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Per què aquest document?

Per què és tan difícil fixar objectius internacionals de despesa en salut ?

Quina definició de l’Atenció Primària i Comunitària compartim ? 

Els indicadors de salut son comparables internacionalment ?

Es pot fixar un percentatge global com a objectiu de despesa ?

Quina ha de ser la despesa en Atenció Primària a Catalunya ?



WHO Barcelona Office 
for Health Systems Strengthening

Quant hauria de gastar Catalunya en AP?

Dr. Jon Cylus



Temes a debatre

Objectius de despesa universals: per què i per 

què no?

Reptes a l'hora de definir l’ AP 

Com orientar les decisions pressupostàries?



Definició d'objectius pressupostaris

Potencialment útil, 

especialment en països amb

governança deficient  i baixos

recursos

Mecanisme de responsabilitat

transparent



Per què els objectius universals per a l'APS

no tenen sentit?
Àmplia variació en el què els països poden aconseguir amb el 

mateix nivell de despesa en funció de la manera com assignin els

seus recursos

Els països rics amb grans pressupostos poden gastar menors

percentatges de pressupost en APS i encara gastar molt per 

persona

Els països pobres amb pressupostos reduïts poden necessitar

gastar una enorme part dels seus recursos



Va dir l´OMS que els països haurien de 

destinar el 25% del seu pressupost a l'AP?



No hi ha una definició universalment acceptada d'AP...
i les definicions són importants



No hi ha una definició universalment acceptada d'AP...
i les definicions són importants



Què determina els pressupostos (i que 

hauria de ser?)

La política és evidentment el principal motor de les 

decisions pressupostàries

Però les decisions pressupostàries poden (i haurien) 

d’ estar influenciades pel rendiment dels objectius

estratègics



Què voleu aconseguir amb el vostre sistema d'AP (i com pot

influir la configuració del pressupost)?



El seguiment del rendiment i la presentació

d'informes poden tenir un paper en els

processos de definició del pressupost

Establir objectius estratègics i assignar els recursos 

en conseqüència

Fer seguiment i publicar regularment els indicadors

de rendiment



Exemples d´avaluació del rendiment dels 

sistemes de salut (HSPA) a Bèlgica



Gastar més pot millorar els resultats, tot i 

que depèn de com es gastin els diners



Conclusió

L'objectiu pressupostari del 25% en AP no prové de 

l'OMS i és irrellevant

És crucial establir pressupostos basats en objectius

estratègics i un seguiment regular del rendiment

L'Oficina de l'OMS a Barcelona està disposada a 

continuar donant suport



Objectius estratègics i 
seguiment indicadors de 
l’APiC a Catalunya

25 de setembre de 2025
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1
L’APiC de Catalunya respecte Europa

Atenció infants amb necessitats de salut als centres educatius-Proposta model 2025
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Indicadors de salut influenciats directament per l’APiC

2021 2022 2023 2024
Austria 2,3% 1,4% 1,1% 2,1%
Belgium 1,0% 1,9% 0,4% 2,1%
Bulgaria 3,6% 3,4% 3,1% 2,9%
Croatia 2,4% 2,4% 2,3% 1,1%
Cyprus 0,6% 1,2%
Czechia 0,7% 1,0% 1,8% 1,3%
Denmark 0,7% 1,9% 1,7% 3,0%
Estonia 7,5% 6,5% 5,5% 7,3%
EU 3,1% 3,4% 3,1% 3,1%
Finland 2,2% 7,8% 6,2% 9,4%
France 1,2% 3,1% 2,9% 1,2%
Germany 1,6% 3,5% 1,3% 2,6%
Greece 3,0% 3,4% 4,9% 3,0%
Hungary 5,5% 7,0% 6,2% 6,1%
Ireland 3,1% 4,4% 2,1% 4,8%
Italy 0,9% 2,1% 3,7% 3,3%
Latvia 4,7% 4,8% 6,9% 7,3%
Lithuania 10,8% 12,0% 10,1% 7,9%
Malta 1,2% 0,7% 3,1%
Netherlands 3,4% 0,6% 1,0% 1,8%
Poland 10,0% 6,5% 7,5% 7,1%
Portugal 5,7% 5,9% 3,6% 5,8%
Romania 4,9% 2,6% 4,9% 5,5%
Slovakia 1,8% 1,5% 1,3% 1,0%
Slovenia 3,6% 4,0% 4,8% 3,4%
Spain 4,8% 2,4% 2,0% 1,7%
Sweden 4,4% 3,1% 5,3% 6,7%

Source: Eurofound's "Living and working in the EU" e-survey (2025)

 Unmet health needs for examination 

or treatment by a GP/family doctor

Ingressos evitables per Diabetes

Last updated by the OECD 2025/July

2021 2022 2023

Austria 119,5 109,7 109,5

Belgium 136,4 136,4 136,4

Croatia 89,8 97,6 91,3

Czechia 100,7 99,5 97

Denmark 101,9 94,1 89,9

Estonia 79,9 85,6 93,3

Finland 108,6 90,9 84,9

France

Germany 171,8 171,8 179,5

Hungary

Iceland 29,8 24,4 24,4

Ireland 93,7 91 93,3

Italy 31 31,3 30,7

Latvia 100,1 115,8 154,7

Lithuania 152,2 172,9 186,3

Luxembourg146,8 152,7 155,7

Malta 145,7 141,2 141,2

Netherlands 45,1 45,1 45,1

Norway 63,5 62,1 59,6

Poland 117,7 125,2 160,1

Portugal 53,4 27,1 27,1

Romania 147,9 192,3 227,6

Slovak Republic169,6 177,2 182,8

Slovenia 88,4 82,5 94,3

Spain 56,8 59,8 62

Sweden 68,1 64,9 60,4

EU-21 105,7 107,5 113,8

Source: OECD HCQO Data Collection 2025

Hospitalitzacions evitables per Insuficiència cardíaca

Last updated by the OECD 2025/July

2021 2022 2023

Austria 219,7 193 175,7

Belgium 141,5 141,5 141,5

Croatia 110,9 115,5 118,9

Czechia 357,3 357,9 354,6

Denmark 159,7 155,3 144,8

Estonia 208 206,1 208,3

Finland 277,9 220,8 211,3

France

Germany 362,9 362,9 380,3

Hungary

Iceland 158,9 189 189

Ireland 158,2 148,7 144,6

Italy 160,1 162,9 162,3

Lithuania 315,6 421,4 490,9

Luxembourg 217,1 210,1 204,9

Malta 294,3 382 382

Netherlands 147,8 147,8 147,8

Norway 190,9 192,6 191,7

Poland 431,8 473,5 521,3

Portugal 158,8 75,8 75,8

Romania 81,7 113,2 136

Slovak Republic364,1 400,1 413,9

Slovenia 202,5 192 204,6

Spain 166,7 165,4 161,4

Sweden 218,5 206,7 203,3

EU-21 226,4 231,1 237,3

Source: OECD HCQO Data Collection 2025
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Investments towards resilient and accessible health systems need 

continuity, underpinned by robust data collection mechanisms
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Indicadors de la fortalesa de l’APiC a Europa
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2
Reptes i objectius estratègics APiC Catalunya

Atenció infants amb necessitats de salut als centres educatius-Proposta model 2025



23

Reptes de futur per l’APiC a Catalunya

1- Mantenir-se com a veritable eix del sistema de salut ( Hospitalocentrisme)

2- Augmentar l’atractiu per professionals i per ciutadania

3- Demografia, multimorbiditat i integració social i sanitària

4- Revolució tecnològica

5- Crisi climàtica i canvis epidemiològics associats
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Línies estratègiques Catalunya visió 2030

1- Visió salutogènica

2- Accessibilitat adequada a la persona

3- Augment de la resolució de l’APiC

4- Fomentar bones pràctiques i les polítiques de no-fer

5- Millorar la relació entre APiC i Atenció hospitalària

6- Maximitzar les competències professionals i retenció de talent

7- Reforçar en l’atenció integrada sanitària i social i en el domicili

8- Focalitzar l’atenció al infants i adolescents

9- Tecnologia com a motor de canvi del procés d’atenció

10- Potenciar la salut comunitària
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3
Indicadors de salut ( Central de Resultats)

Atenció infants amb necessitats de salut als centres educatius-Proposta model 2025
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 A Catalunya actualment disposem d’una APiC forta però amb reptes importants

 Cal disposar d’una planificació estratègica mantinguda per a l’Atenció Primària i Comunitària

 Disposar indicadors de salut de la població ens ajudarà a avaluar el Desenvolupament de 

l’APiC

 El finançament de l’APiC és molt important. 

No com a % sinó com a recursos suficients per reforçar l’estratègia i resultats en salut.

Conclusions

Atenció infants amb necessitats de salut als centres educatius-Proposta model 2025
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www.catsalut.gencat.cat

Departament de Salut
Servei Català de la Salut


