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La reforma de la salut publica

Josep Lluis de Peray
Coordinador per a la creacié de I'’Agencia de Salut Publica de Catalunya

Sovint és complex parlar de salut publica per la poliséemia que acompanya el concepte. Per a molta
gent el terme salut publica és equivalent a sistema public de salut, és a dir, financat publicament. Per
a d'altres, equival a la salut de la poblacié i a la seva qualitat de vida. El cert és que hi ha una part del
sistema de salut que, generalment de manera silenciosa i poc visible, duu a terme activitats i ofereix
serveis en aspectes que contribueixen a mantenir i millorar la salut de la poblacid, protegint-la o
minimitzant els riscos per a la salut.

Sila part del sistema de salut més visible i reconeguda és la que actua fent front a les malalties, hi ha
una altra part, també dins el sistema de salut, que actua impedint o limitant-ne l'aparicié. Aquesta
part del sistema de salut, que sovint estén les seves activitats a altres sectors de la societat, és la
que denominem salut publica. | mentre que les branques del sistema de salut han experimentat en
els darrers anys profundes reformes, especialment pel que fa a I'atencié primaria de salut, I'atencio
especialitzada i hospitalaria, I'atencié sociosanitaria i I'atencio als problemes de salut mental, la salut
publica no ho ha fet.

Tant en la legislatura anterior, que va quedar afectada per la crisi del govern del Pacte del Tinell, com
en l'actual, la reforma de la salut publica ha format part de les prioritats de I'accié de govern i, en
particular, del Departament de Salut. Calia donar un marc estructural i funcional clar a la salut publica
i completar les grans reformes del sistema de salut, com les de I'atenci6 primaria i les de I'atencié
especialitzada, que s’havien anat produint d'enca de les transferéncies en matéria de salut després
de la recuperacié democratica.

La reclamacio de la necessitat d’aquesta reforma se sustentava per un conjunt de vectors que prove-
nien de diverses iniciatives. Una de les més rellevants estava representada pel conjunt de propostes
que des de I'ambit professional s’havien estat fent en els darrers anys per impulsar propostes de
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modernitzacié de la salut publica. En efecte, al comencament d’aquesta decada van apareixer do-
cuments de reflexié de professionals compromesos amb la salut publica que en reclamaven la pro-
fessionalitzacid. Aquests mateixos grups van avancar definint el perfil de competéncies professionals
i dissenyant models de formacio6 per adquirir-les.

Simultaniament, i fent seves reflexions internacionals sobre la salut publica, es va definir la salut pu-
blica, se’'n van caracteritzar les funcions més importants i es van singularitzar les principals activitats
relacionades amb l'exercici d'aquestes funcions, que haurien de permetre configurar I'embrié d'una
cartera de serveis de salut publica; és a dir, com el conjunt d’activitats i serveis que s’han de posar a
I'abast de la poblacié per mantenir-ne i millorar-ne la salut i la qualitat de vida. Aixi doncs, la definicié
de salut publica com el conjunt organitzat d’actuacions dels poders publics i de la societat en conjunt
mitjancant la mobilitzacié de recursos humans i materials per fomentar, protegir i promoure la salut
de les persones en l'esfera individual i col-lectiva, prevenir la malaltia i tenir cura de la vigilancia de la
salut, va assenyalar la necessitat de fer real la responsabilitat de les administracions envers aquestes
accions.

Aquestes accions han d’anar adrecades al conjunt de la poblacié i ho

fan intervenint sobre els factors condicionants del seu estat de salut i les
causes d'aquest estat (considerades de manera individual i col-lectiva).
Aquest estat de salut depen, en gran manera, de factors estructurals i
ambientals, com ara l'educacié, I'habitatge o la seguretat. També depén
de factors lligats als estils de vida, com el consum de tabac, 'activitat fi-
sica o I'alimentaci6. De fet, les importants millores de l'esperanca de vida
que s’han produit en el darrer segle a Catalunya s'atribueixen, en bona
part, a la millora de les condicions d'higiene, d’alimentacié, d’habitatge i
de feina, tot i que els progressos en el vessant assistencial també hi han
contribuit.

Un altre vector de la reforma de la salut publica és el que fa referéncia al
desenvolupament legislatiu. La Llei de salut publica posa un punt culmi-
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nant en un procés que parteix de la Llei 14/1986, de 25 d'abril, general

de sanitat, que va incloure la prevencié i la promocié entre les activitats

del sistema nacional de salut. Posteriorment, la Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesié i qualitat del
sistema nacional de salut, en l'article 11 va incloure les prestacions de salut publica dins el cataleg
de les seves prestacions.

Aquestes prestacions, dret de la ciutadania que les administracions publiques competents han de
garantir, s'estableixen a partir de la definici6 de la salut publica esmentada anteriorment, és a dir, com
el conjunt d'iniciatives organitzades per la societat per preservar, protegir i promoure la salut de la
poblacié a través d'actuacions adrecades a la informacié, la vigilancia epidemiologica, la proteccié de
la salut, la promocié de la salut, la prevencié de les malalties i les deficiéncies, la vigilancia i el control
dels possibles riscos per a la salut derivats de la importaci, 'exportacié o el transit de mercaderies
i del transit internacional de viatgers, la promocié i la proteccié de la sanitat ambiental, la promocié
i la proteccio de la salut laboral i la promocié de la seguretat alimentaria. Aixi mateix, estableix que
les prestacions de salut publica s'exerciran integrament a partir de les estructures de salut publica de
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les administracions i de la infraestructura d’atencio
primaria del sistema nacional de salut.

A Catalunya, les competencies en materia de salut
publica van ser les primeres competéencies sanita-
ries que es van transferir, a través del Reial decret
1949/1980, de 31 de juliol, sobre traspas de serveis
de I'Estat a la Generalitat de Catalunya, en matéria
de sanitat i de serveis i assisténcia socials. La Llei
17/1990, de 9 de juliol, d'ordenacié sanitaria de Ca-
talunya, crea el Servei Catala de la Salut, constituit de
fet en 'assegurador public i configurat per tots els
centres, els serveis i establiments sanitaris publics i
de cobertura publica de Catalunya als quals corres-
ponen, entre d'altres, les funcions de salut publica.
De totes les previsions d'aquesta Llei, la més impor-
tant de Catalunya en materia de salut, van quedar
per desenvolupar les de salut publica, i aquesta refor-
ma ha de permetre completar-ne les previsions.

Si entrem en l'especificitat dels ambits i serveis de
salut publica el procés legislatiu a Catalunya es va
iniciar I'any 2003, com a resposta davant les crisis
alimentaries globals. Aixi doncs, la Llei 162/2003, de
5 de juliol, de seguretat alimentaria, va suposar la
primera iniciativa destinada a donar un marc organit-
zatiu nou a un organisme que exercia la competéncia
d’avaluacioé i de comunicacié dels riscos per a la salut
associats als aliments.

Tot sequit, la Llei 7/2003, de 25 d’abril, de proteccié
de la salut, va suposar l'inici del procés de reforma
dels serveis de salut publica, centrada en l'organitza-
cio de la provisié de serveis de proteccio de la salut,
a través de la creacié de I'Agencia de Proteccio de la
Salut. Aquesta Llei abordava també la reforma de la
sanitat local. Cal recordar que els municipis tenen
importants competéncies en matéria de salut publi-
ca, l'exercici de la qual és substancialment diferent
a Catalunya a causa, entre altres coses, de l'escassa
massa critica de la majoria, aixi com de l'aplicacié
eficient de les economies d'escala. Part de la reforma
de la salut publica de competéncia municipal preveia
la possibilitat d'incorporacié dels sanitaris locals dins
I’Agéncia de Proteccié de la Salut, aixi com també
la possibilitat, per part dels ens locals, d’adscriure
recursos a I'’Agéncia. Complementariament, la Llei
especifica els serveis minims obligatoris que, en ma-
téria de proteccio de la salut, 'Agéncia de Proteccié
de la Salut podra prestar als ens locals.

Aquesta Llei ha permés desplegar l'estructura orga-
nitzativa i funcional de I'’Agéncia de Proteccié de la
Salut, la qual cosa es va fer amb la intencié d'establir
el suport instrumental d'aquesta linia de serveis de

Les crisis de salut dels darrers anys en I'ambit internacional -vaques boges, grip aviaria, grip A- preludien el que els

problemes de salut poden suposar per a la ciutadania
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salut publica, que gestiona i controla els riscos per a la salut; desenvolupar-la i servir de plataforma per
a l'aterratge d'una futura Agencia de Salut Publica de Catalunya. En efecte, la gran majoria del conjunt
de recursos de la proteccioé de la salut no disposava d'una minima estructura sobre la qual exercir les
seves activitats. El desenvolupament territorial de '’Agéncia de Proteccioé de la Salut va suposar una
oportunitat per establir el que ara ja és una realitat: una xarxa d'oficines, tant en les diferents regions
com en els territoris. Aquestes seus aixopluguen el conjunt de tasques que constitueixen més del
80% de les activitats de salut publica i que ocupen un percentatge similar de la forca de treball de
la salut publica.

A més dels vectors anomenats, cal tenir present el que han suposat les crisis de salut publica en els
darrers anys. Assenyalem la de les vaques boges, nom amb el qual va ser coneguda l'encefalopatia
espongiforme bovina; la sindrome respiratoria aguda severa; la de la grip aviaria o, la més recent, la
grip. Aquestes crisis, d’abast internacional i produides en els darrers anys, no fan siné preludiar el que
els problemes de salut poden suposar per a la societat i la necessitat de donar-hi respostes efectives
en el terreny de la prevencid i el control. No sén alienes tampoc a aquesta realitat les expectatives
creixents de la societat respecte de la salut publica, que fan que nombrosos paisos estiguin revisant
I'adequacio dels seus serveis de salut publica als reptes de la globalitzacié dels riscos per a la salut.
Cada vegada més es constata que a part d'efectives, cal que les respostes siguin homogénies i trans-
parents, i que contribueixin a generar confianca i seguretat en la ciutadania.

Per aix0, es considera fonamental integrar el conjunt dels serveis de salut publica, afegint als de
proteccié de la salut i als de la seguretat alimentaria els relatius a la vigilancia de la salut publica,
prevencié de la malaltia i promocié de la salut. A aquests serveis cal afegir els de la salut laboral i
mediambiental, dos ambits de gran impacte poblacional que requereixen una visié de salut publica
per garantir-ne la plena efectivitat des del sistema sanitari.

Etapes preparatories

Va ser d'acord amb aquestes premisses que el procés de reforma de la salut publica va comencar I'any
2004. El pas inicial va ser la constitucié d’'un comite cientific, integrat per professionals de reconegut
prestigi en el terreny de la salut publica, que va elaborar un document que va marcar les linies es-
trategiques que haurien de conduir el procés de la reforma. Aquestes estratégies se situaven en els
eixos de 'accié en salut publica, com la intersectorialitat, la participacié, la comunicacid, la formacié

i la recerca. També va fer recomanacions sobre els temes clau de la reforma de la salut publica: les
funcions, el model organitzatiu, la cartera de serveis i el model de gestid. Aquest comité va proposar

la forma d'agencia com el model organitzatiu per a la salut publica. En el

document es llegia: “La reforma de la salut publica a Catalunya té en el pla

organitzatiu una de les seves claus. D'una banda, cal enfortir les estructu-

res centrals garantint les condicions necessaries per exercir les funcions El model d’agéncia
de planificacié i avaluacié de les politiques de salut publica. En aquest
terreny els punts més importants sén la creacié d'una Agencia de Salut quecrea la reforma
Publica de Catalunya i la corresponent reforma de la Direccié General de té autonomia
Salut Publica. D'altra banda, seguint 'estrategia general del Departament de gestié, una
de Salut de gesti6 territorial, compartida amb els ajuntaments, caldra que

¥ 2 oo ) cartera de serveis
organitzacio actual, en la qual coexisteixen els serveis del Departament

de Salut amb les seves delegacions territorials i els municipis amb serveis clarament definida
propis, doni pas a una nova estructura basada en I'"Agéncia de Salut Pu- i incorpora
blica de gatalunya, les veguerles, els ens tlerr.ltolrllals de salut i una xarxa elements de
de proveidors locals de serveis de salut publica. . ..

descentralitzacio
L'any seglient es va constituir un consell assessor per a la creaci6 de territorial

I’Agéncia de Salut Publica. Aquest consell, integrat per les parts inte-
ressades en el procés (els stakeholders), va fer les aportacions clau per
al disseny de la futura Agéncia de Salut Publica, i les seves aportacions
van suposar un veritable material de construccié, juntament amb les experiéncies derivades del
desplegament de I'Agéencia de Proteccié de la Salut i el que s’ha anomenat projectes demostratius de
I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Aquests darrers han constituit un banc de proves del que sera
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Lestat de salut del conjunt de la poblacié depen de factors estructurals i ambientals, com ara l'educacio,
I'habitatge o la seguretat. També depén de factors lligats als estils de vida, com el consum de tabac,
I'activitat fisica o l'alimentacio
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el model de gesti6 de la futura Agéncia, especialment en I'ambit regional i territorial. Es van prendre
set territoris de mostra, corresponents a I'ambit de set governs territorials de salut en els quals es
desenvolupen activitats i serveis de salut publica, que reprodueixen el model previst per a la gesti6
dels serveis de salut publica. Aixo implica el treball conjunt amb tot el mapa d’actors de la salut pu-
blica: els municipis; els serveis de salut, especialment I'atencié primaria de salut; les organitzacions
comunitaries, i altres institucions i organitzacions amb responsabilitat en aspectes determinants de
la salut. Aquests assaigs de la futura Agéncia també han ajudat a donar visibilitat a la salut publica
i han avancat notablement en les eines que permeten garantir que el model proposat és factible i
eficac. Aquestes experiencies tenen lloc al Maresme central, la Garrotxa, Osona, el Vallés Occidental
oest, el Baix Camp, el Montsia i bona part dels governs territorials de Lleida.

Aixi, el model d’agéncia que la reforma crea es caracteritza per ser una organitzacié executiva, agil i
flexible, i amb capacitat per mobilitzar la cooperacié intersectorial, interadministrativa i per fomentar
les aliances comunitaries. Per aix0 s'opta pel model d’agencia amb autonomia de gestié i amb una
cartera de serveis clarament definida. Aquesta opcié contribueix a aclarir la necessaria separaci6 de
la dimensio politica de la salut publica, que correspon al departament competent en matéria de sa-
lut, de la dimensio técnica de la provisié de serveis, incorporant-hi instruments de control de gestié
i d’avaluacié de resultats.

La creacié de I'Agencia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT), com a organitzaci6 executiva amb
una amplia desconcentracid a través de la seva estructura regional i territorial, ha de permetre de
respondre a les necessitats en matéria de salut publica i incloure la gestié de l'exercici de I'autoritat
sanitaria, tot garantint l'equitat en la gesti6 dels riscos per a la salut, amb una atencié especial al
territori i a I'ambit local. Per fer-ho, incorpora els elements de descentralitzacio territorial, amb ins-
truments que van des de la col-laboracié amb els ens locals fins a la participacié efectiva d’aquests
en la titularitat de 'ASPCAT.

Salut a totes les politiques

Els determinants de la salut de les persones, considerades individualment i col-lectivament, rauen en
més ambits que en els que es pot incidir des del sistema de salut, fortament orientat cap a la restau-
racié de la salut. Molts dels determinants de la salut de les persones estan en factors personals com



I'edat, el sexe, la biologia o els aspectes genétics. Es sobre aquests que 'accié del sistema sanitari
és més efectiva. Pero hi ha un conjunt de factors, fora de I'ambit d'accié del sistema sanitari, des del
quals es pot incidir d'una manera realment efica¢ per millorar la salut. Aspectes com I'habitatge, les
condicions d'ocupacié i de treball, I'alimentacié, 'educacio, el suport social, les desigualtats socials,
I'urbanisme i les estructures de sanejament, i el nivell dingressos son determinants per assolir un
estat de salut determinat. La salut publica, si es vol que sigui realment efectiva, ha de poder treballar
d’una manera molt propera amb els responsables de les politiques en aquests ambits.

Aixi doncs, cal donar una direccié adequada a l'accié de la salut publica sobre aquest conjunt de
politiques, activitats i serveis, per tal que esdevingui efectiva. Per tant, cal formular plans de govern
que comportin el compromis explicit d'actuar sobre els principals determinants de la salut. Per fer-
ho, el Govern de Catalunya ha d’elaborar periddicament 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 a la millora dels nivells de salut a través de I'actuacio sobre els seus principals determi-
nants, tant estructurals com d'estils de vida. En cap cas, pero, aquest Pla substitueix, siné que reforca,
el deure que l'actuacié de les autoritats sanitaries en matéria de salut publica es coordini i col-labori
amb la resta d’administracions publiques que tenen competéncies en aspectes de salut publica, a
través de mecanismes explicits.

La prestacio de salut publica

La Llei de salut publica reconeix les prestacions i els serveis que ha d'oferir el sistema sanitari public
a Catalunya en materia de salut publica. D’aquesta manera, el sistema nacional de salut explicita la
incorporacid, dins les seves prestacions, no només de serveis adrecats a les persones individuals, siné
també a les col-lectivitats i als objectes de risc ambientals i alimentaris. Aquesta prestacid es concreta
en una cartera de serveis, que és el compromis amb la ciutadania i amb el territori sobre la prestacié
de salut publica. La cartera explicita quins serveis s'ofereixen en I'ambit de la salut publica.

Aquesta cartera esta integrada per productes i serveis de vigilancia de la salut publica, que inclouen
la monitoritzacio i la vigilancia epidemiologica; de proteccié de la salut, prevencié de la malaltia i
promocio de la salut; de seguretat alimentaria; de salut mediambiental, i de salut laboral. La proteccié
de la salut té la cartera de serveis que fins ara era de I’Agéncia de Proteccio de la Salut de Catalunya.
La vigilancia epidemioldgica és la part de la cartera de serveis que permet actuar eficagment davant
de l'aparicid i de la disseminacié de malalties. La monitoritzacié de l'estat de salut de la poblacio és
I'estrateégia que permet mantenir al dia I'analisi de la situacié de salut amb un nivell minim de desagre-
gacio territorial, fet que permet prendre les millors decisions en la gestid dels riscos per a la salut. La
cartera de serveis de promocio de la salut s’ha d’adequar a la situacié epidemiologica de cada territori,
ha d'establir criteris de factibilitat i entendre que I'atencié primaria de salut té un paper important
per desenvolupar en el marc d'un espai conjunt que, amb les organitzacions i institucions presents,
determina l'espai de la salut comunitaria. La seguretat alimentaria, a través de la funcié d'avaluacio
i de comunicacié del risc, ha de formar part de la cartera de serveis, com també n’ha de formar part
la salut laboral i la mediambiental.

Altres aspectes

Aquesta Llei també aborda el concepte d’autoritat sanitaria, en tant que eina instrumental legalment
constituida per protegir la poblacié dels riscos relacionats amb els problemes de salut que I'afecten
d’una manera col-lectiva, i la diferencia de I'autoritat sobre el sistema de salut. Les arees d'expressio
més importants de l'autoritat sanitaria es refereixen a les autoritzacions sanitaries, les mesures cau-
telars i els expedients sancionadors. LU'Agéncia de Salut Publica de Catalunya, com fins ara I'Agéncia
de Proteccié de la Salut, exerceix l'autoritat sanitaria de competéncia autonomica i pot exercir I'au-
toritat sanitaria de competéncia municipal si els convenis de relacions amb els ajuntaments aixi ho
especifiquen.
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L'abast de la reforma dels serveis
de salut publica implica una do-
tacié pressupostaria més gran
per a aquesta area d’activitat dels
serveis de salut financats publi-
cament. En primera instancia,
I’Agéncia de Salut Publica de Cata-
lunya es financa per la transferén-
cia de recursos del Departament
de Salut a les arees relacionades
amb les activitats operatives de la
salut publica. Les taxes i els preus
publics derivats de la seva activi-
tat esdevenen també fonts de fi-
nangament complementaries.

D’altra banda, aquesta Llei propi-
cia una participacié més estreta
dels serveis de salut publica mu-
nicipal en el procés de reforma,
a través de la seva implicacié en
una xarxa d'equips locals de sa-
lut publica en I'ambit de cada
territori, d'acord amb l'abast de

la cartera de serveis. En aquest

sentit, es reforca la implicacié Avquetsta Llei aborda el concepte d’gquritat sanitérig, en tant que

dels ajuntaments i de les diputa- eina instrumental legalment constituida per protegir la poblacié dels
. . riscos relacionats amb els problemes de salut que l'afecten d’'una

cions de manera consistent amb manera col-lectiva

el desenvolupament dels governs Foto: Greg Goodwin

territorials de salut.

L'Agéncia de Salut Publica de Catalunya té un nivell central que exerceix la direccio, I'autoritat sani-
taria delegada i la planificacid i la implantacié de productes i serveis de salut publica. Aquest nivell
déna suport al conjunt de tota l'estructura territorial. Aixi mateix, té un nivell regional que dirigeix
I'’Agéncia en el territori i exerceix l'autoritat sanitaria que té delegada. Es també I'enllac amb l'estruc-
tura central i els equips territorials de salut publica, i n'és un facilitador i coordinador. En I'ambit local,
I’Agéncia opera a través dels equips territorials de salut publica, en un ambit territorial coincident
amb els governs territorials de salut. L'actuacié d'aquest equip ha de ser molt propera al territori i ha
de treballar amb eficacia i qualitat en la proteccié de la salut i sobre els determinants de la salut de
la comunitat, la disminucié de les desigualtats i els estils de vida de les persones; alhora que s’ha de
coordinar amb tots els recursos existents al territori i molt especialment amb els municipis i I'atencié
primaria de salut. La practica de la salut publica determina un espai de treball multidisciplinari. Per
aixo, 'Agéncia disposa d'equips multidisciplinaris d'orientacié polivalent, amb elements d’especia-
litzacié que depenen de la tasca que han de dur a terme, per a la prestacié amb eficacia i qualitat de
les activitats. Es destaca el paper clau que la formacié continua i la recerca han de tenir en el suport
de les bones practiques en la prestacio de serveis de salut publica.

La participacié és un element molt rellevant de I'activitat de I’Agéencia, especialment amb el mén
local, tant en I'ambit institucional com organitzatiu, intersectorial, professional i comunitari. S'arti-
culara a partir de les estructures formals de participacié dels governs territorials de salut. En I'ambit
operatiu, la participacié s'entén com una estratégia fonamental per implementar les actuacions de
salut publica.

Cal destacar la importancia de la creacié del sistema d'informacié en salut publica, integrat en el
sistema d’informacio de salut, entés com un sistema organitzat d'informacio sanitaria, de vigilancia i
d'accié en salut publica, a la gestid del qual I'Agéncia contribueix d’'una manera decisiva.

Finalment, aquesta Llei suposa un important aven¢ en la compactacio i aclariment dels criteris d'in-
tervencié administrativa en materia de salut publicaiinclou els aspectes relatius a I'autocontrol, a les
autoritzacions i als registres sanitaris, a 'autoritat sanitaria i al regim sancionador, entre d’altres.



