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Introduccié

Les malalties croniques, enteses com condicions de llarga
durada i que requereixen atencié médica continua i/o li-
miten les activitats de la vida diaria, suposen un repte per
a les actuals politiques en salut a tota Europa. Els sistemes
nacionals de salut requereixen recursos i capacitat addi-
cionals per satisfer els creixents desafiaments de les malal-
ties croniques. E1 85% de les morts a la Unié Europea (UE)
ho son a causa de malalties croniques'. E1 2016, dos tercos
de les morts prematures de persones menors de 75 anys a
la UE eren evitables®>. D’aquestes, 741.000 morts es po-
drien haver evitat a través d’intervencions de prevencid
primaria dins la salut publica i 422.000 morts a través
d’intervencions sanitaries eficaces i a temps. Tot i que el
80% dels costos sanitaris totals es destinen a la gestié de
malalties croniques —incloses despeses associades per als
sistemes de proteccid social—, només una mitjana del 3%
dels pressupostos nacionals de salut sassignen a mesures
preventives i/o col-lectives®’. Aixi doncs, poder reduir la
incidéncia de malalties croniques és clau per disminuir la
carrega dels sistemes de salut.

Com a resposta a aquest repte, l’accié conjunta CHRO-
DIS PLUS ha estat finangada per la Comissié Europea des
de 2017 a 2020, amb l'objectiu d’identificar i promoure
eines per a la reduccié de la carrega de les malalties croni-
ques, tot assegurant la sostenibilitat i la capacitat de respos-
ta dels sistemes de salut'. CHRODIS PLUS ha donat suport
als estats membres en la implementacié de politiques noves
o innovadores i en practiques de promocio de la salut i pre-
vencié de malalties, gestié de malalties croniques i multi-
morbiditat, aixi com en I’'abordatge d’aspectes socials com
l'ocupacié i les malalties croniques. Una eina per aconse-
guir aquests objectius ha sigut 'organitzacié de dialegs so-
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bre politiques nacionals a catorze estats membres de la UE.
L’Agencia de Qualitat i Avaluaci6 Sanitaries de Catalunya
(AQuAS) ha liderat 'avaluaci6 del projecte com a lider del
paquet de treball de monitoratge i avaluaci6. Aquesta ava-
luacié incloia tant 'avaluacio general de procés i consecu-
ci6 d’objectius com l'avaluacié d’accions especifiques in-
closos, entre elles, els dialegs politics.

La literatura existent sobre els dialegs politics ha posat
de manifest el valor d’estudiar 'impacte de decisions, ac-
cions i processos i I'establiment d’objectius col-lectius en
la presa de decisions governamentals i organitzatives’.
Basicament, els dialegs politics son esdeveniments en els
quals es discuteix i argumenta al voltant d’una pregunta
de caire politic, on participen experts i es discuteixen do-
cuments clau per presentar proves recents, estudis de pai-
sos que s’han enfrontat a una pregunta similar i experién-
cies nacionals o regionals®. Les caracteristiques clau d’un
dialeg deliberatiu o politic sén: 1) l'entorn de la reunié
(habilitant o inhibint), 2) la combinacié de participants
(experiéncia, interessos, capacitat) i 3) el paper de
levidéncia’. Es recomana als participants explorar els va-
lors que poden fonamentar les opinions contraries i pon-
derar raons a favor i en contra de diferents opcions politi-
ques, amb l'objectiu de determinar una accié mituament
acordada®. Aquests enfocaments permeten als partici-
pants explorar diverses opinions, construir relacions de
confian¢a i millorar la seva comprensié del context de
treball d’altres grups d’interés clau.

El model de dialeg politic ha demostrat ser especial-
ment util en époques de transicio, en ajudar a estudiar els
eéxits passats i explorar opcions estratégiques per a una
nova reforma del sistema de salut. Tot i la literatura crei-
xent que defensa els valors i la implementacié de dialegs
deliberatius, fins ara els dialegs politics no han estat ava-
luats suficientment per determinar la seva influéncia en
el procés de formulacié de politiques’. La prevencio i la
gesti6 de les malalties croniques son qiiestions politiques
complexes, que requereixen un tractament transversal
tant a nivell politic com comunitari. Els dialegs politics
proporcionen 'oportunitat de discutir no només el paper
de la politica sanitaria, sin6 també el potencial d’una mi-
llor coordinacié entre els governs i els grups d’interes, en
linia amb I'enfocament de la salut en totes les politiques.
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Lexpectativa general dels dialegs a CHRODIS PLUS
era millorar el desenvolupament de respostes nacionals
per enfortir el desenvolupament de politiques i estrategies
relacionades amb la promoci6 de la salut, la prevencié de
malalties i la gesti6 innovadora de les malalties croniques.
Els objectius especifics van variar segons els estats mem-
bres i els temes escollits, entre els quals estaven inclosos:
a) iniciar o contribuir al canvi legislatiu destinat a ajudar
a prevenir o reduir la carrega de les malalties croniques,
b) establir mecanismes de governanca per a la col-labo-
racié/consulta institucional/intersectorial, ¢) arribar a un
consens sobre accions tangibles que abordessin el proble-
ma identificat i assignar-lo a actors responsables i d) aug-
mentar la voluntat politica i el compromis cap a politi-
ques noves o adaptades.

Lobjectiu d’aquest article és presentar la metodologia
d’organitzacié i avaluacié dels dialegs politics, presentar-
ne els resultats i extrauren llicons apreses que puguin
servir per a un futur as dels dialegs politics com a eina
amb potencial en la definici6é de politiques en salut. Els
dialegs politics que es presenten son els celebrats a Irlan-
da, Portugal i Espanya. S’han seleccionat aquests paisos ja
que van triar un factor de risc modificable important per
a les malalties croniques com a temes principals per al
dialeg: el tabac, el sobrepés, l'obesitat i les condicions am-
bientals (Taula 1). En els tres paisos es va treballar sobre la
base de la politica existent o la proposta de legislacid, que
volien fer més efica¢ o passar formalment a la llei. A més,
aquests tres dialegs es troben entre els que van obtenir la
taxa més alta de resposta als qliestionaris d’avaluacio, la
qual cosa va permetre conéixer els punts més forts i febles
de cadascun dels dialegs.

TAULA 1. Dialegs politics duts a terme a Irlanda, Portugal i Espanya

Pais | Irlanda | Portugal | Espanya
Titol del Control del ~ Publicitat Avaluaci6 de
dialeg politic tabaquismei de menjar I'impacte en
desigualtats ~ adregadaa salut. Salut
infants en totes les
politiques
Metodologia

Organitzacio dels dialegs politics

Lorganitzacié dels dialegs politics va ser liderada pel pa-
quet de treball del projecte centrat en la integracid en po-
litiques nacionals i sostenibilitat, que tenia com a princi-
pals socis EuroHealthNet i I'Instituto de Salud Carlos III.
Es va desenvolupar una guia per als dialegs politics nacio-
nals per definir caracteristiques clau i comunes de cadas-
cun dells i per explicar-ne els requisits essencials'®. Les
persones contactades van donar el seu consentiment in-
format abans de participar en el dialeg. Si es necessitava
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laprovacio ética, els dialegs de politiques nacionals es van
dur a terme d'acord amb la Declaracié d'Heélsinki i el pro-
tocol va ser aprovat pel respectiu comiteé detica.

Es van planificar els tres rols clau en els dialegs de po-
litica nacional de CHRODIS PLUS: un organitzador na-
cional, un moderador i un relator.

Tots els organitzadors nacionals, sovint els propis mi-
nisteris de salut nacionals, van completar el qiiestionari
basat en l'objectiu del dialeg que proposaven. Per tal de
completar-lo, els organitzadors havien de definir diversos
components essencials:

1) Definici6 clara dels objectius del dialeg.

2) Analisi de context complet amb definici6 de proble-
mes, per identificar els punts principals per a la discussio.

3) Analisi de parts interessades, per seleccionar els
participants.

4) Identificacié d’'una persona moderadora.

5) Definici6 d'accions o passos tangibles i factibles per
aconseguir els resultats esperats del dialeg.

6) Pla de seguiment i voluntat d'implementacio.

7) Descripcid del valor afegit potencial dels resultats
i accions acordades a esforgos europeus més amplis per
prevenir i/o controlar les malalties croniques.

El nombre d’assistents es va intentar mantenir el
maxim reduit possible sense oblidar els agents clau per a
la discussio, per tal de fomentar ’intercanvi i la confianga
i mantenir les discussions centrades. La normativa
Chatham House es va seguir en tots els dialegs per fo-
mentar una discussié franca i oberta sobre qiiestions
complexes i, de vegades, controvertides. Es va prioritzar
I’atracci6 de decisors del sistema per poder abordar qiies-
tions més politiques al dialeg. Els dialegs es van dur a ter-
me majoritariament en la llengua nacional. Els docu-
ments del dialeg es van enviar als participants confirmats
almenys dues setmanes abans del dialeg i incloien un es-
borrany detallat de I'agenda i una llista de preguntes pre-
viament preparada, a més d’altres materials de consulta.
Les preguntes preparades préviament tenien com a objec-
tiu: 1) introduir els problemes identificats (definici6 del
problema), 2) vincular el tema a discutir amb aspectes
més especifics vinculats a politiques i a programes exis-
tents i 3) definir els problemes clau que serien explorats
als dialegs per obtenir accions tangibles i viables al final
de la reunié. Aquest enviament de documents permetia
garantir que la discussié podria comengar des d’un lloc
de comprensié comuna del problema i passar rapidament
al debat sobre les possibles opcions de resposta.

Després de cada dialeg era fonamental que cada orga-
nitzador preparés un informe amb les actes del dialeg i un
pla d’acci6 que descrivis d’'una manera tangible i factible
els passos a seguir per solucionar el problema identificat.
El pla d’acci6 havia de contenir una descripcié de les ac-
cions acordades, amb detall de com dur-les a terme i com
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TAULA 2. Resum del pla d’accié desenvolupat durant els dialegs politics

Accié num. 1

Acci6é num. 2 Acci6 num. ...

Titol de l'accid

Descripcid

Objectius

Poblacié diana

Qui nés el responsable

Quan
Materials Materials Materials
Humans Humans Humans
Quins recursos son necessaris  Economics Economics Economics
Suport institucional Suport institucional Suport institucional
Altres Altres Altres
Barreres identificades per a la
implementaci6
L] L[] [ ]
Indicadors de resultat . . .
L] L] L]

avaluar-les (Taula 2). Es pretenia, per tant, que els dialegs
politics fossin un element Gnic en un cicle més ampli de
formulacié de politiques, ja fos amb informacié sobre el
contingut de la nova politica o formant un component
d’avaluaci6 i revisio. Es va proporcionar una plantilla co-
muna de pla d’accié a tots els organitzadors nacionals
abans de cada dialeg, que s’havia d’enviar als liders del
projecte en el termini d’un mes, a partir de la finalitzaci6

del dialeg.

Avaluacio

LAQuAS tenia quatre objectius clau per a l'avaluacié dels
dialegs politics: 1) que els participants representessin totes
les parts interessades (stakeholders) clau per a la discussié
dels temes a debat, 2) assegurar que lorganitzaci6 i desen-
volupament de l'activitat seguis un procés comu estandar-
ditzat i de qualitat, 3) assegurar lelaboracié d’un pla d’accid
amb accions especifiques per dur a terme els acords dels
dialegs i 4) recopilar els comentaris i opinions dels partici-
pants, tant per a l'avaluaci6 de lesdeveniment en si com
per recollir informaci6 valuosa per a la implementacié
posterior del pla daccid. Per aconseguir els tres primers
objectius, 'TAQuAS va desenvolupar uns indicadors
d'avaluacié especifics que va incloure al Pla intern de Mo-
nitoratge i Avaluacié del CHRODIS PLUS. Aquests indi-
cadors, entre altres, contenien la definici6 i justificacié de
I'indicador en si mateix, la metodologia d’avaluacio, el ti-

pus d’'indicador (de procés o resultat), la periodicitat de
recollida de dades i qui nera el responsable de proveir-les,
aixi com els valors de compleci6 (quan les dades de
'indicador demostraven l'assoliment del 100% dels objec-
tius proposats per l'accié avaluada) i acceptacié (quan les
dades de I'indicador demostraven un assoliment d’un per-
centatge acceptable d’assoliment dels objectius), sense els
quals l'indicador es considerava no assolit.

Per a ’'objectiu quatre, TAQuAS va dissenyar un qiies-
tionari de retroalimentacié que va enviar als participants
al final de cada dialeg de politiques. El qiiestionari
senviava a tots els participants just al finalitzar el dialeg,
amb dos objectius principals: 1) rebre comentaris sobre la
reunié per a una continua millora dels dialegs (organitza-
ci6 i desenvolupament) i 2) identificar barreres, facilita-
dors i punts clau, que ajudarien a fer realitat el pla d’accié
acordat en el dialeg politic.

Resultats

El dialeg politic d'Irlanda es va celebrar el dia 12 de juny
de 2018, amb el tema control del tabaquisme i desigual-
tats; es va reflexionar sobre els cinc primers anys del pro-
grama “Irlanda Lliure de Tabac” (Tobacco Free Ireland). El
dialeg politic a Portugal es va celebrar el 30 de gener de
2019 i es va discutir sobre la publicitat alimentaria adreca-
da a infants. A Madrid, el dialeg politic va tenir lloc el 10
de juny de 2019 i es va enfocar en 'avaluaci6 de 'impacte
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TAULA 3. Resultats principals de les enquestes a participants en els dialegs politics d’Irlanda, Portugal i Espanya

Tema discutit
considerat més
rellevant

Irlanda

« Diversificaci6 de les estrateégies
de cessaci6 del tabaquisme per
arribar a grups vulnerables

o Proves pilot de les intervencions

o Intervenci6 de l'accés i els preus
a través de la taxaci6 com a
mesura de control

« Potenciar la participacié de nous
grups de defensa en prevencid
de la salut mental i de la pobresa

Portugal

o Necessitat d'un marc legal
formal sobre publicitat
per a infants, que reguli la
comercialitzacié i marqueting
(digital) en menjar i begudes

« Consciéncia que l'autoregulacié
no és suficient: necessitat de
millora de lalfabetitzacié entre
la poblacid

Espanya
Reforgament i col-laboraci6 entre
els sectors de salut i medi ambient
en les avaluacions de 'impacte
en salut de projectes i mesures
mediambientals
Salut i equitat en totes les politiques
Compromis ferm del Ministeri
de Sanitat, Consum i Benestar
Social i del Ministeri per a
Transici6 Ecologica per treballar
conjuntament

Barreres principals

» Manca de recursos: especialistes,
estructures de suport, etc.

 Problemes de finangament i
pressupost

« Dificultat per arribar a grups
vulnerables

o Pressions per altres interessos

o Poder de la industria
alimentaria

« Existéncia de sindicats i
pressions

o Retard del procés legislatiu

« Nous reptes pels mitjans
digitals, ja que atrauen infants
ijoves a través de diferents
activitats

Manca de recursos técnics, humans,
legals i pressupostaris per a la
implementaci6

Manca de mesures legals
especifiques, encara no
desenvolupades, per tal de donar
suport a les accions
Descentralitzacié

Consciéncia entre els ciutadans
sobre la contribuci6 a la seva propia
salut 1 importancia de canviar els
habits

Facilitadors
principals

« Suport politic

« Fites i mesures davaluacio
durant el desenvolupament de
les politiques

« Implicacié de multiples
departaments i estructures de
govern

o Lideratge collectiu

o Comprensié mutua de la
situacid, necessitats i problema
a solucionar entre les diferents
parts interessades, autoritats i
poders politics inclosos.

« Compartir els principis i
objectius de les accions

o Compromis institucional

Nou lideratge politic als dos
ministeris (Sanitat i Transicio
Ecologica)

Estructura formal i robusta per
garantir la sostenibilitat dels acords
Estabilitat politica i interes

Comites técnics que donin suport al
desenvolupament de les avaluacions
d’impacte en la salut

Formalitzacié de mecanismes
intersectorials

Punts forts dels

« Inclusié d’'un membre del

 Generaci6 de la voluntat per

Comunicacions, interaccio i

didlegs politics departament de despeses i continuar treballant en el tema col-laboraci6 entre el Ministeri de
reformes publiques: oportunitat de manera conjunta i en altres Sanitat, Consum i Benestar Social
per compartir 'impacte que esdeveniments i escenaris i el Ministeri per a la Transicié
aquest departament té sobre els  « Conclusions molt bones i utils Ecologica
serveis nacionals de salut i el sobre el que es necessita fer i « Implicacié dels principals
treball diari dels professionals quins son els propers passos a responsables politics
sanitaris a Irlanda seguir
« Discussi6 en els preus i taxes o Preséncia de representacio
com a mesures de control del de diferents organitzacions,
tabaquisme que va permetre diferents
enfocaments i creacié de
consens
Punts febles dels « Esrequerien més parts interes- o La participacié de més parts o Sesperava una participacié més
dialegs politics sades, especialment en represen- interessades hauria creat dis- activa per part dels participants

taci6 de pacients i public

o Es podria millorar incloent
usuaris directes dels serveis en el
dialeg politic

cussions més riques

» Manca de més informacioé
prévia i antecedents i d’infor-
maci6 general sobre la CHRO-
DIS PLUS

Sesperava acordar més accions con-
cretes

Puntuacié general
(escala 1-10 punts)

7,5

9,1

7,9
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en salut (health impact assessment): alternatives per a una
aplicaci6 efectiva de l'article 35 de la Llei 33/2011, de salut
publica.

Els dialegs politics d’Irlanda, Portugal i Espanya van
incloure la participacié de diverses parts interessades,
amb representats amb capacitat de decisi6 politica (indi-
cador 1). Els participants a cada dialeg van ser:

- Irlanda. Vuit participants: representants de I'Insti-
tut Nacional de Salut Publica d’Irlanda, representants del
Departament de Salut Nacional del govern, d’'una orga-
nitzacid contra el cancer i del Departament de Despeses i
Reformes Publiques.

- Portugal. Catorze participants: representants de la
Direcci6 Nacional de Salut, de la Direccié General d’Edu-
cacié Nacional, de 'Autoritat de Seguretat Alimentaria i
Economica (ASAE), de I'Associacié Portuguesa per a la
Proteccié del Consumidor (DECO), de I'Institut Portu-
gues del Mar i 'Atmosfera (IPMA), de la Secretaria Ge-
neral del Ministeri d’Administraci6é Interna, de I'Entitat
Reguladora dels Mitjans de Comunicaci6, de la Direccid
General de Consum i del Ministeri dAgricultura.

- Espanya. Divuit participants: representants del Mi-
nisteri de Sanitat (MS), Direccié de Salut Publica, Qualitat
i Innovacio, de la Direccid de Biodiversitat i Qualitat Am-
biental (MET), de I'Institut de Salut Carlos III, del Minis-
teri de Ciéncia i Innovacid i de la Subdireccié de Promocié
de la Salut i Vigilancia de la Salut Publica, de la Subdirec-
cié de Salut Ambiental i Salut Laboral; el secretari General
de Salut i Consum i representants de la subdireccié d’Ava-
luaci6 Ambiental (MET), de la subdireccié de Qualitat de
I'Aire i Medi Industrial i de la Subdireccié de Qualitat i
Innovacio en Salut (MS).

Els tres dialegs van seguir les instruccions estandar-
ditzades de preparacio del dialeg, van emplenar el qiies-
tionari previ i van compartir la documentacio inicial amb
tots els participants (indicador 2) i van generar un infor-
me detallat del dialeg que incloia el pla d’accié acordat
(indicador 3).

Els resultats principals de les enquestes de satisfaccié
dels participants, aixi com I'extraccio de les dades més re-
llevants referents als elements facilitadors i barreres po-
tencials per implementar el pla d’acci6 estan resumits a la
Taula 3.

Conclusions

S’ha provat que els dialegs politics sén una eina util i eficag
en la generacio de valor afegit en el procés de generaci6 de
politiques, estratégies i plans, que estimulen la discussid
sobre temes concrets i rellevants per als decisors politics.
Tot i que els dialegs politics shan celebrat a nivell nacional
en el marc del CHRODIS PLUS, sén una eina transferible
i aplicable a qualsevol ambit politic, ja sigui europeu, re-

gional o local. Tant el monitoratge com l'avaluacié son pe-
ces clau per garantir que tots els participants disposin de la
informaci6 necessaria per fer lesdeveniment el més pro-
ductiu possible, facilitant antecedents i identificant amb
anterioritat la problematica especifica a abordar.

Les enquestes de satisfacci6 als assistents mostren que
la preséncia de representants d’usuaris, pacients i public
en general sOn una peca rellevant per a la discussio, enca-
ra que sovint no inclosos en els dialegs, que podria afectar
I'abordatge i 'acord presos en equitat i l'accés als grups
vulnerables de la poblacié. Lelaboracié i I'acord d’un pla
d’accions so6n una peca clau i reconeguts per part dels
participants que encararan dificultats, pero, en la imple-
mentacio si no s'acompanyen de recursos pressupostaris,
materials i humans per dur-ho a terme. Un seguiment a
mig i llarg termini d’aquest pla d’accié permetria una
avaluacié completa de l'eficacia dels dialegs politics, aixi
com poder mesurar fins a quin punt les accions s’han
portat a terme i I'impacte que ha generat en processos,
estructures i legislacions, amb l'enfocament ultim de
l’avaluaci6 de I'impacte en salut.
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