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La crisi socioeconomica dels darrers anys ha incidit en un augment de les desigualtats en
salut en diferents ambits, especialmenten| 6 © mbla salut mental, tal com demostra el tercer
i nforme de | 6 Ob skfectes ad |a Crisi ensla Salutede l@ Poblacio, publicat al
mar¢ del 2017. Entre altres aspectes, aquest informe conclou que la mortalitat per suicidi entre
els homes és molt més elevada en rendes inferiors o que la utilitzacié de recursos ambulatoris
i hospitalaris i el consum de psicofarmacs augmenta en els grups de poblacié amb condicions

socioeconomiques més desafavorides.

Per aquest motiu, el Departament de Salut, en el marc del Pla de salut de Catalunya per al
periode 2016-2 0 2 0 , ha pri orlasautamentdl énala knia aé les palitiques

europees, amb | 6objectiu dbéavan-ar capamialauna

just2cia social, els drets de |l es persones

Segons | 680rganitzaci - Mundi al de | a Salut

salut de Catalunya de 2015 (ESCA), una de cada sis persones declara que pateix problemes
déansi et at o mbeipcidencasen les, donasnidd,8%) que en els homes (12,2%),
i en els grups de més edat, les classes socials menys afavorides i les persones amb un nivell
déestudi s m®s bai x. Paral Ll el ament , aqgues
increment de | a demanda atesa, de maner a

consul tar | 6at enchlemadesalunmientdla per un pro

Ens trobem, doncs, davant del repte de donarungranimpulsal a mi | | or a de
mental, atorgant més rellevancia a la promocié de la salut i la prevencié de la malaltia, oferint

una atencié de base comunitaria que prioritzi la recuperacié de la persona orientada a la

t
q

S

I

( OMS
tipus de trastorn mental al llarg de la vida. A Catalunya, segons les dadesdel 6 Enquest a

(

i nclusi - soci al i | abor al , | 6apoder amentiladel s

participaci - del |l ideratge cl2nic i garantint

lesbones pr " ctiques i | 6 tica.

Per aquest motiu, elDepart ament de Sal ut ha el aborat

mental i addiccions per al periode 2017-2020, en coherencia amb les estratégies

el

C

internacionals del Pl a dbéacci - eur opeul dplecrcil-a csoanljwtntme ry
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mental i el benestar i consensuat amb el sector de la salut mental (professionals, entitats
proveidores i entitats representatives de les families i del moviment en primera persona).

Aguest document constitueix en si mateix una auténtica estratégia nacional en salut mental
quedona sentit i coher ncia a | 6i mpuls pressupos
en | 6" mbit deaquestang.al ut ment al

Léany 2017 ®s |l dany de | a SALUT MEIdhidadaruhpades de
decidit i ferm de compromis amb el sector, amb un increment pressupostari historic que

permetr” millorar de forma molt significativa I
mental i addiccions i a les seves familiestotgarantintld accessi bi |l i tat i | 6equ

una visio territorial i de sistema de salut.

Antoni Comin i Oliveres

Conseller de Salut
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1. Introduccidé
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El Pl a director de salut ment al [ addiccions
déatenci - a | bhunawsioanpliachet corjuatidel sstema de salut. Les propostes
que feia incloien la promocié de la salut, la prevencié de la malaltia, el diagnostic, el
tractament, la rehabilitacié i la insercid social i laboral de les persones afectades. Es

fonamentava conceptual ment en un model comunitari
addiccions, des dbuna perspectiva de salut p¥%bl
de | a comunitat com a refer ncia pobl acd, onal
| 6experi ncia i |06 tica.

Aixi mateix, el Mapa sanitari, sociosanitari i de salut publica de Catalunya de I@ny 2008 va
definir uns est”"ndards i unes r"tios de despl ec
equilibri entre serveis comunitaris i serveis hospitalaris. També va definir una cartera de
serveis centrada en |l a disponibilitat de progr e
infantils i juvenils, addiccions, discapacitat intel-lectual i altres poblacions, i en la disponibilitat

de recursos socials residencials i doéi nserci

El Pla de salut de Catalunya 2016-2020 vol donar un impuls clar i decidit al desplegament del
mo d e | ddéatenci - comunit " ria en salut ment al b .
conjunta per la salut mentalielbenestari el s obj ecti us i |l es propost

per la salut mental 2013-2020 (Turquia, 2013). Aquests principis i propostes son els seglents:

1. Adopcib dbun abordat ge deer alalsaut meptdhb ¢l iconsum
d 6cad h o | [ drogues. Sb6ébha de basar en un
|l es caracter2stigues socioecon, miqgues
salut, la prevencié de la malaltia i el tractament en totes les etapes de la vida, amb
especial emfasi a la intervencio precog.

2. Incorporaciod 6un enf ocament multisect oyramhdunad
visi - i ntegrada i integr al de | 6atenci
politiques transversals.

3. Promoci - d 6 u nbasa benr elsa drgts humans, que previngui

| 6estigmatitzaci -, |l a discriminaci - i
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4. Desenvol upament d 6 uen laconfupitatade gualitat, mraeatat a
la recuperacié i a la inclusié social, que se centri en les intervencions
assistencials en les fortaleses i les capacitats de les persones.

5. Apoderament i participacié dels moviments en primera persona, les families i
|l es seves organitzacions en el desenvo
| 6atenci - centrada en | es.necessitats

6. Participacio dels professionals, enfortiment de la seva iniciativa en la innovacio,
| 6adaptaci - [ el desenvol upament deé
desenvolupament professional, la formacié continuada, la recerca i la
innovacio.

7. Garantia que les politiques i les accions es fonamentin en una evidéncia solida

basada en larecercai el coneixement de bones practiques i |l & tica

La Xarxa de Salut Mental i Addiccions del SISCAT esta constituida per un conjunt diversificat
de dispositius i serveis diferenciats, tant pel que fa a les poblacions que atén com pels nivells
assistencials que representa, i t¢é un ampli desplegament territorial i poblacional a tot

Catalunya. Tot i aixi, sovint manté limits diferencials que no garanteixen la col-laboracié

necessariment re di spositius dbéatenci- comunit”"ria a
assistenci al [ | 6acci - conjunta per a | a conse
territori.

Aqguestes mateixes dificultatsegsdeistedéacguani ec
dispositius de la xarxa comunitaria de salut mental i addicions i altres dispositius sanitaris,
principal ment | 6 at e namb les xprxes wiriculades algdserveis adciald, o]

educatius i comunitaris.

Aixi, peracons eguir el s objectius de | 6"mbit de | a sa
Catalunya 2016-2020, cal desenvoluparunnou model organitzatiu i doéi
de dispositius i serveis (preventiu, proactiu, transversal, integrat, participatiu i comunitari). Per
aquest motiu, caldra definir els objectius prioritaris, actualitzar les carteres de serveis,
implementar els programes comunitaris, promoure unitats funcionals i facilitar actuacions

coordinades de tots els dispositius implicats en cada territori.
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Aguesta Visi: integradora del nou model organ

estratégies lligades al desenvolupament de la promocié i la proteccié de la salut mental,

la prevencié dels trastorns mentals i les addiccions, la milloradel 6 at enci - a | a
mentalilesaddi cci ons en | 6atenci -| @oriimntiacide deallua
serveis de |l 6atenci - especialitzada a | 6at en
organitzaci - funcional i nt e g.rNomdés aid el nduemddelx ar x e
garantir”™ | 6atenci - integr al [ integrada de | a

tant sanitaris com no sanitaris.

Do6al tr a Obeasntdraa,t gi a proposada ha doéincloure nec
en les unitats de mitjana i llarga estada psiquiatrica per donar una resposta alternativa

a | 6actual, des del conjunt de dispositijdes sani
doun model assistencial integral de projecci- - n

conjunta per la salut mental i el benestar.

Aquest document, elaborat conjuntament pel Pla director de salut mental i addiccions i el
Servei Catal™ de | a Sal ut (Cat Sal ut) , pret®n d
Catalunya2016-2 02 0 do6i rmpewlpd eergaarnient doéun model dbatenc
de | a salut mental i | es addiccions. Parteix dbo
valoracié dels deu anys de funcionament del Pla director de salut mental i addiccions. Aixi
mateix, f or mul a | es estrat gies que sbdbadoptaran el s
amb les politiques europees i amb diferents plans interdepartamentals del Govern de la
Generalitat: Pla interdepartamental de salut puablica (PINSAP), Pla interdepartamental
déatenci - [ interacci - soci al i sanit” ria (Pl A

trastorn mental i addiccions.

El Departament de Salut ha constituit un grup impulsor format per professionals i
representants del PDS Mcaket deforneular utaandvSestrateédia ambmb | 6 €
| 6horitz- 2020. Per aconseguir el m’"Xim consen:
de treball, el 7 déoctubre del 2016, amb una
societats cientifiques, les entitats patronals, els moviments en primera persona, associacions

de familiars i professionals dbéaltres depart ame

10
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debatre les propostes i incorporar la visié dels diferents col-laboradors i es van recollir les

aportacions i consideracions, que culminen amb el document actual, aprovat pel Consell

Assessor de Sal ut Ment al

En el nou model gue es

i Addi cci

pl antej a

ons

e s

en dat a

preveu

desplegament global. Per aix0, entre les estratégies de suport al canvi ja es preveu un pla

déavaluaci - que permetr”

resultats sanitaris, socials i economics.

observar

el

resul

11

| 0

tat

-
A\
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2. Analisi de
situacio

12
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2.1. Els determinants socials i economic s durant la crisi i la
relacio que tenen amb els indicadors de la salut mental i de

consum doal cohol [ drogues

L6i nf or meterndnantssocials de la salut mental® que va publicar| 6 Or gani t zaci
Mundi al de |l a Salut (OMS) daldtananjal é2ibtegrlatasaluc | ou qu
i el benestar de | 6®sser hum’. La salut ment al
m®s comuns tenen a veure amb | édentorn econ, mic,
dels determinants socials al llarg de la vida varia i la seva influéncia és diferent segons

| 6edat , el g nere i els estadis vitals de |l a p

tingui en compte les necessitats del cicle de vida (figura 1).

Figura 1. Enfocament del cicle devidaperalb abor dat ge de | es desigual't

Macro-level context

A La salut mental de
la personaté a
veur e amb
economic i social.

Systems

Wider society

Life-course stages

Prenatal | Early years Working age | Older ages l

Family-building |

Perpetuation of
inequities

Font: OMS 2014

Elsinformesdel6 Ob s er v at or Efeceode tacriseédn $a Salut de la Poblaci6??®
mostren que I@&mpitjorament dels indicadors socials i economics en el context de crisi té un

efecte negatiu sobre la salut de la poblaci6 més vulnerable i en risc d&xclusié social,
13
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especialment sobre la salut mental. L6i mpacte m®s rell evant most r e
aturada presentaun risc superior de patir un trastorn mental que la poblacié ocupada
(figura 2).

Figura2.Pr eval en-a de risc de ma béemeres sitbanidlabonad.nt al ( G
Catalunya 2006-2013/2014

30 231
25 21,4
20
16.9 14,9 137 qa48
15 89 2.5
10 6,7
-1l 1 il I = e
0 Dones
o * == o * == o * =
B = 5 = = 5 = = s
§ = = g_ = = g_ ] = m Total
Bl 2| w B | 2| w g | = | w
© o 5 2 =) 5 b= ° 5
= B = k- B = = B <
= =1 =1 =] = =
&£ £ &£ & £ &
2006 2013 2014

* El grup de poblacié aturada incltes persones en situad®Q I (i dzZNJ RS . YS& RQdzy | yeé

Font: Enquesta de salut de Catalunya, Departament de.Salu

El tercer informe de I@bservatori sobre els Efectes de la Crisi en la Salut de la
Poblacié,* referent a les desigualtats socioeconomiques, fa especial émfasi en la salut
ment al analitzant | 6%s de serveis amaweatori s
suicidis i el consum de diversos farmacs (psicofarmacs, ansiolitics, antidepressius,

antipsicotics i farmacs per al TDAH).

la. taxa dohospitalitzaci- psiqui”trica ®s
A A Catalunya, els

indicadors de salut
mental son els que
dones i en tots elpot grup's whdserdnantés diferencies

arribar a ser 12,6 vegades superior en els entre els diferents nivells
socioeconomics.

superior en persones amb un nivell

socioeconomic baix, tant en homes com en

homes de 15 a 64 anys.

14
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El

menysi ntensitat

consum dbéantipsic, ti

5

El

CsS seguei X

per cent at g eun divelhsogiveconondie

-2020

e,lperdramb e i x
15

més baix que consumeixen antipsicotics és 8,6 vegades superior que en les persones amb

un nivell socioecondmic superior.

També segueix el mateix patro el percentatge de persones visitades en els centres de salut

mental. Es remarcable que la raé disminueix significativament quan se né e x c | ou e n

persones amb rendes molt altes (més de 100.000 U ) .

En aquest mateix informe, s 6 i n d i la taxa deurmrtalitat per suicidi és el doble en els

homes de menys de 65 anys que no treballen que en els homes que treballen i amb rendes

anuals superiors a 18.000 U .

amb rendes inferiors a 18.000 U

En

gaireb®

anuals superiors a aquesta xifra (figura 3).

tripliquen

e | més grams dd @5larsys, els homes pensionistes

|l a taxa

Figura 3. Taxa de mortalitat per suicidi (per 100.000 habitants) segons | edat, el genere i

el nivell socioeconomic. Catalunya, 2014

socioeconomic. Catalunya, 2014

Persones de 15 a 64 anys

30 5

No treballa

Taxa de mortalitat per suicidi (per 100.000 habitants) segons edat, sexe i nivell
Persones de 65 anys i més
30
26,4
25
20 4
15
9.8
- 10 e
6,54 54 6,6
2,-:. 5 1
1 0 T
Treballa PNC i pensionistes Pensionistes
=18.000€ <18.000€ =18.000€
Done: M Homes

8,98

7.5I
= T

Treballa
<18.000€

Font: Observatori sobre difectes de la¥isi en laSalut de laPoblacié.
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A Les
desigualtats
socials tenen
un efecte
acusat en la
salut mental
de la poblacio
infantil.
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Les desigualtats socials afecten també la salut mental de la
pobl aci - infanti/l i juveni l

anys 2014 i 2015 de | 6 E S°@m\la poblacié de 4 a 14 anys,
el risc de patir un trastorn mental entre les classes socials
baixes (5,0%) és més del triple que entre les classes socials
altes (1, 5%). Actual ment , el
persones de menys de 16 anys mentre que abans de la crisi

els més vulnerables eren les persones grans.

El Barometre de lainfanciai les families a Barcelona 2015°
aborda també el tema de la pobresa infantil i en constata

grup

l 6increment a -Za&iIR[) .unydanyodal4, e

infants de menys de 16 anys a Catalunya es trobaven en
situacié de pobresa extrema (14% en el cas de Barcelona
ciutat), i en un terg dels barris amb rendes familiars més baixes

arribava al 26%.

Lonforme SESPAS 2014,"s obr e cri si econ, mi ca i sal ut , i nc
|l a demanda als serveis doéatenci - pri heGatiiela, que
generede | a p o bl acPACT. destaéaarsiricrerdent dd ldprevalenca atesa entre
els anys 2006 i 2010 dels trastorns afectius (depressié, 20%; distimies, 11%), dels trastorns
débansietat (8,5%) i dels trastorns somatomorf s

2.2. Epidemiologia

Lébestudi epi

d e mi o impogtantc sobee prealereal de m&®rNs mentals

ESEMeD-SAMCAT 20028 ja mostrava que un 23,7% de la poblacié més gran de 17 anys

a Catalunya patiria algun trastorn mental al llarg de la vida, amb diferéncies rellevants

segons el génere: les dones tenien una probabilitat més alta que els homes (27% i 20%,

respectivament) (figura 4).

16
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26,92

22,93

12,10

11,44
5,25
T
Europa Espanya Catalunya
H Home-vida HEDona-vida HHome-12mesos HDona-12 mesos

Figura 4. Relacié prevalencga-vida i prevalenca-any de trastorn mental en la poblacié més

gran de 17 anys segons el génere. Comparacié de Catalunya amb Espanya i Europa
Font:Estudi ESEMeSAVICAT 2002

L 6 E Seb Mitua la depressiéo major com el trastorn mental més prevalent en la poblacié
catalana, amb un 15,7% de prevalenca durant la vida. Les dones (19,2% de prevalenga
durant la vida) resulten molt més afectades que els homes. Entre els factors associats a la
depressio destaquen la situacioé laboral i la discapacitat. Les persones amb baixa laboral i
|l es que es troben en situaci - dobéatur presenten

i ~ Segons | 6 ESPAb aut opercepci - de benest s
A LOESCA si

els trastorns poblacio catalana és molt bona (79,8%).

mentals entre A m®s, segons da &ekl52ede pobldEiS@A 201

les primeres gan de 15 anys t® problemes doansie
mfillgltles probabilitat entre les dones (19,8%) és superior a la dels homes

croniques de la - _ o

poblacié (15,2%). Aquesta probabilitat varia segons la classe social (figura

5).
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Figura 5. Probabilitat de patir ansietat o depressio segons la classe social i el genere

25% -

22,7%

A Segons | 0ES
mes baixa és la
classe social, més
alta és la probabilitat
de patir ansietat o
depressio.

20%

15% -

10%

5% A

0%
Alta Mitjana Baixa

Fonl: ESCA H Homes © Dones

Les persones amb estudis primaris o sense estudis tenen una probabilitat més elevada de
tenir probl eme gessib§26,899.i et at o dep

LOESCA situa els trastorns mentals entre | es
declara que pateix la poblaci6 catalana i que afecten de manera greu la qualitat de
vida de les persones.

Léoevoluci - de | a preval en- as delsedarers anysues pol 6 al c o h
observar a |l a taula 1 dédelsangsn97-26il5delLbdaerygtDdi!
90,9% de la poblacié de 15 a 64 anys havia pres alcohol alguna vegada a la vida, el 75,9%

néhavia consumit alguh @0a2%unéahavi &%t 6hsuminty ,
I
I

(@)

Wl tim mes, i el 9,8% ndbhavia consumitt di "ri a

(@)

enquest a.
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uci

de

| a

de 15 a 64 anys (%). Catalunya, 1997-2015

Tabac

Alcohol
Cannabis
Tranquil-litzants
Somnifers

Hipnosedants (&)

1997 1999
32,4 | 347
9,5 14,2
0,4 0,4

*% *k

*% *k

*% *%

2001 2003
37,7 36,6
144 11,0

21 2,1

*k *%

*k *%

*% *%

2005 2007
33,6 | 29,3
15,1 8,5

2,8 1,7
18 1.8
1,7 11
2,6 2,2

* Consum diari o gairebé diari (més de vint dies durant el darrer mes).

(&) En

hipnosedants.

| 6e

nquest a

preval en-a

2009
26,8
10,1

2,2
14
1,2
1,8

-2020

de consum d
2011 2013 2015
295 30,7 26,7
10,9 = 10,2 9,8

15 2,4 2,5
40 54* **
1,7 | 3,4* **
45| 6,3 4,7*

E DA D BtS i els Gdnbifere éssvan tagrupar grutind dolh categoda anomenada

** A causa de les preguntes dels qliestionaris de les enquestes 1997-2015, aquestes dades no es van poder analitzar.

Font: Sub-direccié General de Drogodependéncies. Agenciade Sa |l u't

1997-2015. Observatori Espanyol sobre la Droga i les Toxicomanies. DGPNSD.

2.3. Mortalitat

A Lbany

2015

P¥ubl ica

de Catalunya.

e |i dectabacs aleohod via aer
inferior que dos anys abans.

A Catalunya la taxa bruta de mortalitat per suicidi ha estat de 6,6 x 100.000 habitants el

2015, inferio r

a | a

mitjana

taxa de mortalitat per suicidi va augmentar.

eur opea

| 6 es pa20y3dal a
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Figura 6. Evolucié de la taxa de la mortalitat per suicidi 2003-2015

1 A A Catalunya,

#4127 135

1 22 116 wp Ms WA w7 w7 w7 oug g, la taxa de

o mortalitat

S per suicidi

: 6 és inferior a

P | 6espan
24 | 6europ

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

=—@=Catalunya =—@=—Espanya =@—Europa-28

Font: Registre de Mortalitat de Catalunya, Ministerio de sanidod, Furastat

En la poblacié adolescent el suicidi és una de les cinc primeres causes de mort en la
majoria de paisos del mén.1°

2.4. Morbiditat atesa

2.4.1. Atenci6 primaria de salut

L Bstudi DASMAP (2006)!! situa la prevalenca de trastorn mental en el primer nivell

assi st eARS, iem lin, 29,9%0b6anual. Els trastorns mentals més frequents son els
trastorns afectius (depressi maj or ) , els trastorns dbéansietat
ddéal coholen elSneatpiy gatrd observat en la poblacid general i afecten
majorit” riament | es dones engaexpredomined elehomes.onsum d ¢
Léany u200,%% de | es persones ateses a | 0APS tenie
Es constata wun increment 3-2006a®tiit)v% en &ed persones e | per
af ect ad e 83%en \dsites (figura 7).
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Figura 7. Nombre de persones atesesivisitesal 6 APS amb mot pentrast@n c ons ul
mental. Catalunya 2013-2016

4.000.000 Al ncrement
0,
— o
3.000.000 ./3_2;:; 3.383.113 3.411.995
2.500.000 2.883.220 persones
at eses e |
#000:000 per problemes
200000 —————— e A de salut mental
1.000.000 LSER T 1.364.234 1.389.748 1.386.877 en el per jode
500.000 2013-2016 i del
0 18,3% en el
2013 2014 2015 2016 nombre de
=dr=Nombre de persones ateses  =®=Nombre de visites ViS iteS
Font: CatSalut.

2.4.2. Atencié especialitzada

Infants i joves

Léany 2015 |l a taxa de pr denzehysde-l&anys sesitumendle | a p (
5%, amb una tendéencia creixent respecteal s anys anteriors. El 12% ¢
atesos presenten un trastorn mental greu. Lboat e
|l es persones amb un trastorn (grtagarebérel58%es menor s
darrers cinc anys (figura 8).

Figura 8. Prevalenca general atesa i prevalenca de persones amb trastorn mental greu en

centres de salut mental infantil i juvenil (CSMIJ). Evolucié 2011-2016

&%

A Augment de 5% soss are a3 4,65% 455%
la prevalenca ax | ”i"_"': —g——
atesa de -
trastorn
mental en % 1
CSMIJ. 1% . 0a25 e 0,54% 0,62% 0,67%
- i - o —- d
o 2011 2012 2013 2014 I 2015 2016

Font: Catsaiut W=Frevalenca TM <@ Prevalenca TMG
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Léany B6&sICGSMIJ la mitjana de visites per persona atesa va ser de 6,5i en el cas

dels trastorns mentals greus, de 9,9, dadess uper i or s a .Hl disgmsticraést er i or
freqientvasereltr ast or n per &mifhipaerdctivitatd TAH) enruc 28,3% dels

casos atesos.PElsre sul t ats en | 6hospitalitzaci: - es most:
Taula 2. Acti vitat dohospitalitzade menyp sld IBuanys.t r i c a
Catalunya, 2016

Unitats Unitats de
Menors de 18 anys ~
d6agu subaguts

Ndoéal tes 1.884 98
Estada mitjana (dies) 18,8 66,0
Reingressos* (%) 10,8% 22,0%
*30 dies en el cas de les unitats ddaguts, 90 dies en

Adults

La prevalenca atesa de trastorn mental en la poblacié adulta és del 2,8% i es manté estable

en els darrers anys. El 37% de les persones ateses als centres de salut me n t adultsd 0

(CSMA) presenten un trastorn mental sever. Léincrement dels casos d
sever atesos els darrers cinc anys ha estat del 27% (figura 9).

Figura 9. Prevalenca de trastorn mental i prevalenca de trastorn mental greu en CSMA.

Evoluci6 2011-2016

> A Laprevalenca
3,0% 1 2,68% o D 2,67% 2,71% 2,77% atesa en
: R
an | T — ¥ . CSMA sot
mantingut
2,0% -
constant els
- darrers anys.
10% _ . ———
0,5% D,;; D,;l% o,s‘;% 0.50% o7 o
0,0% T T
2011 2012 2013 2014 2015 2016

Font: CatSalut =@—rPrevalenca TM  —@—Prevalenca TMS
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Segonslesdades de | &CenfrabderResulthts, e n anmbé de salut mental'?
de | 6 abnlay mitjarta te visites per persona atesa en els CSMA va ser de 6,7, mentre
que en el cas de les persones diagnosticades de trastorn mental sever va ser de 10,7. El
diagnostic més frequent va ser el trastorn depressiu, amb un 33,3% dels casos atesos en
els CSMA.

Pel que fa a | 6hos pgaiCentrdl detResaltats del matéixbanyrapodarunse d e
resultats optims en el cas dels adults (taula 3).

Taula3.Acti vitat dohospitalitzaci - psiqué " trica de

Unitats Unitats de

Adults
d 6 agu subaguts
N ddéaltes 20.105 3.339
Estada mitjana (dies) 17,8 63,0
Reingressos* (%) 8,6% 18,6%
*30 dies en el cas de |l es unitats dobéaguts, 90 dies en e

Atencio a les drogodependéncies

Léany 2d&hi r eténsiochdes drogodependéncies van notificar un total de 13.779

inicis de tractament ambulatori per abls o dependéncia de les drogues, els quals van

generar 310.502 visites. Les causes van ser pr
decocana( 17, 95 %) , de derivats del (12,21%)nidebtdbac ( 1 3, 81
(3, 64%) . El nombr e de persones en tract ame

considerablement; si bé a finals de 2013 hi havia 8.029 persones vinculades a aquest
programa, el desembre de 2015 aquesta xifra havia disminuit fins a 7.452 persones.
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Figural0.l ni ci s de tractament en | 6atenci- a | es dr
7.000
g W 6534
3
v 6.000
=
E
2
5.000
4.000
3.000
2.473
2.000 1.903
1.683
1.000
————————- e
7t s02
1]
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Anys
=4 Heroina =~ Cocaina =i Cannabis === Tabac === Alcohol —o—Altres

Font: Sub-direccié General de Drogodependencies.

Es disposa de 20 centres de reduccié de danys, que donen servei a aquelles persones que
encara no volen deixar de consumirr En aquests centres sb6ofereix af

aixi com espais de consum supervisats (taula 4).

Taula 4. Activitat dels centres de reducci6 de danys. Catalunya, 2015

Ti pus doéactivitat Nombre de
persones
Cures basiques 9.996
Educacio sanitaria 11.970
Acompanyament 703
Dutxa i roba 13.113
Assisténcia 34.993
Consums supervisats doéh 43.681
Consums supervisats de cocaina 29.050
Consums supervisats d 27.223
Consums supervisats d 147
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El risc de suicidi a Catalunya

Segons el registre del Codi risc de suicidi, dur ant | 6any 2016,

total de 2.835 temptatives (el 94,3% en va fer un sol intent). Els principals resultats van ser:

A CRS implantat fMitjana dbéedat de 42 anys.
a tot Catalunya El 62,5% s6n dones.
des del gener

TE | 81% de |l es altes hospital " "r

del 2016. _ _
derivat als centres de salut mental per seguiment.

TEI 97% dels episodis han estat seguits telefonicament durant els 30
dies posteriors a | 6afectaci

TEI 72% de les persones que han fet alguna temptativa presenta com
a factor de risc el trastorn mental.

Es mantenen les diferéncies per génere en la realitzacid de

temptatives auto-litiques; les dones en realitzen el doble que els

2

. 489

es,

homes en qual sevol franja dobéedat .
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2.5. Costos

Els estudis economics realitzats pel Departament de Salut entre els anys 2006 i 2012 sobre

| 6i mpacte dels diferents trastorns en | a despes
(incloent-hi les deméncies) entre els primers llocs (figura 11).

Figura 11. Percentatge del pressupost del Departament de Salut per grups de

malalties (CIM-9), 2012

Malalties de I'aparell circulatori
Malalties del sistema nervids | els organs dels sentits
Neoplasies

Trastorns mentals

de I'aparell

Lesions i intoxicacions

les de l'aparell g

de I'aparell dig:

ies del si | lietic i del teixit

Malalties endocrines, ici Is i
Malalties infeccioses i parasitaries

Complicacions de |'embaras, el part i el puerperi

Simptomes, signes | afacclons mal definides

Malalties de la pell | el teixit subcutani

Malalties de la sang i els organs hematopoétics

enelp

Anomalies congénites |

14%

Font: CatSalut.

Léoestudi del Departament dostil@ciragadetheeptegsshy 2006
mostra que | 6i mpacte econ| mhgad®s| al depAmbsidad
2006 es van estimar wuns costos anuhBl$ sostase | vol
sanitaris directes son el 21% del total, dels quals la majoria corresponen a medicacio.
Un 79% del total correspon a costos socials indirectes per incapacitat (permanent i

temporal) i mortalitat (figura 12).
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Figura 12. Distribucié percentual dels costos sanitaris directes i indirectes de la depressié

a Catalunya

Incapacitat temparal

Incapactst permanent
27.1%

aA8,0%

Mortalitat promatura
3,1%

Atencid farmacoldgica

13.7% Alerxid

ALenicic huspitslaris Alenuid especislitzads  primaria
0.8% 1,1% 5.6%

Font: Cost i carrega de la depressié, Departament de Salut, 2006.

2.6. Pressupost

La figura seg¢entl hassirgnhoéevolbecesalgtmentade ser v
del CatSalut (no inclou el pressupost destinat als serveis de psiquiatria dels hospitals

generals). Des del 2003, la tendencia del pressupost és a créixer,amb un punt doéi ni
|l 6any 2011 que <coincideix amb els ajustaments

produpt un increment &k pressupost al séequdopay:
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Figura 13. Evoluci6 del pressupost de compra de serveis de salut mental (2003-2016)
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Font: CatSalut.

o S o B i er equi
Distribucio del pressupost sanitari public de salut mental (1990 vs. 2016) ¢
5 cons a

2016

1990 24.5% 75,5%

D% 205 A 60% 25 100%
m At Comunitiria 0 At Hospitalaria

Font: Cotialir

Font: CatSalut.
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2.7. Recursos

En |l es taules seg¢ents es
de la Xarxa de Salut Mental i Addiccions.

mostr a

-2020

| 6evol uci

Taula 5. Evolucio dels dispositius de salut mental i addiccions (2006-2016)

Dispositius
Centres de salut mental déad
Centres de salut mental infantil i juvenil
Serveis de reducci6é de danys:

Centres de reduccié de danys

Equips de carrer

Unitats mobils

Sales de consum
LIits dobéagut s
Llits de subaguts
Llits de llarga estada
Pl aces déhdsai daaddet s
Pl aces dbéhospital de dia doa
Pl aces de centre de dia dbad
Centres dbéatenci- i segui men
Llits de desintoxicacio
Llits de patologia dual

Llits en unitat de psiquiatria penitenciaria

Font: Pla director de salut mental i addiccions.

2006

73
49

AN W ©

887
532
2.897
625
344
1.625
61
64
100
79

2009

73
49

11

895
570
2.496
645
449
1.749
61
64
110
107

2016

73
51

16
11

13
902
593

2.231
660
486

1.790

61

64
110
107
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Taula 6. Programes especifics (2016)

Programes Grau doéi mpl ant a:
Cartera de serveis de <18anys 43% de la poblacié

O 18 a 54% de la poblacid

Adolescents amb problemes de consum 22% dels CSMIJ
Trastorn mental greu 100% dels CSMIJ
Trastorn mental molt greu 100% dels CSMA
Psicosi incipient 28% del territori
Pl a integral d 6 at e n ceiautistaa(TEA), I

) 14% de la poblaci6 < 18 anys
(prova pilot)

Programa ASal ut i escol ao 100% dels CSMIJ
Serveis de rehabilitacié comunitaria (adults) 60% dels centres de dia
Programa ABeveu menyso 91% dels EAP

Pla de serveis individualitzat (PSI) 67% de la poblaci6 general

Font: Pla director de salut mental i addiccions.

2.8. Atles de salut mental

LAtl es integral del s serveideCaauaypédhe il 6 any a2 GAal
va mostrar la disponibilitat dels dispositius i serveis basics de la Xarxa de Salut Mental i

Addi c c utiitzadd pdbbca de Catalunya a totes les regions sanitaries, aixi com els

serveis no sanitaris destinats a les persones amb trastorn mental (club social, justicia,

ocupacio, etc.) (figura 15). També va fer una analisi a tot Catalunya dels indicadors
sociodemografics,com ara el nivell socioecon, mic, |62nd
més, va cartografiar la incidéncia i la prevalenca de trastorn mental per area basica de

salut.

L 6 A tintegral de salut mental ha facilitat la informacié que suposa una font dé&vidéncia

informada per a la planificacié de programes i de la politica sanitariaensalutmenta. D6 al t r a
banda,l 6 efi ci ncia t cnica relativa ®s una innova

al funcionament gener al déun territori d esElméeole punt
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permet realitzar analisis a nivell macro, meso o micro, adaptables a la definicio dels
objectius que es vulguin plantejar, i permet observar els equilibris i/o desequilibris en
| 6 a B.éAguesta informacié es mostra per a cada escenari (definits en funcié dels inputs
ioutputsescol | i ts), en un mapa de Catalunya

territorial amb diferents escales de color (figura 16).

Figura 15. Distribucioterr i t or i al del s serveis dbéatenci
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Figura 16. Distribuci6 territorial de Catalunya segons les arees de més eficiencia a menys
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2.9. Projecte europeu, REsearch on FINancing systems Effect on the quality

of MENTal health care (REFINEMENT)

Catalunya, a tr av®s de | a Xarxa de Salut Ment al [
d6Assi st ncia Sanit ria de p@Gjecteeuopeu REsearchangut par
FINancing systems Effect on the quality of MENTal health care,** financat per la Comissié

Europea dins del 7th Framework Programme. El REFINEMENT és la primera descripcio

comparativa i global que busca descobrir | efiecte dels sistemes de financament en la

qual i t atencidde lalsélut me nt al (SM™) . L &rat et dosl hivells eha c e n |
comparacio: regié europea, Catalunya (macro-" r e a ) i “"rea dbéestudi, pr
(nivell micro).

A nivell macro, des de la perspectiva de la qualitat p )
persp a A En el projecte

de | 6atenci -, el mod el daatenlﬁF_iFrNEl\ﬂENh'a sal ut me
de Catalunya obté la maxima puntuacio en els Catalunya obté
indicadors de la qualitat de |128ddPenci - hospital

puntuacio en els

comunitaria de salut mental en comparacié amb o
indicadors de

les altres vuit regions europees. Es destaquen els qualitat en salut
bons resul tats de | 6atenci | ceriglni t "ria en sal
ment al de | 6" rea cdoone slt@'drieade Girona,

europea en qué la utilitzaci6 de recursos
hospitalaris ®%7 xi®¥ hdbai xa (1 061
versus el 3 x 1.000 hab. a Europa) i els indicadors

de continuitat assistencial sén dels més elevats.
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A fi de revisar la situacio en la implementacié del PDSMIAd al cap de 10 anys de crear-lo,

es fa una analisi interna global, en forma de DAFO, que ens ha permes identificar factors

interns i externs que son favorables i desfavorables i que ens ajudaran en la planificacio
delesaccionspriorit zades en | 6aplicaci - del model comuni

addiccions.

En resum, podem caracteritzar la situacio actual de la Xarxa de Salut Mental i Addiccions

débacord amb aquesta an” Il i si DAFO:

Taula 7. Analisis DAFO del Pla director de salut mental i addiccions

Fortaleses Debilitats

1 Model de salut mental alineat amb les 9 El context social i economic ha tingut un
politiques europees (Helsinki, 2005). impacte en els indicadors de salut

1 Es va elaborar amb ampli consens del mental, principalment en poblacions
sector. vulnerables.

Paper actiu del Consell Assessor. T S6ha produwpt un i
Sd6han desenvolupat demanda dbéatenci - e
gue han mostrat ser eficients: suport i Els ajustaments economics han tingut
APS, prevencié dels suicidis, psicosi un impacte en els serveis i els
incipient... professionals.

1 Incorporava una visié de participacio 1 Inequitat territorial en la distribucié de
activa de moviments en primera recursos i en el desplegament dels
persona i families. projectes prioritzats pel PDSMiIAd.

T Aposta per |l a integ T No sbhan prioritza
salut mental i drogodependéncies. accions dirigides a la promocid i

1 Incorporacié de la salut mental a les prevencio.
politiques de prevencié i atencié a la 1 No esta ben definida una cartera de
cronicitat. serveis territorial i un sistema

f Es va elaborar un mapa sanitari a partir débavaluaci- de resu
de les necessitats. 1 El sistema de pagament no esta alineat

1 Enfortiment de les collaboracions amb el model dobaten
interdepartamentals (PISMiA, PIAISS). 1 No sbha fet prou [

desinstitucionalitzacio psiquiatrica.
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T S6han desenvolupat Variabilitat no justificada en els models
model comunitari reconegudes organitzatius i en la practica clinica.
internacionalment. No sOdha completat
1 Politigues europees que promouen la sal ut ment al i add
prioritzaci de | 6a déurg ncies i agut
en les politiques publiques. generals.
1 Nou Pla de salut de Catalunya que dona Persist ncia de | 6es;g
rellevancia a les necessitats derivades Context economic i impacte social.
de les desigualtats socials, clau per a la Manca de pressupost per poder
salut mental. desenvolupar el m
T Pla ddédatenci - integ comunitaria.
sector. La formaci6é dels professionals no esta
9 Més conscienciacié de la societat i els alineada amb el mo d
referents  mediatics envers els Les transformacions socials i el seu
problemes de salut mental. impacte amb els problemes de salut
1 Més rellevancia internacional sobre els mental (educacid, paper de les families,
drets de les persones amb aillament o soledat en gent gran).
discapacitats. Nous models de relacio i xarxes socials
Desenvolupament de les TIC. gue impacten en el comportament de la
Collectius en primera persona mes gent jove.
actius.
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4. Avaluacio
gualitativa 10 anys
PDSMIAD
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El Pla director de salut mentaliaddicci ons 2006 va definir un model
mental basat en:

T Léborientaci del s serveis a |l es necessitats

1 Laintegracio com a objectiu de millora permanent.

1 Unavisié global i de continuitat assistencial basada en el treball en xarxa.

1 Unenfocament comunitari en els serveis i les prestacions.

f Unaorganitzacibbasada en el sistema dbéatenci - intec¢

territorial.
f Unapr "ctica assistenci al basada en | 6evid nc

demostrable.

Aixi mateix, es van concretar deu objectius estrategics:

Objectius estrategics longitudinals

5. La veu deis
professionals:

2. Milore de
Yatancd dels

3. Incorporar une 4. L& veu dels
cartara de servais afectats:

| 1. Promocid de
a sakit mantal

prevencd dels  brastoms inentals entada ales millcrar 1z acorsequr a2
! trastoms | addiccions a c tats dels seva zeva implicacié
mantals | las FAtancid Primara SUans en base mphcacsd la mdorz oe 13
| addiccions de Salut (APS) terntonal assoir el seva sat=facoo
compramis da

le xarxa amb
oz nrus drets

&, Promowre
forgenitzaciz funcwonal
nteqrads oa les xarxas
Fatencd de salut
mantal | addccions

7. Alavony Iz millera
tals s=temes dae geshid
amb 13 wrphcaced de les

EE.PP

g, Potenciar la formacd
continuada i o sistoma
gocent de postgrau

transversals

5. Enfurtionent de la
recarca apidameolbgica |
clinga, | Favaluacit dels
serveis | |a cooperacio
Buropea

w
Lo
(o))
D
=
[\
L
—
o
Q
wn
=}
—
O
L)
2
(]

10. Azsegurar la gestio
cel canvi

El 2017, la valoracié que en fem i les recomanacions que proposem son les seglents:
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1. Promoci6 de la salut mental i
prevencio dels trastorns mentals i

les addiccions.

2. Mill ora de | 06a
ment al s i addiécci

primaria de salut (APS).

Participacio en el projecte
europeu IMPHA.

PINSAP.

Projectes de prevencio del
suicidi.

Obertament.

Recomanacions del Consell

Assessor.

Séha definit wun
serveis de salut mental i
addiccions a 1|6
Séha i mplantat
territori [ soh
| 6aval uaci - de

Pla director de salut mental i addiccions. Estratégies 2017

Desenvolupament parcial de les
accions PINSAP. A
No soO6ha el abora
serveis de promocié i prevencio

A

A

do " mbit territo A
A

A

No sdha desenvo A
territori.

Variabilitat en el model. A
Dificultats organitzatives per

part de | 8APS. A
Dificultats en la implementacié

del programa AB

-2020

Incorporar accions dirigides a:

Salut maternoinfantil.

Salut escolar.

Prevencid del suicidi.

Salut laboral.

Gent gran.

Lluita contra | 6e

Redefinir la cartera de serveis a partir
de les necessitats actuals.
Potenciar la inte
la salut fisica i la salut mental.

Implementar a tot el territori.
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3. Incorporar una cartera de serveis

orientada a les necessitats dels

usuaris en base territorial.

4. La veu dels afectats: millorar la
seva implicacié i assolir el
compromis de la xarxa amb els

seus drets.

5. La veu dels professionals:

aconseguir la seva implicacio.

A

S6han desenvol u
experiéncies territorials
innovadores.

So6ha
dels CSMi els CAS.

Projectes de lluita contra
| 6esti gma.
Projecte fAActiwv
Paper actiu i de lideratge de les
associacions.

Equiparacio salarial per a tot el
sistema sanitari.

Participaci6 activa en la presa
de decisions.

Lideratges clinics en el territori.

definit | a

Pla director de salut mental i addiccions. Estratégies 2017

No sO6han p otzauels
projectes prioritzats pel
PDSMiIAd.

Diferéncies entre oferta i
demanda.

No sob6bha definit
serveis global de base
territorial.

Poca participacio en la definicié
de necessitats de serveis i
presa de decisions cliniques.
Un model poc centrat en la
persona.

Impacte dels ajustaments
economics.

Variabilitat de la practica clinica

no justificada.

>

Definir una cartera de serveis de
base territorial i integral entre

serveis hospitalaris i comunitaris.

-2020

Prioritzar la poblaci6 infantil i juvenil.

Garantir | a

Generar espais de participacio.

Avancar en la defensa dels drets.

Desenvolupar un model centrat en

les persones.

Planificar les necessitats de
professional s i
interdisciplinaris.

Potenciar els lideratges clinics

territorials.

39

cont i

e



6 . Promour e
funcional integrada de les xarxes
do6at aesalutmentali

addiccions.

7. Afavorir la millora dels sistemes
de gestié amb la implicacio de les
EP.

|l 6org A

A

Millora de la cultura
déorganitzaci
Avang en la integracié de salut
mental i les addiccions.
Experiéncies territorials
(COSMIA).

Historia clinica compartida
(HC3).

Recepta electronica.
Registre Codi risc de suicidi
(CRS).

Central de resultats.

MSIQ.

> >

Pla director de salut mental i addiccions. Estratégies 2017

Diferents organitzacions
territorials entre departaments.
Dificultats per garantir la
continupgtat en
adolescent i adulta.

Entitats proveidores amb
diferents cultures
organitzatives.

No hi ha indicadors territorials.
Dades disponibles
retrospectives.

Els plans estratégics de les EP
estan poc alineats amb el
model dbéatenci
Sistema de pagament no
alineat amb el model.

-2020

Potenciar | 6organ
integrada entre serveis.

Crear estructures territorials que
garanteixin el treball integrat.
Definici- i i mpl a

territorials.

Alinear els lideratges clinics amb el
model dbéatenci
Plans de reordenacio de les EP en
el territori.

Nou sistema de pagament.
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Linia estratégica
8. Potenciar la formacio continuada

i el sistema docent de postgrau.

9. Enfortir la recerca
epidemiologica i clinica, i avaluar

els serveis i la cooperaci6 europea.

A

Punts forts
Programa de formacio
truncular.

Creacio de les unitats docents

multiprofessionals.

S6han dut a ter

déavaluaci - i
Col-laboracions en projectes

europeus.

Pla director de salut mental i addiccions. Estratégies 2017

Punts febles
Formacio pregrau i postgrau
poc orientada al model
déatenci
Disminuci6 de la capacitat de
les unitats docents.

Baix desplegament de les
unitats docents
multiprofessionals.
Pressupost insuficient per a

recerca.

-2020

Recomanacions Consell Assessor
A Elaborar recomanacions de
necessitats formatives.
A Preparar la troncalitat en el sistema
MIR i la introduccié de la Psiquiatria

Infantil com a especialitat.

A Potenciar xarxes de recerca en salut

mental.
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5. Les politiques
de salut mental en
el context
Internacional
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L6OMS i di ferents institucions europees han el ¢
reptes que | datenci - a |, ecmaraTheBEuropeeniMerdal ha dobas ¢

Health Action Plan2013-2 020, de | 6ofi cina tdreed 6@eMIS marEtur de

conjunta per la salut mental i el benestar, de la Unié Europea.

EI' Pla dbéacci- eur opeu -2020r(EMHAP)tédomta objeetius al 201
establir les principals fites i accions per enfortir la salut mental i el benestar
psicologic dels ciutadans, aixi com fer front als nous reptes en salut mental que

presenten els sistemes sanitaris europeus.

Les propostes formulades per | 6EMHAP pl antegen

U Millorar el benestar mental i reduir la carrega dels trastorns mentals, especialment
dels grups més vulnerables.
U Respectar els drets de les persones amb trastorn mental i oferir oportunitats
equitatives per augmentarne | a qualitat de vida i 1 ui
discriminacio.
U Establir serveis accessibles, segurs i efectius que atenguin les necessitats mentals
i emocionals, fisiques i socials de les persones afectades, aixi com de les seves

families.

Proposa quatre objectius |l ongitudinals in tres

les diferents propostes i accions. Horitzé 2020:

1.Tothom t® | es mateixes oportunitat:
seva vida, en especial els més vulnerables o de més risc.
2. Les persones amb problemes de salut mental sén ciutadans els drets

humans dels quals s6n plenament valorats, respectats i promoguts.

@)
—
<
=
a
)
E
O}
p4
@]
—

3. Els serveis de salut mental son accessibles, competents, assequibles i

di sponibles a | a comunitat dodéacord
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4. Les persones tenen dret a un tractament digne, segur i eficac.

5. Els sistemes de salut ofereixen una bona atencié de la salut fisica i mental

@ per a tothom.
z’ 6. Els sistemes de salut mental treballen en coordinacio i col-laboracié amb
5 altres sectors.
E 7.Les directrius pol satutimgniabestangpmpolciénadessi |
gestionades des dbdébuna bona infor mai
L6Acci - conjunta per | a sal sMB)erse nptoasla ie ne | mabrexnae ¢
2013 en el context del Pacte Europeu per a la Salut MentalielBene st ar | per tal d
com a objectiu la construcci - déun marc dobdéactu

europeu, i es basa en el treball previ desenvolupat en el marc del Pacte Europeu per a la
Salut Mental i el Benestar.

Finan-at p @& Eurode® Aey Sanit@ti i

Consum, | 6acci - comuna i mplA &B2dEIES socis que
. ropostes de la
representen 28 estats membres de la UE i 11 P .
presenie _ | JA MH-WB és
organitzacions europees. L6 obj ecti u de I a jndihurelasalut
MH-WB és contribuir a promoure la salut mental en totes
mental i el benestar, prevenir els trastorns les politiques.
mentals i millor ar | 6atenci - [ l a inclusi- soci al
de les persones amb trastorns mentals a Europa.
Planteja propostes relacionades amb cinc arees:
1. Promoci6 de la salut mental en els llocs de treball.
Promocié de la salut a les escoles.
Promoci - de | beapcrces sic-onit real lsaupdci di [ l 6aplic
electronica.
4. Desenvol upament de | 6atenci - de salut ment al

de les persones amb trastorns mentals greus.
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5. Promocio de la integracié de la salut mental en totes les politiques.

Long-stay
Facilities

&
Specialist
Services

Informal Community Care

WHO Mental health pyramid of care

En el cas del s adol esc e mefectuatdlifierents prgpostes s , | 60O
en relacié amb la seva salut, inclosa la salut mental. Més de la meitat de les malalties

mentals greus, que poden afectar les persones alllargdela s eva vida, comencen
adolescent i tenen una gran incidéncia al voltant dels 20 anys. El consum de substancies,

cada cop més freqlent entre els adolescents, afegeix complexitat i esdevé un factor de risc

important. Per tant, les politigues en mat r i a de sal ut ment al h a
necessariament propostes especificament adrecades ala poblaci6 adolescent i jove,

especialment als col-lectius més vulnerables.
L6OMS formula | es recomanacions seg¢ents:

M Disposar d6i nt ervencions psi wessthas ad ess pen meé dewvdg d
intervencions especialitzades no farmacologiques de caracter comunitari, que evitin la
institucionalitzacio i la medicalitzaci6 dels joves.

I Totes les intervencions han de respectar els seus drets, débacord amb | a Co
sobreel s drets de | 6infant de | es Nacions Uni de

T El's adol escents haimvolldrasdndeas acaions ii ha prasande

decisions.
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T Léatenci - al s adol escent s h a de ser ajustad
necessitats, di f er e nicfantsdas aduéts. | 6 at enci - al s

1 La prevenci6 del suicidi és una prioritat.

Les politiques adrecades especificament a la poblaci6 adolescent culminen amb la
Decl araci - internacional sobre sal ut ment al

Internacional per la Salut Mental de | 6aany 2013

1. Conversio de la reducci6 de la mortalitat evitable en
un objectiu de salut publica.

2. Alfabetitzacié en salut mental. Cal que els joves
amb problemes de SM es puguin integrar
plenament en les seves comunitats i en la societat.

3. Reconeixement i organitzaci
formacié per als professionals sanitaris i socials

INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR sobre les condicions Optimes per detectar i donar
Yo U T H resposta als joves amb necessitats de SM.
. Accés a ajuda especialitzada.

5. Participacié dels joves i de les families en el

N

desenvolupament dels serveis .

Déal tr a banda, | a Uni - Europea, a trav®s del
. . | 8 _ A LI 0 OMS f ¢
comi ssionat per a docupaci - | eesﬁeciglssumptes S 0 (
la inclusi6, ha fet seu el document Common emfasi en
European Guidelines on the Transition from | 6atenci
Institutional to Community-based Care,*® elaborat Salut.mental_
dels infants i

per un grup dbébexperts europeus jlo\;“)egny 2012. En a
document sOinsta el s estat s me mbr es a

desenvolupar politiques i accions per promoure

| a transici - ddéduna atenci - institucional a u

atencié basada en la comunitat.
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El d o c ume nt tenaid iastituciormlade diférents poblacions & particularment els

nens i adolescents, les persones amb trastorns mentals i la gent grand , formula estratégies

i el abora recomanacions amb | 6objectiu dbdbaconse
Pelquef a als trastorns mental s, estableix interyv
institucional [ l es formes de transici- cap a |
En relaci- amb | 6alcohol, les pol2tilgaeddac Ciat ¢

europeu per reduir el con0m@0p e djeEdibl@iMatb doal cc

la prevencio, reduccié de riscos i danys, tractament i inclusi6 social, les estratégies

sbemmarquen en | 6estrat gi a dedrogaa201lBR2020)melsmat r i &
seus pl ans dédacci -, i tamb® seguint el s est”
| 60Observatori Europeu de |l es Drogbdepend ncies

Aixi mateix, en el context internacional és un referent la Convencio sobre els drets de les
persones amb discapacitat Pei el Iseis Qridthtol fadulbatiua Y or k|,
aprovats el 13 de desembre del 2006 per | 6Assel
tracta de dos tractats internacionals que recullen els drets de les persones amb

discapacitat, aixi com les obligacions dels estats per promoure, protegir i garantir aquests

dret s. LOEstat espanyol va incorporar el s comg
regul ador nacional mitjan-2ant la Llei 26/2011,

La Convenci6 sobre els drets de les persones amb discapacitat suposa la consagracié

del canvi de paradigma en | denfocament de | es
considerar les persones amb discapacitat plenament com a subjectes titulars de drets i no

com a mers objectes de tractament i proteccié social. Les persones amb discapacitat

inclouen aquelles que tenen deficiencies fisiques, mentals, intel-lectuals o sensorials a llarg

termini . Es tracta dbéeliminar | es dacioplandios o0b st
efectiva a la societat, en igualtat de condicions amb la resta. Els principis generals de la

Convencio son els seglients:

Article 3. Principis generals
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= =4 -4 =4

El respecte de |l a dignitat i nherent ,
prendre les propies decisions, i la independéncia de les persones.
La no-discriminacio.

La participacio i inclusié plenes i efectives en la societat.

El respecte per |l a difer ncia i | acce

part de la diversitat i la condicié humanes.

La igualtat. ddoportunitats
Lébaccessibilitat

La igualtat ent.re | 6home i |l a dona

El respecte a | 6devoluci- de Il es facul

seu dret a preservar la propia identitat.

t
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6. Les
politigues de

Catalunya
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El nou Pla de salut de Catalunya 2016-2020 és la formalitzaci6 de la politica de Govern
de | a Generalitat pel que fa al despl egament
proteccié, la prevencié de la malaltia, el tractament, la rehabilitacio i la reinsercié a la

societat.

Els principis que preveu el Pla de salut sén els segients:

Centrar | 6atenci - e n-ndekcontimuenrassistereial. i a
Garantir | 6equitat en | 6acc®s a | es p

distribucio dels recursos segons les necessitats de la poblacio.
i1 Establir les causes socials com a factors principals que determinen les
desigualtats en salut doéuna comunitat

Prioritzar els col-lectius més vulnerables.

T Vet !l | ar per l a qualitatt,zalnd e fl ecetvii Wi tne
| 6aval uaci

9 Donar veu a les persones.

T Pl anificar | es actuacions des doéun ve

9 Planificar amb perspectiva territorial.

1 Reconéixer la tasca dels professionals sanitaris.

I Fomentar la recerca en salut.

f Generar una xarxa de sistemes doéinfor

1T El aborar un pla de sal ut orient at a |
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En el mar c del Pla de salut de Catalunya sdha

preveu en diferents eixos, linies estratégiques i projectes:

Atenci6 integrada al pacient cronic complex de salut mental.

u Salut infantil i de | 6adolesc ncia en perso
u Prevenci6 del suicidi.

a Participacié de les persones en les politiques publiques de salut.

a Model dbéatenci- centrada en | a persona.

u Autoresponsabilitzacié, autocura i f oment de | 6autonomi a.

i

i

Politiques interdepartamentals i intersectorials.

Partint de la importancia dels determinants socials per explicar la salut de la poblacid, el
Pla de salut de Catalunya v a i mpul s ar Plaéneetdaplartamentai de satue |
publica (PINSAP). El PINSAP desenvolupa iniciatives transversals de promocid i proteccio
de la salut abordant els determinants de la salut i introduint el concepte de salut en totes

les politiques.
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