions esportives com son les arees
d’activitat a la natura i a I’espai urba.

Convocatoria del procediment per a la concessid
de subvencions per a la realitzacié de treballs
d’investigaci6 en Il'ambit de les ciéncies
de I'esport.

Fomentar la  practica
regular d’activitats fisiques
i esportives i I"adquisicio
d’habits saludables que
contribueixin a un millor
benestar individual i
col-lectiu.

Fomentar la practica
regular d’activitats fisiques
i esportives i I'adquisicié
d’habits saludables que
contribueixin a un millor
benestar individual i
col-lectiu.

Garantir les necessitats
basiques en instal-lacions
esportives.

Realitzacié de treballs
d’investigacid en I'ambit
de les ciencies de I'esport.

PINSAP. Informe anual 2015.

538.000 3.200.000
participacions en (2015)
esport escolar

600.000 llicencies 6.500.000
esportives (2015)

1.500.000 €
(2015)

60.000 € (2015)

106




PINSAP. Informe anual 2015.

107




PINSAP. Informe anual 2015.

Annex 2

Pla interdepartamental de salut publica |PINSAP |

Llista d’actuacions 2014-2015

ClS, 31.01.2014
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PINSAP. Informe anual 2015.

Eix 1. Incrementar els anys en bona salut de la poblacié de Catalunya (promoure una Catalunya més

saludable)

Arees d’actuacié interdepartamental i intersectorial

Departa-

ments

implicats
*

Repte del
PINSAP

1. Mobilitat 1.1. Promoure la mobilitat activa (caminar: voreres, camins escolars; bicicleta: carrils bici, | TiS/INT/SL | Pais G
serveis de bicicleta comunitaries, vies verdes, etc.) tant en I’activitat quotidiana com en T/PRE GG
I'oci. Integrar els conceptes de salut i seguretat en el disseny i els plans de mobilitat.

2. Alimentacio 2.1. Ampliar la disponibilitat d’aliments saludables potenciant I'opcié de fruita en els apats | DARM/SLT | Pais/pes G
als establiments de restauracid.

2.2. Impulsar la qualitat sanitaria com a criteri de prestigi dels aliments produits a | DARM/SLT | Pais
Catalunya i destinats al mercat internacional. /EIC/EMO

2.3. Potenciar la prevencié dels trastorns de la nutricié infantil protocol-litzant I'actuacié | BSF/ENS/S | Pais/pes l
coordinada de Serveis Socials, Ensenyament i Salut. LT

2.4. Ampliar 'accés a una alimentacié saludable i mediterrania en menjadors laborals, | SLT/EMO | Pais/pes 0
mitjancant el projecte AMED, prioritzant els del sistema sanitari (SISCAT).

3. Entorn 3.1. Millorar i vigilar la qualitat de I'aire i la reduccié de les emissions derivades del | TiS/SLT Pais G
transport de persones i mercaderies, i de les activitats industrials i de generacio I/E
energetica.

4. Ocupacio 4.1. Millorar la salut de la poblacié ocupada mitjangant la creacié d’una marca d’empresa | EMO/SLT/ | Pais 0
promotora de la salut i la seva consideracioé en els contractes del sector public. EiC/PRE

! Grup diana: I: infancia; J: joventut; GG: gent gran; D: dones; E: embarassades; A: aturats; O: ocupats, i G: poblacio general.
* PRE: Departament de Presidéncia; GRI: Departament de Governacio i Relacions Institucionals; ECO: Departament d’Economia i Coneixement; ENS: Departament d’Ensenyament; SLT: Departament de
Salut; INT: Departament d’Interior; TES: Departament de Territori i Sostenibilitat; CLT: Departament de Cultura; ARP: Departament d’Agricultura, Ramaderia, Pesca, Alimentacié i Medi Natural; EMO:

Departament d’Empresa i Ocupacio; BSF: Departament de Benestar Social i Familia; JUS: Departament de Justicia
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Arees d’actuacié interdepartamental i intersectorial

PINSAP. Informe anual 2015.

Departa-
ments

implicats
*

Repte del
PINSAP

4.2. Prevenir i millorar els problemes de salut mitjancant una actuacié coordinada | EMO/SLT/ | Salut mental | A
intensiva dels serveis d’ocupacid, salut i de serveis socials, en zones d’especial | BSF
concentracié d’atur.
5. Urbanisme i 5.1. Incorporar el valor salut en la valoracidé d’ajuts a I’habitatge en situacions | TiS/BSF/SL | Pais/salut A
habitatge d’emergéncia econdmica, social i altres casos amb necessitats especials. T/EIC mental GG/
5.2. Millorar les condicions promotores de salut en projectes de rehabilitacié d’edificis i de | TiS/SLT/ Pais G
nova construccié (escales com a opcié prioritaria, ascensors, aillament i aclimatament | gov GG
termic i sonor). Actuacio prioritaria en edificis publics.
6. Educacio 6.1. Obrir els patis i els equipaments escolars a la comunitat (potenciacié dels plans | ENS/BSF/P | Pais/pes I/1/G
educatius d’entorn). RE/SLT
7. Culturai 7.1. Utilitzar les tecnologies de la informacié i la comunicacié en la prevencié de les | SLT/BSF/ | Infeccions | J
lleure infeccions de transmissié sexual en joves. ENS
7.2. Prevenir/reduir els riscos (consum d’alcohol i altres drogues, addiccions no toxiques) i | SLT/BSF/ Addiccions | J
promoure la salut en la joventut en xarxes socials i programes comunitaris. Us correcte i ENS/CUL
segur de les TIC i les xarxes socials entre les persones joves, impulsant la denuncia davant
agressions de tipus cibernétic.
7.3. Fitjove. Impulsar I'esport per a la promocid de la salut en adolescents de risc. PRES/SLT/ | Addiccions | J
ENS
7.4. Vigilar i controlar noves formes de consums, especialment de productes relacionats | SLT/INT/ Addiccions | G
amb el tabac: cigarretes electroniques. JUS ]
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Departa- Reptedel Grup

ments diana
implicats PINSAP 1

*

Arees d’actuacié interdepartamental i intersectorial

7.5. Impulsar la participacié en activitats culturals. Posada en marxa de programes com | CUL/SLT/Ei | Salut mental | G
“Lletres i salut”. Foment de la lectura i la reflexi6 en centres sanitaris, comunitaris i C/ENS
culturals sobre temes que tenen a veure amb l'autocura, la promocié de la salut,
I’afrontament de la malaltia, la mort, etc.

7.6. “Salut: tu pots decidir”, campanya informativa i d’educacié per a la salut per facilitar | SLT/CUL/E | Global G
que la ciutadania pugui fer una decisié informada favorable a la seva salut. MO/PRE

7.7. Programa de prescripcié d’activitats socials i culturals en persones en situacié de | SLT/BSF/C | Salut mental | G

vulnerabilitat. ut GG
8. Sistema 8.1. Prevencid de conductes suicides amb I'activacié del codi de suicidi en persones d’alt | SLT/BSF/E | Salut mental | A
Sanitari risc. MO/JUS
8.2. Implementacié de la prova rapida del VIH a I'atencid primaria en arees prioritaries. SLT/BSF Infeccions J
8.3. Impulsar la salut comunitaria amb el treball en xarxa entre la salut publica i el sistema | SLT/BSF/E | Global G
assistencial i la ciutadania, i incloure a les carteres de serveis les activitats de salut NS/ GG
comunitaria, essencialment les més relacionades amb la integracié operativa de les
actuacions assistencials i de salut publica.
9. Politiques 9.1. Millora de la col-laboracié entre els serveis socials basics i I’atencié primaria de salut. | BSF/SLT Salut mental | G
Socials GG
9.2. Mantenir i potenciar I'eix de treball de Salut als plans de desenvolupament comunitari | BSF/SLT/E | Global G
(PDC). NS
10. Transversal | 101 contribuir a preservar la salut mental mitjangant el foment de la proteccié i la | BSF/SLT/E | Salut mental | A
promoci6 de la salut comunitaria en persones en situacié de vulnerabilitat. BE/EMO/J

111




PINSAP. Informe anual 2015.

Eix 2. Incorporar la visio de salut en el disseny i I’avaluacié de les politiques publiques

A 4 . Departa- i6
Arees d’actuacié interdepartamental A Re';"°
e am
.o . . . *
intersectorial implicats™  piNsAP altres
1. Incorporacié de la 1.1. Incorporar la perspectiva de salut i d’equitat en el disseny de les | Tot el | Global 1/3/G 1-10
salut en la presa de politiques publiques: avaluacié de I'impacte en salut de les principals | G°ven
decisions actuacions de govern.
2. Dades irecerca 2.1. Optimitzar I’Gs de dades disponibles en els diferents departaments | EiC/tot el | Global G 1-10
de la Generalitat i les institucions relacionades per poder estudiar | Gover
adequadament l'impacte en salut de les politiques i les actuacions i
potenciar la transparéncia i la visibilitat de les dades.
2.2. Vigilar els efectes de la crisi econdmica sobre la salut per mitja de | SLT/EiC/BSF | Global A/D/ 1-10
I’Observatori de Salut i Crisi amb un enfocament especial sobre les GG/)
desigualtats, i proposar intervencions.
2.3. Impulsar la recerca sobre salut en totes les politiques i I'avaluacié | EiC/SLT Global G 1-10
de I'impacte en salut de les politiques i les actuacions.
3. Compromis 3.1. Fomentar la col-laboracié entre administracions, especialment | Tot el | Global G 1-10
intersectorial i amb I'administracio local, i els diferents sectors. Govern
interadministracions
4. Compromis amb la 4.1. Potenciar la participacié de la comunitat. Tot el | Global |G 1-10
comunitat Govern

Grup diana: I: infancia; J: joventut; GG: gent gran; D: dones; E: embarassades; A: aturats; O: ocupats, i G: poblacio general.
* PRE: Departament de Presidéncia; GRI: Departament de Governacio i Relacions Institucionals; ECO: Departament d’Economia i Coneixement; ENS: Departament d’Ensenyament; SLT: Departament de

Salut; INT: Departament d’Interior; TES: Departament de Territori i Sostenibilitat; CLT: Departament de Cultura; ARP: Departament d’Agricultura, Ramaderia, Pesca, Alimentacié i Medi Natural; EMO:

Departament d’Empresa i Ocupacid; BSF: Departament de Benestar Social i Familia; JUS: Departament de Justicia
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Test Salut




Primer informe anual del PINSAP

Test Salut

Proposta elaborada pel Departament de Salut
(Secretaria de Salut Publica, Direccié General de
Planificacio i Recerca en Salut i Agéncia de Qualitat i
Avaluacio Sanitaries de Catalunya, AQUAS)

Barcelona, 10 de desembre de 2014




Primer informe anual del PINSAP

La salut de les persones ve determinada per un seguit de factors com els biologics, els estils de
vida, els serveis sanitaris, pero també les xarxes socials i comunitaries, les condicions de vida
('educacid, el treball, I'habitatge, etc.) i factors lligats al context general (socioecondomic,
cultural i d’entorn). Independentment del nivell d’ingressos dels paisos, la salut i la malaltia
tenen una dimensid social que vincula la situacié socioeconomica a I'estat de salut. El 80% dels
determinants de la salut es troben fora del sistema sanitari; de fet, els estudis assenyalen que
els serveis sanitaris només contribueixen potencialment en un 11% en la reduccié de la

mortalitat.

A partir del marc teoric dels determinants de la salut, el Govern de la Generalitat va aprovar el
18 de febrer del 2014, mitjangcant un acord de Govern, la creacié del Pla interdepartamental de
salut publica (PINSAP), una iniciativa pionera que recull les linies d’actuacié transversals i
interdisciplinaries per a I'abordatge dels problemes de salut mitjangant la coordinacié de les
accions que incideixen en la salut de la poblacié i que sén competéncia dels diversos
departaments. En la primera fase de desplegament del PINSAP s’han prioritzat les actuacions
per disminuir les desigualtats en salut que tenen el seu origen, principalment, en els
determinants de la salut. Les actuacions del PINSAP s’agrupen en relacié amb dos eixos
d’actuacid, un dels quals és incorporar la visid de salut en el disseny i I'avaluacid de les
politiques publiques. En aquest eix, una de les actuacions acordades és incorporar la
perspectiva de salut i d’equitat en el disseny de les politiques publiques mitjancant I'avaluacio
de I'impacte en salut.

Per avancar en el seu desplegament, el passat 14 d’octubre del 2014 es va aprovar un acord de

Govern que recollia:

e Impulsar I'accid interdepartamental i amb el mén local, en el marc del PINSAP, i
desenvolupar eines, com el Test Salut, per identificar i avaluar I'impacte en I'estat de
salut de la poblacid de les politiques publiques responsabilitat del Govern, i dissenyar
estrategies per a I'abordatge dels determinants de la salut.

En aquest document es proposa una primera formulacid del Test Salut basada en els
documents Desarrollo de una herramienta de cribado para la evaluacion de impacto en salud
(EIS) de politicas nacionales del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat en el marc del
projecte Equity Action, i Herramienta de cribado para la EIS de las politicas publicas sectoriales
2014 d’Osagin, del Govern Basc, amb la idea de fer una primera prova en un conjunt inicial
d’entre 5i 10 politiques publiques abans de ser proposat per a la seva utilitzacié habitual.
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El Test Salut esta pensat com un instrument d’autoavaluacié per al departament proposant de
la politica. La informacio recollida en I'instrument s’enviara electronicament a I’Oficina Técnica
del PINSAP, des d’on es valorara la necessitat o no de fer una avaluacié d’impacte en salut (AlS)
i la millor manera per portar-la a terme, col-laborant amb les institucions competents en
avaluacio de politiques publiques lligades als diferents departaments de la Generalitat.

Des de I'Oficina Tecnica del PINSAP es retornara la valoracié de la necessitat concreta de fer
una AlS o no en un termini maxim de dues setmanes i, en el cas que es consideri necessaria, es
fara una proposta concreta de com portar-la a terme.

Departament

responsable de Ia TEST?ALUT

politica l

Oficina Técnica Valoracié de la necessitat de fer una
avaluaci/(') de I'impacte en\salut

/ \

Si N|O

v

PINSAP

Institucid6 competent

en avalua'cio en salut Realitzacié de I'AlS Resposta al
de les politiques ¢ departament
responsable

Propostes al
departament
responsable




Primer informe anual del PINSAP

Test Salut

Nom de la politica

Unitat responsable

Departament o institucio
responsable

Persona responsable

Estat actual de
desenvolupament:
1. Disseny iformulacio
2. Aprovacioé
3. Execucié
4. Avaluaciéi
reformulacié

En l'estat actual de
desenvolupament de |Ia
politica:
1. Es possible introduir-hi
grans canvis?
2. Espossible introduir-hi
petits canvis?

Persona que emplena el
test (nom, organitzacio, lloc
de treball)

Data de realitzacio del test

Data d’elaboraci6 de la
politica

Dades generals

1. Objectius generals

2. Justificacio
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3. Tipus de politica:

a. Politiques normatives

1. Llei
2. Decret
3. Ordre

4. Pressupostos

b. Politiques no normatives
1. Estrategia

2. Pla
3. Programa
4. Altres

4. El desenvolupament de Ila
politica implica algun
mecanisme de participacio
social?

En cas afirmatiu, quin tipus de
participacio?

1. Informativa

Consultiva

Participativa

Col-laborativa

Apoderament

GIPSNN

5. En cas afirmatiu. En quines fases
del procés de desenvolupament de
la politica s’inclou la participacio
social?

1. Disseny

2. Implementacio

3. Avaluacié

6. La politica es desenvolupa en una
dels ambits prioritaris del PINSAP:
Mobilitat
Alimentacio
Entorn
Ocupacié
Urbanisme i habitatge
Educacio
Cultura, lleure i activitat fisica
Sistema sanitari
Politiques socials
. Col-lectius vulnerables, infants,
gent gran
11. Salut comunitaria
12. Treball intersectorial
13. Recerca
14. Avaluacié d'impacte

@ €9 N e P> @ N =

=
o
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7. El desenvolupament de la politica
inclou una accié intersectorial? En cas
afirmatiu, quin tipus d’accié?
1. Informacié
Cooperacié
Coordinacié
Integracié
Salut en totes les politiques

ukwn

8. En cas afirmatiu, en quines fases del
procés de desenvolupament de la
politica s’inclou I’accié intersectorial?

1. Disseny

2. Implementacié

3. Avaluacié

9. Poblaci6 a la qual afecta la
politica:

1. Universal

2. Selectiva

10. Si la poblacio a la qual afecta la

politica és selectiva, quins son els grups

de poblaci6 que poden quedar

afectats?
1. Infants (0-12)

Adolescents (13-17)

Joves (18-30)

Adults (31-64)

Gent gran (<65)

Dones

Poblacié immigrada

Minories etniques (especifiqueu

quines)

9. Persones amb baix nivell
educatiu

10. Persones amb baix nivell
socioeconomic

11. Persones aturades

12. Persones sense sostre

13. Persones amb diversitat
funcional (fisica o mental)

14. Persones en funcio de la seva
orientacio sexual

15. Poblacié institucionalitzada

16. Persones amb dependencia i
cuidadores

17. Persones amb malalties
croniques

QESINOROIEER RS
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Impacte sobre determinants de la salut

Determinants de la salut

Impacte potencial de la
politica en aquests
determinants

Grups de poblacié als quals
afecta especialment

Impacte:

Desconegut o no clar (D/NC)
Positiu, 3 graus: (+) (++) (+++)
Efecte neutre (0)

Negatiu, 3 graus: (-) (--) (--)

(Utilitzeu la classificacio de

I'item 10)

Determinants intermedis

Circumstancies materials

Condicions de I’habitatge

Condicions del veinatge

Condicions ambientals:
1. Zones verdes

2. Qualitat de l'aire
3. Energia
4. Soroll

Accés a compra de béns basics

Transport public

Condicions fisiques de treball

Factors psicosocials

Estres psicosocial

Seguretat ciutadana

Suport social i xarxes

Conciliacio de la vida familiar i
laboral

Estils de vida

Alimentacio saludable

Activitat fisica

Tabac

Consum d’alcohol

Consum d’altres drogues

Practiques sexuals segures

Sistema de salut
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Disponibilitat dels serveis del
sistema de salut

Accessibilitat als serveis del
sistema de salut

Acceptabilitat dels serveis del
sistema de salut.

Cohesio social

Determinants estructurals

Context socioeconomic i politic

Governanga

Politiques macroeconomiques

Politiques laborals

Politiques socials

Politiques de salut

Politiques d’educacio

Cultura, normes i valors socials

Posicio socioeconomica

Educacio

Ocupacié

Ingressos

Genere

Etnia

Hi ha possibilitats reals d’introduir modificacions en la intervencié abans de la seva posada en

funcionament?

Si

No
Dubtéds

Per a qualsevol dubte o aclariment, poseu-vos en contacte amb pinsap.salut@gencat.cat
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IPINSAP| ([l &oEnain.

Pla interdepartamental
de salut pablica

El 80% dels determinants de salut
no depenen del sistema sanitari

Entorn fisic
Gualitat del medi
ambient

Medi urba

Factors
socloecondmics
Educacid

Treball

Ingressos

Suport familiar/social

40%

Seguretat comunitaria

Atencio sanitaria

Accés a l'atencid
Qualitat de

20% l'atencié

Conductes
relacionades

30% amb la salut

Consum de tabac
Dieta i exercici
Consum d'alcohol
Sexe sense proteccid

Adaptat del model County Health Rankings del Population
Health Institute de la Universitat de Wisconsin, 2010,

Com valora la poblacié els factors
que determinen la nostra salut?

(Enquesta Omnibus 2014-2, Generalitat de Catalunya)

& Al i6 57,2%
I Estils de vida 43,7%
A Treball 29,5%
@ Entorn 28,8%
W Educacis 28]1%
€ Ingressos econdmics 26,4%
o Serveis sanitaris 25,8%

# Habitatge

Suport social — 5.8%

& i comunitari

La salut depén en gran mesura de la nostra
vida diaria i de I’entorn immediat

Persones

| comunitats
apoderades

| protagonistes
de la propla

salut.

Entorns
promotors
de salut
que faciliten les
opcions més
saludables.

Assoliments més destacats del PINSAP

Estabilitzacid’ de (‘mcrement de pes

35.000 casos de malalfies vacunables evitades

200.000 fumadors menys

Consum de cigavreta electronica aturat

Actuacions de fots els sectors

IMP“C‘\C.IOI de {ot el G’OVQW\

“Vull destacar la
funcié de lideratge
gque esta duent a
terme Catalunya
per actuar en el
conjunt del Govern
per millorar els
estandards de salut
del conjunt de la
poblacié.”
Artur Mas,

president de la Generalitat
de Catalunya

“El PINSAP concorda
totalment amb
les estratégies
proposades per
I'OMS en relacio

amb Salut a Totes les

Politiques.”
Dra. Zsuzsanna Jakab,
directora reglonal de I'"OMS
Europa

“M’agradaria animar-los a continuar
desenvolupant el PINSAP i els convido
a col-laborar amb nosaltres compartint la
seva experiéncia en el marc de I'OMS.”

Dra. Maria Neira
artament o

i Medi Ambient de I'OMS

directora del Dy

5

alut Publica

salutpublica.gencat.cat




Objectius del PINSAP

Incorporar
Incrementar . P
efectivament
b la salut com
2 e un dels eixos
Japoblacicicie de la politica
Catalunya P
governamental
Promoure una Avaluar
'impacte en

salut de totes
les politiques.

Catalunya més
saludable a
partir de 'accié
interdepartamental
i intersectorial.

Zsuzsanna Jakab, directora regional per a Europa de I'OMS, Artur
Mas, president de la Generalitat de Catalunya, i Boi Ruiz, conseller

de Salut. Acte de presentacio del PINSAP el 14 de febrer de 2014,

Salut a totes les politiques

El PINSAP reuneix i potencia les
actuacions de tot el Governi la societat

que tenen impacte en salut actuant
sobre els seus determinants.

* Prioritat estratégica
internacional (OMS) assumida

per tot el Parlament de

* Eina de govern liderada
pel Departament de
Salutien linia amb el

Pla de salut.

* Elaborat amb la
participacié de tots
els departaments i 42

entitats.

Catalunya.
Departg
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Adaptat per la Comissio Interdepartamental de
Salut del model de determinants socials de la salut

de Dahlgren i Whitehead.




a.

Frulta | salut

Promecid del consurm da frulta,
espacialmant antre infants | jowas
+ 34 establiments acreditats

Amed

Acreditacid destabliments
(restaurants, menjaders laborals,
hospitals) oromotors de la dieta
mediterraria.

v 398 establiments acreditats a
102 municipis

« 90% d'hospitals del sistema
public

Lletres | salut

Les activitats culturals sassoclen

a una major supervivéncia

v Conferéncies i tallers sobre
salut i malaltia a parlir de la
literatura i el pensament

Lleure | mobllitat activa

Afavoriment de Factvitzl Msica

en les actlvitats quotidiznes,

com als desplacaments escolars

I laborals.

« Camins ascolars, bicifeina,
carrils bici, vies verdes

« Caminador expert

Empreses promotores

de la salut

Prevencid de riscos laberals |

entam de tranall | fament dastils

de vida saludables.

« Assgssorament a pimes,
conslderacio en els contractes
publics

s

A

Awvaluacld de Mimpacte en salut
Avaluzcid de Nmpacte en salut
an totes [as pelitiquas | plans.
sectorials dal Govern.

« Test salut: identificacis i
zberdatge dels detarminants
de salut 2n les politques
pukbliques (Acorc de Govern
de 14 doctubra ce 2014)

' Avaluacid en plans existents
{(habitatge, seguretat viaria,
qualitat de [aire, etc.) | Inclusid
en plans futurs (pobresa
enargatica, canvi climatic, ate )

Observatorl sobre els efectes
de la erlel econdmica en la salut
Primer Informe de IAgincla de
Qualitat | Avaluacia Sanitiries
« Primer informa: tot | que
els indicadors de salut es
mostran estables, la crisi
evidencia un impacte negatiu
en els més vulnerables

Promecld | divulgacld
del PINSAP

+ 270 articles en premsa
en paper i onfine

« Dues notes de premsa
setmanals

« Xarxes i web

+ Comunicacio del Govern i del
Departament de Salut

+ Divulgacié en el Plz de salut,
2ls ens locals | en jornades
territcrials

B

...-.-.
b

coMsalut

Projectes de salut comunitaria
amb a collaboracié da ratancid
primaria, la salut pablicz | els
servels soclals municipals, amb
participacid del teiit comunitarl.
« Projecte pilot a14 territoris

Salut comunitarla per a

cal-lectius vulnerables

Servels sanitaris implicats amb

als plans de desenvolupament

comunitar), salut a's barris i

intervercions interculturals.

+ Actuacions amb persones en
atur de llarga durada

Prescripeld soclal

Des de "atenclé primaria es
recepten activitats sccials | da
participacid comunitariz per
afavorir la qualitat de vida amb
una salut mental positiva.

+" Prova pilot a 3 municipls

FiTjove

Fromodio de lresport en
adolescants per prevanit
consums de risc.

+ Prova pilot a 8 municipis

Prova rapidadel VIH

La deteccid rapida millora 2l
posicionament | evita noves
Infeccions.

~ Iniciat a 120 farmacies | 40 CAP

Altres acclons
+ Codirisc de suicidi
~ Qualitat de l'aire

« Qualitat en les exportacions
alimentaries

+ Limitacions de |es cigarretes
electronigues




Salut | estils de vida

Indicadors globals

¥ g 9

Esperanca de vida (anys) 290 922 e e
= 2013 83,2 80,2 86,0
Esperanca de vida 20mn 64,2 65,2 631
amb bona salut (anys) 2013 68,1 67,3 68,8
i 6 & I ot 2012 17,2% 12,8% 216%
rcepcié de mala salu
epe 2104 16,8% 14,7% 18,8%
Mortalitat 20n 56 76 42
(per 1.000 hab.) 2013 5,3 Al 3,9
Mortalitat evitable 20m 685 94.2 434
(per 100.000 hab.) 2013 65,8 90,1 42,2
Consum de tabac 2012 285% 34,2% 229%
(diari i ocasional) 2014 25,9% 31,8% 20,3%
2012 3.9% 6,0% 1.7%
Consum de risc d'alcohol
2014 4,5% 7,3% 7%
2012 49,0% 57.7% 40,1%
Sobrepés i obesitat en adults
2014 48,1% 55,5% 40,7%
2012 17.8% 16,4% 19,2%
Sedentarisme en adults
2014 22,2% 19,9% 24,4%
Benestar psicologic 20N 58,4% 59,0% 57,8%

Determinants socials

g

Q

481%

. 2012 52,6% 43,9%
Ocupacio
2014 50,2% 54,5% 46,0%
A 2012 226% 23.2% 22)1%
Y 2014 19,9% 20,2% 19,6%
Estudis primaris o sense estudis 2012 2 = -~
P 2014 15,8% 14,1% 17,5%
Renda anual llar 201 ZRAn e = =
- 2013 30423¢ - :
Renda anual ersona 2on i = =
Sl 2013 2zme - -
i 201 19,1% 18.0% 20,3%
Risc de pobresa
2013 19,8% 20,7% 18,8%
Persones amb discapacitat reconeguda 412 i I Sae
e 0 2013 513.858  252.437 261.421
Habitatge principal amb calefaccio 20m 68,0% - -
Habitatge principal en bon estat 20m 91,1% - -
Satisfaccié amb la feina (de © a 10) 2010 7,49 7,45 7,53
Lloc de treball en risc o perill 2010 35% 41% 2,7%
Contaminacié de l'aire 2012 9/138 - -
(punts que superen el limit del total
de punts de mesurament) 2013 3/138 - -
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