
CATALUNYA, una excel·lent ubicació per la nova Agència Estatal de Salut Pública 

La pandèmia ha evidenciat les debilitats estructurals de la salut pública (SP), tant a Espanya 
com a altres països europeus. Estem davant d’una oportunitat per materialitzar els 
compromisos polítics expressats durant la crisis, per donar respostes als reptes presents i 
futurs de la Salut Pública.  

La recent aprovació de l’avantprojecte de l’Agència Estatal de Salut Pública (AESAP) suposa 
una oportunitat fonamental per assegurar unes capacitats clau del Sistema Nacional de 
Salut, especialment en l’àmbit de la vigilància, la prevenció, la promoció i la protecció de 
la salut i el recolzament i l’avaluació de les polítiques públiques, capacitats fortament 
necessitades d’un lideratge i d’una renovació tècnica i organitzativa. 

En les darreres dècades, Espanya i les seves CCAA han anat desenvolupant capacitats en 
SP de manera heterogènia i no sempre de manera coordinada i eficient. Aquestes 
capacitats impliquen tant a les administracions públiques (centrals, autonòmiques, locals 
i supralocals) com a les universitats i els centres d’investigació, alguns d’ells amb un 
lideratge mundial en àmbits específics. Tot això configura un panorama divers, amb un 
gran potencial per al treball col·laboratiu en xarxa, sota un lideratge que promogui 
les relacions sinèrgiques amb els diferents actors de la SP que operen a l'Estat i a 
nivell internacional. 

Raons per ubicar l’Agència Estatal de Salut Pública a Catalunya 

Des dels anys 80 del segle passat, amb la transició democràtica i el desenvolupament de 
l’estat de les autonomies, Catalunya ha tingut un paper molt actiu en la configuració de 
l’organització sanitària a Espanya, i d’una manera destacada en l’àmbit dels serveis de SP. 

Institucions centenàries com l’Agència de Salut Pública de Barcelona (la primera Agència 
de SP a Espanya, amb l’antecedent de l’Institut Municipal d’Higiene, fundat al 1891) o la 
Diputació de Barcelona han desenvolupat activitats innovadores i d’alta qualitat i 
impacte positiu en matèria de SP. És a Catalunya on es crea la primera agència 
autonòmica de SP, a l’empara de la seva Llei de Salut Pública (2009), precedint en dos 
anys a la Llei General de SP d’Espanya i ara recuperada per l’actual Govern de la 
Generalitat, plenament compromès en el desenvolupament efectiu de la nova 
Agència de Salut Pública de Catalunya. 

Així mateix, diverses universitats i institucions d’investigació han vingut desenvolupant 
activitats de gran projecció i reconeixement internacional, tant en la generació d’un 
nou coneixement com en la formació de grau i postgrau. Entre elles, destaquen la 
Universitat Pompeu Fabra (UPF), la Universitat de Barcelona (UB) i la Universitat 
Autònoma de Barcelona (UAB), entre altres, entre quines àrees de major 
excel·lència figuren la biomedicina, l’economia de la salut i la salut pública, com 
indica de manera continuada el Ranking de Shanghai, especialment en relació 
amb el Màster de Salut Pública (UPF/UAB) en la posició 21ª en la seva àrea a nivell 
mundial. 



En l’àmbit de la investigació en SP, el teixit institucional de centres de referència és molt 
ric i productiu, acollint centres d’investigació i innovació en SP del Programa 
d’Excel·lència Severo Ochoa a l’Institut de Salut Global de Barcelona (ISGlobal) i el 
Departament de Medicina i Ciències de la Vida (MELIS) de la UPF. O el Centre Cochrane 
Iberoamericà,  l’Institut Català de Farmacologia o el CEEISCAT, especialitzat en malalties 
de transmissió sexual, tots en l’entorn de la UAB. A més a més, després de liderar la seva 
fundació i tota l’etapa inicial, quasi la meitat dels grups de recerca que formen part del 
CIBER d’Epidemiologia i Salut Pública del Instituto de Carlos III estan ubicats a Catalunya. 

Finalment, cal destacar que des de 1999 l’Organització Mundial de la Salut (OMS) ha 
situat a Barcelona la seva Office for Health Systems Financing, responsable del 
recolzament tècnic sobre el finançament dels sistemes de salut en els Estats Membres 
de la Regió Europea. Complementàriament, en l’actualitat tres institucions de Catalunya 
han estat designades com a Centre Col·laborador de l’OMS, el que suposa una tercera 
part del total d’aquests centres a Espanya. 

En conclusió, els signants d’aquesta declaració, com a persones compromeses amb 
la Salut Pública i amb Catalunya, considerem que Catalunya reuneix 
condicions privilegiades per la ubicació, desenvolupament i consolidació de la 
nova AESAP, contribuint des d’una visió amplia i innovadora a agregar capacitats i 
actors del conjunt del país, on la fragmentació i escassetat de recursos han impedit 
fins avui afrontar el futur amb les garanties i els mitjans que els reptes, tant globals 
com regionals i locals, de la SP exigeixen. I de manera especial en aquest moment en 
que vivim amb les crisis del clima i de la COVID-19, convergents en impactes i en 
solucions. 

A més a més, creiem que la presència de la AESP a Catalunya seria plenament 
compatible amb el respecte a les competències autonòmiques, reforçant el model en 
xarxa entre centres i territoris que l’avantprojecte de Llei recull. 

En conseqüència, animem  les institucions catalanes i estatals, en coherència amb el 
seu recent compromís de descentralització de les institucions estatals, que facin les 
gestions oportunes per valorar la ubicació de la futura AESAP a Catalunya. 
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